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Introduccion



Este apéndice recopila las competencias del terapeuta para la practica en Terapia Fo-
calizada en la Emocion, tal como fueron analizadas y resumidas por Robert Elliott, Lars
Auszra, Imke Herrmann y Carla Cunha. Este esfuerzo se establecié como un punto de
partida inicial para el establecimiento de un Manual de Entrenamiento para capacitar a
los supervisores clinicos en TFE, el resultado intelectual 2 (I02) para el proyecto Empow-
eringeFT@EU.

Estas competencias fundamentales también seran el punto de partida para un Manual
de Entrenamiento para capacitar formadores de TFE, como Producto Intelectual 1 (I01)
para el proyecto EmpoweringeEFT@EU, propuesto por otros miembros del equipo Em-
poweringeFT@EU.

Estas competencias del terapeuta de TFE estan organizadas en competencias relacio-
nales (Seccion 1), habilidades perceptuales y conceptuales (Seccion 2) y habilidades de
intervencion del terapeuta (Seccion 3).
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Seccion 1: Competencias relacionales




Seccion 1: Competencias relacionales

Introduccion al encuadre: Primero definimos cual es el paradigma, el estandar para los
terapeutas y luego qué hacen los supervisores.

1.1. Establecer y fomentar la relacion terapéutica

1.1.1. Establecer un estado de presencia terapéutica desde los primeros contactos en
terapia.

Proporcionar una postura genuina, afectuosa y respetuosa hacia el cliente y su ritmo de
desarrollo (contacto visual apropiado, expresion/forma amigable, voz amable y calida y
tolerancia).

Durante las sesiones terapéuticas (sesion inicial en adelante), crear un contexto de se-
guridad interpersonal, mediante:

1.1.1.1. Entrar y monitorear empaticamente la experiencia del cliente;
1.1.1.2. Comunicar empatia, atencion y presencia terapéutica;
1.1.1.3. Negociar objetivos terapéuticos comunes (foco terapéutico);

1.1.1.4. Facilitar la participacion colaborativa y el compromiso en tareas terapéuticas;

1.1.2. Estrategias generales para la construccion de alianzas y la resoluciéon de dificul-
tades relacionales tempranas:

1.1.2.1. Aclarar, comprender o validar sentimientos: Condiciones terapéuticas Rogerian-
as: empatia precisa, valoracion y autenticidad;

1.1.2.2. Renegociar tareas y objetivos (enfoque directo) es particularmente importante
para la construccion de alianzas, al:

1.1.2.3. Establecer un compromiso compartido con el trabajo general de exploracion de
las emociones, profundizacion de las emociones y acceso/expresion del dolor central;

1.1.2.4. Empatizar con las dificultades de los clientes y ofrecer ensefnanza/formulacion
experiencial;



1.2. Manejar las dificultades posteriores de la alianza

Enfoque: A diferencia de las dificultades iniciales en la formacion de la alianza, los prob-
lemas posteriores en la alianza o las dificultades de relacion requieren habilidades rel-
acionales del terapeuta: los terapeutas necesitan “cambiar de marcha” para una ex-
ploracion conjunta de la relacion terapéutica.

1.2.1. Estrategias generales para resolver dificultades relacionales/de alianza poste-
riores:

1.2.2.1. Aclarar, comprender o validar sentimientos (condiciones terapéuticas Rogerian-
as: empatia precisa, valoracion y autenticidad);

1.2.2.2. Ser capaz de expresar voluntad para negociar y comprometerse con respecto a
los objetivos y tareas de la terapia (enfoque directo);

1.2.2.3. Explorando experiencias de ruptura/dificultades relacionales: la tarea de dialo-
go relacional en TFE.

1.2.2.3.1. Basado en la autoconciencia del terapeuta, postura ética de respeto, empatia,
beneficencia, autonomia y autenticidad.

1.2.2.3.2. Ser capaz de equilibrar el compromiso con el cliente y apoyar su capacidad de
elegir finalizar o continuar la terapia.

1.2.2.3.3. Ser capaz de fomentar una conversacion abierta, directa, colaborativa, pero
también tentativa, curiosa y abierta.

1.2.2.3.4. Ser capaz de conocer y adaptarse a la intensidad de las preocupaciones y difi-
cultades relacionales del cliente.

1.2.2.3.5. Ser capaz de autorregularse frente a las intensas reacciones negativas expre-
sadas por los clientes hacia el terapeuta/proceso terapéutico.

1.2.2.3.6. Ser capaz de guiar un dialogo bidireccional hacia la exploracion de las dificul-
tades relacionales, centrandose en las contribuciones del cliente y del terapeuta re-
specto a las dificultades.

1.2.2. La tarea de dialogo relacional en TFE (basandose en investigaciones en psico-
terapia sobre eventos obstaculizadores, desafios en las relaciones y rupturas de alian-
zas)

1.2.2.1. Preste atencion a los subtipos de marcadores de dificultades en la alianza co-
munes en TFE:

1.2.2.1.1. Autoconciencia y rechazo de tareas (dificultad debido a la retirada del cliente):
el cliente se niega a realizar la actividad o tarea sugerida.

1.2.2.1.2. Problemas de poder/control: sensibilidad del cliente que lleva al rechazo de la
tarea (dificultad debido a la retirada del cliente) o quejas del cliente por ser controlado,
impuesto y no debidamente considerado (dificultad en la confrontacion con el cliente).

1.2.2.1.3. Problemas de apego/vinculo: creencias del cliente que considera que no son



del agrado para el terapeuta (retirada del cliente o dificultad de confrontacion).

1.2.2.1.4. Dificultades encubiertas de retirada: desvinculacion del cliente en el proceso
(dificultad de retirada del cliente).

1.2.2.1.5. Condicionalidad del terapeuta (marcador de dificultad especifica del terapeu-
ta): fuertes reacciones negativas con respecto al cliente o su comportamiento.

1.2.2.1.6. Deterioro del terapeuta (marcador de dificultad especifico del terapeuta): ag-
otamiento, enfermedad, fatiga por compasion, preocupacion por sus propios problemas.

1.2.2.2. Entorno general de tareas:

1.2.2.3. Secuencia ideal de pasos (aun por confirmar/verificar mediante analisis de tar-
eas):

1.2.2.3.1. Confirmar marcador.
1.2.2.3.2. Negociacion/inicio de tarea.
1.2.2.3.3. Exploracion dialéctica de la percepcion de cada persona sobre la dificultad.

1.2.2.3.4. Niveles de resolucion: Desarrollo de una comprension compartida de las fuent-
es de la dificultad (Resolucion parcial); Exploracion de cuestiones generales y soluciones
practicas (resolucion intermedia); Satisfaccion genuina del cliente con el resultado del
dialogo relacional; Entusiasmo renovado por la terapia (Resolucion completa).

1.3. Preparar la terminacion de la psicoterapia y la separacion
de la relacion

El cierre del proceso puede ser la ultima dificultad de la relacion para preparar y repa-
rar.

1.3.1. Estrategias generales para un cierre exitoso en TFE:

1.3.1.1. Preparar el camino para la finalizacion de la terapia desde el principio: negociar
limites de tiempo al inicio de la terapia; de vez en cuando, los terapeutas pueden re-
cordar cuantas sesiones quedan hasta el final; La terminacién de marcadores pone la
separacion de la relacion en el horizonte.

1.3.1.2. Explore la experiencia de finalizar: estando en sintonia con los sentimientos
negativos y positivos del cliente relacionados con la terminacion de la terapia: pérdida,
tristeza y/o decepcion vs. optimismo, alivio, esperanza y/u orgullo; presentar el cambio
COMO un proceso que puede implicar mejoras y retrocesos;

1.3.1.3. Evaluar el proceso terapéutico: realizar con empatia una exploracion del progre-
so y los contrastes en el yo (el yo ahora versus el yo entonces); discutir 1o que no se ha
conseguido o no se ha logrado;

1.3.1.4. Discutir el futuro y explorar sus proyectos de vida: discusion de planes futuros
de clientes o resumir proyectos de vida pasados interrumpidos; informacion sobre otros
recursos; comunicar la disponibilidad para resumir la terapia, si es necesario;



1.3.1.5. Revelar la propia experiencia del terapeuta en el proceso terapéutico con ese
cliente (inmediatez): siendo genuino, congruente y verdaderamente facilitador con re-
specto al cliente, revelando reacciones emocionales personales positivas y negativas
ante la finalizacion de la terapia (por ejemplo, orgulloso de los cambios del cliente, hon-
rado de haberlo acompanado en su viaje, triste por la separacion).

1.3.2. Autonarrativa y reconstruccion de la identidad en una fase de consolidacion de
TFE (principalmente en las ultimas sesiones de TFE)

1.3.2.1. Exploracion del problema y su evolucion (Marcador de inicio).

1.3.2.1.1. Experiencias recientes de dificultades del cliente, como recuerdos/episodios
dolorosos; Referencias a emociones negativas y dolorosas activadas por esas experien-
cias; Referencias del cliente al cambio o esfuerzos personales para afrontar las dificul-
tades (evaluacion del proceso terapéutico).

1.3.2.2. Reconocimiento explicito de las diferencias en el presente y los pasos en el cami-
no del cambio: los terapeutas amplian este proceso y refuerzan la agencia del cliente.

1.3.2.3. Desarrollo de una metaperspectiva de contraste entre el yo presente y el yo pas-
ado: los clientes adoptan una metaperspectiva (vision de observador) que representa un
contraste en el yo: el yo “ahora” a diferencia del yo “entonces” (al iniciar la terapia); Los
terapeutas amplian esta metaperspectiva y los contrastes en el yo; Desvinculacion del
cliente con la antigua narrativa/identidad.

1.3.2.4. Amplificacion del contraste en el yo.

1.3.2.4.1. Los clientes profundizan en las diferencias entre el pasado y el presente; Dif-
erencias ampliadas por el terapeuta.

1.3.2.5. Apreciacion positiva de los cambios (afecto positivo, como optimismo, orgullo);
Sentimientos de empoderamiento, competencia y dominio: validacion por parte del ter-
apeuta de los cambios y logros.

1.3.2.6. Referencias del cliente/exploracion de dificultades aun presentes (validacion del
sufrimiento por parte del terapeuta y normalizacion de las dificultades y del cambio
como un trabajo en progreso); Enfasis en la pérdida de centralidad del problema en la
vida del cliente y sintonia con otras dimensiones de la vida.

1.3.2.7. Percepcion del cambio como un proceso gradual y en desarrollo: los clientes
muestran una clara serenidad y orientacion para superar los obstaculos (validacion del
terapeuta)

1.3.2.8. Referencia o elaboracion de nuevos planes, proyectos o experiencias de cambio.



1.3.3. Terminacion y separacion en la relacion en TFE
1.3.3.1. Ver al cliente como un agente.

1.3.3.1.1. La decisidon de terminar la terapia resalta que el cliente es el principal agente
de cambio vy, por lo tanto, el principal determinante para terminar la terapia: la termi-
nacion es un proceso colaborativo.

1.3.3.2. Ver los cambios como un proceso.

1.3.3.2.1. El cambio es parte de un proceso de crecimiento continuo, que continuara
después de la finalizacion de la terapia: los indicadores positivos de cambio indican la
mejora del cliente, los avances positivos de la terapia y/o la disminucion de la motivacion
del cliente para la terapia.

1.3.3.3. Lidiar con la separacion y la pérdida.

1.3.3.3.1. La terminacion es un proceso de separacion donde pueden surgir la tristeza y
la pérdida; Sigue siendo una buena oportunidad para trabajar en las dificultades del cli-
ente, especialmente si se relacionan con pérdida y separacion, aislamiento, dependencia.

1.3.3.4. Empoderando al cliente

1.3.3.4.1. La relacion terapéutica se vuelve mas igualitaria y real; los terapeutas se
desnivelan, se muestran mas a si mismos, también como seres humanos falibles (la rel-
acion real se vuelve mas prominente); Reconocer al cliente como el principal agente de
cambio.

1.3.3.5. Consolidando nuevos significados.

1.3.3.5.1. Los temas e hilos a lo largo de la terapia estan simbolizados y reiterados; se
consolida una nueva narrativa emergente del yo y del mundo, después de la terapia; Se
revisan problemas y soluciones derivadas de la experiencia.

1.3.3.6. Predecir una recaida.

1.3.3.6.1. Es importante crear expectativas realistas sobre los beneficios y resultados
del tratamiento; abordar posibles decepciones o fracasos (revés); el cambio como un
proceso recursivo y ciclico, con recaidas o experiencias negativas como predecibles;
Replantear la problematica como quedarse atrapado en estas experiencias negativas.

1.3.3.7. Sesiones escalonadas.

1.3.3.7.1. Organizar/negociar un plan de sesiones de seguimiento que sea sensible al cli-
ente y al terapeuta.

1.3.3.8. Ofreciendo la posibilidad de una relacion futura.

1.3.3.8.1. Demostrar disponibilidad para reanudar la terapia/relacion terapéutica en el
futuro, si es necesario.

1.3.3.8.2. Transmitir un modelo de médico de familia para consultas continuas.
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Seccion 2: Habilidades perceptivas y conceptuales

Introduccion al encuadre: En términos generales, un terapeuta de TFE necesita apren-
der a navegar el proceso emocional de manera productiva.

2.1. Competencias fundamentales:

2.1.1. Base de conocimientos: Los terapeutas conocen y comprenden conceptos teori-
cos clave en TFE (Teoria del funcionamiento y disfuncion humana - constructivismo di-
aléctico; Teoria de las emociones; Tipos de respuestas emocionales; Principios del cambio
emocional - Utilizacion, Regulacion, Transformacion; modelo(s) de proceso de cambio /
modelos de resolucion en TFE; Elementos de procesamiento emocional productivo; Mar-
cadores y Modelos de Resolucion para dificultades de procesamiento emocional (Marca-
dores y Tareas); Elementos de una alianza de trabajo productiva; principios de relaciony
tarea; formulacion de casos;) ZPD.

2.1.2. Base interoceptiva: el terapeuta utiliza su propio cuerpo para sintonizarse
empaticamente con la sensacion sentida del cliente, para estar presente con el cliente
y consigo mismo, y para poder utilizarlo como instrumento de diagnoéstico/percepcion.
El Terapeuta tiene la capacidad de observar al cliente en su contexto y al mismo tiempo
observar su propio cuerpo y reacciones.

El terapeuta es capaz de percibir sus propios bloqueos emocionales (por ejemplo, ser
demasiado autocritico, tener demasiado miedo de la intensidad emocional...) y reac-
ciones emocionales ante la narrativa del cliente en ese momento. Necesita poder dif-
erenciar qué es informacion sobre el proceso del cliente y qué es informacion sobre su
propio proceso.

2.1.3. Habilidades de sintonizacion empatica: realizar un seguimiento de la experiencia
del cliente y de la sintonia (detallada y precisa) con las emociones, que son implicitas o
explicitas, conmovedoras, dolorosas y en desarrollo. Escuchar el proceso experiencial
emergente (aun ambiguo o complejo) en desarrollo.
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2.2. Competencias conceptuales/perceptuales

El terapeuta es capaz de reconocer marcadores y micromarcadores en los siguientes
dominios:

2.2.1. Competencias perceptivas en la fase previa a la profundizacion:

2.2.1.1. Competencias perceptuales relacionadas con el estado actual de la alianza de
trabajo terapéutico:

2.2.1.1.1. ;Qué tan seguro se siente el cliente con el terapeuta y con las intervenciones
terapéuticas?

2.2.1.1.2. Acuerdo sobre objetivos y formas de alcanzarlos.

2.2.1.1.3. Conciencia de dificultades potenciales o reales de la alianza (por ejemplo, difi-
cultades para confiar, sentirse vulnerable, expuesto, dependiente o decepcionado, etc.);

2.2.1.1.4. Reconocimiento de manifestaciones de emociones instrumentales.

2.2.1.2. Competencias perceptivas relacionadas con la desregulacion de las emociones
(infra y sobrerregulacion).

2.2.1.2.1. Reconocer modos desregulados:

2.2.1.2.1.1. Inundado: Abrumado por una emocion no simbolizada; desorganizado y caoti-
€O, con varios otros elementos presentes de manera desorganizada; inundado de ira,
miedo, dolor emocional, verglienza, desesperanza;

2.2.1.2.1.2. Entumecido/Disociado: Separado de sentimientos o experiencias dolorosas
o aterradoras.

2.2.2. Competencias perceptivas en el Trabajo de Profundizacion Emocional:

2.2.2.1. Capacidad para captar intensidad = emocion/dolor implicito no activado.
2.2.2.2. Capacidad de sentir el dolor emocional del cliente activado:

2.2.2.2.1. “escuchar” el dolor (para seguir la brujula del dolor) en la expresion del cliente.

2.2.2.2.2. “Escuchar” necesidades insatisfechas y experiencias dolorosas en la narrativa
del cliente.

2.2.2.3. Capacidad para evaluar la intensidad de la activacion emocional: reconocer Si
una emocion esta lo suficientemente activada para un trabajo productivo dentro de una
ventana de tolerancia.

2.2.2.4. Capacidad para evaluar el tipo de respuesta emocional de una emocion activada
en el momento (usando ECCS u otro instrumento para aprender):

Ser capaz de diferenciar la expresion emocional primaria adaptativa, primaria desadap-
tativa, secundaria e instrumental.

11



2.2.2.5. Modo de procesamiento de un cliente:

Modos productivos:

El cliente atiende, simboliza, acepta la emocion, su expresion es congruente, el cliente
muestra agencia y la emocion se va diferenciando mas con el tiempo.

Modo de trabajo (utilizado para abordar y trabajar con emociones dolorosas):

» Atencion externa: enfoque receptivo consciente en experiencias/recuerdos percepti-
vOS; narrativa emocionalmente comprometida

» Centrado en el cuerpo: atencion cuidadosa a la experiencia corporal y al significado
sentido.

» Centrado en las emociones: Permitir/acceder a la experiencia emocional inmediata.
* Expresion Activa: Expresar deseos/necesidades; representando emociones fuertes

* Reflexivo-Simbolizante: Curiosidad activa y reflexion sobre el significado, valor o com-
prension de la experiencia.

Modo de cambio:

* Re-percepcion/percepcion alterada: notar cosas nuevas a las que no se habia prestado
atencion antes o ver cosas que se habian atendido previamente bajo una luz diferente;
nueva conciencia.

 Cambio corporal/alivio: Permitirse apreciar el alivio de la tension anterior relacionada
con un problema que se encontraba en el cuerpo (cambio sentido o alivio).

» Recibir transformacion emocional: permitirse sentir emociones nuevas y mas adapta-
tivas.

* Perspectiva de autorreflexion/significado: alejarse de la experiencia procesada con
éxito; Desvincularse de suposiciones previas para apreciar nuevas posibilidades, lograr
una nueva explicacion de la propia situacion o sentimientos.

» Planificacion de acciones: avanzar hacia la accion sobre la base de una experiencia pro-
cesada con éxito; resolucion de problemas, orientada al desarrollo de soluciones pro-
ductivas.




Modos restringidos:

Modos de procesamiento restringidos/modos disfuncionales habituales de lidiar con
emociones dolorosas:

* Exteriorizado: atender exclusivamente a otras personas, eventos externos.
 Somatizar: atender exclusivamente al dolor cronico o a los signos de enfermedad.

 Resumen/Puramente conceptual: formular cosas en términos linguisticos o puramente
conceptuales sin referencia a experiencias concretas.

» Impulsivo: Centrado puramente en deseos o acciones; actuar; impulsado, sin reflejo.

» Atascado en una emocion secundaria/sintomatica.

Estas son escalas que pueden ayudar al terapeuta a evaluar los modos de procesamiento
(particularmente relevantes para la supervision, ya que se ensefan principalmente du-
rante la supervision):

* Arousal emocional (usando una representacion mental de la Escala de Arousal emocio-
nal)

» Calidad de la voz (por ejemplo, usando una representacion mental de la Escala de Cal-
idad de la Voz): cualidades de la voz externa, limitada, enfocada y de contacto (Pas-
cual-Leone);

* Profundidad de la experiencia (por ejemplo, usar una representacion mental de la Es-
cala Experiencial)

* Productividad del procesamiento emocional (por ejemplo, utilizando una represent-
acion mental de la Escala de Productividad (opcionalmente CAMS).

« Proceso narrativo (por ejemplo, usar una representacion mental de la escala del pro-
ceso narrativo).

2.2.3. Competencias perceptivas relacionadas con oportunidades terapéuticas den-
tro de la zona de desarrollo proximo del cliente.

2.2.3.1 Competencias perceptivas relacionadas con el reconocimiento de marcadores de
tareas.

2.2.3.2. Competencias perceptuales relacionadas con el reconocimiento de indicadores
para diferentes pasos dentro de las tareas especificas, p.e.

2.2.3.2.1. Saber cuando profundizar, cuando seguir, cuando liderar.

2.2.3.2.2. Reconocer la resolucion emergente y apoyarla/no obstaculizarla.




2.2.3.2.3. Reconocer nuevos marcadores dentro de las tareas (por ejemplo, interrup-
cion).
2.2.3.2.4. Estar informado por el conocimiento sobre el cliente (formulacion de caso) al

tomar microdecisiones (por ejemplo, seguir el dolor o la ira dependiendo de lo que esta
surgiendo recientemente o de lo que normalmente es de dificil acceso).

2.2.4. Competencias perceptuales relacionadas con la co-creacion de la formulacion
de caso junto con el cliente.

2.2.4.1. (Re-)Formular el problema actual en términos de procesos emocionales subya-
centes.

2.2.4.2. Incluir percepciones sobre los modos/estilo de procesamiento del cliente en la
formulacion de caso.

2.2.4.3. Formular una vision mas amplia del caso junto con el cliente (MENSIT).

2.2.4.4.:Cuales son los dolores centrales, cuales son las necesidades frustradas, qué te-
mas surgen, qué emociones secundarias (tipicas), qué interrupciones (habituales/fuera
de sesion y durante el proceso de sesion), qué marcadores de tareas surgen?

2.2.4.5. Reconocer las dificultades de procesamiento basandose en la formulacion
del caso a medida que surgen en el momento y reflejarlas en el cliente para desviar la
atencion al proceso relevante (por ejemplo, “Parece que tu atencion se distrae cada vez
gue tocamos algo doloroso, ¢verdad? Y parece que seria importante que te quedaras
ahi un momento, para darle voz a este dolor. {Podrias quedarte con este dolor un mo-
mento?”).

2.2.4.6. Adaptar constantemente la formulacion del caso de acuerdo con el proceso ac-
tual.

2.2.4.7. Utilice la formulacion de caso co-construida para realizar el trabajo de formu-
lacion de caso: reflexionar y entrelazar lo que sucedio en la sesion basandose en la for-
mulacion de caso.

2.2.5. El terapeuta es capaz de percibir el impacto de su accion en el cliente (p. €j.,
micromarcadores de deferencia (despreferencia por el desacuerdo): si el cliente dice
“tal vez”, en realidad significa “no”).
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Seccion 3: Habilidades de intervencion del terapeuta TFE

Introduccion al encuadre: {Qué hacemos? ¢;Cuando lo hacemos? ;Como lo hacemos?

3.1 Habilidades del modo de respuesta del terapeuta TFE: (incluidos micromarcadores:
capacidad de respuesta “cuando-entonces”)

3.1.1. Respuestas de entendimiento empatico: Reflejo empatico, reflejo de seguimien-
to, afirmacion empatica.

3.1.2. Respuestas de exploracion empatica: Repeticion empatica, reflejo evocativo (in-
cluida la reflexion en primera persona), reflejo exploratorio, reflejo de proceso, conje-
tura empatica, formulacion empatica, reenfoque empatico, pregunta exploratoria, pre-
gunta de construccion de escena, pregunta encaja.

3.1.3. Respuestas que guian el proceso: Ensefianza experiencial, sugerencia de proceso
(incluyendo anadir a las lineas del cliente), estructura de tarea, tarea de conciencia para
casa.

3.1.4. Respuestas de presencia experiencial: Revelacion del proceso, revelacion per-
sonal, calidad vocal (conmovedora, expresiva), expresion facial (amistosa, empatica, ex-
presiva), maneras interpersonales (humoristicas, amigables, atractivas, audaces, res-
petuosas), permiso verbal (silencio respetuoso, interrupcion respetuosa).

3.1.5. Contener y canalizar modos de respuesta de contenido directivo: Revelar re-
spuestas directivas de contenido ocasionales (interpretacion, asesoramiento general,
apoyo desde el experto, desacuerdo) de una manera tentativa, personal y ligera.

3.2. Habilidades de tarea en TFE

(incluidos marcadores de tareas; que hace generalmente el terapeuta; puntos clave de
cambio; principales etapas de resolucion)

3.2.1. Tarea principal en TFE:

Transformacion del procesamiento emocional de una emocion desadaptativa a una ad-
aptativa mediante la creacion de una relacion emocional correctiva y un proceso de
profundizacion.

16



3.2.2. Metatareas en TFE:

Tareas basicas, de multiples sesiones, de orden superior que las que se realizan junto o
en paralelo con otras tareas:

3.2.2.1. Trabajo de la relacion: Formacion/mantenimiento/trabajo de reparacion/terapia
final

3.2.2.2. Trabajo de Regulacion de Emociones: Moderacion; intensificacion: acceso, su-
peracion de bloqueos/interrupciones para acceder a la emocion, intensificacion (ver co-
mentario a continuacion)

3.2.2.3. Trabajo colaborativo de formulacion de casos: Proporcionar una justificacion
general para la terapia focalizada en las emociones; reformular problemas especificos
que se presentan en términos de TFE; formular el dolor central/determinantes emocio-
nales subyacentes; identificar marcadores de tareas para dificultades subyacentes en
el procesamiento de emociones; proporcionar una justificacion de las tareas basada en
la formulacion; llamar la atencion y formular micromarcadores del proceso emocional;
creacion de significado posterior a la tarea; trabajo colaborativo de formulacion al final
de la sesion; Reconstruccion narrativa del cambio emocional al finalizar el proceso de la
terapia.

3.2.3. Tareas especificas en TFE (dentro de la sesion):

3.2.3.1. Tareas Principales en TFE: Despliegue Evocador Sistematico; Enfoque Experien-
cial o Focusing; Trabajo de doble sillas (para el trato negativo hacia uno mismo); Trabajo
De Silla Vacia; Trabajo de auto-consuelo compasivo (transformacional)

3.2.3.2. Otras tareas en TFE: Formacion de la alianza; Dialogo Relacional; Afirmacion
Empatica; Trabajo de contacto; Despejar espacio; Re-narracion del trauma (trabajo de
memoria episodica); Recreacion de significado ante la protesta de significado.

3.2.3.3 Encadenamiento, superposicion e integracion de tareas (basado en principios
generales).

3.2.4. Respuesta diferencial dentro de las tareas (capacidad de respuesta en micro-
marcadores de resolucion dentro de las tareas):

3.2.4.1. Captar marcadores.

3.2.4.2. Ofrecer/abrir tareas/proporcionar justificaciones.
3.2.4.3. Aumento de la emocion en las tareas.

3.2.4.4. Profundizacion emocional en las tareas.

3.2.4.5. Lidiar con el estancamiento/estancamiento.
3.2.4.6. Apoyar los puntos clave de cambio.

3.2.4.7. Cerrar la fase activa del trabajo/marcapaginas.

3.2.4.8. Procesar el trabajo/consolidar el cambio/crear una perspectiva de significado
(vincular lo que sucedio con el desarrollo de la formulacion del caso/adaptar la formu-
lacion del caso para crear un hilo conductor).
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3.3. Habilidades de gestion de sesiones:
2.3.1. Apertura de las sesiones.

2.3.2. Establecer un enfoque para la sesion.

2.3.3. Gestionar episodios de trabajo en sesiones.

2.3.4. Cierre de las sesiones (particularmente cuando las tareas no se resuelven, el
cliente aun esta activado).

3.4. Habilidades de gestion de la fase de tratamiento:

2.4.1. Comenzar la terapia (crear un enfoque en la emocién, proporcionar fundamen-
tos, formar alianza).

2.4.2. Gestionar la fase de trabajo temprana y posterior de la terapia (crear un hilo
rojo en torno al acceso y la transformacion del dolor central).

2.4.3. Consolidar el cambio/terminar la terapia
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