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Resumen

El presente proyecto de investigacion bibliogréfica tiene como objetivo principal investigar
el rol del terapeuta bajo la perspectiva de la psicoterapia cognitiva postracionalista.
Partiendo de la hipétesis de que el rol del terapeuta cognitivo postracionalista es
sustancialmente diferente con el correspondiente de la psicoterapia cognitiva racionalista
o clasica, este escrito indaga en la historia del cognitivismo, sus raices en el conductismo,
la creacion del postracionalismo, las postulaciones de este Ultimo en torno a la tematica de
la emocidn, el conocimiento y el rol del terapeuta, asi como sus diferencias en torno a estas
teméticas con el cognitivismo de corte clasico. Asimismo, se abordan en este proyecto los
dos recursos técnicos que dispone el terapeuta cognitivo postracionalista para llevar
adelante los procesos de cambio (el método de la auto-observacion y la técnica de la
moviola) y las tres fases o partes que se proponen para la terapia. El contenido de los
tépicos antedichos se extrajo de varios libros fundamentales y articulos mas recientes de
distintos autores que escriben bajo la perspectiva postracionalista. El trabajo finaliza con
una seleccién y sinopsis de capitulos de libros clasicos de esta disciplina cuya lectura

permite adquirir los conocimientos necesarios para llevar adelante esta investigacion.

Palabras clave

Psicoterapia cognitiva postracionalista, psicoterapia cognitiva racionalista o clasica,
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Secciones del TIF

Planteamiento del problema

El presente proyecto de investigacion bibliogréfica se posiciona en el campo de la
psicoterapia cognitiva en general y de la psicoterapia cognitiva postracionalista en
particular, recurriendo en su mayoria a distintos autores que escriben bajo la perspectiva
de esta ultima. Propone un recorrido que busca investigar primordialmente acerca del rol
del terapeuta en la psicoterapia cognitiva postracionalista a lo largo de los procesos
psicoterapéuticos o de cambio. Para tal propdsito, se intercalan en el escrito distintos
momentos atenientes a la historia de la creacién de esta disciplina, sus diferencias con los
planteos tedricos y técnicos del cognitivismo de corte racionalista o clasico, asi como
diferentes conceptualizaciones propias de este campo que resulten necesarias para la
comprension de esta tematica.

Este tema resulta pertinente dado que, ademas de ser uno de los tépicos mas
desatendidos por el actual plan de estudios de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Rosario, la psicoterapia cognitiva en Argentina pas6 de ser un area poco
transitada y muchas veces explicitamente rechazada dentro del &mbito académico a crecer
exponencialmente. Aunque la mayoria de las carreras de psicologia siguen estando
principalmente orientadas hacia la ensefianza del psicoanalisis, la terapia cognitiva ha
logrado ganar cierto terreno en el sistema de salud y en la formacion de los psic6logos,
estando disponibles distintas capacitaciones en este modelo en instituciones tanto publicas
como privadas (Korman, 2011).

Paralelamente, se ha evidenciado una expansién de su presencia dentro del &mbito
cientifico, manifestada en el incremento tanto del nimero de eventos como de la
participacién en jornadas y congresos, logrando un proceso de difusién creciente entre
incluso los propios psicoanalistas. EI nUmero de terapeutas de orientacion cognitiva
continla en aumento, intensificAndose asimismo su presencia y reconocimiento en el
ambito social, impulsado en gran medida por los testimonios de pacientes que identifican
en estas terapias una respuesta eficaz a problematicas especificas (Korman, Viotti y Garay,
2010).

Todo el desarrollo mencionado anteriormente no fue instantdneo. Como sostienen
Fierro, Fernandez-Alvarez y Manzo (2018), si bien la terapia cognitiva hizo su aparicién en
el mundo a fines de la década del 60’ en los Estados Unidos, su historia en nuestro pais,
no obstante, es bastante reciente. Este y otros enfoques tedéricos, buscando escapar del
solipsismo psicoanalitico y cuestionando su eficacia terapéutica, comenzaron a difundirse

y desarrollarse lentamente durante la década del 70’. Pero no fue hasta finales de los afios
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80’ y principios de los 90’ que aquellas ideas aisladas, por fuera de las instituciones
publicas, autogestionadas y llevadas adelante por distintos grupos de profesionales, se
consolidarian y profesionalizarian, transformandose en propuestas formativas, clinicas e
investigativas sisteméticas y colectivas.

En este sentido, ilustrando esto ultimo, en 1987 se crea la primera institucion
privada dedicada exclusivamente a la formacion de posgrado en terapia cognitiva, el Centro
de Terapia Cognitiva, en 1992 se fundan tanto la Asociacion Argentina de Terapia Cognitiva
como el Centro de Terapia Cognitiva Post-racionalista y recién en 1993 se dio inicio al
primer posgrado de terapia cognitiva dictado en una institucion universitaria de caracter

publico, la Universidad Nacional de San Luis (Fierro, Fernandez-Alvarez y Manzo, 2018).

Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general
e Describir algunas conceptualizaciones teéricas y técnicas de la terapia cognitiva

postracionalista.

Objetivos especificos
¢ Indagar acerca de la historia del cognitivismo y la especificidad del postracionalismo
en torno a la temética de la emocién y el conocimiento.
o Diferenciar el rol del terapeuta cognitivo postracionalista del terapeuta cognitivo de
corte racionalista o clasico en lo que respecta a los procesos psicoterapéuticos.
o Desarrollar las fases o partes que propone la terapia cognitiva postracionalista para

llevar adelante los procesos de cambio.

Hipotesis de base

El terapeuta cognitivo postracionalista, apoyandose en distintos recursos teéricos y
técnicos especificos, desempefia un rol a lo largo de los procesos psicoterapéuticos que
es sustancialmente diferente al que ejerce el terapeuta cognitivo racionalista o clasico, pese
a que ambas orientaciones terapéuticas se incluyan dentro de la familia de las terapias

cognitivas.

Justificacion (incluye Estado de la cuestion)

En cuanto a la psicoterapia cognitiva postracionalista en particular, es oportuno

hablar de ella dado que, siguiendo a Alvarez-Posada (2011), esta es considerada por
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importantes psicélogos como Mahoney, Guidano y Caro como la evolucion de la psicologia
en la postmodernidad, proponiendo una visibn mas integradora, participativa e inclusiva
para con las diferentes formas de trabajar en psicologia. Tanto esta como la terapia
centrada en esquemas, la terapia procesal sistémica y los modelos constructivistas, son
considerados modelos complejos de la psicologia cognitiva, los cuales se rebaten a los
modelos simples tales como la terapia racional emotiva, la modificacion de la conducta
cognitiva, el modelo cognitivo para nifios, el modelo de solucion de problemas e inoculacion
del estrés, entre otros.

Mientras que estos ultimos tienen como objetivo ayudar a los pacientes a encontrar
un mayor nivel de adaptacién con respecto al medio en el cual estos se desempefian
(aprendiendo nuevas conductas y habilidades, reduciendo la ansiedad y el malestar
emocional, razonando de manera efectiva para resolver problemas, aprendiendo nuevas y
mejores estrategias de afrontamiento), los primeros buscan favorecer cambios orientados
al autoconocimiento profundo, el desarrollo de la inteligencia emocional y la generacion de
procesos de individuacién y emancipacion (Alvarez-Posada, 2011).

Para poder dar una respuesta a los objetivos previamente propuestos, el escrito a
partir de aqui se divide en un total de 4 subtitulos, los cuales ahondan en distintos temas
puntuales. En los mismos se trabajan diferentes libros clasicos de la psicoterapia cognitiva
postracionalista y algunos articulos de caracter mas actual.

1. Acerca de la historia del cognitivismo y el por qué del postracionalismo

El cognitivismo, como sostienen Guidano y Quifiones (2001), deriva directamente
del conductismo. Este ultimo, alrededor de la década del 50, tuvo importantes éxitos,
ayudando a cambiar el pronéstico de muchos pacientes que padecian de trastornos
psiquiatricos tales como psicosis cronica, fobias y trastornos obsesivos compulsivos. No
obstante, alrededor de los afios 60’, sostienen los autores, se produce en él una fuerte
crisis epistemolégica. Esta no fue debido a la falta de resultados, sino a un problema de
naturaleza explicativa: el conductismo, con su teoria clasica del estimulo-respuesta, no
podia dar cuenta consistentemente tanto de sus fracasos como de sus éxitos, era
demasiado simplista. Esto culmina en la impronta de crear una nueva teoria que subsane
las deficiencias de este modelo, la cual fue encarada por los propios conductistas, creando
finalmente el cognitivismo.

Es sabido que el paradigma conductista tenia como premisa basica considerar a la
mente como algo innecesario, priorizando en su lugar la correlaciéon entre los estimulos
ambientales y las respuestas conductuales. Pues bien, el cognitivismo parte precisamente

de esta caja negra, introduciendo a la mente como variable intermedia entre el organismo

4



y el ambiente, algo inédito hasta ese entonces; asi, el estimulo ambiental en si mismo no
provocaba una respuesta conductual, sino que tenia que pasar antes por la mente, el lugar
por donde se elaboraba la respuesta. Esto hizo considerar a los fendbmenos mentales como
objetos validos de conocimiento, permitiendo estudiar tematicas tales como la imaginacion,
la memoria, el pensamiento, la fantasia, el didlogo interior, etcétera (Guidano y Quifiones,
2001).

A fin de cuentas, como sostienen Guidano y Quifiones (2001), todos estos
desarrollos culminan en dos concepciones epistemoldgicas acerca de la mente totalmente
disimiles. En este sentido, mientras que una, la racionalista, la entiende como una
computadora o procesador de informacién ya existente en el afuera, prescindiendo por
tanto de la condicién de observador particular de cada persona, la otra, la constructivista,
la conceptualiza esencialmente como una constructora de significados, donde estos
significados no existen por si mismos, no refieren a una realidad objetiva externa, sino que
son autorreferenciales, es decir, dependen necesariamente de la experiencia de quien esta
observando.

Entrada la década del 80’, el movimiento cognitivo ya se habia afincado en una
postura determinada. El mismo, surgido originalmente en la década del 60’ bajo la bandera
de “recuperar la mente en las ciencias humanas después de un prolongado y frio invierno
de objetivismo” (Bruner, 1991, p.19), habia cambiado sustancialmente este impulso
originario para adoptar primordialmente la analogia computacional como metapostulado
tedrico, imponiendo directrices, condiciones y prohibiciones especificas a la teoria, al
método y a la investigacion (De Vega, 1984).

Es en este contexto que la psicoterapia cognitiva postracionalista nace, de la mano
del médico neuropsiquiatra y psicoterapeuta italiano Vittorio Filippo Guidano. EI mismo,
nacido en Roma en 1944 y fallecido en Buenos Aires en 1999, tuvo, como muchos de sus
contemporaneos, sus comienzos en el conductismo y la psicoterapia cognitiva. En este
tenor, en 1972, junto con otros colegas, fund6 la Sociedad de Terapia Cognitiva y
Conductual en la ciudad de Roma. Guidano presidira la misma hasta 1978, afios en los
que experimentd profundos cambios tedricos hasta desembocar en lo que luego llamara
postracionalismo (Barahona-Moore, Klappenbach, Scholten y Salas, 2022).

Guidano, justamente, concibidé esta nueva orientacion terapéutica a finales de la
década del 80’, a raiz de su creciente descontento con los modelos imperantes en la terapia
cognitiva, tales como los de Beck, Ellis y Meichenbaum. En este sentido, puede
considerarse que la creacion de la psicoterapia cognitiva postracionalista surge como una
suerte de respuesta critica a estos modelos, al presentar ciertas diferencias sustanciales

con respecto a ellos.



La primera de ellas que podria explicitarse es la consideracion que la terapia
cognitiva racionalista o clasica le brinda a la emocion. Para esta Gltima, con su vision de la
mente como una computadora, la racionalidad es el eje central, siendo las emociones un
mero producto o consecuencia de las mismas. Bajo estos pardmetros, entonces, una
modificacion en el pensamiento devendra en un cambio en la manera de sentir; si uno
piensa de manera distorsionada va a sentir de manera perturbada, por lo tanto, es menester
cambiar a estas creencias irracionales por otras mas racionales y adaptativas para poder
tener sentimientos que vayan en el mismo tenor (Guidano y Quifiones, 2001).

Ahora bien, la psicoterapia cognitiva postracionalista, como postulan Guidano y
Quifiones (2001), concibe de manera diferente al cambio de las emociones. La misma
defiende que es un malentendido conceptual y epistemoldgico el aplicar el mismo
mecanismo de cambio del pensamiento a las emociones, tal como lo hace el cognitivismo
racionalista. Sostiene, por su parte, que el cambio cognitivo es diferente al emocional en
los mecanismos gque subyacen: mientras que el cambio cognitivo es rapido y flexible, el
cambio emocional es mucho mas lento que este ultimo, dado que las tonalidades
emocionales son mucho mas prolongadas en el tiempo. De esta manera, argumenta, mas
bien, que el pensamiento cambia el pensamiento y las emociones cambian a las
emociones; el cambio de uno no resulta necesariamente en el cambio del otro.

La otra diferencia que puede mencionarse estriba en la consideracion que tiene la
psicoterapia cognitiva postracionalista acerca del conocimiento, lo cual va a permitir
también llegar a una cierta aclaracion del término postracionalismo.

A diferencia de la psicoterapia cognitiva racionalista o clasica, la psicoterapia
cognitiva postracionalista no coloca en sus teaorizaciones al conocimiento racional como el
eje mas importante o preponderante. Esto, claro, no implica ir a contramano del
pensamiento racional, mucho menos negarlo o dejarlo de considerar como un aspecto muy
importante para dar consistencia a la experiencia humana, sino que significa, en su lugar,
entender que el conocimiento es mucho mas amplio que la cognicion, siendo esta Ultima
s6lo una parte del mismo; el conocimiento, asi como es légico, abstracto y racional, es
emocional, sensorial, perceptual, motor y conductual (Guidano y Quifiones, 2001)

El razonamiento l6gico, de esta forma, como defienden Guidano y Quifiones (2001),
no es primario, no es el tnico o el mas importante proceso que dirige la actividad humana,
como lo considera la psicoterapia cognitiva racionalista o clasica, sino que se trata
solamente de un instrumento entre otros de la consciencia. Su funcion especifica, para la
perspectiva postracionalista, consiste en dar consistencia, coherencia y desarrollo a todas

las demas formas de conocimiento en una estructura de significado.



2. El rol del terapeuta cognitivo postracionalista en los procesos de cambio (y sus

diferencias con la terapia cognitiva racionalista o clasica)

Como se dijo mas arriba, la terapia cognitiva postracionalista se concibe de entrada
como una suerte de respuesta critica a los modelos cognitivos que imperaban a finales de
los afios 80’, de los cuales Guidano tomo cierta distancia. Pues bien, ya se enumeraron
dos diferencias puntuales de la psicoterapia cognitiva postracionalista con respecto a la
psicoterapia cognitiva racionalista o clasica, y aqui se presentard y desarrollara una tercera
de ellas, referida al rol que asume el terapeuta en los procesos psicoterapéuticos con
respecto al paciente. Para tal propdésito, se tomara como punto de partida una cita de
Guidano y Quifiones (2001):

En el enfoque psicoterapéutico cognitivo racionalista lo que se intenta hacer es persuadir al
paciente, y por ello se dan verdaderas “batallas dialécticas” en el contexto clinico. Cuando
visité el centro de terapia cognitiva de Aaron Beck en Filadelfia, todos los terapeutas en sus
despachos estaban “peleando verbalmente” con sus pacientes (...) El escuchar el problema
y focalizarse en hacer una lista de creencias disfuncionales y centrarse en la persuasion a
través de confrontaciones dialécticas para provocar el cambio seria la actitud racionalista.
En cambio, en el modelo cognitivo postracionalista, el problema consiste en ayudar al
paciente a reconstruir su experiencia con “ojos diferentes”; y consiste en llevar a vivir al
paciente de manera tal que enfoque aspectos que deja fuera de su conciencia y los asimile
e integre en su imagen consciente (...) Entonces, la idea basica es que hay que llevarlo a
gue él pueda reconstruir su experiencia con puntos de vista diferentes para ayudarle a
reordenar su dinamica entre lo que siente y su explicacion. (p.38)

Bajo los parametros postracionalistas, el terapeuta, lejos de ser una autoridad
moral, el poseedor de una verdad absoluta que el paciente debe incorporar
inevitablemente, dirigira la terapia tratando de que la misma se torne en una exploracion
colaborativa que permita a la persona que consulta identificar los supuestos basicos que
subyacen a su particular forma de experimentar la realidad (Barahona-Moore,
Klappenbach, Scholten y Salas, 2022).

El cambio en este modelo, entonces, no es concebido del lado de la persuasién o
del cambio de los pensamientos irracionales del paciente, sino que, en su lugar, pretende
generar un cambio en el sentido de uno mismo del paciente, en la manera de sentirse y de
relacionarse consigo mismo, en la articulacion de su significado personal (Guidano y
Quifones, 2001). Asi, una psicoterapia que trabaje en funcion de las consideraciones

postracionalistas “no tiene como fin persuadir al cliente de adoptar otros criterios de verdad,



sino que mas bien lo ayuda a reconocer, comprender y conceptualizar mejor su propia
verdad personal” (Guidano, 1987, p.223).

Esto ultimo que se menciono se corresponde con el concepto de identidad personal
0 si-mismo para Guidano. Este ha sido definido como un sistema cognitivo-afectivo
complejo de evaluacion de la experiencia, que opera a partir de un doble proceso. Por un
lado, tenemos un yo al nivel de la experiencia inmediata y, por otro, un mi que procesa y
ordena esa experiencia a través del lenguaje en determinadas secuencias con un inicio, un
desarrollo y un final; esto lo que se conoce como estructura narrativa de la experiencia
humana (Ledn Uribe y Tamayo Lopera, 2011).

Se introdujo este concepto dado que el proceso psicoterapéutico intentara generar
ciertas modificaciones precisamente en esta interfaz entre la experiencia inmediata y su
reordenamiento. Justamente, una modificacidn terapéutica significativa coincidird con una
reapreciacion del yo por parte del mi; es decir, con una apreciacién y reconocimiento mas
profundos de ciertos aspectos de la experiencia inmediata que han sido desatendidos hasta
ese momento (Guidano, 1994).

El terapeuta, para lograr estos designios, procurara “promover la atencién selectiva
a aspectos de la experiencia del paciente que él no esta en condiciones de advertir”’
(Zagmutt, 2008, p.25), generando para ello las condiciones capaces de poner en
funcionamiento este proceso de reorganizacion. Como sostiene Guidano (1994), “esas
condiciones consisten basicamente en la produccidon de acontecimientos cargados de
afecto, capaces de modificar la experiencia inmediata de modo que el cliente no puede
evitar reconocerlos y autorreferirselos (...)" (p.149).

En funcién de todo lo antedicho, se puede afirmar que el terapeuta, a consideracion
de esta psicoterapia, mientras acompafia a su paciente en la reconstruccion sistematica de
su experiencia inmediata, en ese arduo proceso de generacion de explicaciones
alternativas de la experiencia, oficiara como un perturbador orientado estratégicamente.
Esto ultimo implicara que, durante las distintas sesiones, teniendo como objetivo lo que se
dijo en primer término, “se mantiene extremadamente atento para utilizar las oscilaciones
emocionales en curso, detectadas en el contexto terapéutico interpersonal, a fin de facilitar
la comprension por el cliente de lo que se esta reconstruyendo” (Guidano, 1994, p.151).

Para producir cambios, entonces, el terapeuta intentara generar diferentes
activaciones emocionales en la sesion con el paciente, actuando, como se menciond, en
el rol de perturbador orientado estratégicamente. Esto Gltimo, en palabras de Guidano y
Quifiones (2001), es explicado de la siguiente manera: “perturbar significa utilizar
indirectamente las emociones para desencadenar una reorganizacion de significado, y
estratégicamente quiere decir que el terapeuta persigue una estrategia muy precisa que

deriva de saber cual es el tipo de significado personal del sujeto” (p.114-115).



En otras palabras, como sostiene Balbi (2008), puede afirmarse que este método
de psicoterapia se basa en la exploracion emocional del paciente y la construccion de
significados alternativos, con la guia del terapeuta. La tarea de este Ultimo estribar4 en
compartir la experiencia del paciente mientras éste la explora, otorgando su ayuda para el
procesamiento diferencial de la misma. Fundamentalmente, operard como un perturbador
emocional estratégico que, con sus intervenciones, dirige la atencion del paciente hacia
areas determinadas de su experiencia emocional y colabora activamente para la
reconstruccion y reorganizacion de la misma; el objetivo que persigue es que la persona

alcance niveles mas flexibles y plasticos de autoconciencia.

3. El como del cambio (el método de la auto-observacion y latécnica de la moviola)

Pues bien, para lograr el cambio terapéutico, para que el paciente esté mas
consciente de su manera de funcionar, el postracionalismo dispone de dos recursos
especificos: el método de la auto-observacién y la técnica de la moviola.

El primero, dicen Guidano y Quifiones (2001), no debe entenderse estrictamente
como una técnica sino como un método, dado que se lo utiliza a lo largo de las tres fases
o partes del proceso psicoterapéutico. Este, que requiere un cierto entrenamiento que debe
comenzarse ya desde la primera sesion de psicoterapia, invita al paciente en todo momento
a reconstruir lo que siente y a trabajar subsiguientemente sobre como se explica eso que
siente; asi, invita a la persona a trabajar siempre en la interfaz entre su experiencia
inmediata y la explicacion que se hace de esta experiencia, en funcion de las distintas
problematicas, presentes o pasadas, que se vayan trayendo a las diferentes consultas.

Ahora bien, durante ese interjuego entre experiencia y explicacion la psicoterapia
cognitiva postracionalista utiliza complementariamente la técnica de la moviola para lograr
cambios en el paciente. Es importante traer a colacion una definicibn dado que la misma
tiene mucho que ver con la técnica: la moviola es una “maquina de montaje
cinematografico, que permite hacer retroceder y avanzar la pelicula, cortarla o intercalar
escenas en ella, ademés de sincronizar su banda sonora” (Real Academia Espafiola, s.f.,
definicion 1).

La siguiente cita de Guidano y Quifiones (2001) resulta adecuada para describir el

funcionamiento de esta técnica:

Es como si el terapeuta y el paciente estuvieran en una sala de montaje cinematogréfico,
en una moviola, adelante y atras, y se entrena al paciente para que cada vez lo haga mas.
La misma escena puede ser vista desde el punto de vista subjetivo (mundo interno), desde

uno que esta actuando directamente como un actor; pero también la escena puede ser vista



desde el exterior como un observador externo que se mira después de haber actuado. Se
ven cosas diferentes, cuando uno se mira desde “dentro” estd més interesado en ver la
motivacion que lo estd empujando a hacer algo. En cambio, cuando uno se mira desde
“fuera” esta mas interesado en ver las consecuencias de lo que hizo. Pero mezclando los
dos puntos de vista, es decir, consecuencia y maotivacion, vosotros podéis reconstruir cual
es el nivel de experiencia inmediata (lo que el paciente siente), y después se puede ver la
explicacion (el cémo se lo refiere). Pueden ver la parte que se queda fuera de su conciencia
y que el paciente no logra reconocer ni referirse, porque el objetivo de las reconstrucciones
es hacerle reconocer cual es la parte de la experiencia inmediata que él no ve o que le
resulta dificil reconocer, y después llevarlo a reconocerlo y a referirselo como persona,;
técnicamente ésa es la modalidad. (p.119)

En resumidas cuentas, en la técnica de la moviola los distintos acontecimientos que
trae el paciente y que fueron significativos para él son trabajados de una determinada
manera. Estos, en principio, son agrupados en una secuencia de escenas, asi como si
fuera una pelicula. Una vez hecha esta reconstruccién, el paciente es entrenado por el
terapeuta para que focalice su atencién en diferentes fotogramas individuales, escenas
puntuales de su problema, viéndose segun lo ameriten las circunstancias como un
observador en primera persona 0 como un observador externo de las mismas. El objetivo
es que la persona registre lo que siente y que pueda hacer una explicacion y
reordenamiento de este entramado narrativo que sea diferente al que sostiene y que le

genera padecimiento (Guidano y Quifiones, 2001).

4. Las tres fases de la terapia cognitiva postracionalista

Para concluir este recorrido, es importante sefialar que la propuesta terapéutica del
postracionalismo se divide en tres fases principales, que se presentan en la practica clinica
en la mayoria de los casos de manera yuxtapuesta.

La primera consiste en el establecimiento del setting terapéutico y la reformulacién
del motivo de consulta (Le6dn Uribe y Tamayo Lopera, 2011). Como sostienen Guidano y
Quifones (2001), este momento inicial consiste en reconstruir la dimension de la vida
actual, el presente. Esto implica rastrear en el ahora todos los dominios de experiencia que
estén vinculados al problema que trae el paciente a la consulta. Los autores sostienen que
esta es la fase mas importante para la remision de los sintomas, alrededor del 70 %, y que
puede llevar muchos meses.

La segunda parte es la reconstruccion del estilo afectivo del paciente, partiendo
desde su debut afectivo en la adolescencia hasta su momento actual (Leén Uribe y Tamayo

Lopera, 2011). Esto, en términos sencillos, implica reconstruir todas las relaciones afectivas
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significativas que haya tenido el paciente desde su pubertad/adolescencia hasta la
actualidad, ponerlas en secuencia, y trabajar en cada una de ellas como se formd, cémo
se mantuvo y, dado el caso, como termind.

En esta fase, el objetivo es que el paciente logre profundizar y ser consciente ain
méas de su manera personal de funcionar, aproximandose a entender sus categorias
bésicas de afectividad; es decir, como su significado personal, en este caso, influyé en la
manera de elegir a estas personas significativas y el sentido de si mismo que estas lograron
confirmarle. Los cambios aqui son mucho mas profundos que en la fase anterior,
volviéndose los pacientes mayormente asintomaticos. Dada esta gran mejoria, la mayoria
de los pacientes, alrededor del 50 %, se quedan en este segundo momento y no siguen
mas adelante (Guidano y Quifiones, 2001).

La tercera fase, por ultimo, presenta la particularidad de que es opcional, siendo el
paciente el encargado de elegir si llevarla 0 no a cabo. En la misma se emprende la
reconstruccion de la historia de desarrollo o evolutiva, la cual parte del recuerdo mas
antiguo del paciente hasta el presente (Le6n Uribe y Tamayo Lopera, 2011). Guidano y
Quifiones (2001) sostienen que llegan tan s6lo una minoria de los pacientes a esta
instancia, alrededor del 30 % al 40 %.

¢ Por qué se produce esto? Pues bien, a esta altura el paciente tiene un gran bagaje
de informaciébn acerca de si mismo y ya ha experimentado muchos cambios
sintomatolégicos y personales; en la mayoria de los casos ya se siente muy bien y no
considera necesario seguir con la terapia. Y en esto esta precisamente la clave. Como se
menciond, la persona tiene que pedir realizar esta etapa y esto es porque la misma,
argumentan Guidano y Quifiones (2001), es la que posee mas carga emocional, teniendo
el usuario que estar dispuesto a asumir este desafio. Aqui, esencialmente, se producen
intensas activaciones emocionales diferentes a las de las dos fases anteriores, puesto que
son consistentes con lo que los usuarios dicen y no se viven como algo extrafio, que no
pueda explicarse; el objetivo final de esta parte es que se reformulen y reorganicen las
estructuras o patrones basicos de coherencia de la persona.

Igualmente, como sefialan Guidano y Quifiones (2001), es de destacar que las
fases que propone esta psicoterapia tienen este ordenamiento especifico por una razén en
particular. Los autores consideran que solo puede verse de forma diferente al pasado en
la medida en que el sentido de si mismo del paciente en el ahora, en el presente, logre
cambiar; asi, se comienza a construir a partir del presente y en direccioén al pasado. De
esta forma, el cambio primario es un cambio en el presente y s6lo después de efectuarlo
se puede avanzar con lo siguiente, la reconstruccién del estilo afectivo y de la historia del

desarrollo.
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En dltimo lugar, es importante destacar que el terapeuta a lo largo de estas tres
fases debe, ante todo, ser flexible y respetar las necesidades emocionales de los pacientes.
Esto implica dejar siempre abierta la posibilidad de volver a trabajar con ellos, retomar
desde la fase hasta la que se haya trabajado, segun lo ameriten las circunstancias y la
persona lo necesite. En este sentido, debe renunciar a la idea de hacer siempre un trabajo
impecable, una fase tras otra secuencialmente y en un tiempo determinado; es un trabajo
gque debe realizarse de este modo puesto que se hace esencialmente para el paciente y no

para satisfacer una cierta consistencia con este modelo (Guidano y Quifiones, 2001).

Exposicion del material objeto de indagacion y explicitacion del criterio de seleccién
del material objeto de indagacién

En este apartado se presenta una seleccién y sinopsis de ciertos libros que resultan
fundamentales para lograr un acercamiento definitivo a la teméatica propuesta a lo largo de
este escrito: la conceptualizacion que tiene la terapia cognitiva postracionalista acerca del
rol del terapeuta en los procesos de cambio. La eleccion de estos materiales responde a la
necesidad de explorar como esta psicoterapia en especial articula y delimita un trabajo
determinado del terapeuta, en funciéon de un objetivo que sera siempre lograr un cambio

en la persona que acude al encuentro psicoterapéutico.

1. El si-mismo en proceso. Hacia una terapia cognitiva posracionalista (Vittorio

Guidano) (1994) (Publicado originalmente en inglés en 1991)

Se toman en consideracién los capitulos 5, 6, 7 y 8 de la segunda parte de este
libro.

En el capitulo 5, entre otros topicos, el autor desarrolla algunas diferencias entre
los enfoques cognitivos tradicionales y la perspectiva postracionalista en cuanto a la
conceptualizacion del cambio, la metodologia terapéutica y la actitud del terapeuta.
Igualmente, se describen brevemente el método de la auto-observacion, la técnica de la
moviola y las tres fases principales que propone la terapia cognitiva postracionalista para
los procesos de cambio.

Por otro lado, en los capitulos 6, 7 y 8, Guidano se explaya mucho mas
detenidamente en cada una de las fases previamente mencionadas, destinando,
respectivamente, un capitulo para cada una de ellas: la preparacion del contexto clinico e
interpersonal, la construccion del dispositivo terapéutico y el analisis evolutivo. Describe a

lo largo de estas secciones los tiempos estimativos de cada una de estas fases, como se
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las lleva adelante y el rol del terapeuta y su vinculacién con el paciente en cada uno de
estos momentos; se intercalan, asimismo, distintas vifietas clinicas que recupera el autor

de su practica privada para trabajarlas a lo largo de cada uno de los capitulos.

2. Terapia Cognitiva Posracionalista: conversaciones con Vittorio Guidano (Juan
Balbi) (1994)

Destaca en particular para ahondar en esta temética el capitulo V de este libro. En
€l se abordan, entre otros temas, el enfoque empirista-racionalista y su diferencia con el
enfoque postracionalista, la perspectiva del postracionalismo acerca de las emociones y
del cambio en la terapia, el método de la auto-observacion, el rol del terapeuta como
perturbador emocional estratégicamente orientado y la importancia de la implicacion

emocional del terapeuta a lo largo de los procesos psicoterapéuticos.

3. Desarrollo de la Terapia Cognitiva Post -racionalista (Vittorio Guidano) (1995)

Se recuperan puntualmente los capitulos Il y Il de la primera parte de este libro.

En el capitulo Il, Guidano puntualiza en distintas consideraciones atenientes al
método de la auto-observacion, asi como su importancia en los procesos de cambio que
se desarrollan en la psicoterapia cognitiva postracionalista.

Por otro lado, en el capitulo I, el autor procede a postular, desarrollar y ejemplificar
con diferentes casos clinicos las tres partes o fases que propone la terapia cognitiva

postracionalista para el desarrollo de los procesos psicoterapéuticos.

4. El modelo cognitivo postracionalista. Hacia una conceptualizacion tedricay clinica
(Vittorio Guidano y Alvaro Quifiones) (2001)

Para trabajar esta tematica en especial, resulta pertinente destacar los capitulos 1
y 4.

En el capitulo 1, entre otras cuestiones, Guidano y Quifiones abordan tematicas
tales como las disidencias que tiene la psicoterapia cognitiva postracionalista y la
psicoterapia cognitiva racionalista o clasica con respecto a la centralidad del conocimiento
racional o cognicion, se realiza una historizacion del surgimiento del cognitivismo y un
desarrollo de las dos consideraciones antitéticas de la mente a las que se arriba;
igualmente, se aborda sucintamente la actitud del terapeuta cognitivo postracionalista en
los procesos de cambio, asi como las diferencias que tiene con el rol respectivo bajo las

consideraciones de la psicoterapia cognitiva racionalista o clasica.
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El capitulo 4, por su parte, los autores contintan desarrollando las premisas con las
que finaliza el capitulo 1, trabajan las diferencias de la psicoterapia cognitiva
postracionalista y la psicoterapia cognitiva racionalista o clasica en torno a la tematica del
cambio emocional, postulan el rol del terapeuta cognitivo postracionalista como perturbador
orientado estratégicamente, desarrollan brevemente el método de la auto-observacion, la
técnica de la moviola y las tres fases de la terapia cognitiva postracionalista y culminan con
algunas consideraciones éticas y metodoldgicas inherentes a la psicoterapia cognitiva

postracionalista.
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