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Abstract

La psicoterapia en Lengua de Signos a
Personas Sordas es un campo sumamente
desconocido. Si una Persona Sorda deci-
de comenzar un proceso psicoterapenti-
co es muy probable que se tope de nuevo
con las barreras de comunicacién, encon-
trando escasos recursos desde donde se le
oftrezca Psicoterapia en Lengua de Signos.
Las caracteristicas psicosociologicas y co-
municativas propias de las Personas Sor-
das, requieren de modelos de psicoterapia
que se adapten a ellas, no siendo vilidos los
modelos que adaptan el paciente a la propia
terapia. Se realiza el presente trabajo para
comprobar como la Terapia de Interaccion
Reciproca (TIR) es una psicoterapia mucho
mas cfectiva con las Personas Sordas que
otras psicoterapias. Los supuestos sobre los
que se sustenta la Terapia de Interaccion Re-
ciproca (TIR) son esenciales para construir
las bases sobre las que se debe fundamen-
tar una psicoterapia con Personas Sordas,
contemplando el vinculo y la adaptacion de
la propia terapia al paciente como aspectos
fundamentales para realizar psicoterapia
con Personas Sordas. Se presenta el caso de
una paciente sorda, con la cual se ha realiza-
do el protocolo de la Terapia de Interaccion
Reciproca (TIR) exponiendo su motivo de
consulta inicial, describiendo la metodolo-
gia empleada a lo largo de la terapia y con-

cluyendo con los resultados obtenidos.
Palabras clave: TIR, deseos basicos, perso-
nas sordas, MCI, vinculo, Lengua de Sig-
nos.

Introduccion

Se estima que alrededor de un 10% de la
poblacion general padece algun tipo de dé-
ficit auditivo. Dentro de este porcentaje,
encontramos una poblacién de gran va-
riabilidad. Existen fundamentalmente tres
factores que determinan el nivel de integra-
cion dentro de la sociedad normoyente y su
competencia comunicativa en lengua oral,
asi como la vivencia de su propia discapaci-
dad; la edad de aparicion de la sordera (pre-
locutiva o postlocutiva), el grado de pérdida
( hipoacusia,..cofosis) y la lengua escogida
para comunicarse con su entorno (Lengua
oral/ Lengua de Signos/ Bimodal/Lectura
labial).

La sociedad en la que vivimos, es una so-
ciedad de “oyentes”, y las barreras de comu-
nicacion a las que tienen y han tenido que
enfrentarse a lo largo de su vida, favorecen
la vivencia de experiencias de marginacion
y exclusion, vivencias que en muchas oca-
siones son generadoras de emociones de
rabia y rencor dirigida a la sociedad oyen-
te, constituyendo traumas en si mismos.
Las Personas Sordas, al igual que las nor-
moyentes a lo largo de su historia vital han
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ido acumulando una serie de experiencias, en
algunos casos traumaticas, que contienen el
conflicto basico, quedando expresado a través
de los diferentes sintomas que configuran el
motivo de consulta.

Los datos mas relevantes de recientes investi-
gaciones sobre salud mental y sordera, mues-
tran que las Personas Sordas tienen una mayor
probabilidad de ser diagnosticadas de trastor-
nos de personalidad o trastornos adaptativos,
por errores de diagnostico fundamentados en
los problemas de
comunicacion  en-
tre el profesional
de la salud mental
v la Persona Sorda.
Por lo tanto, las
Personas  Sordas
presentan la mis-
ma  probabilidad
de sufrir esquizo-
frenia que las per-
sonas normoyen-
tes, y NO presentan
una mayor proba-
bilidad de sufrir
un trastorno de
tipo paranoide, ni
trastornos de an-
gustia ni trastornos
afectivos, tal y como se habifa sugerido en an-
teriores investigaciones (Mufoz, 2010).

La discapacidad auditiva podria conceptua-
lizarse como “una discapacidad invisible”,
ya que a diferencia de otras discapacidades
sensoriales como la ceguera, puede pasar in-
advertida facilmente a menos que la persona
utilice la Lengua de Signos o lleve un audifo-
no que sea visible.

Un aspecto central que determina la relacion
que la Persona Sorda mantiene con su sordera
es la forma en la que haya sido entendida y

vivida por su familia de origen, asi como el
contexto en el que haya sido educada, hacien-
do uso de una educacion oralista o de una que
permita la integracion de la Lengua de Signos
y la lengua oral.

La discapacidad auditiva, implica mucho mas
que el hecho de tener una pérdida de audi-
cion, condiciona la forma de relacionarnos
con el mundo, como el mundo se telaciona
con estas personas y como se representan
ellas en el mundo.

El padecer una
pérdida de audi-
cién, no implica
necesariamente
que la persona se
reconozca  como
sorda, funcionan-
do “como si fuera
normoyente”  en
muchas areas de
su vida, identifi-
candose con la so-
ciedad oyente a la
que probablemen-
te en algin mo-
mento pertenecio.
La pérdida de la
audicion  en la
edad adulta, asi
como la deficitaria elaboracion por parte de la
familia en la que nace un/a nifio/a sordo/a, de
su sordera, pueden contribuir a la generacion
de un conflicto con su “Identidad Sorda™.

El concepto Identidad Sorda, al igual que el
de Persona Sorda, son conceptos acufiados
por las propias Personas Sordas. El primero,
Identidad Sorda hace referencia a su propio
autoconcepto como Persona Sorda, en ¢l cual
se reconoce como sorda, perteneciente a una
Comunidad Sorda y a una Cultura Sorda.
Cuando la familia, no ve al nifio/a Sordo/a en
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su globalidad, entendiendo la discapacidad
auditiva unicamente como una limitacion
auditiva, esta dejando de contemplar una
parte esencial para su desarrollo, su Identi-
dad Sorda.

Un amplio porcentaje de la poblacion sorda
conoce y se comunica a través de la Lengua
de Signos con su entorno sordo (Personas
Sotrdas signantes), pero cabe sefialar como
existe un porcentaje relevante que no domi-
na la Lengua de Signos y se comunica a tra-
vés de la lengua oral y lectura labial.

Oliver Sacks (2004), neuropsicologo y pio-
nero en la investigacion de la Lengua de
Signos y de las Personas Sordas, aseveraba
que dicha lengua esta repleta de simbolis-
mos, en la que las personas que se comu-
nican a través de ella (personas signantes)
s¢ sumergen Cn una atmbsﬁ:ra de f(:‘pf(ﬁsefl—
taciones muy cercana al plano emocional,
pero con las caracteristicas propias que ha-
cen de ella una lengua tan completa como
la lengua oral.

Las Personas Sordas que hacen uso de la
L.S. (Personas Sordas signantes), a la hora
de acudir a una consulta de psicologia, nece-
sitan hacerlo acompanadas de un intérprete
de Lengua de Signos ya que no es frecuente
que los/ as psicologos/ as posean forma-
cion en dicha lengua. Este hecho se traduce
en que en muchas ocasiones estas personas
sean reacias a acudir, ya que se tratan con-
tenidos muy intimos que no quieren revelar
en presencia de un intérprete de Lengua de
Signos, el/la cual frecuentemente esta pre-
sente en otras actividades dentro de la Co-
munidad Sorda.

Cabe sefialar como la psicoterapia en pre-
sencia de la figura del/la intérprete en L.S.,
pierde en efectividad ya que se triangula
intervencion, impidiendo la comunicacion

directa entre paciente y terapeuta, pasando
necesariamente por la figura del intérprete
de Lengua de Signos, afectando al vinculo
terapéutico.

Hay que destacar que el intérprete no es
un/a profesional de la Psicologia y al inter-
pretar a L..S., se pueden perder contenidos
o no dar con el giro o metafora que el/la
terapeuta quiere transmitir.

Para realizar una Psicoterapia eficaz con las
Personas Sordas, no sélo es esencial domi-
nar la Lengua de Signos, si no que también
es necesario conocer en profundidad la Co-
munidad Sorda. Hay aspectos psicosociol6-
gicos propios y caracteristicos de estas per-
sonas que el/la terapeuta, para garantizar
una intervencion de calidad y comprender
a la persona en su globalidad debe conocer.
Se ha decidido emplear el protocolo de la
Terapia de Interaccion Reciproca (TIR) para
el tratamiento psicologico del caso expuesto

en el apartado metodologia por constituir
una terapia que da respuesta a las necesida-
des especificas de la paciente y en general a
la mayor parte de las Personas Sordas.
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El trabajo desde el vinculo constituye uno de
los pilares esenciales dentro de la Terapia de
Interaccion Reciproca (TIR) con Personas
Sordas. En su historia vital, es frecuente en-
contrar en estas personas experiencias de ex-
clusion con personas normoyentes en su mi-
Crocontexto, Mesocontexto y macrocontexto.
El establecimiento de un vinculo adecuado
entre terapeuta y paciente, puede constituir
una primera experiencia emocional correcto-
ra, en la que el terapeuta es capaz de ver en
su globalidad al paciente y comunicarse desde
su propio codigo comunicativo, la Lengua de
Signos, admirando todas las partes de dicha
persona (incluida su identidad como persona
sorda).

Es de gran relevancia atender a los deseos ba-
sicos carenciados de la persona, entendiendo
los mismos como necesidades fundamenta-
les, aspecto contemplado por la TIR.

La mirada sesgada que en numerosas ocasio-
nes realiza la familia hacia la Persona Sorda
que nace en su seno, favorece que sus pro-
pias necesidades como Persona Sorda queden
descubiertas. Es de vital importancia facilitar
a estos nifos y nifias sordos un contexto en
el que puedan interactuar con otros nifos/
as S()rdos/as. Frecuentemente enconttamos
situaciones en las que la familia educa en un
contexto exclusivamente oralista, que dificul-
ta la adquisicion de la Lengua de Signos como
vehiculo comunicativo asi como su propia
identificacion con Petsonas Sordas.

En la primera fase, de recogida de informa-
cion, evaluacion y disefio de la intervencion,
se evaluan los aspectos a tratar con el paciente
v se va disefiando el tipo de tratamiento mas
efectivo. En esta primera fase es fundamental
ganarse el derecho como “persona normo-
yente” a entrar en ¢l mundo sordo del pacien-
te. Bl empleo del mismo codigo comunicati-

vo, la Lengua de Signos y el conocimiento de
la Comunidad Sorda, son primordiales para
conseguir vincular con el paciente.
Posteriormente se van encontrando y marcan-
do las situaciones y/o eventos que han sido
traumaticos para el paciente. Los traumas o
memorias emocionales traumaticas son redes
de neuronas interconectadas que se grabaron
ante un determinado acontecimiento que la
persona (generalmente en su nifez o adoles-
cencia), vivio como peligroso, amenazante.
Es muy frecuente encontrar en estas personas
la vivencia de experiencias de rechazo y mar-
ginacion. Con las personas sordas no es posi-
ble trabajar a través de la hipnosis hablada y
se utilizan las técnicas MCI; Movimientos de
cabeza inducidos (Aguado, 2005). Son unas
técnicas que permiten inducir un estado hip-
notico en las personas sordas.

La aplicacion de las técnicas MCI es en si un
verdadero paradigma del vinculo terapeu-
ta-paciente, siendo un gran medidor de la ca-
pacidad de interaccién de ambos. El tiempo
en el que podemos conseguir un estado hip-
notico leve-moderado en un paciente con las
técnicas MCI pueden ser segundos, no tenien-
do que emplear si no se quiere el lenguaje, es
decir el terapeuta no tiene por qué hablar para
conscguir la induccion hipnética.

Estas técnicas se ejecutan, tal como hemos
dicho, sin hacer uso del lenguaje hablado,
por lo que puede mostrarse efectivas con in-
dependencia de la cultura de procedencia del
sujeto v de su nivel educativo y es ideal para
las personas que no pueden oir.

Las técnicas MCI estan incluidas como mé-
todo auxiliar y complementario dentro de las
técnicas del protocolo de la Terapia de In-
teraccion Reciproca (TIR), pero pueden ser
también tiles por si mismas como Psicote-
rapia de Tiempo Limitado.
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Las técnicas MCI se configuran como un
conjunto de técnicas realmente valiosas a
la hora de acceder a la memoria emocional
traumatica con las Personas Sordas, ya que
no necesitan hacer uso de la palabra habla-
da, colocando al/la paciente en una posi-
cién que le permite acceder a estados diso-
ciados de conciencia, favoreciendo el acceso
a la memoria emocional traumatica.

Cabe sefalar como caracteristica diferencial
de este colectivo, su especial sensibilidad
cenestésica, acogiendo de forma muy favo-
rable la aplicacion de dichas técnicas.

3

Metodologia

Participante

Mujer de 25 afios, a la que llamaremos
Anais, con hipoacusia congénita bilateral
severa. Dominio de la Lengua Oral y de la
Lengua de Signos. Trabaja en una cadena
de montaje de una empresa de componentes
clectronicos.

Instrumentos

Se utiliza una entrevista semiestructurada
para la recogida de informacion durante las
primeras sesiones. Posteriormente se aplica
¢l Cuestionario en hipnosis de sucesos vi-
tales (CHSYV, Aguado, 2004) y mas tarde el
Inventario de Depresion de Beck-IT (BDI-
I).

Procedimiento

Como motivo de consulta plantea no sa-
ber qué le ocurre, su entorno le dice que ha
cambiado y ella se siente profundamente
triste e irritable. No se reconoce a si misma,
ya que antes se describia como una chica so-
ciable, fria, pasota y caradura. Quiere saber
“que tiene ahi”. Identifica como desde que
sufrié un gran desengafo por parte de una
amiga que era como una hermana para ella
hace tres anos, ha comenzado a encontrar-

se cada vez peor y mas vulnerable. Existe

afectacion en todas las esferas de su vida

(laboral, social y pareja). Las altas cotas de

irritabilidad que esta experimentando le es-

tin ocasionando serios problemas a todos

los niveles por mantener acaloradas discu-

siones con un componente de gran agresivi-

dad (amigos, jefe y pareja).

Encontramos sintomatologia en los ocho

niveles que plantea la Terapia de Interaccion

Reciproca (TIR):

*  Motivacion: desgana

* Ideacion cognitiva: obsesion con su ami-
ga, culpable de todo

*  Emocional: hostilidad. Humor depresi-
VO.

* Conducta: agresividad

* Psicosomatico: sintomatologia de tipo
ansioso-depresivo  como
del apetito, cefaleas continuadas, sensa-
cion de tener un nudo en el estomago.

* Organico: escoliosis

*  Psicégeno: depresion

En el caso de Anais encontramos los si-

guientes deseos basicos carenciados:

Dentro de los deseos de apego, el deseo de

admiracion incondicional, el deseo de iden-

tificacion como ser tnico y el deseo de valo-

disminucion

racion, se encuentran carenciados.

La admiracién que la paciente ha recibido
ha sido condicionada, estando mediatiza-
da por su sordera, fijaindose en los aspectos
mas limitantes de la misma, no permitien-
do a su referente poder admirar a Anais en
su globalidad. Los descos de identificacion
como ser unico y valoracion parecen haber
estado carenciados por el mismo motivo,
atender unicamente a la parte sorda de la
paciente, sin poder ver a Anais como Anais.
De los deseos de contencion, el deseo de
pertenecer a una familia (exclusion por ser
sorda), esta carenciado.
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En la relacion con su microcontexto familiar,
Anais describe una relacion actual caracte-
rizada por la frialdad afectiva, en la cual los
encuentros comunicativos se basan en aspec-
tos operativos en las contadas ocasiones en
las que se ven. En su infancia y adolescen-
cia la relacidén se caracterizaba por una gran
distancia emocional, reducida unicamente en
los momentos de enfrentamiento que experi-
mentaban sobre todo ella y su madre.

Segin la paciente, su familia, especialmen-
te su madre, ha tenido una mala aceptacion
de su sordera aunque ha buscado recursos de
atencion para ella (protesis
auditiva, logopedia,...). Por
su déficit auditivo tefiere
que la han dejado al margen
de cambios familiares, sin
contarle ni explicarle nada
de lo que ocurria dentro de
la familia.

En el mesocontexto y es-
pecialmente durante la eta-
pa escolar, las dificultades
comportamentales de Anais
le llevaron a mantener interacciones conflic-
tivas con algunos de sus compaferos y pro-
fesorado, mostrando respuestas agresivas y
de pasotismo ante la falta de entendimiento
hacia ella. Durante esta etapa de nuevo expe-
rimenta el rechazo por ser una persona con
limitaciones auditivas.

Actualmente refiere una buena relacion con
sus amigos sordos, pero cierto hastio de la
posicién en la que parecen haberla colocado,
experimenta el liderazgo del grupo como una
carga con la que no quiere acarrear.

A nivel de macrocontexto, Anais procede de
un entorno rural. “Para imaginar aquello que
queremos realizar, nuestro personaje referen-
cial basico debe haber imaginado que pode-
mos lograr realizar lo que deseamos” (Agua-

do, 2004).

Como personaje referencial basico de la pa-
ciente encontramos a su madre, una mujer
centrada en la busqueda de soluciones para la
sordera de su hija, vinculadas ambas a través
de un vinculo ansioso-tenso. La sobreprotec-
ci6n que probablemente su madre haya dirigi-
do hacia ella, ha podido contribuir a restrin-
girle la informacion de los sucesos familiares
que iban aconteciendo, favoreciendo en Anais
la generacion de experiencias de marginacion
¢ inutilidad.

Latnica forma en la cual su madre dirigia una
mirada mas ampliada hacfa su
hija era a través de las con-
ductas disruptivas que Anais
llevaba a cabo en ¢l contexto
escolar. Las emociones que
la paciente experimenta son
una intensa ira a través de un
universo emocional muy am-
plio (hostilidad, rencor, rabia,
furia, ira, odio y violencia)
(Aguado, 2014). Tras dicha
emocion se esconden una in-
tensa tristeza y culpa.

Se han mantenido un total de 16 sesiones psi-
coterapéuticas con Anais durante 8 meses,
siguiendo el protocolo de la Psicoterapia de
Tiempo Limitado con sus correspondientes
fases:

FFase de Encuentro y marca:

La primera vez que acude a la consulta trae
un cuaderno a modo de diario en el que desde
hace un tiempo va recogiendo lo que siente
hacfa esta amiga y el titulo del diario es “te
odio para toda la vida”.

En la anamnesis y exploracion de soluciones
intentadas, manifiesta como desde los 15 afos
viene teniendo problemas y como ha estado
en tratamiento psicologico durante su ado-
lescencia con varios profesionales diferentes,
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interrumpiendo todos los procesos psicote-
rapéuticos iniciados por realizar la terapia a
través de la lengua oral y no conocer a las
Personas Sordas. Sefiala como a los 17 anos

experimenta una gran depresion por las
continuadas discusiones que mantenia con
su familia, destacando la intensa sensacion
de vacio que experimento6 en aquella época,
llevandola a contemplar la idea de poner fin
a su vida en tres ocasiones, pero no poder
llevarla a cabo porque “el cuerpo no la se-
gufa”.

En las primeras sesiones mantenidas se ob-
serva un alto grado de sufrimiento psicolo-
gico, explicitado a través del gran odio que
siente hacia su amiga, que no la “deja vivir”,
refiriendo como es “como si su alma estu-
viera atrapada dentro de su amiga y ésta se
la hubiera robado y se sintiera vacia”
Menciona la conflictiva relacion que ha
mantenido a lo largo de su historia vital con
su madre, pero se evidencia su dificultad
para profundizar en este tema. Refiere que
todos los afios de silencio y exclusién han
generado en ella un intenso resentimiento
en ella hacia su madre.

Inicialmente se observa una gran dificultad
para establecer un solido vinculo terapéu-
tico a través del cual la paciente permita

trabajar con su conflicto basico relacionado
con su madre. Durante esta primera fase se
trabaja desde un plano psicoeducativo, dan-
do respuesta a la necesidad de la paciente
de entender la acusada sintomatologfa que
presenta. Se continda trabajando con las
emociones de miedo, rabia y con el concep-
to de confianza, tremendamente dafiando
en Anais.

Fase de Desencuadre y desplazamiento:
Posteriormente se comienza a trabajar a
través de las técnicas MCI con la paciente
el desengafio sufrido con su amiga, favore-
ciendo la expresion de la rabia de una forma
controlada. En esta segunda fase, se pasa a
trabajar desde un plano simbdlico a través
de dibujos, plastilina y telas que representen
su conflicto.

Asimismo, se trabaja con Anais en la iden-
tificacion y fortalecimiento de sus propios
recursos para continuar con el trabajo psi-
coterapéutico. La paciente se encuentra en
el momento adecuado para comenzar a tra-
bajar con su conflicto basico, momento en
el que experimenta un empeoramiento sus-
tancial en su estado animico, llegandosele
a orientar hacfa un tratamiento psicoftarma-
cologico por presentar un cuadro depresivo
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de intensidad moderada-grave. (Puntuacion
obtenida en el BDI-11 de 406)

Asimismo se considera necesario contar con
la presencia de su pareja en una de las sesiones
para disponer de una red de soporte ante la
reaparicion de ideacion de caracter autolitico.
Una vez se ha estabilizado el estado de Anais,
se continua trabajando su conflicto basico re-
lacionado con las vivencias de exclusion du-
rante su infancia empleando el Cuestionario
en hipnosis de sucesos vitales (CHSV, Agua-
do, 2004) con el objetivo de encontrar aque-
llas experiencias que han generado en ella una
intensa soledad, dolor y sensacion de vacio.
La falta de admiracion por parte de su ma-
dre y las experiencias de traicion de su madre
hacfa ella por revelar informacién que Anais
habfa decidido compartir tnicamente con ella

Fase de Reencuadre y resolucion:

Tras las 16 sesiones mantenidas, se decide
finalizar la terapia ya que Anais ha realiza-
do cambios a varios niveles y sobre todo ha
dejado de experimentar la intensa tristeza e
irtitabilidad inicial, sintiendo un resentimien-
to hacfa su amiga y su madre con el que es
capaz de convivir. LLa relaciéon con su madre
ha experimentado un giro y en el momento
de finalizar la terapia sc encuentra inmersa ¢n
los preparativos de su boda, en los cuales va
permitiendo que su madre participe.

Resultados
Tabla 1.Analisis de los resultados cualitativos
de la paciente.

PRE

POST

-Imposibilidad de hablar explicitamente del
conflicto con su madre.

-Anclada en la rabia, incapacidad para sentir
emociones placenteras.

jefes.

-Presencia de ideacion obsesiva relacionada

con la traicion de su amiga, dificultad para
poder estar en el mismo grupo con ella.

-Discusiones frecuentes con la pareja, amigos,

-Puede hablar de las diferencias con su madre,
que van encontrando solucion.

-Capacidad para experimentar todo el abanico
emocional.

-Descenso de las discusiones.

-Dedica menos tiempo a [|>ensar en su amiga y
cuando esta cerca de ella, la evita.

parecen constituir dos de los elementos mas
significativos dentro de su conflicto.

A medida que Anais va pudiendo mirar de
frente a su conflicto, se va permitiendo ex-
presar la intensa tristeza que la ha acompa-
fado durante su historia vital. En este pun-
to del proceso psicoterapéutico, la paciente
habla sin resistencias del dolor que siente, ya
que se siente acompanada en este complicado
momento y siente que alguien la mira y la ve
(mirada incondicional del terapeuta).

Tras finalizar el tratamiento a través de la Te-
rapia de Interaccion reciproca (TIR) se ob-
serva una mejoria global en el estado de la
paciente, explicitado por ella misma y obset-
vado en las diferentes areas, social, laboral y
familiar. A pesar de que continia experimen-
tando clertas dificultades sobre todo en los
encuentros con su madre, es capaz de mane-
jarlos mejor sin mostrar conductas evitativas
al respecto. El mayor indicador de bienestar
en Anais es el acusado descenso de los altos
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niveles de rabia y agresividad mostrados al
inicio del tratamiento.

LLa puntuacion obtenida por Anais en el In-
ventario de Depresion de Beck-11 tras fina-
lizar la terapia es de 9, sugiriendo altibajos
que pueden considerarse normales.

Discusion

Esta investigacion ha tenido como propé-
sito describir la eficacia de la Terapia de In-
teraccion Reciproca (TIR)
en el tratamiento psicolo-
gico de una paciente Sor-
da. Sobre todo se preten-
di6 demostrar como los
preceptos asi como las
fases de la Terapia de In-
teraccion Reciproca han
dado respuesta a las ne-
cesidades especificas pre-
sentadas por la paciente
Sorda. A continuacion se
discutiran los principales hallazgos de este
estudio.

De los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion, se puede deducir en primer lugar
que la Terapia de Interaccion Reciproca
(TIR) es capaz de conscguir satisfactorios
resultados en un nimero muy reducido de
sesiones a pesar de que el nivel de sufri-
miento global de la paciente inicialmente
era de gran intensidad.

Por otro lado de los datos obtenidos se pue-
de concluir como la Terapia de Interaccion
Reciproca (TIR) realizada en Lengua de
Signos permite la generacion de un solido

vinculo terapeuta-paciente que hace des-
cender las resistencias de la paciente deriva-
das de sus propias vivencias de marginacion
frente a la sociedad normoyente.

Cabe sefialar como la aplicacion de las tée-
nicas MCI ha constituido una importante
palanca movilizadora para poder abordar
bloqueos emocionales de la paciente, pu-
diendo acceder a memorias emocionales
traumaticas tempranas y como a través de
la terapia ha podido desblo-
quearlas y vivir en el paciente
con un mayor grado de satis-
faccion global.

La psicoterapia con Personas
Sordas es todavia un campo
tremendamente inexplorado,
siendo un ejemplo de ello la
inexistencia de instrumentos
psicométricos especificamen-
te disefiados para este colecti-
vo, asi como las escasas inves-
tigaciones realizadas.

Este estudio ha tenido como objetivo con-
tribuir a una mayor visibilizacion de las ne-
cesidades psicoterapetticas de las Personas
Sordas, encontrando en la Terapia de Inte-
raccion Reciproca (TIR) una terapia capaz
de ajustarse a las necesidades especificas
que presenta este colectivo.
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