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LA TERAPIA COGNITIVA
DESDE UNA PERSPECTIVA
EVOLUTIVO-CONSTRUCTIVISTA

Vittorio F. Guidano
Centro di Terapia Cognitiva, Roma

In this article Cognitive Therapy is viewed from a constructive-developmental
perspective. According to this perspective the main goal of Cognitive Therapy is to
reconstruct the process of Self ontogenesis. To carry out this reconstructive process the
therapeutic interventions are oriented towards the evolving development analysis
through a Self auto-observation method.

I. UN MARCO DE REFERENCIA POST-RACIONALISTA

La tendencia racionalista, que atin predomina en la psicologia cognitiva, ha
prescindido ampliamente del dmbito de la experiencia humana. De hecho, el
problema de la naturaleza y estructura de la experiencia humana ni siquiera se
plantea desde la postura epistemolégica empirista, en la que se basa la perspectiva
racionalista.

Desde una perspectiva no-empirista o postmodernista, en cambio, la cuestion
esencial estriba en comprender en qué medida influye la experiencia humana en
nuestra percepcién del mundo. Un marco de referencia adecuado para investigar tal
problema debe basarse en dos puntos:

- La adopcidn de una perspectiva epistemolégica evolucionista (esto es, el
estudio de la evolucién del conocimiento y de los sistemas de conocimiento).

- La suposicién de que el ordenamiento de nuestro mundo es inseparable de
nuestra forma de vivenciarlo.

En base a estas premisas, esbozaré algunos de los rasgos basicos inherentes a
lanaturaleza y la estructura de la experiencia humana, con el objetivo de desarrollar
una metodologia consistente y estrategias de intervencion de la terapia cognitiva
(cfr. Guidano, 1991).
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La ocurrencia de la experiencia humana y los niveles mediante los que se
configura.

Dado que sélo podemos percibir larealidad en la que vivimos desde el interior
de nuestra organizacion perceptiva, como seres humanos siempre nos encontramos
en la inmediacién de nuestra praxis continua de la vida, que es la condicién
ontolégica absolutamente primaria. Como sefiala Maturana (1986):

En estas circunstancias, cualquier cosa que digamos sobre como sucede algo
se produce en la praxis de nuestra vida como un comentario, una reflexion, una
reformulacion; en resumen, como una explicacion de la praxis de nuestra vida, y
como tal no reemplaza o sustituye la praxis de la vida que pretende explicar (pp.
3-4).

La experiencia humana, por lo tanto, aparece como el producto emergente de
un proceso de regulacién mutua en continua alternancia entre vivenciar y explicar,
en el que los patrones continuos de actividad (experiencia inmediata) mediante las
capacidades lingiiisticas se hallan sujetos a distinciones y referencias y se reordenan
en términos de proposiciones distribuidas enredes conceptuales; este reordenamiento
(explicacion) hace posible un nuevo nivel de experiencia tal como “cierto/falso”,
“subjetivo/objetivo”, etc. Esta interdependencia entre lo subjetivo y lo objetivo,
emocién y cognicion, vivencia y explicacion, etc. es constitutiva de cualquier
proceso de conocimiento humano, tal como sentirnos vivos y la explicacion
continua de este hecho es constitutiva de nuestra naturaleza y estd en la base de
nuestra experiencia del self.

En los seres humanos, como en todos los organismos vivientes, el sistema
afectivo-emocional corresponde a una aprehensiéon inmediata e irrefutable del
mundo. De aqui que, desde una perspectiva ontolégica, los sentimientos nunca
puedan confundirse, dado que es mediante ellos que vivenciamos directamente
nuestra forma de ser-en-el-mundo, de manera que siempre somos como sentimos
que somos (Olafson, 1988). Como destaca Maturana (1986), en el nivel de la
vivencia inmediata no es posible distinguir entre percepcidn e ilusion; por ejemplo,
el sentimiento perturbador de haber visto un fantasma es, para el sujeto que lo
experimenta, una experiencia inevitable; sélo saltando al nivel de coordinacién de
pensamientos y acciones mediante el lenguaje podrd el individuo explicar la
experiencia vivida en términos, digamos, de un truco de la luz, haciéndola consis-
tente con su evaluacién presente del mundo. En otras palabras, los errores sélo
pueden advertirse a posteriori, y dependen del punto de vista que adoptemos como
observadores al reordenar nuestra experiencia. Cualquier reordenamiento racional-
cognitivo consiste en operar con la coherencia de las reglas 16gico-semdnticas para
hacer consistente el flujo de la experiencia inmediata y la continuidad de nuestra
evaluacion del mundo. Asf, si bien la vivencia parece ser una restriccion necesaria
para cualquier explicacidn, la explicacién es a su vez crucial para dar coherencia y
significado al flujo de la experiencia inmediata.
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De aqui que, mds que representar una realidad ya “dada” de acuerdo con la
l6gica de la correspondencia externa, el conocimiento sea la construccién y re-
construccién continua de un mundo capaz de hacer consistente la experiencia
continua del individuo que le atribuye orden (Arciero, 1989; Arciero y Mahoney,
1989; Maturana, 1988; Winograd & Flores, 1986; Varela, 1987).

La individualizacién del self y el ambito emocional de la intersubjetividad

Dado que el entorno humano evolucionista y evolutivo se corresponde
esencialmente con una dimensién intersubjetiva (i.e., una realidad interpersonal
estructurada y hecha consistente por el lenguaje), cualquier conocimiento de uno
mismo y del mundo est4 siempre en relacién con el conocimiento de los otros. La
complejidad creciente de la dimensién interpersonal tipica del entorno humano se
unid a un incremento paralelo del aprendizaje intersubjetivo (imitacién, modelado,
etc.), asf como a un incremento en la capacidad para la individualizacién del self
(Kummer, 1979; Passingham, 1982). De hecho, la capacidad de discriminar entre
otros individuos estd genéticamente inscrita en la organizacién de los primates,
como se demuestra claramente en las evidencias sobre el papel central del rostro en
el sistema emocional de los primates. De aqui que el reconocimiento facial emerja
como procesamiento neocortical cuya progresion evolucionaria sigue de cerca la
emergencia de un &mbito interpersonal mds complejo (por ejemplo, las relaciones
de intimidad madre-hijo, la competenciay los vinculos sociales, etc.) que requieren
unacapacidad mayor de conexién con laconductae intenciones de los demas de cara
a alcanzar una adaptacién adecuada.

.Elreconocimiento facial deberia considerarse un ordenamiento autoreferencial
de laexperienciaintersubjetiva que facilita la posibilidad de la individualizacién del
self, por una parte, la capacidad de discriminar entre otros individuos permite
anticipar su percepcién de la propia accion, mejorando asi la sincronfa y la
reciprocidad interactiva; por otra, simular cémo consideran los demds las acciones
propias implica la capacidad de verse uno mismo desde la perspectiva percibida por
los demads. Esto mejora las posibilidades de individualizacién y demarcacién del
self.

Ladimension humana de la intersubjetividad articul6 alin m4s las capacidades
ya existentes de individualizacién y reconocimiento del self (cfr., Gallup & Sudrez,
1986), acarreando la diferenciacién de un sentido de self, como sujeto y como
objeto. El lenguaje, de hecho, permite la capacidad de establecer distinciones y
referencias en el flujo de la experiencia inmediata, haciendo posible distinguir entre
la vivencia del self'y su evaluacién mediante interacciones con los otros, refiriendo
lo segundo a lo primero.

La experiencia de “ser-un-self” estd entretejida con el flujo interminable de
nuestra praxis de vida, y emerge de ella, de forma que Gadamer (1976) dice, “el self
que somos no se posee a s{ mismo: se puede decir que sucede” (p. 55). En otras
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palabras, la interdependencia vivencia/explicacién que subyace a la comprensién
del self vaunida a un proceso inacabable de circularidad entre la vivencia inmediata
de uno mismo (el “yo” que actda y vivencia) y el sentido del self que emerge como
resultado de la autorreferencia abstracta a la experiencia continua (el “yo” construi-
do) (James, 1890; Mead, 1934; Smith, 1978, 1985). El self como sujeto (“yo™) y
como objeto (“yo/objeto”) son, por tanto, las dimensiones irreductibles de la
dindmica del selfcuya direccionalidad depende del flujo continuo de nuestra praxis
de vida. De hecho, el “yo” que actia y vivencia estd siempre un paso mds all4 de la
evaluacién de la situacion, y el “yo/objeto” resultado de la propia autoevaluacién se
convierte en un proceso continuo de reordenamiento de la propia autoimagen
consciente.

Consideremos brevemente el 4mbito emocional inherente a una realidad
intersubjetiva en la que la adaptacién se transforma en un asunto social, por
ejemplo,una relaciéon madre-hijo segura. En una dimensién espacio-temporal
aprehensible en términos de proximidad/distancia desde una base segura de apego,
laconexién psicobiolégica con el cuidador permite al recién nacido humano ordenar
su influjo sensorial en sentimientos que se hacen reconocibles s6lo desde un
continuum acercamiento-evitacién. En esta dimensién espacio-temporal el apego
llega a ejercer un papel fundamental en la diferenciacién de un rango de totalidades
emocionales decodificables, regulando la oscilacién ritmica entre patrones
psicofisiolégicos de induccién de arousal (exploracién, juego) y reduccién de
arousal (seguridad, dependencia), asi como modulando el miedo y la cdlera
mediante el cambio de esos mismos patrones (Fox y Davidson, 1984; Reynolds,
1981; Suomi, 1984). Por otra parte, en una realidad intersubjetiva el apego ejerce
un papel organizativo, tanto en el desarrollo de un sentido de selfcomo sujeto (“yo”)
como de objeto (“yo/objeto”), que se puede esbozar como sigue:

Si bien la conexi6n con una fuente sincrénica de regularidades organiza el
influjo sensorial en una corriente de ritmos psicofisiolégicos recurrentes, los
aspectos emocionales del apego transforman las tonalidades sentidas en médulos
emocionales especificos. Mediante las regularidades obtenidas de la conducta y
motivaciones del cuidador, el nifio puede empezar a conectar sentimientos basicos
difusos a percepciones, acciones y recuerdos, convirtiéndolos en esquemas emocio-
nales especificos susceptibles de experiencias subjetivas. La emergencia de las
experiencias subjetivas va unida a la percepcién de que uno es una entidad
diferenciada de los otros sujetos y de la gente en el mundo que le rodea. Los ritmos
psicofisioldgicos y los esquemas emocionales se vuelen ingredientes bdsicos de la
conciencia infantil, que es realmente afectiva en cuanto a su naturaleza y calidad
(Buck, 1984; Emde, 1984; Izard, 1980). El sentimiento del self percibido inmediata
y tcitamente como sentido kinestésico interno (el “yo”) estd por tanto organizado
primariamente alrededor de esquemas prototipicos emocionales diferenciados a
partir de la reciprocidad del apego con los cuidadores.
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El “yo” llega a verse a si mismo como un “yo/objeto” (i.e., como las demas
personas del entorno) mediante la conciencia que los cuidadores tienen de su
conducta. La anticipacién de las percepciones ajenas de las propias acciones facilita
el reconocimiento de patrones continuos de esquemas emocionales en la corriente
de estados internos, estructurandolos en experiencias emocionales especificas
conectadas a intenciones relacionadas y conductas dirigidas a metas. La evidencia
sugiere que la percepcidn infantil de la propia imagen a través de la conducta del
cuidador no se limita a las situaciones en las que los padres intentan satisfacer sus
necesidades mds bdsicas. La imitacion infantil de la conducta paterna es muy
habitual desde los periodos mds tempranos (Bretherton & Waters, 1985; Waters,
1985; Harter, 1983) y, muy probablemente, tal imitacién es una pista esencial que
permite al nifio reconocer como propias las caracteristicas y actitudes por las que los
cuidadores le perciben como persona. En otras palabras, la autoconciencia emerge
de la autorreconocimiento, posibilitado por la capacidad empatica de adoptar las
actitudes de los demas hacia uno mismo, y elaborar una autoimagen consciente
consiste en demarcar el perfil del “yo/objeto” respecto al “yo” vivenciado.

Dinamicas del self y desarrollo a lo largo del ciclo vital

Elciclo vitalindividual deberfa considerarse como una progresién ortogenética,
es decir, un proceso abierto y en espiral en el que el reordenamiento continuo de las
dindmicas del self acarrean la emergencia de patrones de complejidad interna méas
estructurados ¢ integrados. L.a capacidad autorreguladora en el paso de la
direccionalidad ortogenética adopta la forma del equilibrio concreto denominado
*“orden por fluctuaciones” (Brent, 1978; Dell & Goolishian, 1981; Prigogine, 1976);
es decir, los cambios continuos--progresivos y regresivos--del punto de equilibrio
en la dindmica “yo”-"yo/objeto” son la unica forma de mantener la coherencia que
cimienta la continuidad de la propia experiencia, mientras que a la vez se asimilan
las perturbaciones que emergen de tal experiencia. Consideremos las variables
esenciales implicadas en el proceso: el papel de la conciencia en la regulacién y
modulacién de las perturbaciones, y el papel de la afectividad en su produccién.

En términos estrictamente ontolégicos, ser consciente de uno mismo significa
llegar a una explicacién para la experiencia continua de ser un “yo” tnico,
irreductible y, a menudo, impredecible. De aqui que, mas que una imagen de uno
mismo vista objetivamente desde fuera, la conciencia sea un proceso reflexivo de
autorreferenciar la experiencia inmediata (“yo’) que intenta amplificar los aspectos
consistentes del “yo/objeto” percibido, inhibiendo los que discrepan.

Dado que el “yo” que actda y vivencia estd siempre un paso mds alld de la
evaluacién del “yo/objeto”, todos estamos en la posicién de vivenciar mucho mas
de lo que se requerirfa en cada momento para mantener nuestra propia consistencia
en lasituacién. En consecuencia, la capacidad de manipular la experiencia inmedia-
ta a medida que se autorreferencia y reordena se vuelve esencial para impedir la
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aparicién en la conciencia de datos irrelevantes o que contrasten con la evaluacion
escogida de la situacion. En este sentido, se podria decir que no hay autoconciencia
viable sinunnivel adecuado de autoengaiio. Asi, el autoengafio excesivo incrementa
la incapacidad de decodificar la experiencia inmediata a niveles criticos de
incontrolabilidad, mientras que el autoengaiio reducido incrementa despropor-
cionadamente los procesos de autorreferencia, alcanzando niveles de complejidad
en las dindmicas del self que serfan dificiles de manejar. De aqui que cualquier
individuo, a la vez que se caracteriza por tonalidades emotivas criticas de la
experiencia inmediata, también esté dotado de procedimientos efectivos de
autoengafio disefiados para manipular su decodificacién de forma que sea consis-
tente con la calidad de la conciencia alcanzada; mediante tales procedimientos, los
sentimientos criticos pueden evaluarse y hacerse inteligibles sin poner en cuestién
la aceptabilidad de la autoimagen estructurada hasta este momento.

Por otra parte, el apego a otras personas significativas, aunque varie hacia un
nivel mds abstracto, mantiene su interdependencia fundamental de la dindmica del
selfalo largo de todo el ciclo vital, y esto explica el papel crucial de la afectividad
en la produccién de perturbaciones significativas. Si bien el apego es esencial para
la diferenciacién estable de un sentido de self, como sujeto (“yo”) y como objeto
(“yo/objeto”), a lo largo de las etapas madurativas, durante la edad adulta emergen
nuevos patrones de apego (e.g., relaciones afectivas intimas) que adquieren la
funcién de confirmar, apoyar, y expandir el patrén de autocoherencia que se habia
estructurado hasta el momento. Naturalmente se sigue que la influencia de las
relaciones de apego tempranas se verd en el presente en el estilo de apego que,
habiéndose iniciado en modelos tempranos, ha continuado diferencidndose durante
todo el curso evolutivo (Bretherton, 1985). De hecho, la continuidad del apego
durante el ciclo vital se comprende si consideramos que la implicacién con las
relaciones afectivas percibidas como tinicas empieza en una etapa temprana de la
vida, y los vinculos de amor adulto parecen crecer a partir de estas primeras
relaciones de apego (Hazan & Shaver, 1987; Marris, 1982; Shaver, Hazan &
Bradshaw, 1988; Weiss, 1982). Igual que la unicidad de los vinculos primarios
parece ser un requisito necesario para percibir un mundo y reconocer el propio ser-
en-él, también en la edad adulta, si bien aun nivel de abstraccién diferente, construir
una relacion tnica con otro significativo es una forma importante de percibir un
sentido consistente de unicidad en el propio ser-en-el-mundo. De aqui que si los
modelos operativos de figuras de apego son interdependientes respecto a los
patrones de autoengailo, resulte claro que cualquier modificacion percibida de tales
modelos se une a perturbaciones intensas de la vivencia inmediata; estas perturba-
ciones pueden acarrear la emergencia de discrepancias “yo”-"yo/objeto”, que a su
vez cuestionan la evaluacién presente del self. De hecho, la importancia de una
interaccién equilibrada en lared individual de relaciones durante el ciclo vital recibe
apoyo de varias fuentes. En primer lugar, la investigacién sobre acontecimientos

94 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IV - N2 14/15



vitales ha demostrado que las emociones mas disruptivas que una persona puede
vivir son aquéllas producidas en el curso del establecimiento, mantenimiento y
ruptura de tales relaciones (Bowlby, 1977; Brown, 1982; Hafner, 1986; Henderson,
Byrne, & Duncan-Jones, 1981). En segundo lugar, evidencias epidemiolégicas
recientes demuestran que el “indice de redes sociales” debe considerarse un
predictor significativo del estado de salud, dado que el aislamiento afectivo y social
es un factor deriesgo para la morbilidad y mortalidad (House, Landis, & Umberson,
1988).

Estructura y dinamica del cambio terapéutico

El enfoque ontolégico esbozado hasta aqui implica transformaciones notables
en la conceptualizacién del cambio y de la metodologia terapéutica con respecto a
la perspectiva tradicional imperante (Gongalves, 1989; Guidano, 1987, 1988,
1991a, 1991b; Mahoney, 1984, 1985, 1988, 1991; Mahoney & Lyddon, 1988;
Safran & Greenberg, 1991).

En los enfoques cognitivos racionalistas, que siguen considerando el cono-
cimiento como la representacién de un orden objetivo y univoco que existe
independientemente de nuestro ser en el mundo, los trastornos emocionales se
derivan de una correspondencia insuficientemente valida entre las creencias indi-
viduales y larealidad externa; es decir, los sentimientos displacenteros simplemente
indican un pensamiento distorsionado de acuerdo con el dicho “tal como pienses,
asi te sentirds”. La evaluacién se dirige a identificar creencias “erréneas” y
pensamientos automaticos irracionales, comparando la conducta del cliente con un
conjunto de axiomas racionales normativos aceptados como universalmente vali-
dos, y el principio basico del cambio gira en torno a este tema: para modificar las
emociones perturbadoras basta cambiar las correspondientes creencias “‘irracionales”
a medida que salen gradualmente a la luz.

Una supremacia racional de este estilo deriva en el establecimiento de una
estrategia de autocontrol centrada en la persuasion: el entorno operacional de este
procedimiento es una confrontacion dialéctica mas o menos declarada, en la que el
terapeuta intenta por todos los medios a su alcance convencer al cliente de que
adopte creencias mds racionales y actitudes mds convenientes, a la vez que le
instruye en el control y eliminacién de las emociones negativas. Es mds, si la
perspectiva adoptada se centra en un orden externo objetivo e inmutable que regula
inequivocamente las tendencias y el sentido de las empresas humanas, la relacion
terapéutica no puede ser otra cosa que un instrumento, mds o menos autoritario, para
el restablecimiento de este orden.

Por otra parte, si el ordenamiento de la realidad en la experiencia personal es
una construccién autorreferente, no podemos esperar identificar ningin punto de
vista objetivo externo desde el cual evaluar el grado de racionalidad y validez de 1a
conducta problemadtica mostrada. Mds que tratarse de un criterio absoluto para
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juzgar una actitud en simisma, laracionalidad es intrinsecamente relativista y, como
tal, s6lo permite una definicion del grado de adecuacion de una actitud dada si se
refiere al significado personal especifico que la generd o al que pertenece.

En términos de la perspectiva ontoldgica que se presenta, podemos decir que
mediante el proceso continuo de reordenamiento de la experiencia inmediata (“yo”)
en un sentido consciente del selfy del mundo (“yo/objeto’), cada sujeto es capaz de
estructurar una demarcacién estable y a la vez dindmica entre lo que es real y lo que
no lo es en su praxis de vida. Sin embargo, mientras que la modulacién emocional
aportada por el “yo” que vivencia puede exceder un cierto umbral, entrando y
saliendo del foco de la conciencia, las posibilidades efectivas de que se reconozca
como el propio selfconsciente (“yo/objeto”) dependen de las capacidades abstractas
de autorreferencia que se hayan estructurado hasta el momento. En este sentido, una
modificacion terapéutica significativa coincide con un cambio en la evaluacion del
“yo/objeto” respecto al “yo” que vivencia--es decir, un reordenamiento de la
experiencia inmediata en el que los afectos negativos que se percibian como
“extrafios” e “irreales” pasan a ser evaluados como emociones personales “reales”
y autorreferidas al propio sentido consciente de continuidad y unicidad.

La estructura y calidad del cambio depende en gran medida del nivel y la
calidad de la autoconciencia que el sujeto aporta al proceso de reordenamiento. De
hecho, més que un rayo de luz que revela una configuracién ya bien dispuesta de
elementos, reconociendo simplemente su presencia, la concienciaes un ordenamiento
constructivo autorreferente que limita la forma en que asumird la experiencia
personal. Por 1o tanto, para llegar a un cambio en la evaluacion del “yo/objeto”
respecto al “yo” vivencial capaz de producir una asimilacién viable de los senti-
mientos perturbadores, es necesario producir cambios progresivos en los patrones
de autoconciencia incrementando la comprensién del cliente de la forma en que
ordena el flujo de la experiencia.

Cémo se reflejan las consideraciones anteriores en la metodologia general de
una terapia cognitiva no-racionalista y orientada a los procesos?

El entorno operacional crucial radica en la interconexién entre la experiencia
inmediata y su reordenamiento explicito; el procedimiento bdsico consiste en
entrenar a los clientes, mediante el método de autoobservacién, a diferenciar entre
autopercepcion inmediata y creencias y actitudes conscientes, y entonces recons-
truir los patrones de coherencia que siguen al hacer consistente lo que sienten. El
proceso de autorreferencia que caracteriza la evaluacién del “yo/objeto” respecto al
“yo” se lleva a cabo mediante un conjunto de dimensiones especificas de elabora-
ci6én (Lang, 1984; Schwartz & Trabasso, 1984), que se pueden esbozar como sigue
(Figura 1):

1) La valencia, o polaridad, explica la mayoria de la variancia de los informes
afectivos e implica localizar los sentimientos percibidos en un continuum placer-
displacer. Como propiedad bdsica ¢ inmediatamente distinguible del arousal
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afectivo, afecta a la evaluacién de la intensidad con la que el “yo/objeto” se ve
afectado por el “yo” vivencial, y en consecuencia se refleja en oscilaciones de
disposiciones acercamiento-evitacion.

2) El patrén y la directividad del arousal, como elaboracidn posterior, afectan
alaevaluacion de la calidad del sentimiento vivenciado, permitiendo una discrimi-
nacion del contenido emocional (a saber, modulacidn fantasia/memoria) asi como
un pautado de las respuestas psicofisiolégicas (i.e., sensaciones corporales y
actividad motriz).

3) Como paso final, la distincién de referencia self-otro especifica si el afecto
vivenciado se percibe como “producido internamente” y perteneciente al self o
como “producido externamente” y atribuido a otras causas, tales como el entorno
o el propio cuerpo. En general, las referencias internas acarrean un control de la
emocion mediante la comprensién que, al expandir el rango de sentimientos
articulados, facilita una mayor elaboracién de la autorreferencia abstracta. La
atribucidn externa, sin embargo, da lugar a un control de las emociones basado en
su exclusion, y va unido a un sentido de estar a merced de acontecimientos e
impulsos impredecibles que afectan adversamente a las capacidades de autoanalisis.

Es importante darse cuenta de cdmo las claves de decodificacién de la valencia
y la directividad se derivan directamente de la modulacién emocional del “yo”
vivencial, mientras que las claves de referencia self-otro derivan basicamente de los
patrones de coherencia representados por el “yo/objeto”. Por otra parte, cualquier
reordenamiento de la experiencia inmediata corresponde a una construccién desde
el punto de vista del “yo/objeto” que la lleva a cabo, y en consecuencia se dirige a
confirmar la evaluacién del mundo mas que a explorar el “yo” vivencial. Dado que
la experiencia inmediata y su evaluacién consciente van unidas a diferentes niveles
de procesos de conocimiento, los sentimientos pueden existir en la conciencia
independientemente de la cognicién (Izard, 1977; Zajonc, 1984; Zajonc & Markus,
1984). En ausencia de decodificacion cognitiva, sin embargo, su activacion motriz
y autonOmica tiende a ser reconocida directamente mediante manifestaciones
somaticas o motrices de la emocién. En consecuencia, un afecto vivenciado sera
percibido como una perturbacién originada externamente hasta el punto en que no
encaje con el rango de decodificabilidad permitido por los patrones de coherencia
actuales.

Es importante destacar que no hay correlacién directa entre el tipo de
intervencioén estratégica llevada a cabo y la calidad de los procesos de cambio que
se producen, incluso si queda claro que la intervencion terapéutica ha provocado en
cierto sentido el proceso que produjo la reorganizacién. En otras palabras, el
terapeuta sélo puede intentar establecer “condiciones” capaces de producir una
reorganizacion, pero no puede determinar ni controlar cudndo reorganizan los
clientes, ni el resultado final del proceso. Estas condiciones consisten esencialmente
en la produccién de acontecimientos emocionalmente significativos capaces de
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modificar la experiencia inmediata de tal forma que el cliente no pueda evitar
reconocerla y autorreferenciarla (cambio de la evaluacién del “yo/objeto” respecto
al “yo”). Larelacion terapéutica es el contexto especifico en que se hace posible que
el terapeuta establezca acontecimientos de cambio afectivo y guie el proceso de
reorganizacion que éstos activan.

En primer lugar, el incremento en la comprension del cliente de las reglas para
ordenar su realidad tiene siempre un paralelo en un grado apreciable de modulacién
emocional en el que es probable que emerjan nuevas tonalidades de sentimientos.
Sin embargo, las modificaciones en la comprension del cliente derivan en cierto
sentido de las explicaciones ofrecidas por el terapeuta y, obviamente, cualquier cosa
que éste diga o haga podra considerarse una explicacion, incluido el entrenamiento
en el método de autoobservacién.

Finalmente, la relacion terapéutica es en todos los sentidos una interaccion
real y viva y, como tal, la estructura y reciprocidad de sus aspectos emocionales
producen un efecto facilitador de la asimilacién de nuevas experiencias o el
reencuadre de las ya existentes.

II. METODO DE AUTOOBSERVACION

Laautoobservaciénes el método esencial parallevara cabo tanto la evaluacién
como la intervencién, en cuanto permite la reconstruccién de los acontecimientos
de interés terapéutico, operando en la interconexidn entre la experiencia inmediata
y sureordenamiento explicito. Permite, en este sentido, el andlisis de ambos niveles
de procesamiento asi como de la relacién existente entre ellos. En este sentido, por
lo tanto, la autoobservacion se diferencia claramente de la introspeccién (por
ejemplo, asociacion libre) en laque se prima el primer nivel, y de las técnicas de self-
monitoring (por ejemplo, deteccién de pensamientos automadticos) en las que se
prima el segundo nivel.

El rasgo crucial que caracteriza a la actitud del terapeuta en el método de
autoobservacion estd constituido por la capacidad de diferenciar entre experiencia
inmediata y su explicacién. Ciertamente no es una actitud facil de adoptar, dado que
el terapeuta se enfrenta al bien conocido problema de distinguir hechos de teoria,
como ejemplifica Ritter (1979):

“... A menudo tengo la impresion de que los cientificos se olvidan de qué es un
hecho y qué una teoria. La frecuencia de las ondas luminosas, por ejemplo, se ha
asociado con la experiencia del color. Algunos cientificos parecen pensar que las
ondas luminosas constituyen el mundo real y la experiencia consciente del color
asociada a ellas una especie de acontecimiento poco fiable. Pero son las ondas
luminosas las que son hipotéticas (nadie las ha visto nunca). El color es un hecho.
Las teorias cientificas se sostienen con diferentes niveles de confianza, y un
fundamento esencial de la ciencia es que las teorias nunca pueden probarse del
todo. Este no es el caso de la experiencia consciente. Que experimentemos el color

REVIS\TA DE PSICOTERAPIA / 1993 - N214/15 99



no es una idea que se mantiene con diferentes grados de confianza: es un hecho de
la experiencia humana. Todas las experiencias conscientes son hechos'y represen-
tan lo tinico de lo que podemos estar seguros”. (p. 208)

En otras palabras, el punto a recordar es que los “hechos” corresponden a la
experiencia inmediata del cliente (como en el caso de la experiencia del color)
mientras que sus explicaciones/razonamientos son formas de autorreferir los hechos
para hacerlos comprensibles (como en el caso de las ondas luminosas). En
consecuencia, mientras evalia unasituacién determinada (por ejemplo, una disputa
conyugal), el terapeutano deberia focalizarse sélo en la formaen que el cliente habla
de lo que sucedio; al contrario, mientras reconstruye el acontecimiento con lamisma
meticulosidad con que se construiria la escena de una pelicula, deberia ser capaz de
cambiar continuamente su foco de un nivel al otro:

1) Cémo se produjo la experiencia del cliente en la situacién (por ejemplo,
percepcién de la discrepancia en la actitud del c6nyuge, como se sintié la discrepan-
cia para que provocase c6lera, la experiencia de la célera y sentimientos asociados,
efectos emocionales de ser consciente de estar colérico).

2) Cémo autorrefiere y explica el cliente lo que sucede en la situacién (por
ejemplo, razones contingentes adoptadas para la discusién que excluyan, o al menos
reduzcan, la propia responsabilidad; explicaciones de su conducta agresiva en
términos de rasgos de personalidad o disposiciones; inferencias sobre las intencio-
nes y estados animicos del cényuge).

Una distincién bdsica entre los dos niveles es que el segundo tiene valor de
verdad mientras que el primero no. Es decir, la experiencia inmediata simplemente
expresa la forma inevitable de ser-en-el-mundo y, como tal, nunca puede confun-
dirse, mientras que las explicaciones, al pertenecer a un metanivel semantico,
pueden resultar errOneas al compararse con la experiencia que intentan explicar.
Asi, en el ejemplo de la discusién, incluso si las explicaciones y razones adoptadas
resultan ser irrelevantes e inconsistentes con respecto a la situacién vivencial, el
terapeuta no deberia limitarse a criticar la irracionalidad de ciertas actitudes y a
sugerir otras mds adecuadas. De hecho, experimentar célera como respuesta a una
provocacién minima es un “hecho”, y deberia conducir al terapeuta a una investi-
gacion mas profunda de la estructura de la relacién y la calidad de la reciprocidad
emocional.

Los aspectos esenciales del método de autoobservacién y las instrucciones
bésicas dadas al cliente son las siguientes:

En primer lugar, hay que empezar siempre por un hecho o serie de hechos que
puedan analizarse uno a uno. Cualquier problema presentado por un cliente puede
reformularse en términos de los hechos que lo produjeron y a los que se refiere.

Al adoptar una especie de “lenguaje cinematogrifico” que, por su compren-
sibilidad inmediata, simplifica las instrucciones y las hace menos mondétonas, el
terapeuta reconstruye con el cliente la sucesién de escenas que constituyen el
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acontecimiento investigado. Entonces, como si se estuviera en un estudio de
montaje, se ensefia al cliente a “ver en panordmica” la sucesién de escenas, yendo
atrds y adelante en cdmara lenta, aproximando una escena a modo de zoom para
focalizarse en un aspecto concreto, alejdndola con el zoom para reinsertarla
enriquecidaconnuevos detalles de nuevo en lasecuencia, etc. (técnicade “moviola”).
Siempre que una escena enriquecida con detalles se reinserta en la secuencia, ésta
cambia, adoptando nuevas connotaciones, permitiendo la emergencia de mds
detalles en otras escenas.

escena 1.... escena 2.... escena 3.... escena 4.... escena n
Zoom de aproximacién/alejamiento

Panordamica

Como se ve, el procedimiento basico es relativamente simple; esta claro, sin
embargo, que la autoobservacién es basicamente un método y, como veremos en la
seccidn siguiente, puede llevarse a cabo a niveles ain mas estructurados a medida
que se procede segtin las fases de la terapia y las habilidades de autoobservacién del
cliente se hacen mds eficientes y articuladas.

En las fases iniciales de la terapia, cuando es necesario guiar al cliente hacia
una comprension y apreciacién de la diferenciacion entre la experiencia inmediata
y suautorreferenciay explicacion, el anélisis escénico basico consiste en reconstruir
(1) los patrones de experiencia inmediata que se dieron en la situacién enfocando
toda la actuacion del cliente en la escena (por ejemplo, mimica, gestos, postura,
acciones “contrarias” o “involuntarias”, omisiones significativas, papel emocional
asumido en el contexto interpersonal); y (2) las emociones autorreferidas conscien-
temente a medida que el cliente vivencia la situacién, y las reglas de interpretacion
seguin las cuales la situacién produjo esas emociones. Estos aspectos pueden
reconstruirse directamente a partir de las informaciones del cliente.

Naturalmente, ademés de considerar c6mo hablan consigo mismos o con los
dema4s de sus emociones y c6mo las conceptualizan tras el acontecimiento, hay que
ensefiar a los clientes a focalizar la estructura de su experiencia inmediata tal como
ocurrié en el curso de la situacién. Una forma sencilla de hacer esto es sefialar que
al investigar la experiencia emocional hay dos tipos de preguntas que se pueden
formular: (1) el porqué de esa experiencia, que aporta datos sobre como la persona
se autorrefiere y atoexplica lo que sintid, y (2) el cémo de la composicion de lo que
sintid, es decir, su estructura (por ejemplo, modulacién de laimagineria, tonalidades
afectivas basicas y sentimientos relacionados, sentido del self). Asumiendo que el
terapeuta es capaz de establecer esta diferenciacién en su propia experiencia
emocional, a medida que procede segiin el andlisis escénico deberfa guiar a los
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clientes en e! cambio de su punto de vista de “porqué” a “c6émo”, mientras
reconstruye el tipo de dificultad vivenciada en dicho cambio.

En el momento en que esta diferenciacién da comienzo, el cliente puede
empezar a verse desde dos puntos de vista alternativos: representando la escena en
primera persona (“punto de vista subjetivo”) y contempldndose desde fuera en la
escena (“punto de vista objetivo”). La flexibilidad del cliente en la diferenciacién
subjetivo/objetivo incrementa las posibilidades de reconstruccién de la experiencia
inmediata, dado que, desde un punto de vista objetivo, el cliente es ahora capaz de
establecer inferencias sobre la posible estructura del punto de vista subjetivo
vivenciado en la situacién. Esto es mas o menos lo que sucede cuando uno piensa
en una escena de una pelicula: empezando con las palabras y acciones de un
personaje uno intenta reconstruir los estados animicos, motivaciones afectivas,
intenciones secretas, etc. La diferencia es que la persona que uno intenta reconstruir
€S uno mismo.

Este mismo procedimiento puede también emplearse en las fases mds avanza-
das de la terapia, cuando se emprende la reconstruccién de la historia evolutiva
(nifiez y etapa preescolar, infancia, adolescencia, juventud); dadas las capacidades
avanzadas del cliente, la reconstruccién del punto de vista subjetivo segin el cual
se ha vivenciado el evento a cierta edad puede emprenderse desde dos puntos de
vista objetivos diferentes: (1) tal como uno se habria visto a sf mismo desde fuera
aesa edad, y (2) tal como uno se ve a si mismo ahora desde fuera al centrase en esa
edad.

Como se ve, mas que la modificacién de formas de pensamientos juzgadas
erréneas, el aspecto esencial del método de autoobservacion consiste en la adqui-
sicion gradual por parte del cliente de un grado apreciable de flexibilidad en la
evaluacién de sus dindmicas del self debido, por una parte, a la habilidad de
diferenciar su “yo” vivencial del “yo/objeto” evaluativo y, por otra, a ser capaz de
ver el proceso completo desde un punto de vista objetivo y subjetivo.

Tanto el incremento en la apertura y autorrevelaciéon emocional (mejora de la
focalizacién en la experiencia inmediata) como la posibilidad de ser capaz de verse
desde fuera, modifican inevitablemente el sentido actual del self (Clark & Reis,
1988; Csikszentmihalyi & Figurski, 1982; Miall, 1986). Es mds, ver repetidamente
la misma escena a cdmara lenta, yendo atrds y adelante desde muchos puntos de
vista, acarrea una modificacién en la formaen que se evaliia y autorrefiere laescena,
con un cambio consecuente en la relacién entre memoria “episédica” y “semantica”
(Tulving, 1985); esto se traduce inevitablemente en un reencuadre de la misma
escena que provoca la emergencia de otras tonalidades afectivas. De aqui que, a
medida que esta flexibilidad se incrementa, el punto de vista habitual sobre uno
mismo (*“‘yo/objeto”) se cuestiona gradualmente, de forma que pueden aparecer
nuevos aspectos del “yo” vivencial en la imagen.

Por lo tanto, el efecto terapéutico bésico resultante de un incremento de la
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flexibilidad en las dinamicas del self consiste en un cambio gradual de la evaluacion
del “yo/objeto” respecto al “yo”, unido a un grado consistente de reestructuracién
emocional, que se vuelven ingredientes esenciales en el rango percibido de las
emociones conscientes.

III. EL PROCESO TERAPEUTICO

El enfoque terapéutico que esbozaremos en la siguiente y Gltima seccion
implica normalmente sesiones semanales. La estrategia en conjunto consiste en tres
fases principales que siguen esta secuencia:

Fase 1: Preparacién del contexto clinico e interpersonal.

Fase 2: Construccién del setting terapéutico.

Fase 3: Andlisis evolutivo.

Por supuesto, la psicoterapia es un proceso inherentemente complejo y
multidireccional que se desenvuelve simultidneamente a varios niveles, por lo que
el intento de identificar una secuencia de fases donde de hecho hay una red de
procesos interconectados es un artificio explicativo destinado a ejemplificar la
practica operativa.

Fase 1: Preparacion del contexto clinico e interpersonal.

Esta es la fase correspondiente a las sesiones iniciales, que abarca normalmen-
te entre 1-2 y 7-8 de ellas. El inicio suele venir marcado por la cldsica pregunta:
“¢Qué problema le trac aqui?”, y el cliente, como suele suceder, contesta presentan-
do su imagen clinica.

En este punto, encarando la serie de trastornos que el cliente ha descrito, el
terapeuta debe llegar a una reformulacion del problema presentado en términos que
permitan operar en la interconexién vivencia/explicacién (método de
autoobservacién), mientras que, al mismo tiempo, excluyan cualquier aspecto
conectado con nociones de enfermedad (causa de atribucién externa). La operacion
bdsica consiste por lo tanto en redefinirel problema presentado como “interno” (i.e.,
sentimientos inherentes a la propia forma de ser que adquieren cualidades pertur-
badoras porque no son suficientemente reconocidos y explicados) con respecto a la
definicién “externa” que, normalmente, el cliente experimenta y exhibe (i.e.,
“sintomas” extrafios desconectados de su forma de ser).

Al terapeuta no debe importarle la correccién o veracidad de las afirmaciones
del cliente, evitando asi entrar en discusiones que no modificarian lo que éste
vivencia, sino que definirfan implicitamente desde el principio el contexto
interpersonal como competitivo y puramente “verbal”. Por el contrario, cuando
trabaja hacia una reformulacidn, el terapeuta empieza por definir el contexto
interpersonal como colaboracion y la relacion terapéutica como herramienta de
exploracion para construir una comprensién que no esta disponible de momento--
empezando as{ a cuestionar la expectativa habitual del cliente de encontrar en la
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terapia un lugar en el que ser reafirmado y dotado de soluciones técnicas (bisqueda
de una solucién “externa”). De esta forma, mds que entrar en el mérito relativo de
la validez de los contenidos avanzados por el cliente, el terapeuta empieza a
investigar, junto con el cliente, su significado global, intentando construir un punto
de vista alternativo general que cambie el foco del cliente a otros aspectos de si
mismo.

Por ejemplo, el problema del cliente fébico habitual se experimenta como
“extrafio” (por ejemplo, ataques de panico que se producen como crisis somaticas
impredecibles) y atribuido a una causa externa (por ejemplo, enfermedad cardiaca).
Reconstruyendo en la moviola las caracteristicas de los ataques de panico produci-
dos, el cliente empieza a darse cuenta de cémo no se producen “al azar”, de forma
extrafla e impredecible, sino que parecen producirse en dos dominios vivenciales
bésicos: situaciones percibidas como restrictivas, es decir, que limitan la propia
libertad de movimiento (por ejemplo, embotellamientos, ascensores, gentios,
autobuses o metros de los que no se puede salir a voluntad, etc) o situaciones
marcadas por la ausencia de una compaiiia fiable en las inmediaciones y que se
perciben como fuente de desproteccidn (por ejemplo, estar sélo en casa, en un lugar
ptiblico donde no hay nadie conocido, etc).

Todo ello permite gradualmente unareformulacion “interna” del problema. En
comparacién con su presentaciéon como enfermedad, ahora se puede discutir en
términos de los sentimientos y actitudes del cliente hacia la vida (i.e., su
hipersensibilidad a percibir las situaciones como constrictivas o faltas de protec-
cién). Mediante tal reformulacién se hace posible definirun serting de autoobservacion
paralasiguiente fase de la terapia: focalizaren lamoviolael cémo y cudndo de todas
las percepciones de peligro y miedos relacionados del cliente, reconstruyendo el
sentimiento de constriccion y desproteccién. Naturalmente la tendencia de la
reformulacién no es tan lineal como puede parecer, y suele interrumpirse en muchas
ocasiones por peticiones de reafirmacion e intentos mas o menos explicitos por parte
del cliente de desviar la atencién hacia temas como la enfermedad, los medicamen-
tos, etc. El terapeuta no deberia rechazar la peticién de afirmacion, ni criticar las
solicitudes, sino intentar emplearlas para hacer avanzar el proceso. De aqui que
mientras aporta la reafirmacion solicitada, el terapeuta sefiale al cliente cémo esos
cambios repentinos de hablar de si mismo y sus estados animicos a hablar en
términos de enfermedades y curacién muestran una actitud de extrafiamiento hacia
sus propias emociones que deberia focalizarse gradualmente en los préximos pasos
y reformularse igual que se hace con otros aspectos del problema.

Finalmente, es interesante advertir que, a diferencia de otras fases posteriores
més duraderas y exigentes y en las que el terapeuta puede “equivocarse” sin
demasiadas consecuencias por haber establecido ya una relacién, estas primeras
sesiones resultan criticas pues no permiten ningin tipo de error. De hecho, cualquier
error se refleja en la propia estructura del setting emocional-relacional en proceso
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de formacioén, y puede tener efectos duraderos en el tiempo. De forma analoga a lo
que sucede en la formacién de cualquier vinculo significativo, durante la Fase 1 se
definen gradualmente--de forma implicita, como en cualquier relacién afectiva--los
roles y reglas relacionales que limitan la estructura de la relacion a partir de ese
momento.

Fase 2: Construccion del setting terapéutico.

Esta es la fase central de la estrategia terapéutica, en la que suele darse una
remision bastante estable y a menudo completa de los trastornos iniciales. Esque-
maticamente, consiste en dos etapas principales, que abarcan cada una un minimo
de 3-4 meses y un maximo de 7-8, y que se suceden.

1) Focalizacién y reordenamiento de la experiencia inmediata (a continuacién
de las primeras sesiones, hacia el 4°-8° mes).

La primera etapa empieza con la solicitud del terapeuta de enfocar, més que
simplemente advertir, los hechos de la semana que se han escogido como signifi-
cativos en base alareformulacién del problema alcanzada enlas sesiones anteriores.
Asi, en nuestro ejemplo del cliente fobico, los hechos en los que focalizarse seran
todas las situaciones semanales susceptibles de provocar sentimientos, aunque
minimos, de constriccién y desproteccion, con la finalidad de reconstruir su
hipersensibilidad a estos dominios vivenciales especificos.

Durante las sesiones iniciales es absolutamente esencial que el terapeuta,
empleando la moviola, instruya al cliente repetidamente a que focalice, para cada
escena, la diferencia entre la experiencia inmediata y su explicacién de ella durante
y después de la escena. Los clientes no adquieren esta capacidad de diferenciacién
facilmente, cuando menos por el hecho de que es muy distinta de su manera habitual
de vivir y pensar sobre si mismos. El terapeuta, al aportar todas las explicaciones
necesarias parallevar a cabo la reconstruccién gradual debe entrenar constantemen-
te la flexibilidad de los clientes para cambiar de punto de vista del “porqué” al
“cémo”, mientras reconstruye con ellos sus dificultades en este punto. En el cliente
fébico, las dificultades derivan de su “lectura sensorial” de la experiencia subjetiva,
hasta el punto de que todo estado emocional se percibe en términos de reacciones
neurovegetativas (taquicardia, dificultades respiratorias, etc.) haciéndolas
indiferenciables de sus propias inferencias y deducciones “médicas”.

Uno suele advertir que los clientes se hacen capaces de poner en prictica la
diferenciacion experiencia/explicacién cuando, aplicandola de forma mas o menos
correcta durante la semana, empiezan a incrementar el foco en su experiencia
subjetiva y extienden gradualmente esa diferenciacion a otros dominios. En nuestro
cliente fébico este foco incrementado tiene su paralelo en una mayor capacidad para
diferenciar situaciones externas de sus sentimientos de constriccion o desproteccion
y, mds alla del dominio sensorial, el cliente empieza a reconocer otros aspectos en
los sentimientos que le perturban. Como ejemplo, en lugar de responder mediante
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conductas simples y mds 0 menos automdticas a situaciones externas “objetivamen-
te” peligrosas, el cliente empieza a percibir cémo los sentimientos perturbadores
presentan una especie de oscilaciones ritmicas diarias, dado que emergen cuando se
aleja (desproteccién) o cuando vuelve a casa (constriccién) y, por lo tanto, estin
conectadas de algtin modo a la forma de vivenciar su contexto afectivo de referencia.

El cliente ha pasado de una actitud “originada externamente” (enfrentamiento
a un problema “objetivo”) a otra mds “internamente originada” (el problema
consiste en administrar la propia experiencia subjetiva). Todo esto queda mds en
evidencia ante una mayor capacidad para focalizar en los sentimientos criticos, y va
unida, en general, a un distanciamiento creciente de lainmediatez de su vivenciaque
incrementa atin mas la capacidad de focalizacion. El foco de la moviola varfa
progresivamente hacia la discrepancia emergente entre la experiencia inmediata y
su reordenamiento explicito, con el objetivo consensuado de reconstruir el patrén
de coherencia del que depende.

Asi, en el caso de nuestro cliente f6bico, el trabajo pendiente en esta etapa
consistird esencialmente en reconstruir como los patrones de autoengafio que
mantienen su autoimagen le impiden reconocer un cambio en su forma de vivenciar
el contexto conyugal y familiar.

Eneste punto, al que se suele llegar en un minimo de cuatro meses y un maximo
deocho desdeel inicio de laterapia, los clientes han pasado por un cambio apreciable
en su punto de vista sobre si mismos acompafiado de una remisién remarcable de
los trastornos que les llevaron a terapia. Este cambio en la evaluacion del “yo/
objeto” respecto al “yo” acarrea un reordenamiento de la experiencia acompafiado
de un primer nivel de reestructuracién del dmbito de emociones perceptibles.
Ademas de reconocer y autorreferir sentimientos antes negligidos o excluidos de la
conciencia, el cliente es ahora capaz de focalizar en estados emocionales mas
complejos y percibir la conexidn entre sentimientos y afectos diferentes tales como
la relacién concurrente entre apego, miedo y cdlera. Como hemos visto, en el curso
del trabajo de esta etapa, uno se encuentra ante una reformulacién “implicita™ del
problema original, en el sentido de que los clientes son cada vez més capaces de
reconocer y reconstruir la forma en que sus estados emocionales criticos se
interconectan con un desequilibrio percibido en la relacién afectiva vivenciada
como fundamental para su estructura vital actual.

2) Reconstruccion del estilo afectivo del cliente (de 2 a 7 meses de duracion,
i.e., desde el 4°-8° al 7°-15° de terapia).

El terapeuta empieza la segunda etapa haciendo explicita la reformulacién
alcanzada y destacando la correlacion entre el desequilibrio afectivo emergente y el
cambio percibido en laimagen del conyuge. Asi, a medida que se hace mas evidente
queel problema original coincide conlaexclusiény el reordenamiento autoengafioso
del cuestionamiento de los sentimientos, producida por una oscilacién afectiva
mayor, también es necesario variar el foco hacia la forma en que el cliente construye
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la imagen de una figura de apego consistente con un sentido del self y con qué
mecanismos intenta enfrentarse a las discrepancias que puedan producirse.
Incrementando mds el foco de la exploracién y comprensién en el setting de la
autoobservacioén, se empieza a analizar el estilo afectivo del cliente, reconstruyendo
con é] el patrén actual de coherencia subyacente a su unidad y continuidad.

Lareconstruccién del estilo afectivo consume toda la segunda etapa y empieza
con un andlisis detallado de la historia afectiva del cliente llevada a cabo mediante
el desarrollo sucesivo de los siguientes aspectos:

a) Variables (contexto evolutivo, actitudes personales, redes sociales) que
subyacen al “estreno sentimental” y la forma en la que se vivencid, evalué y
autorrefiri6. La importancia del estreno sentimental deriva del hecho de que
corresponde a una especie de “ensayo general” de la carrera amorosa que se inicia.
La forma en la que se lleve a cabo este estreno permite considerar el conjunto de
ingredientes basicos que serdn parte del estilo afectivo; ademads, el resultado que el
cliente percibe del estreno influird en la forma en que esos ingredientes se
recombinan para dar lugar a un estilo afectivo mas especifico y definido.

b) Secuencia de relaciones significativas que ha tenido lugar desde el estreno
haciendo que el cliente reconstruya el criterio de significaciéon mediante el que es
capaz de diferenciar entre las relaciones significativas y las que no lo son. Estos
criterios nos permiten destacar qué patrones de emparejamiento son los mas
consistentes con el estilo de vinculacién que se ha estructurado gradualmente.

¢) Modo en que se formd, mantuvo y rompi6 cada relacion significativa y en
que se vivenciaron, evaluaron y autorrefirieron éstas. De esta forma es posible
revelar la coherencia exhibida por el estilo afectivo del cliente, es decir, c6mo
produce experiencias emocionales recursivas que pueden confirmar y estabilizar su
sentido del self.

Pasando repetidamente por la moviolalas secuencias de escenas significativas
que caracterizan cada relacion, el cliente se hace capaz de reconstruir las tramas
invariantes que unifican y dan continuidad a su trayectoria afectiva. Asi, en el
ejemplo de nuestro cliente fébico, la trama que conecta su organizacion podria estar
centradaen el sentido de apego evaluado como necesidad de proteccidny vivenciado
como correlacion antitética de la necesidad igualmente fuerte de proteccién e
independencia. Es decir, la sensacién de ser protegido por una figura de referencia
parece ser la condicién necesaria para empezar unarelacién; sin embargo, en cuanto
este sentido de proteccion va mas alld de un cierto limite de activacién emocional-
-correspondiente a una estructuracién atiin mds definida de la relacién--la sensacién
de estar limitado en sumundo fisico y emocional provocainmediatamente la ruptura
de la situacién.

Ir atras y adelante en los hechos criticos mediante el procedimiento de analisis
escénico habitual durante la reconstruccién de un estilo afectivo provoca un
reordenamiento gradual de las experiencias inmediatas acompafiado de unreencuadre
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de estos mismos hechos. Esto, a su vez, provoca un cambio atin mds apreciable en
el punto de vista del cliente sobre si mismo--es decir, un cambio en la evaluacién
del “yo/objeto” respecto al “yo”. En esta etapa, consiste en un segundo nivel de
reconstruccion de las emociones perceptibles. Por un lado, el cliente puede
reconocer y apreciar como los diferentes estados emocionales se combinan y
recombinan a medida que pasan por un vinculo afectivo, igual que la percepcién de
un otro significativo regula la percepcién del self, por otra parte el cliente es ahora
capaz de vivenciar como estas recombinaciones y percepciones de los otros
significativos se desenvuelven en un patrén de coherencia cuyas huellas resultan
reconocibles a partir de periodos evolutivos tempranos en adelante.

Ademads de acompafiarse de una desaparicion practicamente total del trastorno
inicial, un cambio de este tipo en el punto de vista sobre uno mismo provoca la
emergencia de nuevos niveles abstractos de autorreferencia en el ordenamiento de
las experiencias pasadas y presentes y una actitud diferente hacia la realidad con el
descubrimiento de nuevos dominios vivenciales. Asi puede resultar comprensible
que mas del 50% de los clientes prefieran detenerse en este punto del tratamiento,
manteniendo la relacién con el terapeuta mediante sesiones de seguimiento cuya
frecuencia disminuye gradualmente (por ejemplo, primero una vez al mes, después
cada 2-3 meses, cada 5-6, etc.) y cesa del todo, en términos generales, al cabo de uno
o dos afios.

Esté claro que el terapeuta no debe poner reparos a que el cliente se detenga en
este punto; de hecho, no existe una forma tinica e inequivoca en que deban
desarrollarse las cosas (incluyendo la terapia que se lleva a cabo) y, en definitiva,
es el cliente el tinico que puede decidir cudl es la mejor manera de proceder en su
trayectoria vital.

Fase 3: Analisis evolutivo

Latercera fase dura un minimo de tres y un mdximo de seis meses, y tiene lugar
en el segundo afio de terapia. En general sélo es necesario clarificar el trabajo de
autoobservacidénque se va allevara cabo. En este punto, los clientes tienen claro que
la meta es reconstruir la forma en que su rumbo evolutivo les llevé a estructurar el
patrén de coherencia que quedd tan claro ante sus ojos durante la segunda fase.

En contraste con las fases anteriores, en las que uno trabaja sobre experiencias
que--al pertenecer al presente o al pasado reciente--son mas vivas y ricas en detalle
y, por tanto, mds facilmente reconstruibles; en el andlisis evolutivo se trabaja con
un material mucho méis vago y pobre en detalles. Es més, la principal dificultad es
que el cliente suele mantener una version de su historia pasada que haido “puliendo”
durante los afios con explicaciones ad hoc que parecen intentar mantener una
determinada imagen de si mismo, aunque se hayan modificado durante la segunda
fase de la terapia.

La capacidad del cliente de focalizar en el pasado desde un nuevo nivel de
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con las nuevas tonalidades de los sentimientos que han emergido (tercer nivel de
reestructuracion emocional).

Por tanto se puede decir que al nivel evolutivo, el cambio en la evaluacién del
“yo/objeto” respecto al “yo” consiste en el cambio de la vivencia de la propia praxis
de la vida como algo “dado” a su evaluacién como patrén bdsico y autoorganizado
de coherencia que ordena consistentemente las experiencias pasadas y presentes de
forma que resulten en una continuidad reconocible. De aqui que con el cambio que
se produce en la primera mitad de la segunda fase, los trastornos emocionales mas
que como “dados”, se evalien como “co-producidos” por la forma de vivenciar las
emociones. Con el cambio que tiene lugar al final de la segunda mitad, pasalo mismo
con el estilo afectivo, cuya coherencia reconocida se vivencia progresivamente
como el desarrollo del propio sentido personal. Con el analisis evolutivo lo que ya
no se da por sentado es precisamente el sentido personal que llega a ser vivenciado
como el proceso de andamiaje de la coherencia del propio ser-en-el-mundo.

En este articulo se presenta la Terapia Cognitiva desde una perspectiva evolutivo-
constructivista. De acuerdo con esta perspectiva la finalidad principal de la Terapia
Cognitiva es reconstruir el proceso de formacion ontogenética del Self. Para poder
llevar atérmino este proceso reconstructivo se enfocan las intervenciones terapéuticas
hacia el andlisis del desarrollo evolutivo a través de un método de autoobservacion del
Self.

Traduccién: Lluis Botella
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autoevaluacién y autorreferencia entretejido con la conciencia creciente de su
funcionamiento es la variable crucial que permite que se lleve a cabo la reconstruc-
cién del pasado con un nivel apreciable de reordenamiento. En otras palabras, siuno
no fuera capaz de emplear como punto de apoyo el hecho de que el cliente ya tiene
otro punto de vista, llegarfa a un mero “recuento biografico” mas que a un anélisis
evolutivo, lo que no sélo serfa iniitil sino daflino, dado que acabaria confirmando y
legitimando inevitablemente la versién habitual mantenida por el cliente.

El primer paso consiste en reconstruir la historia evolutiva del cliente para
identificar los hechos significativos a dividir en las escenas correspondientes que se
pasardn después por la “moviola” repetidamente. Por tanto, empezando por los
primeros recuerdos de la vida que es imposible evocar, se procede mediante una
recopilacion de hechos cargados afectivamente, analizando sucesivamente la
tendencia de las principales etapas madurativas, es decir, infancia y afios preesco-
lares (de O a 6); nifiez (de 7 a 12-13); adolescencia y juventud (de 13 a 20-21).

La interdependencia entre apego y procesos de identidad es la trama evolutiva
aportada por el foco autoobservacional al ir adelante y atr4s de las escenas. Asi, para
cada escena, se enfocatanto la secuencia de interacciones contenida para reconstruir
los patrones de apego en evolucién como la experiencia subjetiva del nifio para
reconstruir el sentido de selfy del mundo evaluado en cada momento. De esta forma,
el cliente se hace cada vez més capaz de reconstruir el sendero evolutivo en la base
de sus patrones de autocoherencia, reordenando al mismo tiempo su evaluacién de
la historia pasada.

Enelejemplodel cliente f6bico, latrama que conectatodala historia consistiria
en una inhibicién indirecta de la autonomia y la conducta de exploracién que ha
actuado implicitamente mediante las atenciones solicitas de los padres, a los que
queria mucho. Es precisamente esta conexion indirecta la que hace imposible desde
el principio que el cliente se refiera a la conducta y actitudes parentales, o que las
aprecie y evaliie como cualidades emocionales inherentes a su experiencia subjeti-
va. Asi, se hace evidente poco a poco para el cliente que la imposibilidad de referir
los sentimientos perturbadores a la conducta de los padres le ha forzado a vivirla
como localizada en los aspectos fisicos del self y esto, a su vez, ha conducido
gradualmente a una decodificacion “sensorial”” de cualquier modulacién emocional.

Hacer que los clientes vayan adelante y atrds en su historia evolutiva es, sin
duda, el proceso autoobservacional que fomenta el reordenamiento mds importante
de las experiencias criticas inmediatas. Este proceso resulta en un reencuadre del
recuerdode los hechos y tambiénen un alto nivel de distanciamiento y descentracién
de las tonalidades afectivas recurrentes que son parte integrante de los patrones
continuos de autopercepcién. La modulacién emocional aportada continuamente
por el ir adelante y atrds del pasado y por el proceso de reencuadre provoca un
reordenamiento paralelo de los temas afectivos bdsicos, en el que la distancia
creciente entre las dimensiones emocionales criticas se equipara con surecombinacién
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