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RESUMEN

En el presente estudio se expone un procedimiento de evaluacion intervencion y abordaje del
Anadlisis Clinico Conductual en un estudio de caso, en un hombre de 20 afos, con las
caracteristicas diagnosticadas de un trastorno de ansiedad social especifica. Se muestra el
proceso de intervencidon psicolégica realizado desde las terapias contextuales,
especificamente con la base y los componentes recogidos en la Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP), utiles para el andlisis del caso. En el presente documento se exhiben las
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This study aims to expose an evaluation, interventional procedure in a clinical Analysis of
behavioural approach case study, in a man of 20 years, diagnosed with several characteristics
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se realizd en la Clinica Pamplona del Municipio de
Pamplona Norte de Santander, al iniciar el proceso se atendié a Manuel, cuyo nombre fue
cambiado para proteger la identidad del consultante, joven de 20 afios, estudiante de la
Universidad de Pamplona, con un posible diagnostico de Trastorno de Ansiedad Social
(TAS), ya que en él se observaron conductas clinicamente relevantes durante las sesiones
como Autolaceraciones, déficit de relaciones sociales, ansiedad social, construccion de un
amigo imaginario, baja autoestima que me permitieron establecer un proceso de
intervencion con el consultante, utilizando como base central la Psicoterapia Analitica

Funcional (FAP ), terapia de tercera generacion.

El proceso de practica propuesto por la Universidad Pontificia Bolivariana, es una
herramienta educativa, cuyo caracter metodoldgico busca el entrenamiento en elementos
tedrico-préacticos de la intervencion clinica desde el enfogue cognitivo conductual, en el
abordaje y aplicacion de técnicas dirigidas a los consultantes que solicitan el servicio de
atencion psicoldgica, encaminados principalmente a la orientacion, evaluacion, formulacién

e intervencion en Psicologia Clinica.

Para llevar a cabo lo anteriormente, se realizd una entrevista con la gerente de la Clinica
Pamplona, la Dra. Ana Gélvez, quien abre el espacio para la realizacion de la practica. Una
vez aprobada la propuesta se identificaron los aspectos fundamentales en la prestacion del
servicio psicoldgico. Asimismo, se revisé un informe de gestion del afio 2012 en el area de
psicologia, en el que muestran las estadisticas de consulta y demas servicios, durante el afio
anterior (2011). De esta manera se visualizaron algunas necesidades de personal, ya que la
clinica solo cuenta con una psicéloga general, motivo por el cual los pacientes que

requieren de una consulta especializada se remiten a la ciudad de Cdcuta. (anexol).
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La importancia de esta practica en la Clinica Pamplona radica en que a través del
servicio de psicologia se pueden ofrecer otros beneficios como la asesoria psicoldgica,
orientacion vocacional y la prevencion promocion de la salud mental a través de talleres;
Sin embargo, se hace evidente la necesidad de una psicéloga especialista en clinica, toda
vez que hay una gran demandada en problematicas psicolégicas que requieren de dicha

atencion e intervencion.

Asi mismo, estas actividades estan apuntan al cumplimiento de su misién, que es
satisfacer las necesidades de salud mental con calidad de todos los habitantes de la ciudad
de Pamplona y su periferia y todo aquel que demande de la atencion de los servicios que
aqui se prestan, pueda ser satisfechos, mediante la utilizacién de los mejores recursos, que
permitan promover el bienestar de todos los clientes. El servicio se fundamenta en valores
tales como la competitividad, la excelencia, la labor en equipo, la humanizacion y
dignificacion de la empresa; para lo cual orientan todos sus esfuerzos hacia el

mejoramiento continuo de todos sus colaboradores.

Desarrollo de la practica

Por otra parte, durante el proceso terapéutico, se atendieron a consultantes particulares
remitidos de instituciones de salud, con las que tiene convenio la Clinica Pamplona, que
solicitaron un servicio de psicoterapia individual. En las primeras sesiones de evaluacion,
se explor6 sobre el motivo de consulta, con la informacion suministrada por los
consultantes se disefiaron sus historias clinicas y se identificaron las problematicas
clinicamente relevantes, que les estaban generando dificultades en la vida. Luego se
establecio la relacion terapéutica, posibilitando de esta manera la suscripcion de los
contratos terapeuticos y los consentimientos informados; se orientaban a los consultantes
sobre los procedimientos a seguir y las pautas a tener en cuenta durante el proceso

terapéutico.
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En las primeras sesiones se recolectd la informacion necesaria, con las que se
establecieron las lineas de base, utilizando en algunas ocasiones instrumentos de medida
como la escala de habilidades sociales (E.H.S) de Elena Gismero Gonzalez, el inventario de
depresion de Aron Beck, entre otras, permitiendo disefiar el andlisis funcional, establecer
las hipotesis de adquisicion y mantenimiento, con lo que se determinaron los diagndsticos
de los problemas. Después, se elaboraron los planes de tratamiento, a partir de la
implementaciéon de las técnicas terapéuticas, tanto cognitivas, como conductuales y se

estipularon las metas y objetivos instrumentales a cumplir.

Entre los casos atendidos durante mi proceso de practica, escogi a un consultante de 20
afios, cuya problematica cumplia la mayoria de los criterios del Trastorno de Ansiedad
Social Especifica, caso que se podia intervenir, a través de la Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP). Manuel, desarrollo adherencia al tratamiento, evidenciandose una
mejoria significativa a su malestar al final del tratamiento; ya que consiguié conocer,
comprender y reformular sus propios problemas, gracias a que logré realizar algunas
modificaciones importantes en su estructura conductual y al igual que cambios notables en
su comportamiento. Sin embargo, en algunas ocasiones al inicio de las sesiones y
evaluando los progresos del consultante, se pudo observar que el consultante presentaba
altibajos emocionales y que no se evidencia mejoria significativa, por lo que se debid
reforzar los elementos trabajados en sesiones anteriores y en algunas ocasiones tomé mayor
tiempo el proceso de empatia terapéutica, debido a la complejidad de la patologia antes

mencionada, determinando con esto que el tratamiento terapéutico no es lineal.

Personalidad y problemas psicologicos

Existen numerosas definiciones del término personalidad encontradas en la literatura
especializada, algunas de estas refieren a patrones, atributos, o caracteristicas estructurales.
Por ejemplo, Phares, (1988), afirma que, la personalidad es ese patron de pensamientos,
sentimientos y conductas caracteristicos que distinguen a las personas entre si y que

persiste a lo largo del tiempo, a través de las situaciones.

10
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Ampliando el tema sobre personalidad, Millon, (1998), considera que ésta es una serie
de atributos estructurales que se pueden definir como Patrones fuertemente incrustados de
recuerdos, actitudes, necesidades, miedos, conflictos, esquemas y asi sucesivamente, que

guian la experiencia y trasforman la naturaleza de los acontecimientos.

Siguiendo con las posturas de Millon, (1998), nos afirma que la personalidad puede ser
vista entonces como aquellos elementos que conforman un esquema y predisponen a las
personas a realizar, interpretar, e interactuar de una manera determinada. A su vez, afiade
que esta se compone de caracteristicas funcionales como comportamientos, conductas
sociales, procesos cognoscitivos y mecanismos inconscientes que manejan, ajustan,

transforman coordinan, equilibran, descartan y controlan la vida interna y externa

De igual manera, Robbins, (2004), articula los anteriores conceptos de los autores
Phares y Millon y enmarca el concepto de personalidad como la suma total de las formas en
gue un individuo reacciona y se relaciona con los demas y que a su vez esta conectado por
tres factores que no se pueden desconectar del individuo como son la herencia, el ambiente
y la situacion, por lo que se debe comprender que las formas de actuar, relacionarse, sentir
y pensar estan influenciadas por la herencia bioldgica, fisiolgica y psicologica de nuestro

padres.

Entre otras cosas, afirma que una personalidad sana esta construida a partir del
ambiente, es decir la cultura, los primeros condicionamientos, las reglas que se establecen
en la casa y con familiares entre otras cosas. Y el ultimo punto de vista es la situacion,
recientemente aceptado por Robbins, (2004), quien instaura que aunque la personalidad del
individuo, esta constituida por la carga genética y la influencia ambiental, ésta es,
relativamente estable y cambia dependiendo de la situacion que se presente en el ambiente,

ya que las exigencias activan aspectos, en ocasiones ocultos de la personalidad.

11
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Asi mismo, Dominguez y Fernandez, (1999), ofrecen una mirada particular del concepto
de personalidad, estos refieren que debe ser vista como constructos y observada desde las
etapas del ser humano, por ejemplo desde la nifiez, el bebé puede expresar sus gustos que
son particularidades de su personalidad y que permite adquirir formas peculiares de su
comportamiento y a medida de su crecimiento las experimenta para su propio beneficio, en
donde lo podemos observar como un patrén de conducta que se manifiesta en la forma de
percibir, e interpretarse a uno mismo, a los demas y a los acontecimientos, por medio de

las emociones, las relaciones interpersonales y en el control de los impulsos.

Por otra parte Fierro, (1983), nos amplia mejor el concepto de personalidad donde nos
demarca estd como todo aquello que caracteriza a una persona, su manera de pensar, de
actuar, o de reaccionar, aquello que la diferencia de otras personas y que permite que se
forme cierta consistencia, a traves de diferentes situaciones, o circunstancias. Asi mismo, se
considera fundamental para determinar y conocer su personalidad, el autoconocimiento,
que es la descripcion que uno hace de sus actuaciones, sus preferencias y valores, del

talento, o forma de reaccionar ante diferentes situaciones, o sea sus comportamientos.

En esta direccidn se han venido incorporando distintos modelos conductuales que dan
cuenta de la estructuracion de la personalidad, a partir de repertorios comportamentales

guiados por el lenguaje y el sistema sociocultural, e histérico de cada individuo.

En coherencia con lo anterior, Gémez y Valdivia, (2002). Piensan que las diferentes
teorias conductuales, van fijando la personalidad, por medio de la comprension de la
historia de vida del individuo, enmarcada dentro de un grupo Yy el sistema sociocultural de
cada persona. Estos autores mencionan que un punto en comin de dichas teorias, es el
hecho de negar que la personalidad sea el producto de un esquema de funcionamiento
previo a las interacciones sociales y que sea una variable causal que explique el

comportamiento.

La perspectiva tradicional de la personalidad, hace que la personalidad se convierta de
alguna manera en la causa por la cual las personas se comporten de determinada forma,
podria decirse que desde la infancia hay un temperamento que es innato y que junto con las

12
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experiencias vividas, se construye la personalidad, es la personalidad la que va a hacer que

se manifieste en la forma como las personas se comportan.

La personalidad viene a hacer lo que transforma y controla la vida interna de las
personas, es decir, es un patrén, que guia la experiencia, su pensamiento y comportamiento,
por lo tanto la personalidad se ha convertido en la causa del comportamiento, por tanto si se
podria modificar la personalidad desde esta perspectiva conductual. Esta se ha venido
desarrollando, a través del tiempo, debido a que la personalidad se convierte en la causante
de lo que uno hace y ahi donde estan los problemas en los seres humanos.

Por qué no se habla de una personalidad desde una perspectiva conductista? Porque
significa que hay algo al interior del organismo que explica la conducta y es la
personalidad. Por qué se comportan las personas como lo hacen? Porgue hay algo que pasa
en su interior y lo que pasa en su interior es la personalidad, esa una explicacion mas
conductista metodoldgica, el conductismo radical explica la conducta en general causada
por los factores ambientales, por el contexto, por lo que sucede fuera de €él, no por lo que

sucede dentro de la persona.

Los Trastornos de Personalidad como un patrén permanente de experiencias internas
y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del Este
patron se manifiesta en dos (0 mas) de las areas siguientes: (a) cognicién (formas de
percibir e interpretarse a uno mismo, a los demas y a los acontecimientos), (b) afectividad
(la gama, intensidad, labilidad y adecuacion de la respuesta emocional), (c) actividad
interpersonal y (d) control de los impulsos. Este patron persistente es inflexible y se
extiende a una amplia gama de situaciones personales y sociales, provocando malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de la
actividad del individuo. Ademas, el patron es estable y de larga duracion, y su inicio se
remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta. DSM V. Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales; APA, (1994).

Frente a lo que podriamos llamar alteraciones de la personalidad, o trastornos de la
personalidad, el DSM IV. Manual Diagnédstico y Estadistico de las Enfermedades

Mentales; APA, (2013), el trastorno mental, es un sindrome psicolégico que afecta al

13
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individuo en su cognicion, regulacién emocional, o comportamental, cuyas implicaciones
clinicas se encuentran asociadas a una discapacidad social, ocupacional o en otras
actividades importantes. Ahora, si bien los manuales diagnosticos proveen los parametros,
etiquetas, criterios y sintomas para determinar aquello que el consultante presenta, ellos no
deben ser la Unica guia a la hora de diagnosticar e intervenir sobre una problematica. Por lo
tanto podemos decir que son etiquetas diagnosticas. Ya que hasta el momento no se ha

encontrado una palabra adecuada que pueda sustituir el término “trastornos mentales”.

Otra aproximacion se encuentra en la 10% edicién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), donde se distinguen las alteraciones de personalidad como
“trastornos de personalidad y del comportamiento del adulto que Incluye diversas
alteraciones y modos de comportamiento que tienen relevancia clinica por si mismos, que
tienden a ser persistentes y son la expresion de un estilo de vida y de la manera
caracteristica que el individuo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demas”

(OMS, 1989).

Ansiedad.

El término ansiedad proviene de la palabra del latin anxius, que significa agitacion. Cuando
la ansiedad se basa en miedos realistas y racionales ayuda a las personas a manejar situaciones
dificiles de manera efectiva y les estimula a preservar la vida. Tomamos por ejemplo un
individuo que se dispone a cruzar una avenida. La velocidad excesiva de los autos le provoca
cierto grado de ansiedad que le insta a tomar las debidas precauciones para evitar un accidente.
Es apropiado y razonable reaccionar con ansiedad ante algunas situaciones de la vida diaria. Sin
embargo, si la ansiedad es muy intensa, hace perder el control, provoca que se afronten
inadecuadamente los problemas, persiste por mucho tiempo y/o interfiere con el buen
funcionamiento de las personas; se convierte en un problema de salud emocional (Bourne 1994
y Ellis 2000).

14
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Trastorno de Ansiedad Especifica Social.

Ahora nos acercamos a dar una descripcion del trastorno de ansiedad especifica social ya
que es el que interesa a este estudio, es necesario hacer una breve revision historica del
trastorno, para ello es oportuno mencionar diferentes autores que han aportado a enriquecer

con sus participaciones el estudio del trastorno ansiedad no especifico.

En primer lugar daremos el concepto del trastorno de ansiedad social (TAS), también
conocido como fobia social, se caracteriza por un miedo persistente y acusado ante una
amplia variedad de situaciones sociales, en las que la persona puede ser evaluada
negativamente por otras (APA, 2000). En la gama de situaciones sociales temidas se
encuentran: debates en clase, ir a fiestas, ir a discotecas o cafeterias, participar en
actividades o equipos deportivos, usar bafios pablicos, hablar ante figuras de autoridad
(Morris, 1999; Garcia-Lopez, 1999).

La exposicion a estas situaciones suele generar respuestas psicofisiolégicas de ansiedad,
tales como sentir un nudo en la garganta, ruborizarse, palpitaciones, sensacion de desmayo,
temblores, dolores de estomago, dolores de cabeza y en ocasiones ataques de panico
(Beidel y Turner, 1998; Kearney, 2005).

El primero, incluido por primera vez en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, 3 @ edicidn revisada (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, DSM-II1-R; American Psychiatric Association [APA], 1987), fue definido como
una fobia social que se produce ante “la mayoria de las situaciones sociales” (p. 291). El
segundo, recibe el nombre de trastorno de ansiedad social “especifica”, “no-generalizada”,
“circunscrita” o “limitada” y equivale a un tipo de trastorno de ansiedad social menos
generalizado, grave e incapacitante, si bien su denominacion y caracteristicas definitorias
varian en funcion tanto del procedimiento como de la naturaleza de los criterios utilizados

en los diferentes estudios.(APA, 1987).

15
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Otro de los aspectos para mencionar es el miedo o panico que presenta una persona al
experimentar un acto en donde se sienta humillado o abochornado ante los demas, estas
personas evitan situaciones donde podrian estar expuestos a interactuar con otras personas.
Las situaciones mas comunes en estos consultantes son el temor a hablar en publico, comer,
0 escribir en publico, asistir a reuniones sociales o fiestas, acudir a entrevistas y utilizar
sanitarios publicos. También, existe el miedo a que la gente los sefiale y los pueda

ridiculizar en situaciones sociales.

Kaplan, (1994). Nos dice que estas personas pueden permanecer “solteros, le tienen
temor al compromiso y sienten mayor temor en las interacciones sociales y suelen padecer

enfermedades depresivas atipicas y tener comorbilidad con el alcoholismo”. (pag., 201).

La ansiedad que genera esta ligada al estimulo; si el consultante es sorprendido por una
situacion fobica sufre ansiedad que genera muchos sintomas fisicos y emocionales. Dentro
de éstos aparecen la sudoracién, la ruborizacion y la sequedad de boca, diferenciandose
muchas veces, de los sintomas que aparecen en las crisis de angustia como son las
palpitaciones y el dolor o la opresion precordial. La ruborizacion es uno de los sintomas
somaticos mas caracteristicos, asi como la sudorizacion y la onicofagia; entre los cognitivos
principalmente aparecen la tendencia a la auto observacion, la auto apreciacion negativa en
su desenvolvimiento social, la dificultad para captar los aspectos no verbales de la propia

conducta, la poca valoracion de la competencia social.

Las dificultades de adaptacion social se manifiestan desde el principio de la edad
adulta. En el manejo de las relaciones interpersonales suelen sentir ansiedad y la
interaccion social les supone un verdadero esfuerzo. Esta inquietud proviene de la
manera como empiezan a interpretar el comportamiento de los demas como hostiles.
Presentan lo que técnicamente se denomina un estilo de pensamiento autorreferencial
(lo que hablan se refiere a mi). APA, (2013).
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Su lenguaje también se sale de lo habitual, suelen manifestarse con estilos metaforicos
excesivos, vagos y sobre laborados, lo que contribuye a incrementar la sensacion de
extrafieza en el interlocutor. DSM V. Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales; APA, (2013).

Estas circunstancias son muy diversas y subjetivas, entre las mencionadas esta el temor
al hablar a un publico, asistir a eventos sociales, comprar en tiendas, o supermercados,
también surge la preocupacion de ser ridiculizados por otras personas en contextos sociales.
Generalmente, ellos suelen permanecer aislados, solteros 0 nunca manejan relaciones
sentimentales. DSM IV. Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales;
APA, (2013).

La Autoestima.

Todos tenemos una idea de lo que es la autoestima, ¢creo que no? Podemos considerar
que el concepto de autoestima es la actitud que tiene una persona hacia si misma. Se trata
de un proceso dindmico en el que influyen muchos factores a lo largo de la vida. Es
importante recalcar que la autoestima de un nifio puede variar de acuerdo con las
circunstancias y las personas que lo rodean. La formacion y el correcto desarrollo de la
autoestima tienen su origen en las relaciones familiares, desde el mismo momento que el
nifio se siente amado, querido y respetado por sus padres. Los acontecimientos positivos
refuerzan la autoestima positiva y los fracasos activan la negativa, y esto puede suceder de

forma simultanea en la vida cotidiana.

El concepto de autoestima ha sido preocupacién de muchos estudiosos como Freud la
definié como el amor propio del hombre, el aprecio son valores que conducen al desarrollo
de una autoevaluacion positiva, mientras que el criticismo y el rechazo origina imagenes
derrotistas que influyen en la autoestima. Otros autores han trabajado en los factores con

los que se relaciona, para lograr una mayor comprension del concepto.
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Asi Hamacheck (1981), citado por Lopez y cols. (1993), plantea que al auto concepto es
la parte cognitiva del yo, y la autoestima es la parte afectiva del mismo, relacionandose
entre si, para Maslow (1992) sostiene que la autoestima es el sentirse capaz de dominar

algo del ambiente, saberse competente e independiente.

Por su parte, Dunn (1996), afirma que la autoestima es la energia que coordina,
organiza e integra todos los aprendizajes realizados por el individuo a través de contactos
sucesivos, conformando una totalidad que se denomina “si mismo”. El “si mismo” es el
primer subsistema flexible y variante con la necesidad del momento y las realidades

contextuales (citado por Barroso, 2000).

La autoestima de los adolescentes se ve afectada positiva 0 negativamente de acuerdo a
los comportamientos que ven a su alrededor: padres, profesores, amigos. Los padres
contribuyen positivamente a la autoestima de sus hijos al alentarlos a correr los riesgos
necesarios para alcanzar retribuciones, al favorecer la progresiva independencia con la
capacidad de asumir responsabilidades y evitar la critica destructiva. Los amigos también
juegan un importante papel por que la lucha que libra el adolescente para ser auténomo le

genera agobios y dudas que pueden ser suavizados por el grupo de iguales.

Algunos autores como Branden, 1997; Berk, 1998; Arroyo, 1999; Clemens y Bean,
2000; Clark, Clemens y Bean, 2001, establecen una estrecha relacién entre autoestima y
«relaciones interpersonales» y lo hacen en el sentido de que la autoestima de un sujeto se
refleja en su comportamiento de interaccion con los demés, en sus «habilidades sociales»,
al mismo tiempo que de forma reciproca, esas relaciones interpersonales y esas habilidades
también influyen en la autoestima, especialmente en la infancia en que la autoestima va a

depender del tipo de interacciones que el sujeto mantiene con las otras personas.

En este sentido, se puede decir que la persona con baja autoestima carece de las
habilidades sociales necesarias que le faciliten una relacién eficaz y satisfactoria con los
demas y en las diversas situaciones sociales. El bajo concepto que la persona tiene de si

misma, repercute no sélo en una infravaloracion de las propias posibilidades y en una
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rigidez e intolerancia para aceptar los propios fracasos o deficiencias, sino que esa misma
intolerancia y rigidez funciona respecto a como enjuicia el comportamiento de los deméas y

cémo los valora.

Asi mismo, sus relaciones interpersonales aparecen torpes, inseguras e inestables
(Arroyo, 1999), utilizando muchas respuestas defensivas (de ansiedad, de agresién) que
surgen de su insatisfaccion en las relaciones sociales que mantiene con los otros y que
actian como medio para defender su autoestima. Tendera a utilizar patrones de interaccion
en los que predomine o bien la dependencia y sumision como medio para ser querido y
apreciado por los demas o bien la imposicion y el ataque como Unica defensa para soportar
la ansiedad y la vulnerabilidad que siente ante los demas, necesitando ser «el que més» aun

a costa de no respetar ni valorar a los otros.

Las habilidades sociales:

Al referirnos al tema de habilidades sociales podemos decir que son un conjunto de
conductas que las personas requieren para desenvolverse en un contexto sociocultural e
interpersonal. Aqui se ponen de manifiesto los pensamientos, sentimientos, emociones,
deseos e intereses y al mismo tiempo logramos a través de nuestros comportamientos la
aprobacion o desaprobacion de las personas a la vez se cuenta con la oportunidad de probar

que se pueden resolver las dificultades que se presentan en el diario vivir.

Tanto Michelson (1983) como Caballo (2002), concuerdan con la definicién de
Habilidades Sociales Por tanto, fusionando ambas definiciones tendremos que, las
Habilidades Sociales son un conjunto de comportamientos aprendidos realizados por un
individuo en un contexto interpersonal, expresando comportamientos verbales y no
verbales, sentimientos, actitudes, deseos, opiniones, derechos, suponiendo asi iniciativas y
respuestas  efectivas y apropiadas a la situaciébn acrecentando de este modo el
reforzamiento social, pero a la vez, resolviendo los problemas inmediatos de la situacion

mientras se reduce la probabilidad que aparezcan futuros problemas.
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Segun Pelechano, (1996) nos menciona que “Las habilidades sociales constituyen un
importante recurso de afrontamiento debido al importante papel de actividad social en la
adaptacion humana”. Estas habilidades se refieren a la capacidad de comunicarse y de
actuar con los deméas en una forma socialmente adecuada y efectiva. “Este tipo de
habilidades facilitan la resolucion de los problemas en coordinacion con otras personas”,
aumentan la capacidad para atraer su cooperacion o apoyo y en general, aportan al
individuo un control méas amplio sobre las interacciones sociales. (p.195)

Para desempefiarse efectivamente en el mundo social es importante aprender a
reconocer, interpretar y responder de manera apropiada a las situaciones sociales.
Pelechano, (1996). Maneja el término habilidad y lo utiliza para indicar que la competencia
social no es rasgo de personalidad, sino mas bien “un conjunto de comportamientos
aprendidos que incluyen comportamientos verbales y no verbales”, suponiendo iniciativas y

respuestas efectivas y apropiadas, acrecentando el reforzamiento social. (p.195)

Autolaceraciones

Por otra parte dentro de las conductas problemas del consultante encontramos las
Autolaceraciones y en donde, Altamirano, (2002). Nos menciona que una de las
caracteristicas de los trastornos de personalidad son las mencionadas lesiones de auto
agresion, una conducta que tiene como objetivo provocarse una lesién sin intencionalidad
suicida, a pesar de ser un importante factor de riesgo de la misma. Afirma que “la edad de
inicio es aproximadamente de los 14 afios a los 24 afios”. Esta conducta se realizaria como
una forma de escape, o de alivio a las frustraciones, dice también que “el mecanismo mas

utilizado es de provocarse cortes en antebrazos, pero no es el tinico método”.

Esta conducta aparece en los adolescentes, como respuesta de un trastorno mental con
diferente grado de afectacion en la personalidad. Estos sujetos reaccionan ante
determinadas situaciones, se generan cortes en su cuerpo, o en efecto se comportan

agresivamente, lo hacen como respuesta de alivio a la ansiedad psicologica que le producen
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las personas. Altamirano, (2002), explica lo que siente una persona cuando se autolesiona y
lo define como, “gratificacion, o alivio durante el acto, alivio del componente egodistonico

de la despersonalizacion / disociacion en el caso de la automutilacion”.

Por otra parte, estas personas nunca consultan por voluntad propia, habitualmente son
traidos por uno de sus padres, 0 en casos extremos internados en un clinica u hospital. Asi
mismo, segun Fernandez, (citado por Altamirano, 2000), ellos mantienen la tendencia a
ocultar sus lesiones con anchas pulseras o mufiequeras, estos pacientes presentan varios

episodios, en general utilizan varios métodos de auto agresion.

Por otra parte Caballo, (1996) nos hace una explicaciéon textual de las cuestiones
terapéuticas para dichos pacientes diagnosticados con (TAS), No parece haber muchos
estudios empiricos sobre el tratamiento sistematico, para estos, sin embargo, desde el punto
de vista Cognitivo- Conductual, el Entrenamiento en Habilidades Sociales y el Manejo del
Estrés, pueden ser procedimientos muy Utiles para ensefiar las habilidades interpersonales
gue hagan mas eficaz su interaccién social, asi como técnicas de control de la ansiedad que

mejoren igualmente su expresion social. (pag. 515).

El mismo Caballo (1996) y otros autores describen con detalle como se realiza el
entrenamiento en habilidades sociales y el manejo de la ansiedad, proponiendo que se debe
trabajar en el entrenamiento de las habilidades sociales que permitan al individuo
interactuar adecuadamente en armonia con el contexto. Caballo (1996), pag. 513. El
programa en entrenamiento se centra principalmente en tres repertorios conductuales, la
asercion negativa, la asercion positiva y las habilidades de conversacion.

1. La asercion negativa implica conductas que permitan a las personas que defiendan sus
derechos y actlien segun sus intereses.

2. La asercion positiva se refiere a la expresion de sentimientos positivos sobre otras
personas como el afecto, la aprobacion, la abalanza y el aprecio, asi como presentar las

disculpas apropiadas.
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3. El entrenamiento en habilidades de conversacion, incluye iniciar conversaciones, hacer

preguntas, realizar auto revelaciones apropiadas y terminar en conversaciones adecuadas.

Hay otra aproximacion, interesante entre los modelos conductistas y desde las terapias
de tercera generacion, la Psicoterapia Analitica Funcional, de Kohlenberg y Tsai, (1991).
Esta una terapia centrada entre la relacion del terapeuta y el consultante, ellos mencionan
que el espacio, el ambiente que uno tiene como terapeuta para hacer la intervencion es el
consultorio, por lo tanto; las relaciones que se dan en el consultorio son claves para el
cambio conductual. Ellos en esa medida se centran en identificar, describir y analizar, las
conductas del consultante que ocurren en la sesién y como el comportamiento del

terapeuta influye sobre esas conductas.

En la Psicoterapia Analitica Funcional habla de una serie de conductas que son
clinicamente relevantes, definidas como aquellos problemas que presenta a lo largo de su
vida, qué se observa en el desarrollo de la sesion terapéutica. No son los problemas que él

tiene sino los que se ven durante las sesiones.

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) forma parte de lo que se ha denominado la
terapia de conducta de tercera generacion, es la indicada para abordar el trastorno de
Ansiedad Social Especifica de la personalidad que presenta Manuel, esta hace énfasis en
las contingencias que ocurren en el propio contexto terapéutico, en el reforzamiento natural
y en el moldeamiento de las conductas clinicamente relevantes. La Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP), en esta terapia se resalta la actividad terapéutica de la interaccion
psicologo-paciente y permite una respuesta a las contingencias concretas, que a las normas

generales de como operar. Kohlenberg y Tsali, (1991).

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), es una terapia de conducta, bastante
diferente de las terapias de conducta tradicionales, tales como el entrenamiento de
habilidades sociales, la reestructuracion cognitiva, la desensibilizacion, o la terapia sexual.

Por el contrario, las técnicas de FAP concuerdan con las expectativas de los consultantes
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que buscan una repuesta terapéutica intensa, emotiva y profunda. Kohlenberg y Tsai,
(2007).

Segun Kohlenberg y Tsai, (2007) la psicoterapia analitica funcional (FAP) basada en el
conductismo radical “usa el moldeamiento y fortalecimiento de repertorios de conducta
mas adaptativos, por medio de la especificacién de conductas clinicamente relevantes, su
reforzamiento y generalizacion” (p. 21). Repertorios adaptativos encaminados hacia la
flexibilizacion del patron de conducta evitativa (Ruiz, 2006) cuyo “cambio se propone a
través del contacto con contingencias de reforzamiento naturales” (Kohleberg, Tsai, Garcia,
Valero, Fernandez, Virués-Ortega, 2005, p. 352)

A su vez Kohlenberg y Tsai, (2007), proponen una forma de conceptualizar los casos
clinicos que ayudan al terapeuta a centrarse en los objetivos y problemas del consultante.
“Incluye los problemas de la vida diaria, la historia relevante, los problemas durante la

sesion, los conceptos cognitivos, los objetivos en la vida diaria y los objetivos en la sesion”.
(p. 21)

Adicionalmente, la Psicoterapia Analitica Funcional propone un sistema de
clasificacion de respuestas que busca promover la expresion directa de deseos, peticiones
en donde se le pregunta al consultante por sus dificultades y demas circunstancias de su
vida cotidiana, a su vez nos permite diferenciar todos los métodos de evaluacion utilizados

por los profesionales de la practica clinica Kohlenberg y Tsai, (2007).

El termino Conductas Clinicamente Relevantes (CCR) abarca un gran abanico de las
conductas problema, como las conductas objetivos, ya que la mayoria de los expertos
asumen que si las conductas pueden ser observadas, podran ser mas faciles de corregir.
Indiscutiblemente los problemas de conducta del individuo no pueden ser observados a

menos que estas se exterioricen en presencia del terapeuta.

Por otra parte Kohlenberg y Tsai, (2007) nos refieren que todo lo que el terapeuta pueda

hacer para ayudar a sus pacientes durante la sesion, las acciones del terapeuta afectan a este
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por medio de tres funciones importantes (1) discriminativa, (2) evocadora, (3) reforzante.
Nos confirma que se debe enfocar fundamentalmente en la propia sesion clinica en todo lo
que el consultante hace y dice, estas conductas se han denominado Conductas Clinicamente
Relevantes (CCR).

Un aspecto importante a observar, identificar y modificar son las conductas clinicamente
relevantes (CCR), definidas como aquellas conductas problemas que el consultante
presenta a lo largo de su vida diaria, a su vez nos da un enlace conductor entre la
interaccion psicologo- paciente encaminadas a la observacion en donde abarca los
problemas del consultante que ocurren en sesién, las acciones del terapeuta afectan a este
por medio de tres funciones importantes. La observacion de conductas clinicamente
relevantes (CCR) abarca los problemas del cliente que ocurren en sesion (CCR 1), las
mejorias del cliente que ocurren en sesion (CCR2) y las interpretaciones del cliente acerca
de su conducta (CCR3) Kohlenberg y Tsai, (2007).

Se hace evidente que las CCR3 como las refiere Kohlenberg y Tsai, (2007), las
“describen a lo que el individuo dice sobre su propia conducta y sobre lo que parece
causarla. Esto incluye las interpretaciones y el dar razones”, asimismo, ‘“estas CCR3
implican la observacion y la descripcion de la propia conducta, asi como los estimulos
reforzadores, discriminativos y evocadores asociados, la descripcion de las relaciones

funcionales que pueden ayudar a la obtencion de reforzamiento en la vida diaria”.

A continuacion se expondrd uno de los casos clinicos del consultante de 20 afios de
edad, con diagndstico de trastorno Esquizotipico de la personalidad. El caso fue escogido

porque €l cedi6 voluntariamente a que fuera presentado en el actual documento.
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METODO

CONSULTANTE Y SU HISTORIA PERSONAL.

Manuel, fue el nombre utilizado para proteger la identidad del consultante, de 20 afios,
es estudiante de quinto semestre de Quimica pura de la Universidad de Pamplona, soltero,
vive con su padre, de estrato sociocultural medio-bajo, Su madre y sus dos hermanas viven
en Arauca y con ellos hay una relacion distante, con quienes mantiene una comunicacion

ocasional.

MOTIVO DE CONSULTA.

Remision

El nombre utilizado es ficticio, para proteger la identidad del consultante, Manuel al

igual que los nombres de las personas de su familia también son ficticios.

La consulta psicoldgica fue dada por iniciativa de su padre, quien solicita realizar una
valoracion psicoldgica, por auto laceraciones que vio en su hijo; su padre consulta al Centro
de Bienestar Universitario de la Universidad de Pamplona, porque estaba muy preocupado

por las conductas que presentaba este.

El motivo principal de solicitar asistencia psicolégica era que su hijo se estaba “auto
lacerando las mufecas de sus manos”. EIl paciente asiste a consulta porque su padre lo
llevd personalmente al consultorio, pero él no queria asistir a la misma, en sesiones
posteriores manifiesta que quiere ser una persona «normal»: tener amigos, ser sociable,

tener pareja.
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ESTADO ACTUAL: ANALISIS SINCRONICO

Manuel, ingresa a la consulta porque su padre lo envi6. Desde un primer momento, el
contacto con él fue dificil, porque su mirada era evasiva y mostré una actitud poco
colaboradora, las respuestas eran si, 0 no, cuando se le preguntaba algo no respondia se
quedaba callado.

En algunas situaciones se notd ansioso ya que fue evidente la sudoracion de sus manos,
el bozo y la frente, mantuvo pensamientos negativos sobre querer morirse, porque no le
encontraba interés y sentido a su diario vivir, sin embargo, menciona que estas ideas no han

sido de suicidio.

Durante la consulta se mostraba un poco resistente para hablar de si mismo, como si
estuviera sometido a un interrogatorio, aportando muy poca informacion, con cierta
dificultad para mirar la cara de la persona que le habla. Permanecia la mayor parte del
tiempo con la cabeza agachada, o miraba a otro lado y tardaba un poco en contestar a las

preguntas formuladas, siempre respondia con frases muy cortas.

Se comenzaron a observar a lo largo de la consulta periodos en que se reportaban
conductas autolesivas como los cortes recientes y antiguos en las mufiecas de sus manos,
parte interna, situacion que terminaba por aumentar su desesperanza, perder su fe y dejar

de hallarle sentido a su vida.

Igualmente, presenta dificultad para relacionarse con otras personas, evita los eventos
donde hay grupos de personas, aunque mantiene abierto una de las redes sociales como es

el Facebook, pero no la utiliza.

En algunas sesiones posteriores pudo expresarse con mayor confianza, a través de
poemas donde se evidencié un buen repertorio Iéxico y buena escritura, pero cuando se le
coloco a leerlo su tono de voz era bajo, no mostrd iniciativa por mantener una

conversacion diferente a la del poema, sin embargo nunca falté ninguna sesién programada.
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Area Familiar

La familia de Manuel esta conformada por su papa Juan de 39 afios y su mama Maritza
de 38 afios, casados desde hace 21 afios, Manuel es el primero de tres hermanos, Maria
Cristina de 19 afios, Aura Milena de 14 afios y el paciente de 20 afios, los tres actualmente

estudian y sus padres trabajan.

La Comunicacion entre Manuel y su papa, la describe que esta no es muy buena, de vez
en cuando intercambian informacion, se expresan solo lo necesario, se preguntan el uno al
otro como se encuentra; con la progenitora la relacion es mejor, sin embargo por no vivir
en la misma ciudad se presentan dificultades como no verse frecuentemente, ademas no
tienen comunicacion telefonica permanente, lo que hace que la relacion se torne distante,
con sus hermanas manifiesta que la relacion es bastante distante, que intercambian algunas

conversaciones que no me genera ningun cambio emocional.

Manuel también relata que esta situacién de comunicacion limitada, como él la llama, no
siempre es asi, “Hay dias donde todos se llevan bien y otros en los que no. Se llevan bien
cuando trabajan en equipo, por ejemplo su hermana mayor ayuda haciendo el almuerzo, su
otra hermana ordena la casa, y él ordena su cuarto, pero con el padre la relacion es
conflictiva, porque nunca colabora en las labores de la casa, se limita a darles lo

econdmico, Yy la progenitora siempre le reclama por e€so”.

Nuestro consultante piensa que la relacion distante de su padre con su nucleo familiar
puede deberse a su profesion de taxista. Se puede inferir que a causa de las largas jornadas
laborales de su padre, él no puede dedicar mucho tiempo a su hogar. También, manifiesta
gue su padre nunca ha tenido ninguna expresion de afecto o de carifio, ni hacia a él, ni hacia

ningun miembro de su familia, lo que por otro lado, lo motiva a irse a vivir con sus primos.
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Antecedentes médicos

El consultante fue diagnosticado hace 5 afios, con una enfermedad Ilamada
Queratotomo que es una disminucion progresiva de nervio ocular y manifiesta que requiere
de un trasplante de cornea para corregir su dificultad visual. Por esta razon utiliza gafas con

un gran aumento para poder mejorar su vision.

Igualmente cuenta que su progenitora tiene la misma dificultad visual, pero no severa.

Mientras sus hermanas no reportan ninguna enfermedad importante.
Area académica

Acerca del area académica, Manuel narra que siempre le ha ido bien en el colegio, que
era muy aplicado y que le dedicaba mucho tiempo a sus estudios, hacia las tareas en el

descanso o cuando llegaba del colegio.

También narra como fue ascendido a un grado superior. Fue cuando cursaba primero
de primaria, fue pasado al grado siguiente por su rendimiento académico, cosa que hizo que
se dedicara mas en el estudio, termind la primaria'y se gradu6 en el 2010, le fue bien en las

pruebas ICFE, y gracias a Dios pudo de entrar a la universidad.

Agrega que siempre ha estudiado por su cuenta, en razén a su dificultad visual, porque
los conocimientos que imparten los docentes no los ve en el tablero, motivo por el cual lo
obliga a consultar por varias horas los temas por su cuenta. Cuando sale de la universidad,
se limita a su estudio, actualmente cursa quinto semestre de Quimica pura'y su expectativa

es graduarse.
Respecto a otras caracteristicas, considera Manuel que es muy puntual, cumple con sus

obligaciones académicas, por sus notas y su rendimiento académico, cree que es el mejor de

la clase.
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Area Religioso /Espiritual

El consultante reporta que a pesar de que su madre es muy religiosa, €l no es creyente
ni practica ninguna religion, aunque si se interesa por todo lo mistico y lo sobrenatural y

quiere saber qué hay més alla de un ser supremo.

Area Condiciones Ambientales

Tiene una habitacion para él s6lo y un computador. Suele permanecer en la casa de su
padre (donde se bafia y se cambia), la casa de sus primos (donde duerme) y la Universidad
(donde estudia).

Area de interaccion social

Establece poco contacto, e interacciones significativas con personas que se encuentren
en su entorno, es timido y casi no tienen amigos 0 muy pocos. Reporta ser una persona que
no entabla relaciones de amistad y asi mismo su red de apoyo social es muy limitada, se
observan dificultades para la comunicacion asertiva, a su vez se nota una baja autoestima
tienen dificultades para tomar decisiones, es muy ansiosos y nervioso, lo que les lleva a
evitar situaciones que les dan angustia y temor lo que incrementa mas que se aislé de las
personas.

HISTORIA: ANALISIS DIACRONICO

Manuel, pertenece a una tipologia de familia nuclear con dificultades en su
estructuracion familiar, tiene dos hermanas menores, €l es el mayor de los hermanos.
Creci6 bajo una autoridad ejercida por la figura materna, bajo un estilo permisivo de
autoridad paterna, pues su padre siempre ha estado trabajando y mostraba negligencia y

poca afectividad durante la crianza de sus hijos.

Sumado a lo anterior, refiere que no se acostumbra a la situacion de la separacion de sus

padres, el que su madre y sus dos hermanas se fueran lejos, aunque su relacion siempre ha
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sido distante, de cierta manera para €l es un duro golpe en su historia de vida y con esta

conducta asi lo demostro.

La interaccion familiar de Manuel con sus padres y sus dos hermanas ha sido poco
afectuosa, poca comunicacion entre ellos, menciona que durante su infancia ha sido timido,
ya que no le reforzaron las relaciones afectivas, no recuerda haber tenido amigos en su
infancia. Siempre ha tenido escasas relaciones interpersonales y sociales, no sale a fiestas,
dice ser retraido, no se relaciona con la gente del barrio donde vive ni con sus comparieros

de clase.

Recuerda que algo que le hacia feliz en la nifiez era tocar guitarra, estudiar y parte de su
adolescencia; continta leyendo libros de filosofia, escuchando musica y jugando video
juegos, los cuales realiza generalmente solo. Por otra parte, no practica ningin deporte

porque nunca le han llamado la atencion.

Manifiesta, que el permanecer tanto tiempo solo, sin amigos, y la poca comunicacion
con su familia empieza a idearse un amigo imaginario y le colocé el nombre de Zacary, lo
hizo parte de su vida y empez0 a darle caracteristicas personales y fisicas, reportaba que
con él es el Unico con quien comparte, que es como si fuera su otro yo, es su complemento

y no consideraba necesario tener amigos porque €l le llenaba sus vacios.

De igual forma, revela pocos retos, pocos estimulos intelectuales y el medio social en
que él se desenvuelve lo limita a su estudio, ya que la mayor parte de su tiempo permanecia
en la biblioteca y en su cuarto estudiando.

Ciclo vital - El nacimiento:

El consultante recuenta haber nacido por cesarea y que su progenitora tuvo dificultades
en el nacimiento porque presentd convulsiones, hasta que lograron estabilizarlo con un

medicamente que no supo cual fue.
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Infancia:

El consultante informa que su nifiez fue un poco dificil. Siempre ha sido bastante
timido, no le gustaba integrarse con los demas nifios, no salia a jugar a la calle, permanecia
en su casa, sus padres preocupados por su comportamiento deciden empezar a sacarlo los
domingos al parque, le compraban un helado, y lo dejaban ahi para que €l jugara con los
demas nifios y compartiera con ellos, sin embargo €l se hacia a un lado del parque, se

comia el helado y luego se tenian que ir para la casa.
Adolescencia:

El consultante comenta que esta etapa fue ain mas dificil porque no se integraba con
nadie del barrio donde vivian, no salia a jugar, no le gustaba ir a la casa de sus compafieros.
Cuando les dejaban un trabajo, preferia realizarlo solo, nunca iba a la casa de ellos ni
tampoco los invitaba a la de él porque no le gusta relacionarse con los demas compafieros
que prefiere la soledad. Motivo por el cual sus padres deciden cambiarlo de colegio cuando
cursaba sexto grado, porque segun ellos querian que tuviera amigos, qué empezara a

integrarse.
Adultez:

El consultante informa que su situacion seguia igual, que no tenia vida social, que no
tenia amigos, que no compartia con nadie, no asistia a reuniones sociales, cree que ya se

acostumbro a estar solo, sin embargo, su deseo es ser como las demas personas.

REPERTORIOS DE AUTOCONOCIMIENTO-AUTO-REFERENCIACION.

Manuel se describe a si mismo como una persona de caracter débil, solitario, poco
sociable se considera una persona disciplinada que generalmente termina lo que empieza
(refiere malestar cuando no logra esto), entregado completamente a sus estudios. A su vez
cuenta que no es un buen hijo ni un buen hermano, puesto que no comparte con sus padres

ni sus dos hermanas, razén por la que frecuentemente se atribuye culpas.
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Historia y evolucion del problema

En Manuel se evidencian ciertas conductas problemas, que han desencadenado su
patron caracteristico de Ansiedad Social no Especifica, en €l se manifiestan conductas
como el escaso repertorio en habilidades sociales, ya que su escasa comunicacién con el
exterior, no le permite expresar como se siente, el poco manejo de las relaciones
interpersonales, que hicieron que se alejara de las personas. Cada vez mantiene mas con
sentimientos de tristeza y apatia, falta de ilusion, motivacién, aparicién de complejos
fisicos, sumandos con la dificultad visual, donde todo lo anterior mencionado lo hace
reportar frases como “quiero ser normal, como las demas personas, tener una relacion

afectiva, tener novia, tener amigos, decir lo que pienso”.

De otro lado, Manuel dice que cuando cumplié los 13 afios se agudizaron mas sus
dificultades en las habilidades sociales, porque empezé a ver a la gente complicada y
aburrida, y se alej6 de ellas, no le preocupa, ni se llama la atencion entablar una relacion de

didlogo con alguien.

METODOS DE EVALUACION Y DE INTERVENCION

La informacion anteriormente descrita fue recogida a partir de diferentes métodos de
evaluacion que se trabajaron con Manuel, se manejé la entrevista al padre del consultante
y posteriormente a Manuel, dentro de las investigaciones teoricas relacionadas con el
comportamiento de este, los registros de conductas clinicamente relevantes evidenciadas en
consulta, auto registros y los siguientes instrumentos de evaluacion, que permitieron dar un

diagnostico.

El principal instrumento utilizado para la evaluacion del caso fue, el Cuestionario de
Escala de Habilidades Sociales. (E.H.S), se utilizd esta prueba, ya que su principal
problematica estaba relacionada con las escasas habilidades sociales que lo mantenian en
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un aislamiento social, dando una comparacion de la puntuacion global con los resultados de
la prueba obtenida. Puntaje del paciente M.= 49 y el Puntaje = Maximo de la prueba
=132, dando como resultado déficit en las 6 ponderaciones de toda la prueba. (Ver anexo3).

Otra técnica utilizada para mejorar la comunicacion de Manuel fue por medio de:

Escritos (escribir poemas) este ejercicio permitié un acercamiento importante con M, ya
que fue una manera de entender mejor su forma de pensar y de que él expresara sus

emociones de una mejor manera con otra persona. (\er anexo5).

Repertorio de Autoconocimiento Auto- referenciaria. En una sesién se sugiere que se

describiera para mirar algunas dificultades en su conducta o actuar.

Auto-descripcion del consultante a partir de la aplicacion de los instrumentos:

“Fisicamente, soy de estatura baja, contextura delgada, ojos apagados, cabello negro y
uso lentes, escribo poemas, leo mucho “Platon, filosofia y lo que me interese lo consulto,
escucho musica de black metal” me gusta cantar desde nifio y gané un concurso de canto,
aprendi a tocar piano y guitarra y aun los practico. Me considero inteligente se me facilita
las operaciones matematicas y todo lo relacionado con la tecnologia, juegos de rol en el
computador, no manejo relaciones interpersonales, me considero asocial, soy solitario,

apatico quiero pasar desapercibido no me gusta llamar la atencion”. (Ver anexo 4).

En la consulta se pudieron observar algunas conductas clinicamente relevantes, como es
el caso especifico, no mira directamente a la cara cuando se le habla, no establece contacto

visual y se muestra cabizbajo y callado, solo se limita a responder si no.

Por su parte cuando esta sentado adopta una postura muy rigida y distante, no suelta
sus pertenecias entre estos, (bolso, saco, etc.). Muestra una “imagen corporal mistica” por

su forma de vestir y actuar, con una notoria ausencia de expresion emocional. Si le hablo de
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las relaciones interpersonales y sociales manifiesta cierto miedo y temor y empieza a sudar

la frente y las manos.

CONDUCTAS CLINICAMENTE RELEVANTES.

CCR1: Evade mirar a la cara y utiliza lenguaje en forma de monologo, evidenciandose

sintomas ansiosos reflejados en conductas de manos y cuerpo inquieto, sudoracion.

CCR2: Se logra a través de la intervencion psicoldgica que el paciente mire con
naturalidad y sin temor a la terapeuta al igual que se logré la remision de los sintomas
ansioso, mostrandose ahora como una persona tranquila y utilizando un lenguaje mas
fluido, permitiendo establecer conversaciones mas amplias, donde se pudo extraer

informacion importante para el abordaje del caso.

CCR3: Soy asi porque siempre he pensado que si me relaciono con las personas, estas
nunca me van a tomar en serio, me van a ridiculizar por mi defecto visual, no soy capaz de
enfrentarme a situaciones nuevas, prefiero estar aislado y solo comparto libremente con

Zacary mi amigo imaginario”.

CONDUCTAS PROBLEMAS:

» ANSIEDAD ESPECIFICA SOCIAL

El consultante al inicio del tratamiento psicolégico menciond en reiteradas
oportunidades, que enfrentarse a personas 0 a grupos de personas le generaba incapacidad
fisica para realizar cualquier tipo de actividad, aislandose completamente y llevandolo a
realizar actividades individuales, siendo coherente esta informacion con su
comportamiento durante las sesiones. Los sintomas ansiosos que permitian afirmar que el

consultante presentaba ansiedad social eran dificultad para establecer conversacion con las
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personas, dificultad para mirar a los ojos a las personas, incapacidad para expresar

opiniones y sentimientos, sudoracion, e inquietud de brazos y cuerpo.

» BAJA AUTOESTIMA:

El consultante ilustra que ha tenido problemas de baja autoestima en el trascurrir de
la vida especialmente durante la adolescencia, ya que manifiesta que ha tenido
dificultades descubriendo quien es y cual es el lugar en el mundo. Manifiesta que siente
que las demas personas lo ven de una manera diferente y por ende cree que no recibe el
mismo trato por parte de ellos, motivo que lo lleva a crear amigo imaginario desde que
tenia 10 afios, habia empezado a hablar solo hasta que descubrié que habia una voz que
respondia a todos sus interrogantes, con él mantenia comunicacion y de esta manera se
suplié la necesidad de tener amigos, porque estos eran reemplazados por su amigo
imaginario, a quien le coloco el nombre de “Zacary”, que €l lo entiende, lo acompafia,

le habla, lo aconseja y no obtenia de él ningun reproche ni rechazo.

» DIFICULTAD EN LAS HABILIDADES SOCIALES.

El consultante presenta bloqueos que le generan malestar fisico y emocional a la hora de
establecer relaciones sociales con los otros, llevandolo a permanecer aislado del grupo, a
optar por hacer los trabajos en forma individual, con el propdsito de no exponerse a ser
ridiculizado por sus compafiero, 0 por temor a ser rechazado, se cohibe de expresar sus

propias opiniones y sentimientos y hacer en buena parte lo que otros piensan y desean.

» AUTOLACERACIONES.

Esta conducta se las empezé a ocasionar desde el afio 2011, expresa que lo aprendié de

un amigo de su colegio, comportamiento que debia realizarse si queria ser aceptado por sus
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compafieros. El paciente inicio con estas conductas para lograr la aceptacion de sus amigos
y empez6 utilizando una cuchilla y produciéndose cortes superficiales en las mufiecas de
las manos y ante la repeticion de esta conducta descubri6 que le producian placer, angustia
excitacion y que disminuian por el momentos los niveles de ansiedad, pero una vez hacia
conciencia de que se estaba causando dafio fisico, estos sintomas ansiosos volvian a

aparecer y su intensidad aumentaba.

» PENSAMIENTOS RECURRENTES DE MUERTE.

Estos pensamientos recurrentes de muerte que manifestaba el consultante, eran como
respuesta a sentimientos de indefension y desesperanza ante las situaciones que lo
afectaban, por ejemplo se referia a que la vida para €l no tenia sentido y que a veces era
mejor que él no existiera, con eso las cosas para su familia se resolvian, porque se sentia

como una carga para ellos.

FORMULACION DE HIPOTESIS.

Ansiedad Especifica Social:

Manuel refiere “no puedo hacer los trabajos con mis compaiieros, prefiero hacerlos solo,
me da miedo que me rechacen, no puedo hablar libremente con las personas, soy muy
timido, no tengo amigos, ni establezco relaciones interpersonales con nadie, no voy a
fiestas ni reuniones sociales por temor a ser ridiculizado por su dificultad visual”.

(Hipotesis de Predisposicion).

La confianza del consultante tiende a desaparecer, no le encuentra ninguna alegria a la
vida, incluyendo pasatiempos y actividad fisica que anteriormente le proporcionarian

mucha alegria y felicidad. (Hipotesis de Adquisicion).
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Manuel, al realizar trabajos en grupo le impide establecer un dialogo con algln
compafiero. De la misma manera, se siente incomodo alrededor de otros y prefiere aislarse.

(Hipotesis de Mantenimiento).

Baja Autoestima:

El consultante manifiesta que él no es agradable fisicamente, no le gusta vestirse para el
sino para agradar a los demas, siempre hace una valoracion negativa e insatisfactoria de él
mismo. No confiar en si mismo. Cree que no se tiene capacidad de control, lo que le genera
una actitud insegura, falta de confianza, de respeto y de valoracion por el mismo y por los

los demas, permanece con una timidez excesiva. (Hipdtesis de Predisposicion).

Por otro lado, el consultante presenta conductas de ansiedad social que no le permiten
interactuar con alguien manifestando, episodios de aislamiento genera rechazo por parte
de sus comparieros fortaleciendo més conductas inadecuadas, como permanecer solo la
mayor parte del tiempo. Lo anterior puede estar en relacion con carencias afectivas puesto
gue su padre ha estado ausente durante mucho tiempo, el contacto afectivo con su madre es
pobre y actualmente no ha tenido otra figura vincular cercana mientras su padre no estuvo.

(Hipotesis de Adquisicion).

Los episodios de ansiedad social que presenta Manuel, posiblemente sean la causa de
varios factores. La dificultad que tiene para la mantener relaciones sociales y las frecuentes
manifestaciones de respuestas a sus preguntas al verse en situaciones en donde tiene hablar
con las personas, lo cual puede indicar que su ansiedad social puede ser la causa de la
frustracion o la imposibilidad de alcanzar una meta por la obstaculizacion que representa al

interactuar. (Hipotesis de Mantenimiento).
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Dificultad en habilidades sociales:

Manuel ha tenido muy pocas ocasiones de socializaciones exitosas, al ser llevado a
estudiar con un grupo de personas mayores que él, ya que Manuel lo refiere. Esto lo lleva a
refugiarse en el estudio, a través del cual, obtiene refuerzo social por parte de sus padres y
profesores. De esta manera se centra cada vez mas en el estudio y se aleja de los grupos
sociales. Estos patrones de interaccion (centrado en el estudio, la lectura, la musica). En
consecuencia le generan un mayor grado de aislamiento, sumando a las dificultades que
siempre ha tenido para relacionarse, impulso que ha moldeado su timidez, dificultad para
hacer amigos, para desenvolverse en su entorno social, asi como para saber y poder

expresar lo que desea y lo que opina. (Hipotesis de Adquisicion).

Manuel, cuando realiza trabajos en grupo, no establece un dialogo con ningun
compafiero. De la misma manera, se siente incbmodo alrededor de otros y prefiere aislarse.
Conductas que son derivadas de los rasgos que definen especificamente normas de
comportamiento interpersonal que buscan ser reforzadas por la atencién social. (Hipotesis

de Mantenimiento).

Autolaceraciones:

Conductas que son derivadas especificamente por el comportamiento de las relaciones
interpersonales que buscan ser reforzadas por atencion familiar y social de su entorno

cuando las ejecuta. (Hipodtesis de Predisposicion).

Revela que lo hacia, porque no recibia afecto, ni carifio de su familia; ni de su
alrededor, ademas, porque no tenia amigos, refiere que al hacerlo experimenta emociones
diferentes, como miedo, ansiedad, excitacion, pero que luego se siente igual, ansioso,

apatico, relata que lo hace una, o dos veces por semana, 0 cuando su animo esta bajo que
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siente que no le encuentra un sentido a su vida, que se sentia vacio y manifestaba que al

generarse dafio fisico dejaba de sentirse mal. (Hipdtesis de Mantenimiento).

Pensamientos recurrentes de muerte:

Las conductas de pensamientos recurrentes de muerte las manifiestas porque no le
encuentra sentido a la vida, aumentan simultaneamente cuando logra Ilamar la atencion de

su padre. (Hipotesis de Predisposicion).

La evitacidn del dialogo, el permanecer la mayoria del tiempo solo se evidencia algunos
aspectos importantes de la manera inadecuada que tiene para relacionarse con los demas, y
de afrontamiento de su problematica, generando pensamientos automaticos, e invasivos de

muerte. (Hipotesis de Adquisicion).

En consecuencia, se genera un mayor grado de dependencia hacia, (el amigo

imaginario). (Hipotesis de Mantenimiento).

Manuel presenta una gran dificultad para expresar lo que siente en los momentos de
miedo, tristeza, junto con su ausencia de peticiones 0 comunicacion moldean en Manuel, su
estado emocional que lo conduce a indicar un pobre repertorio en habilidades sociales. Su
dificultad para expresar sus emociones como de miedo, tristeza puede estar relacionada con
el déficit o ausencia de alternativas de conductas ante este tipo de episodios, dado que en
casa se ha presentado un déficit en conductas emocionales, afectivas, de dialogo,

comunicacion asertiva y solucién de conflictos. (Hipotesis de Predisposicion).

A nivel general Manuel ha tenido muy pocas ocasiones de socializaciones exitosas al
ser llevado a estudiar con un grupo de personas mayores que él, ya que Manuel lo refiere
asi. Esto lo lleva a refugiarse en el estudio a traves del cual obtiene refuerzo social por parte
de sus padres y profesores. De esta manera se centra cada vez mas en el estudio y se aleja
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de los grupos sociales. Estos patrones de interaccion (centrado en el estudio, la lectura, la
masica). En consecuencia le generan un mayor grado de aislamiento, sumando a las
dificultades que siempre ha tenido para relacionarse, impulso que ha moldeando su timidez,
dificultad para hacer amigos, para desenvolverse en su entorno social, asi como para saber

y poder expresar lo que desea y lo que opina.

Asimismo, prevalece un alto grado de aislamiento emocional expresada por parte de su
familia en general, lo que le ha permitido a Manuel ir reforzando las conductas problemas
como el escaso repertorio de habilidades sociales, pensamientos recurrentes de muerte y
ansiedad social, conductas como son las laceraciones, estos episodios que presenta Manuel
posiblemente sean a causa de varios factores. Estas conductas se desarrollan en este a
medida que sus Ilamados de atencion le ofrecen la posibilidad de recibir el cuidado de su

familia y de su entorno social.

La dificultad que tiene para relacionase y las frecuentes manifestaciones de este al verse
en situaciones en donde tiene que hablar o expresarse, logra indicar que sus laceraciones
pueden ser la causa de la frustracion o la imposibilidad de alcanzar una meta y la
obstaculizacién que representa por su expresion verbal, asi mismo logra Ilamar la atencién
de su padre el cual muy preocupado por su comportamiento consulta en busca de ayuda.
Conductas que son derivadas especificamente por el comportamiento de las relaciones
interpersonales que buscan ser reforzadas por atencion familiar y social de su entorno
cuando las ejecuta. Y asi de esta forma se pudo ir moldeando un patrén de evitacion social,
sumando pensamientos negativos logrando que este malestar relacional subjetivo haya

estado presente en Manuel por mucho tiempo.

En este sentido todo lo anterior puede estar relacionado con algunas carencias afectivas
gue durante parte de su existencia siempre se han mantenido en su familia, las pocas
relaciones de comunicacion y las escasas muestras de carifio, por otra parte se suma la
experiencia negativa de la separacion de sus padres, exteriorizando que le afecta mucho, de
esta manera podria deducir que las conductas antes mencionadas por Manuel han estado

presente en la mayoria del tiempo.
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UNIDAD DE ANALISIS

El consultante tuvo que vivir aislado de su familia, como consecuencia de la separacion
de sus padres y el manejo inadecuado de sus relaciones familiares y una comunicacion
ineficaz, afectandole toda interaccion social, viéndose reforzada las conductas problemas
como el escaso repertorio de habilidades sociales, pensamientos recurrentes de muerte y
ansiedad social, conductas como son las laceraciones. Estas conductas se desarrollaron a
medida que sus llamados de atencion le ofrecian la posibilidad de recibir el cuidado de su
familia y de su entorno social, logrando satisfacer su necesidad de afecto.

En este sentido todo lo anterior puede estar relacionado con algunas carencias afectivas
que durante parte de su existencia, siempre se han mantenido en su familia, las pocas
relaciones de comunicacién y las escasas muestras de carifio, por otra parte se suma la
experiencia negativa de la separacion de sus padres, exteriorizando que le afecta mucho, de
esta manera, podria deducir que las conductas antes mencionadas por Manuel han estado

presente en la mayoria del tiempo.

En la consulta se pudieron observar algunas conductas clinicamente relevantes, como es
el caso especifico, no mira directamente a la cara cuando se le habla, no establece contacto
visual y se muestra cabizbajo y callado, solo se limita a responder si 0 no.

Por su parte, cuando esta sentado adopta una postura muy rigida y distante, no suelta sus
pertenecias entre estos, (bolso, saco, etc.). Muestra una “imagen corporal mistica” por su
forma de vestir y actuar, con una notoria ausencia de expresion emocional. Si le hablo de
las relaciones interpersonales y sociales manifestaba cierto miedo y temor y empezaba a

sudar la frente, el bozo y las manos.
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VALIDACION DE HIPOTESIS.

Los métodos utilizados para validar las hipotesis antes descritas fueron las entrevistas
semiestructuradas realizadas a Manuel y a su padre, asi como la observacion y registros de
las conductas clinicamente relevantes, algunas de ellas fueron grabadas por audio en las
sesiones terapéuticas en donde se manejaron técnicas como el cambio de rol, el juego de
roles y la relajacion, Se realizaron auto registros que permitieron recoger informacién de
la frecuencia de las principales conductas problema. Por otro lado, se utilizé el instrumento
de evaluacion de escala de habilidades sociales (E.H.S) la cual permitian orientar las

entrevistas iniciales, con el fin de contrastar los resultados arrojados en cada uno de ellos.

Se ha evidenciado como primera medida varios factores que desencadenan o
predisponen el incremento de la conducta como es el escaso repertorio en habilidades
sociales en Manuel, en tanto que se logré observar que el escaso repertorio de las
habilidades sociales que presentaba estaban relacionadas con la dificultad que tenia al
expresarse de forma espontanea en distintos tipos de situaciones sociales: reuniones
sociales, tiendas, lugares publicos, lo que le ocasiona un malestar subjetivo de ansiedad o

miedo social.

En estas situaciones especificas, las reacciones de Manuel han sido consecuentes y
similares. Ante la molestia que le causa no poder captar la atencion de su entorno, termina
por realizar acciones que van en contra de su integridad, como lacerarse, pensamientos
recurrentes de muerte, expresando de una manera exagerada su malestar emocional. Estas
conductas le resultan apropiadas, pues las ha tomado como una alternativa efectiva para
remediar temporalmente sus problemas, y que a su vez moldean la personalidad de Manuel

con caracteristicas y comportamientos inadecuados para él y su entorno.

En este sentido, nos habla Eysenck (1987, que la personalidad no solo tiene factores
biolégicos, que también la personalidad estad constituida por todos aquellos patrones de

conducta actuales y potenciales del sujeto que se van configurando en base a la estructura
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fisica y fisiologica que se trae al nacer (dotacion genética) y a las experiencias de
aprendizaje a la que se ve sometido en el ambiente familiar y en las interrelaciones que
establecen en el medio sociocultural. La personalidad esta constituida por disposiciones o
tendencias a actuar o por conductas posibles de ser observadas, 10 que nos permite moldear

algunos tipos de personalidad inflexibles y no adaptativos para el medio social.

Ambas disposiciones y conductas forman una jerarquia en funcion de sus generalidades,
amplitud y cobertura de las caracteristicas que se dan en toda persona que van desde “el
tipo y los rasgos”, respuestas habituales y respuestas especificas, que corresponderia a
factor general, factor de grupo, factor especifico y factor error, haciendo en el adolescente
comportamientos asociales e inadecuados para su libre expresion (Eysenck1987)

Este patron comportamental ha hecho que Manuel, tenga un contacto minimo con sus
actividades sociales, lo que para él, no mantener habilidades sociales, suele ser normal y
natural y el no darse cuenta que socializar hace parte de una solucion adecuada para sus

problemas, se han convertido en su principal malestar.

Por otro lado la adolescencia de Manuel se asocia en general, a sentimientos de
soledad, de conductas de aislamiento y retraimiento, lo que le ocasiona un fracaso en la
satisfaccion de sus necesidades de relacion con los pares y de relaciones intimas, como asi

también un déficit en el sentimiento de pertenencia a una estructura social que lo sostenga.

Manuel presenta una gran dificultad para expresar lo que siente en los momentos de
miedo, tristeza, junto con su ausencia de peticiones o comunicacion moldean en Manuel, su
estado emocional que lo conduce a indicar un pobre repertorio en habilidades sociales. Su
dificultad para expresar sus emociones de miedo, tristeza, puede estar relacionada con el
déficit o ausencia de alternativas de conductas ante este tipo de episodios, dado que en casa
se ha presentado un déficit en conductas emocionales, afectivas, de dialogo, comunicacion

asertiva y solucién de conflictos.
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Por su parte Caballo,(2000), afirma que estos comportamientos como el aislamiento, no
le permiten un adecuado manejo de las habilidades sociales y que dichas habilidades son la
clave fundamental de interaccion social y de cualquier ser humano; debe utilizar diferentes
comportamientos sociales, que le permiten al individuo desarrollarse en un contexto
individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones 0
derechos, de un modo adecuado a la situacién, entonces se podria decir que estos patrones
comportamentales de la personalidad de Manuel estan alterados por el escaso repertorio en
habilidades sociales, sobre todo cuando éstas cumplen funcién de llamar la atencién social,

y su respuesta es voluntariaa la evitacion de eventos en pablico.

Las habilidades interpersonales o sociales, éstas son las disposiciones cognitivas que
promueven una comprension hacia los problemas de los demas, se plasman en la solucion
de los problemas interpersonales propios y ajenos, y permiten considerar a los seres
humanos como personas, y no como objetos o elementos instrumentales, que se utilizan
para el propio provecho Pelechano, (1996).Empatia, altruismo, prevision de consecuencias
de acciones propias Yy ajenas, atribucion de causas de las acciones de uno mismo y de los
demas y, la utilizacion de medios social y éticamente permitidos para el logro de fines, son
elementos conceptuales que deberian ser tomados en consideracién a la hora de la

dimensionalizacion empirica de las habilidades sociales (HHSS).

HIPOTESIS EXPLICATIVA:

El problema central de Manuel, es que mantiene en su diario vivir un distanciamiento y
aislamiento social, en razén a que no cuenta con buenas redes sociales, llevandolo a evitar
situaciones propicias como: la iniciativa y la autoafirmacion. Estos comportamientos le
permitieron ir moldeando y fomentado un amigo imaginario que ha estado presente en su
vida, desde hace 10 afios. Manuel, manifiesta que es una voz interior la que le aconseja y le

dice qué hacer, refiere “Le digo algo de la chica que me gusta, pero él me dice que le diga
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algo que no le de pena, él no es timido como yo. Todos los dias hablo con €l de cosas, es
inteligente, se la pasa leyendo, me da consejos y hace dialogos filosdficos muy interesantes.
Mientras duermo, ¢l me lee. Es un ser humano lo llevo a todos lados”. Este personaje se
hace evidente en el diario vivir del consultante, lo que no le ha permitido desplegar
habilidades sociales necesarias para hacer amigos, establecer relaciones afectivas, e incluso
realizar trabajos en grupo con sus comparieros de universidad, limitandolo progresivamente

en su dmbito social, que impliquen un contacto interpersonal.

Por otra parte el problema inicial por el que consulta el padre de Manuel, (las
laceraciones de su hijo), no es la principal conducta problema que se abordara en este caso.
Sino que por el contrario, es todo un conjunto de comportamientos inadecuados que
fueron abordados desde un &ngulo més amplio que la atencién exclusiva a la sintomatologia

de las marcas en sus brazos.

Lo que para Manuel, le resulta normal vivir en ese ambiente asocial, o de evitacion de
las relaciones sociales, lo que lo mantiene en la evitacion permanente, por ende no es la
solucion correcta para su problema, pero no cae en cuenta que estas acciones lo aislan cada
vez mas y a su vez lo limita en su propio entorno social, que desencadenan un deterioro

de las habilidades sociales.

INTERVENCION REALIZADA HASTA EL MOMENTO ACTUAL

Procedimiento

La intervencion fue llevada a cabo en una consulta privada, en (20) sesiones de
aproximadamente unos 50 minutos de duracion, con una frecuencia de 1 sesion semanal
durante 20 semanas. Durante las primeras sesiones se elabord la historia clinica completa,
el andlisis diacrdnico y sincrénico, durante este también se manejd la relacion terapeuta-
paciente que durd cerca de dos meses, debido a dificultades para ganar la confianza del

paciente y asi lograr una mejor relacion.
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Para este proceso se formula un objetivo general que esta centrado en:

» Modificar su forma de interaccion desarrollando patrones de conducta mas
efectivos que le permitan una mejor socializacién, para que capte las respuestas
inadecuadas y asi pueda entender y resolver aspectos importantes de la vida

cotidiana.

A su vez se llevaron a cabo algunos objetivos especificos:

» Mantener una soélida relacion terapéutica que nos permita ahondar méas en los
problemas que presenta Manuel.

» Reducir el aislamiento social, cultivar la adecuacion de las habilidades sociales.

» Lograr que el consultante confié en si mismo y en la propia capacidad para influir
sobre los hechos.

» Tener estabilidad emocional. Ser capaz de decir si 0 no. Saber amar y hacerse amar.

» Comprometer a Manuel, con un pacto terapéutico- consultante, de las laceraciones

mientras se esta en el tratamiento psicologico.

En la sexta sesion se logro establecer que el consultante cumplia la mayoria de los
criterios del DM 1V para el trastorno esquizotipico de la personalidad. Con la Terapia
Analitica Funcional resulta prometedora para atender este tipo de trastorno. En este, el
paciente generalmente mantenia conductas de distanciamiento y aislamiento social con la
gente, el pobre repertorio de las habilidades sociales, las alteraciones en los patrones de
pensamiento, su apariencia fisica y comportamiento en particular, pues es lo que subyace a
este trastorno de personalidad es, siempre, el desamor, el miedo, la culpa y la rabia, por
ello, son muy dificiles de desenmascarar. Lo que dificulta, ademéas la propia desconfianza

de Manuel, frente al terapeuta y por supuesto, su miedo a dejar de ser él mismo.
Desde ese momento se establece como objetivo del tratamiento hacerle frente al

principal patron comportamental como es el escaso repertorio en habilidades sociales, ya

que siempre evita cualquier comunicacion con alguien, y prefiere evadir la conversacién ya
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que la ansiedad asocial experimentada por €l estan relacionadas con el aislamiento social en

la cual ha permanecido casi todo el tiempo.

En las sesiones posteriores se establecio que era necesario utilizar técnicas centradas en
una comunicacion, técnicas de conversacion, planificacion de las actividades sociales y la
estrategia para hacer amigos, entrenamiento en habilidades sociales, que nos ofrece
Leewinsohn, (1993), para que en la sesion terapéutica funcione como un puente en el que
se moldeen las conductas y habilidades sociales efectivas, se regulen las emociones y el

autocontrol sobre los pensamientos automaticos.

Dentro de las pruebas aplicadas a Manuel se encuentra la E.H.S Elena G, (2002). Se
aplica este instrumento con el proposito de describir brevemente las principales conductas
asertivas o socialmente en cada area de la vida de Manuel, en donde se le explico
detalladamente la prueba; consta de 33 items, 28 de los cuales estan redactados en el
sentido de falta de asercion o déficit de habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido
positivo: I. Auto expresion en situaciones sociales, se le dificulta expresarse de forma
espontanea en distintos tipos de situaciones sociales: reuniones sociales, tiendas, lugares
pablicos etc. Il. Defensa de los propios derechos como consumidor, refleja bajas expresion
de las conductas asertivas frente a desconocidos en situaciones de consumo como: pedir
descuentos, devolver un objeto defectuoso. Ill. Expresion de enfado o disconformidad,
evita conflictos o confrontaciones con otras personas, prefiere callarse por evitar problemas
con los demés. IV. Decir no y contar interacciones, se le dificulta decir NO a otras personas
y contar las interacciones. V. Hacer peticiones, se le dificulta el manejo de las peticiones a
otras personas de algo que desean (pedir un favor). VI. Iniciar interacciones positivas, no
tiene la facilidad para iniciar una interaccion con el sexo opuesto, pedir una cita, y poderlo

hacer espontaneamente.
Los escritos (escribir poemas), esta permitié entablar una comunicacion ha sido una

técnica fundamental para la intervencion psicoldgica, no solo ha brindado la posibilidad de

dirigir la terapia encontrando una forma de comunicarnos, relacionarnos vy asi, se le ha
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brindado la posibilidad de afianzar la seguridad y el actuar en funcién de clarificar sus

valores.

Por otro lado en cada una de la intervenciones el objetivo principal ha estado
encaminado a la desaparicion, o cuanto menos a la disminucién, de todas aquellas
conductas problema del consultante (auto laceraciones, pobre de repertorio de las
habilidades sociales, pensamientos recurrentes de muerte, conductas de ansiedad asocial),
que imposibiliten un adecuado funcionamiento en su medio ambiente familiar, social,

laboral y académico.

Dentro de la actividad a realizar por Manuel debe tener en cuenta la manifestacion de las
conductas en situaciones interpersonales. Es necesario, por tanto, que describa en qué
consiste la situacion, contexto, qué personas intervienen. Conductas que se realizan de un
modo adecuado a la situacion. Necesidad de describir cuél es la manifestacion adecuada
de esa conducta de forma objetiva. Conductas verbales y no verbales (mirada, expresion de

la cara, tono de voz, expresion corporal), conductas molares y moleculares.

» Normalmente resuelve los problemas. La conducta habilidosa se entiende en
términos de su posibilidad de llevar hacia la consecucion de objetivos, de
consecuencias positivas y que Manuel desarrolle una conducta habilidosa para

conseguir el objeto deseado (la chica que le gusta).

» Un objetivo material determinado (cambiar mercancia defectuosa, o ir al mercado).
"Efectividad de los objetivos". Conseguir que Manuel logre devolver algin objeto
cuando le salga defectuoso empezando por dar una explicacion del evento en

particular.

» Mantener o mejorar la relacion con la otra persona en la interaccién. "Efectividad
en la relacion”. Lograr que Manuel tenga una interaccion mas sélida con la nifia

que le gusta.
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» Mantener la autoestima de la persona socialmente habilidosa. "Efectividad en el
respeto a uno mismo". Buscar en Manuel un reconocimiento de su afecto personal

para que de esa manera se aprenda a querer y aceptar como es él.

Las técnicas de modificacion del comportamiento, estarian basadas en reforzar las
habilidades sociales, para asi aumentar su interaccion y poderle ensefiar sobre como llevar
acabo relaciones interpersonales. Se pudo utilizar la imitacion role- play, el juego se baso
en la interpretacion, el didlogo, la imaginacién, la exposicion en vivo. Para ayudar a
Manuel, a suscitar las situaciones que contenian una carga emocional, para poder trabajar
en las creencias disfuncionales nucleares asociadas. También se logré entrenarlo en
actitudes nuevas, para superar la inhibicidbn que presenta y mejorar los niveles de

asertividad, de empatia, creatividad entre otros. Beck, Freeman, (1990).

Dado el aislamiento en que vive el consultante, se considera importante que él realice
actividades que le generen gratificacion y asi crear su circulo de amigos, como por ejemplo,
saliendo con otros compafieros los fines de semana, por lo que se incluy6 en el grupo
recreativo de la universidad, aunque lo ve con escepticismo. Sin embargo, su asistencia a
este evento ha sido permanente con dificultades normales para participar, notando cierta
timidez y ansiedad, pero reconociendo la necesidad de hacerlas. Manuel actualmente se
muestra de acuerdo en acudir al grupo, dadas sus dificultades de comunicacion y su

reticencia a hablar.

En todo el proceso terapéutico se trabajaron las habilidades interpersonales a traves del
modelado, ensayo de conducta y desempefio de papeles, se plantearon ejercicios para casa

para consolidar el aprendizaje.

A través de los ejercicios antes mencionados se logré ubicar a Manuel para que
implementara en su repertorio herramientas narrativas que ayuden a la solucion de
problemas por medio del manejo adecuado de una buena comunicacion. Técnica utilizada

entrenamiento en habilidades (comunicacion).
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Se le asigné como tarea practicar en casa las 5 reglas para una buena comunicacion

(Saludar, Escuchar, preguntar, buscar sefiales, promover la comunicacion bidireccional).

Por otra parte, se le ensefid a manejar la “presion” y las “contradicciones” (pedir y dejar
hacer) por medio de ensayos de conducta, el “peso del pasado” (autoimagen deteriorada
como el raro o indtil de la casa) por medio de reestructuracion cognitiva, la falta de
comunicacion (principalmente con su familia de origen) a través de tareas especificas
relacionadas con el entrenamiento de habilidades sociales y realizacion de tareas
programadas, se le insistio a jugar e implicarse con los primos como fuente de experiencia
emocional. Con este esquema se pretendié reducir el miedo y la tendencia al aislamiento.
(Dowd1993).

La relacion terapéutica mejor6 mucho y durante la evaluacion se alcanz6 un
acercamiento, aunqgue se llevan pocos meses de trabajo con este caso, los cambios
observados son minimos. El mayor problema que se nos plantea es saber si los
comportamientos y actitudes que presenta el consultante son debidos a una gran dificultad

de comprension, o si son una expresion del trastorno de personalidad que presenta.

50



Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) €studio de Caso.

RESULTADOS.

Hasta el mes de Junio de 2014, se desarrollaron con el paciente 20 sesiones, distribuidas
en los meses de, marzo, abril, mayo, junio julio y parte del mes de agosto. Es importante
tener en cuenta que el tratamiento podria tardar unos meses mas, si se tiene presente la
estructura psicoldgica y los patrones caracteristicos de personalidad del consultante. En el
mes de Julio del presente afio se realizd seguimiento al caso, donde el consultante fue
citado nuevamente al consultorio y se indago sobre sus mejorias, reportando que su vida ha
tenido un cambio positivo, que ha asistido normalmente a la Universidad y que se ha
integrado con sus amigos sin dificultad, sin embargo, se arriesga a relacionarse con los
otros y que poco a poco va pasando el malestar, igualmente refiere que su relacion con su

papa ha mejorado, que han tenido momentos para compartir.

En este aspecto la intervencion esta resultando exitosa, dado que se ha logrado situar a
Manuel, en contacto con experiencias vitales, en actividades que anteriormente evitaba
(estudiar con sus comparieros de clase, salir con ellos, tener una relacion afectiva, socializar

con la gente etc.). A este nivel, se ha podido establecer el control de los eventos privados.

Los cambios se observaron en posteriores sesiones Manuel, logré mejorar la expresion
verbal manejando el didlogo mas abierto y reflexivo, adquiriendo la capacidad de mirar a la

cara y no sentir temor, ni experimentar sintomas ansiosos.

Es importante mencionar que el uso del ejercicio de juego de roles, ya que sirvio
para que Manuel percibiera el funcionamiento de su conducta, para posteriormente ser

abordados por él en busca de cambiosy progresos importantes.

La técnica de entrenamiento en habilidades sociales que inicialmente fue manejada en
dos sesiones, gener6 un impacto positivo en el consultante, con la que se pretendio
entrenarlo en cosas sencillas como saludar, expresar cortesia y amabilidad, en este caso se

utilizd el saludo entre terapeuta- consultante, como primer paso para entablar una
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conversacion formal, la cual se caracterizd por una actitud positiva y de reconocimiento
hacia las personas para iniciar su interaccion verbal. En una de las sesiones el consultante
logré expresar que él queria ser como las demés personas, poder llegar a un sitio, saludar
sin ningun temor, entablar una conversacion amena con la gente y sin pensar que iba a ser

rechazado o puesto en ridiculo.

Por otro lado, adn es pronto para hablar de resultados finales, o de la remision total de
los sintomas, puesto que el paciente aun no ha sido dado de alta, toda vez que va a ser
remitido a la profesional que llegue a la Clinica de Pamplona para que continten con el
tratamiento hasta alcanzar la recuperacion total del consultante. Sin embargo hubo avances
significativos cumpliéndose algunos de los objetivos terapéuticos, siendo el  mas

significativo el de lograr que Manuel se integrara socialmente en grupo.

Por otra parte Yalom, (1984), expresa que el requisito para poder ayudar a un paciente
es que este acuda a consulta, aspecto que ayudo en la recuperacion de Manuel a lo largo del
tratamiento, toda vez que se destaco por ser una persona puntual para llegar a las sesiones y
no dejo de cumplir con las actividades programadas para la casa, evidenciandose cada vez
mas interés por mejorar su calidad de vida y sus relaciones consigo mismo, con su familia

y con las personas, especialmente sus compafieros de clase.

El principal punto de vista de la terapia de FAP respecto al analisis de la conducta
cuya principal aportacion fue considerar la relacidn terapéutica como el centro del proceso

terapéutico (Kohlenberg y Tsai, 1991).

Por otra parte valora enormemente las oportunidades de aprendizaje en vivo es decir, la
aparicion real de los problemas del consultante, y la dificultad en su interaccion con el
terapeuta. Este mejora enormemente cuando se realiza en vivo, mediante un ejemplo, el

cambio de roles que se realiz6 con Manuel para poder mejorar la relacién terapéutica.

Desde esta terapia FAP, un elemento importante para considerar a la hora de su
aplicacion es el de mejorar las conductas clinicamente relevantes, las cuales conforman

apariciones en tiempo real durante la consulta y las problematicas de las mismas, Este

52



Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) €studio de Caso.

proceso se lleva a cabo esencialmente por medio del reforzamiento y la conducta verbal

durante las sesiones.

La dificultad en habilidades sociales que caracterizada a Manuel, fueron por patrones
de conducta especificos (detallados en dicho apartado), alteraron notablemente sus
interacciones sociales a nivel familiar, social y afectivo, provocando asi altos niveles de
ansiedad social, con predominancia en el aislamiento, en los pensamientos recurrentes de
muerte y un amigo imaginario . Estos resultados analizados, sefialarian que dicha dificultad
en las habilidades sociales del consultante pudieron ser un desencadenante o precipitante
de la conducta ansiosa, bajo repertorio en habilidades sociales, segun lo encontrado en las

CCRS3 durante las sesiones.

Finalmente, lo que se ha planteado sobre Psicoterapia Analitica Funcional hasta el
momento puede ser reunido en los siguientes aspectos: la relacion terapéutica consultante-
terapeuta intensa y significativa, en donde se permitié mejorar la conducta del consultante
moldeada por las contingencias del mismo, mejorar sus relaciones interpersonales y
procesos verbales, evitar el aislamiento del entorno social, aumentar la cantidad de amigos,

aceptar y prevenir recaidas entre otros.
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COMENTARIOS

Realizar la Especializacion en Psicologia Clinica y poner en practica todos los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacidn académica recibida de parte de
la universidad, me ha ofrecido gran satisfaccion, por cuanto que es a través de este proceso
de formacion que se aprende en la realidad a abordar un caso desde la elaboracion de una
historia clinicas, realizar una impresion diagnostica basada en el DSM 1V, el planteamiento
de los objetivos terapéutico, realizar una intervencion terapéuticos y realizar seguimiento a
los casos atendidos, procurando al maximo la remision de los sintomas de los consultantes
que acuden a nuestra ayuda, esta formacion académica me proporciond herramientas y

argumentos cientificos para el buen ejercicio de la profesion de psicologia.

Después de hacer un analisis cuidadoso de su repertorio conductual, se pudo establecer
que sus estados emocionales demarcaban la ansiedad social que mantenia la mayor parte
del tiempo, lo que le ocasionaba una cierta frustracion e inconsistencia en su

sintomatologia.

Se observo un patrén comportamental dirigido a crear Illamados de atencion con las
marcas en sus manos (laceraciones), cada vez que experimentaba malestar, o
inconformidad en sus relaciones interpersonales. De este modo, fue necesario evaluar el
proceso llevado hasta el momento para establecer claramente que estaba relacionado con

particularidades de un trastorno esquizotipico de la personalidad.

Para concluir podemos decir que con la terapia continua dirigida al fortalecimiento en
las habilidades sociales de Manuel, desde FAP se ha logrado orientar al consultante en la
construccién de una vida mas plena orientada en valores y actitudes que le permitan

mejorar su calidad de vida
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ANEXO 1. Entrevista con al Gerente Clinica Pamplona.
Esta entrevista se realizo el dia 26 de Marzo de 2009 a la gerente de la Clinica Pamplona
del municipio de Pamplona, por Martha Doris Corzo R, practicante de éste centro de
atencion, con el propdsito de que se lograran identificar las necesidades que presenta la
institucion en materia de atencion.
Buenos dias.
Dra. Ana Gelvez.
Es de interés poder realizar la practica clinica de la Especializacion en Psicéloga clinica,
en esta institucion tan reconocida por los Norte Santandereanos como es la Clinica
Pamplona?
¢Cual es el trabajo que realiza el rea de atencidn Psicologia?
¢En ddénde se encuentra la mayor accién de la Clinica Pamplona?
¢Ha quienes estan dirigidos estos procesos?

¢Cual es la relevancia de una clinica como esta?

¢Cual es el impacto que ha tenido la Clinica Pamplona hasta el momento en la parte de

psicologia clinica?

¢ Cuales consideras que son las fortalezas y debilidades que tiene la Clinica Pamplona en el

area de la psicologia clinica?

¢Cual es el trabajo de los practicantes al interior de la institucion?
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

Yo, identificada (0) con cédula de

ciudadania de manifiesto

haber recibido toda la informacion necesaria de forma confidencial, clara, comprensible y
satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los objetivos, procedimientos y temporalidad
que se seguirdn a lo largo del proceso a seguir, aplicandose los articulos referidos a las

normas de confidencialidad establecidas en el Codigo Deontoldgico de Psicologia.

A su vez y para un mejor resultado de la evaluacidn/tratamiento psicoldgico, el/la
psicologo/a guardard confidencialidad de los datos obtenidos del consultante, salvo en el

caso de existir un riesgo para su salud o la de terceros.

Por otra parte, para efectos de la evaluacion del trabajo realizado por el profesional, fui
informado que algunas de las sesiones seran grabadas en audio, cuya informacion sélo sera
revisada por el supervisor y se protegera mi derecho al anonimato. Una vez concluya el

proceso, la grabacion seré eliminada.

Mediante mi firma doy el consentimiento para llevar a cabo mi participacion y de ser

necesaria la de mi familia en el proceso terapéutico a iniciar.

Firma del Consultante Fecha
c.C

Firma de
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ANEXO 3. Escala de Habilidades Sociales.

N® 268

EJEMPLAR

INSTRUCCIONES

Al dorso apurecen lrases que doscriban diversas situasiones; se trats de que las lea
My Mentameaento y rasponda que medscls so identifica c« e U de ellas o n;
i W describen bien o no. No hay respucstas correctas ni incomrectas, lo importante es
QU rasoe o Cx la max 4 endad

ara resp {or utihce In sgumote clave

NO me identifico an abSoluto. [ mayorns de las veces no me

A < no | tha
n Mas bie O Bene que ver conmigo, aungue alguna vez mo urra
C Mo describa aproximadamente. aungue NO Sempre actud 0 me sents asi
D Muy do acuordo v ma santi pcluana ast on ia mavoria do los coso
lodea o letra mosp ont Ia opcion olegida a la dorecha, an la mi y linca

jonde esta 1a frags que 2814 contestand
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ANEXO 4. Ejercicio de pensamientos automaticos.

Habilidad Fecha
Nombre Participacion en la Participacion Deberes Evaluacién en el empleo de la habilidad en la
representacion de en la retro- representacion de papeles
papeles alimentacion Asignados Realizados 1 2 3 4 5
Pobre | Regular Adecua- | Bueno | Excelente
do
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ANEXO 5. Escritos (Poemas).

-

o= etallos de' la roba estan bechos Jde
diamante.. . Caen come estrellas hsqees

P rdiendose ewn lew vo<che- - -
E]l bLyillo de tus ojos catravieza lg Eria
edernidad e immpacéa e i

corazsn . - <

gs NnMmMmen Sc dee J.’aéonciq, QUE mos Segparce..
pere beoy mas gve nunce, 'f.uedo escuchar
€y voz, como Orna melodic encerrada en

o= ‘o;r_vres Carredores | de mi alma--.
-~ - -

z, No £e _Vc.ol e te 3i¢n‘£o,3y abova Lo
vez es apenas un Mmormullo ymelancejico
No ocbstant&, enn es>Te momeniZo se  gee los
dos  Scemos infFinitos.

Ve da -5 oMo O ox E.‘n lufcn

abstracte, a veces wnec i tas
cl’r‘ arte, Pcufa dq.—tc cuenéa d(

COoOSars c,ue sccedemn- - .
sin - loenpor Ecve nNnadoe Lodo
et voelve & estfar _bien,

C?/go tarde. eere Lesde

ec,-.'/-lévrca, as; gve Son«ie

Em; ’, &. E- 3
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ANEXO 6. Portafolio de Servicios de la Clinica Pamplona.

CLINICA
PAMPLONA

RORTAEGUIO]DE{SERVICIOS)
SOCIEDADICLINIGA\PAMPLONA\

e Ul

SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA
Nit: 807.000.280=3 ‘

¥ Carrera 8 N° 11-55 Pamplona N.'de S. - PBX 565;070-Fax 5683717
e-mail: clinlcapamplona@hotmail com \l

W
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———=» FILOSGFIA INSTITUGIGNAL

MISION VISION
# MmN\ 4

“Somos una empresa creada para satisfacer En e 2015 seremos una institucién
Iasneoqsidadesde sdqdom calidaddetodos altamente competitiva y la primera
los habitanies de la ciudad de Pamplona y prestadora de servidos en el Sector Salud
penferia, y todo aquel que demande nuestra en el Municipio de Pamplona Norte de
atencidn, medianie la utiiizacion de los Santander, reconocida anivel naconal por
mejores recursos médicos y tecnoldgicos, que estar debidamente cerfificada con los
nos permita promover el bienestar de todos mayores esténdares de calidad y con un
nuestros clientes. profundo compromiso social en la region.

Nuestros Servicio se fundamenta en la
competitividad, la excelencia, la labor en
equipo, la humanzacidn y dignificacidn de la
empresa; paralo cual nos onentamos haciael
mejoramiento confnuo de todos nuestros
Lcohtx:racloras. J L .

QUIENES SOMOS

o )
Ls Sociedad Clinica Pamplona es una
Insfitucidn Prestadora de Servicios de Salud
de | y Il Nivel de Complejidad que asume la
“Cultura de la Calidad™ como su gran reto,
con los ciudadanos de Pamplona y regiones
aledafias.

Nuestros Servidos incluyen Urgencias,
Tratamientos Médicos y Quirirgicos,
Hospitalizacién y Procesos de
Rehabilitacidon, Apoyo Diagnostico,
Terapéutico y Servicios Ambulatorios,
apoyados por los mejores profesionales en
Salud y la mejor tecnologia, encaminados
sempre a mejorar la calidad de salud de
3§ nuestros usuarios. J

ESTRUCTURA LEGAL

®
Sociedad Clinica Pamplona Lida.
Representante legal: Arielde JesisFreyle

Carrera 8N° 11-55
5681070,5681060, 5681010
PBX(7)5681070
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