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PRIMERA SESION: EXPLORACION DE LA DERIVACION Y LA DEMANDA

1968 1969
Pearo Maria
(1991)

1&9)6 19_98
A. B.

Figura 1: Genograma

Pedro! (ver Figura 1) fue remitido a terapia con el diagndéstico, harto enigmaético, de
“distimia sexual” (acompafado de “problemas de pareja”). Era un hombre de 33 afios,
de mediana estatura y aspecto agradable, con traje y corbata, que poseia una pequefia
tienda de ordenadores y que no tardd en entrar en calor exponiendo llcida y
concisamente su situacion.

Cabe sefialar que esta terapia se dio en el marco de un Centro publico de Salud Mental a
las afueras de Barcelona; y que las derivaciones provenian, en su mayor parte, del
psicologo del centro, que asignaba los casos derivados por los psiquiatras residentes. En
estos ambitos, donde la demanda casi siempre supera los recursos disponibles, el tiempo
que los profesionales pueden ofrecer a cada paciente es muy reducido —lo cual explica,
en parte, las inusuales etiquetas diagnosticas, intentos mas o menos afortunados de
encajar la variedad del sufrimiento humano en los cajones predefinidos y socialmente
refrendados de la “patologia”.

Desde el punto de vista de la teoria de constructos personales, el “diagnostico” con el
que el cliente es enviado a consulta da cuenta no tanto de éste y sus problemas cuanto
del sistema de constructos de la persona que lo derivé en primer lugar; en consecuencia,
es conveniente abordarlo con una cierta distancia, como un dato entre todos los que

componen el caso:

! Los nombres han sido cambiados con el fin de preservar la confidencialidad del cliente y sus allegados.
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...Aungue, en un principio, el terapeuta de constructos personales atienda la demanda tal
y como la formule el cliente, al proyectarla sobre su sistema de constructos profesionales
podré trascenderla para incluir factores (como su beneficio secundario) de los cuales el
cliente no es totalmente consciente?.

Numerosas teorias, entre ellas la sistémica® y la psicoanalitica* comparten esta postura:
la derivacion no debe tomarse al pie de la letra; antes bien, hay que intepretarla,
atendiendo a las expectativas de los involucrados con respecto al terapeuta y su trabajo.
Es asi que la enigmatica nocidn de “distimia sexual” me puso sobre aviso. No parecia
tratarse de una disfuncion sexual (eyaculacion precoz, trastorno de la ereccion); cera,
entonces, un caso de “deseo sexual hipoactivo”*? El diagndstico del remitente parecia
sugerir que los problemas de pareja se debian a esta falta de deseo, en cuyo caso se
hacia aconsejable tratarla directamente. Sin embargo, puesto que la esfera sexual suele
encarnar algunos de los constructos mas nucleares de los sistemas personales de
significado, valia la pena tener en cuenta la posibilidad de que la falta de ganas
encubriese un problema de mayor alcance; y de que fuese consecuencia, no causa, de las
dificultades de pareja.

Con esto en mente, en la primera sesion procedimos (una vez recogidos los datos
personales y demograficos) a arrojar luz sobre el mecanismo de la derivacion. Introduje
la sesion de forma deliberadamente abierta pidiendo al cliente que expusiera los motivos
por los que habia acudido a consulta. Su primera formulacién fue concluyente: “vengo
porque tengo problemas de pareja”. Resulta que su mujer se hacia atender con el
psicélogo del Centro desde hacia dos afios a causa de una depresion. El cliente, a
peticion de este psicologo, habia acudido a varias sesiones conjuntas, en las que su
mujer le habia explicado que una de las principales causas de su padecimiento era su
creciente frialdad para con ella, evidenciada en la falta de relaciones sexuales.
Siguiendo su consejo, Pedro habia accedido a iniciar una terapia individual con otro de
los psiquiatras del Centro, quien lo atendia, a intervalos mensuales, en entrevistas de
veinte minutos. Tras esperar un afo, en vista de que su problema sexual recrudecia en
lugar de mejorar, Pedro habia planteado al terapeuta su insatisfaccion con el
tratamiento; y éste le habia ofrecido la posibilidad de entrar en una terapia individual

breve con un psicoterapeuta practicante del Master en terapia cognitivo-social. Deseoso

2 Winter (1992), p. 340.

% Por ejemplo, Selvini Palazzoli (2000, 1988).

* Bettelheim y Rosenfeld (1994); Irving (1976).
®302.71 en el DSM-1V.
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de resolver sus conflictos de pareja, Pedro habia aceptado sin dilacion. “Vengo por
consejo de mi mujer”, concluya.
Este contexto derivacional permitia elaborar algunas hipotesis acerca de las expectativas
con que el paciente iniciaba la terapia. Por una parte, parecia evidente que aceptar un
tratamiento le permitia convencer a su esposa de su firme intencién de apostar por la
pareja, de solucionar lo que tanto ella como su terapeuta habian considerado “su
problema”, la falta de deseo sexual. En esta situacion triangular, en la que se percibia
una sutil coalicion entre la mujer y su terapeuta, la decision por parte de los tres de
construir el problema en términos concretos (como una “falta de apetito sexual”) y no,
por ejemplo, como sintoma de una dificultad relacional, se revelaba como la “eleccién
elaborativa” mas adecuada: un intento de restringir las implicaciones del conflicto —una
muestra de “apropiatividad”, en términos de Kelly (1955).
Por otra parte, el &mbito donde se realizaba la terapia impedia la renegociacién de la
demanda entre todos los involucrados: la mujer tenia ya su terapeuta, que trabajaba en el
centro, que era el derivante y que dificilmente aceptaria la propuesta de trabajar de
comun acuerdo o de programar una reunion conjunta.
Un tratamiento orientado exclusivamente al sintoma tal como venia definido parecia, en
consecuencia, inapropiado —aunque la derivacion lo requeria expresamente. Esta
construccion dejaba muy poco margen al trabajo del psicologo, cuya funcién, en el peor
de los casos, habria sido confirmar al paciente en la imposibilidad de resolver su
conflicto, aliviando asi la culpa que éste mostraba en lo tocante a sus responsabilidades
como marido. Una culpa coherente con la construccién que el terapeuta y su pareja
parecian haberle transmitido: que era responsable, al menos en parte, de la larga y
profunda depresion de ésta.
Todo esto permitia anticipar que esta culpa iba a ser fundamental a lo largo del proceso,
y que el terapeuta tenia que tomarla en consideracion —aunque no la afrontase
directamente.
Empero, hacia falta tomar la demanda, por restrictiva que fuese, como punto de partida
de una reformulacion. Procedimos a explorar la construccién del paciente de su
problema, en base a las preguntas sugeridas por Kelly (1955):

- ¢Cuales son las dificultades que espera el cliente resolver en terapia?

- ¢Cuéndo y en qué contexto ocurrieron por vez primera?
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c*: Mi problema es que no tengo libido desde hace mucho tiempo, sobre
todo con mi mujer...
T Aja... Bien... Mira, creo que tendré que preguntarte acerca de cosas un

poco... hm... dificiles... Por eso puede que te sientas cohibido o
avergonzado... De manera que... me gustaria saber si te parece que
debemos continuar por aqui, o si prefieres que volvamos a esto mas

adelante...

C: No... Bueno, yo he venido a resolver esto, ;no? Yo ya sabia que me iba
a costar un poco, pero creo que tengo que hacerlo...

T: Me parece bien, de acuerdo. Veamos... has hablado de tu falta de deseo

por tu mujer... Y ¢mas en general? Por ejemplo, en cuanto a la
masturbacion...

C: Bueno (pausa)... si, si que lo hago a veces... En realidad creo que
disfruto mas de la masturbacion que de las relaciones sexuales...

T: Aja... Y icuantas veces dirias que tienes relaciones con tu mujer? ;Cada
mes, cada dos meses...?

C: (pausa) Pues... cada mes, m&s 0 menos, pero nunca soy yo quien las
busca... Esto es cada vez peor: desde hace un afio no he sido yo quien lo
propone...

T: Hm...

C: Si... Siento frustracion, porque cuando ella me busca yo no quiero...

Pero eso si, las pocas veces que lo hacemos, me la paso bien...

Esta forma de elaboracion de la demanda tiene como objeto proyectar el problema sobre
un marco temporal, favoreciendo la flexibilizacién de los constructos que lo gobiernan;
asi, el cliente puede comenzar a pensar en sus dificultades como susceptibles de cambio
y mejora. Esto concuerda ampliamente con los postulados de la terapia breve centrada
en soluciones® y con la “busqueda de excepciones” de la terapia narrativa de M. White®.
Avanzar en esta direccion permitid evidenciar progresivamente la incompatibilidad
entre la formulacion original de la queja como “problema sexual” y los sentimientos e
impresiones del cliente con respecto a su relacion de pareja y a su vision de si mismo
(sus “constructos nucleares de rol”); y, consecuentemente, ampliar su construccion del
conflicto.

La siguiente pregunta suscito un punto de inflexion en el discurso:

T: ¢Cuando... dirias ti que empez6 esto de la falta de deseo..?

C: Bueno, yo antes me sentia muy cachondo, y ahora no... Antes éramos
fogosos para todo; ahora somos apagados, en lo bueno y en lo malo...
(pausa) Eh... Bueno, en realidad... si vamos a como me senti... la misma
noche de bodas ya hicimos el amor casi a la fuerza, eso senti yo, ya me
senti distinto. Por primera vez hicimos el amor sin ganas...

® C: Cliente.

"T: Terapeuta.

® De Shazer (1992, 1996).

% Payne (2002); White y Epston (1993).

10
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Esta respuesta del cliente nos sorprendié a ambos. Pedro estaba por cumplir diez afios
de casado; esto significaba que, desde su mismo principio, la relacion se habia ido
empobreciendo, lenta pero continuamente. En este punto, la restringida queja original
perdio, implicitamente, toda plausibilidad.

La exploracion de este inusitado dato revelo el marco que otorgaba sentido al problema
-y permitia vaticinar las dificultades que el proceso terapéutico tendria que arrostrar.
Pedro asocio inmediatamente su malestar de la noche de bodas con el hecho de haber

tenido que casarse por la Iglesia, a regafiadientes y a instancias de su mujer:

C: Yo desde siempre no me queria casar, pero me sujeté a ello al casarme...
Mi mujer si que queria, viene de una familia muy religiosa... y yo me
sali con la mia, porque ademas de casarnos por la iglesia hicimos una
fiesta con los amigos... Pero... de todas formas creo que sali perdiendo,
me fui en contra de algo importante... En ese momento no le di
importancia, pero ahora creo que si... No lo sé, es como que se pierde el
encanto de la relacion auténtica, sin papeles... ¢para qué se necesitan
papeles? Dos que se quieren y se van a Vivir juntos y se tienen que
demostrar que pueden funcionar sin la Iglesia ni nada...

T: (més adelante)... Hm... Y... no has pensado... eh... a ver... esto es solo
una idea, ¢eh? Para ver como te parece, como te sentirias... si... te
separases de tu mujer por la Iglesia... pero siguieras viviendo con ella,
¢me entiendes...? Hm... Porque pueden seguir juntos pero ya no por la
Iglesia...

C: (rie) Eso... jseria cojonudo! Eh... No sé, asi, a voz de pronto, te diria
gue seria cojonudo.

Pero ¢cual era el sentido que otorgaba el cliente al hecho de haberse casado por la
Iglesia? ¢Por qué lo encontraba tan insoportable? Cuando joven, Pedro habia abrigado
el deseo de ser musico: tocaba la guitarra con un grupo de amigos, ensayaba con
frecuencia y habia adoptado la imagen y la “forma de pensar” concomitante. Habia
trabajado en varios lugares sin mas expectativa que la de subsistir; dedicaba la mayor
parte del dia a tocar la guitarra, componer y salir de juerga. Recordaba esta época como
intensa, “fogosa”, apasionante; un tiempo en el que sabia lo que queria y se dedicaba de
Ileno a ello.

C: Cuando tenia 18 afios yo era... (rie) Ahora me ves y no te imaginas... De
pelo largo, si, hasta el culo lo tenia... (rie)...

Habia construido la relacién con su futura mujer de la misma manera: un idilio

apasionado, “fogoso”; tenian relaciones muy satisfactorias y con mucha frecuencia.

11
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La construccion de rol nuclear que el cliente habia empleado para predecir y encaminar

su futuro se vio reflejada en una escena particularmente cargada de implicaciones:

C: (méas adelante) Cuando me presenté a mi suegro, ya sabes, mi mujer
gueria que conociera a la familia... el sefior muy puesto, de traje y
corbata, y va un tipo de pelo largo y vaqueros y le dice “yo me voy a
casar con su hija”... (rie) “Y ¢en qué trabajas?”, me dijo... “Soy
musico”, respondi... Estaba muy orgulloso... O serd que era demasiado
sofiador... Eso mismo me dijo mi suegro.

Al llegar aqui pusimos punto final a la sesion. En vista de la elevada consciencia
cognitiva del cliente, de su sentido del humor (que indicaba la posibilidad de construir
las situaciones de forma relativamente compleja) y de que habiamos cubierto un amplio
terreno, lo invité a resumir el contenido del trabajo y a proponer los objetivos que

debiamos alcanzar:

T: Bien... bueno, ahora que hemos... hablado de todo esto... ;qué crees que
deberiamos... trabajar aqui en este proceso? Eh... ;qué problemas
podriamos... tratar de corregir?

C: (pausa) Yo... pienso que... hay dos mas importantes, que son... mi
relacién con mi mujer... y, cOmo... este... sentirme mas yo mismo...

Conclui la discusién proponiéndole vernos dentro de una semana, tiempo que

dedicariamos a pensar en cudl de estas dos posibles vias de accion debiamos tomar.

¢ Qué habia ocurrido?: hipotesis preliminar de trabajo

Desde el punto de vista de la teoria de constructos, el “diagnostico” psicoterapéutico se
orienta basicamente a disefiar el abordaje del problema. Los conceptos que la teoria
propone no son meras etiquetas estaticas sino “avenidas de movimiento”, ejes que el
terapeuta utiliza para emplazar al paciente y considerar las posibilidades de que éste
dispone y que pueden aprovecharse en terapia. Un diagnostico como “deseo sexual
hipoactivo, adquirido, situacional, debido a factores psicolégicos” (302.71; ver Tabla 1),
cuyos criterios cumple Pedro a la perfeccion, dice muy poco acerca de la persona, y casi

nada acerca del sentido que un potencial tratamiento ha de seguir.

A. Disminucion (o ausencia) de fantasias y deseos de actividad sexual de forma
persistente o recurrente. El juicio de deficiencia o ausencia debe ser efectuado
por el clinico, teniendo en cuenta factores que, como la edad, el sexo y el
contexto de la vida del individuo, afectan a la actividad sexual.

B. El trastorno provoca malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal.

12
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C. El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje
I (excepto otra disfuncion sexual) y no se debe exclusivamente a los efectos
fisiolégicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o a una
enfermedad médica.

Tabla 1: Criterios diagnésticos de "deseo sexual hipoactivo' (302.71)

En primer lugar conviene estudiar el despliegue emocional de la persona, que indica (en
vista de la forma en que la teoria comprende las emociones) el estado de transicion en
que se encuentra su sistema de constructos y las dificultades que afronta a la hora de
evolucionar. No habia signos de ansiedad (consciencia de la incapacidad de predecir los
eventos), de amenaza (consciencia de la posibilidad del cambio inminente y global en la
estructura de significados) ni de hostilidad (el intento de obtener evidencia validacional
en favor de una hipétesis ya fracasada).

Como hemos anticipado, el aspecto mas llamativo de la historia de Pedro es la culpa. Es
menester explicar lo que la teoria de constructos personales entiende por “culpa”: se
trata del distanciamiento entre el “self” de una persona y su estructura de rol nuclear, el
conjunto de expectativas que guian su comprension de los demas en relacién consigo
mismo. No tiene por qué relacionarse con lo que una cultura establece como “bueno” y
“malo” o con la visién que de la persona tienen sus allegados: unicamente con las
hipdtesis que ésta ha ido haciendo de si misma y de su lugar en el mundo a lo largo del
tiempo, y con los resultados que ha conseguido al experimentar con ellas.

El camino que Pedro se habia trazado cuando joven no concordaba con la tesitura en
que se hallaba ahora: mas aun, en algunos aspectos era diametralmente opuesto. Su vida
actual le parecia “rutinaria”, “apagada”, “vacia”; su relacion con su pareja se limitaba a
seguir el dia a dia; su trabajo le agobiaba en vez de motivarle. En suma, sus constructos
de rol nuclear, que le habian permitido una actividad frenética durante los primeros afios
de su vida adulta, habian comenzado a invalidarse.

Pedro habia conseguido mantener a raya la culpa empleando ante todo la constriccién,
que consiste en minimizar las incompatibilidades entre diversas construcciones
reduciendo el nimero de eventos a considerar; en palabras de Kelly, “uno puede
anticipar los eventos tratando de obtener cada vez mayor certeza acerca de cada vez

menos cosas” .

10 Kelly (1955), p. 67.

13
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En otras palabras, Pedro habia eludido encarar la invalidacion de sus hipétesis iniciales
ignorandolas y centrando su atencion en &mbitos cada vez mas estrechos: el “dia a dia”,
su pequefia empresa, la educacion de sus hijos. Habia restado importancia al hecho de
casarse por la Iglesia y confiado en que su malestar de la noche de bodas fuese un
pasajero producto de los nervios; habia esperado que el futuro le sonriese con nuevas y
mejores oportunidades para demostrar que, en el fondo, seguia siendo el mismo hombre
enérgico, idealista y valeroso.

Seguir el camino de la constriccion durante mucho tiempo trae consigo un riesgo. Ya
que consiste en desplazar los elementos que no encajan con las predicciones, la persona
pierde la oportunidad de experimentar con sus constructos a gran escala y de revisarlos
en funcion de sus efectos; el “rango de conveniencia” del sistema, el &mbito de eventos
que es capaz de aprehender, disminuye, y el sistema mismo deviene impermeable a la
novedad. La falta de deseo sexual podia verse como otra manera de soslayar la
invalidacion, el descubrimiento de que, quiza, ya no deseaba a su mujer —al menos no
igual que antes (lo que suponia modificar sus nociones de “deseo”, “amor” y “vida en
pareja”). Es aqui donde la culpa se insinuaba con mas fuerza.

Desde luego, una persona se lanza a la constriccion porque es la mejor alternativa de
que dispone, ya que carece de los constructos superiores y permeables que le permitirian
comprometerse con una revision extensiva. Siempre es una solucién ad interim; el
problema surge si es la Unica posible, si se prolonga ad infinitum.

Asi, el objetivo del terapeuta en estos casos consiste en ayudar a la persona a desarrollar
constructos superiores mas “permeables”, mas abiertos a la variedad, bajo los cuales
pueda otorgar sentido a su experiencia y entablar la revision pertinente; una tarea quiza
imposible en un nimero de sesiones reducido, maxime considerando que era preciso
soslayar la culpa que se vislumbraba en el relato.

Al final de la sesion Pedro habia sugerido dos temas para trabajar. Uno, “sentirme mas
yo mismo”, daba cuenta de su creciente y poderosa consciencia de pérdida de rol: sabia
que, en algun lugar de su travesia, habia optado por un callejon sin salida, y deseaba
volver al buen camino. El otro, “mejorar mi relacion con mi mujer”, parecia mas un
intento de revocar la culpa (enlazada con la sutil triangulacion antedicha) que un deseo
de comprender su situacion; ademas, yo no veia manera de abordarlo sin elaborar la
pérdida de rol —cosa que preferia evitar.

En suma, decidi proponerle el primer derrotero, explicandole que tenia la impresion de

que se hallaba conectado con sus conflictos de pareja; y que dejasemos la discusion de
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éstos para cuando tuviesemos mas elementos de juicio. A la siguiente sesion le expuse

el formato de terapia breve, de dieciséis sesiones, y nos pusimos en marcha.
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SESIONES 2, 3, Y 4: NEGOCIACION DEL OBJETIVO DE LA TERAPIA
El proceso se extendid mas de lo esperado: 17 sesiones aparte de la primera. Hubiera
sido més breve de no ser porque, al no haber anticipado con precision las derivaciones
de la culpa, procedi a proponer un objetivo terapéutico que la dejaba incolume. Pienso
que asi introduje, inadvertidamente, un obstaculo en la relacion y el proceso

terapéuticos.

Negociar la meta terapéutica desde la teoria de constructos personales

La mejor manera de comprender lo que ocurre en torno a la negociacion de objetivo es
basandose en los ciclos que la teoria atribuye a los procesos de cambio del sistema de
constructos: el ciclo de creatividad y el de circunspeccion-apropiacién-control (CAC).
Como se ha sefialado, la teoria de constructos supone que las personas toman las
mejores decisiones posibles en términos de sus sistemas; a esto se llama la “eleccion
elaborativa”, que procura maximizar las potencialidades predictivas del sistema. Estas
elecciones son producto de un ciclo CAC: una fase de “circunspeccion” en la que se
consideran todas las formas posibles de construir el evento sobre el que hay que decidir,
seguida de la “apropiacion” de uno de estos constructos y del “control” que, en funcién
de uno de sus polos, erige la persona sobre su comportamiento. Este es siempre un
“experimento”, una puesta a prueba del constructo en cuestion —el cual, en condiciones
ideales, sufre una revision constructiva para aprehender los resultados experimentales.
La negociacion del objeto de la terapia es, pues, una aplicacién del ciclo CAC donde el
terapeuta, tomando como punto de partida la demanda de la persona, le ofrece una
construccion en la cual enmarcar la actividad conjunta.

En ocasiones, la fase de circuspeccion se acorta, y la persona se aferra al primer
constructo que le ofrezca una minima certeza. Esta impulsividad suele ser un modo de
afrontar la confusion —sea ansiedad, sea culpa. En lugar de sopesar cuidadosamente las
alternativas, la persona que acta impulsivamente opta por arrojarse sin mirar. Casi
siempre, la accion impulsiva es erratica y efimera, y va seguida de una repeticion de la
fase de circunspeccion.

Mi impresion (que més adelante describiré) es que, en estas tres entrevistas, tanto el
cliente como yo actuamos un poco impulsivamente, sélo que en sentidos opuestos: yo
bregando por trabajar su construccion de si mismo y él por no echar en saco roto el
problema de la relacion con su esposa. Fueron entrevistas tensas, largas, desordenadas —

y confusas.
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Esta dltima caracteristica, la confusion, nos conduce al segundo ciclo de la teoria de
constructos: el ciclo de creatividad. La novedad surge invariablemente del absurdo, de
la mezcla espontanea e incomprensible de elementos heterogéneos; y el proceso de
invencion atraviesa necesariamente un periodo de confusion en el que las viejas
respuestas se descartan y las nuevas se hacen esperar.

La teoria de constructos entiende este fendmeno como un ciclo que va de la
flexibilizacion a la rigidificacion de los constructos en cuestion. Un constructo flexible
permite una ilimitada variacion en la pertenencia de los elementos a sus polos, mientras
que uno rigido la establece con extremo rigor. Los constructos flexibles son mas
permeables pero mas dificiles de someter a experimentacion; los rigidos abarcan menos
pero son mas faciles de operacionalizar y validar. Es asi que el ciclo comienza con
construcciones flexibles y termina con construcciones rigidas y validadas.

Kelly indica que “la terapia es, tanto para el cliente como para el terapeuta, un proceso
creativo, que involucra una serie de ciclos de creatividad, cada uno de los cuales
desemboca en un experimento original pero bien disefiado”**. De ser asi, el fendmeno
de la confusion del terapeuta (comparativamente poco discutido?) seria practicamente
inherente a la psicoterapia y se convertiria en un interesante tema para reflexion e
investigacion. Decia Freud que los deseos reprimidos siempre retornan bajo nuevos
disfraces; podriamos parafrasearlo indicando que cuando el terapeuta (o el paciente)
evita la confusion actuando impulsiva o constrictivamente, los elementos inquietantes
no desaparecen sino que se ocultan —prestos a aduefiarse de la escena a la minima
provocacion. Las preguntas verdaderamente importantes no se satisfacen con respuestas

por omision.

Reconstruccion de la demanda: la “debilidad” como problema

Yo habia supuesto que la negociacion del objetivo tomaria, a o sumo, una sesion. Mi
interés era enfocar la atencion en los aspectos mas relevantes de la pérdida de rol (lo que
implicaba investigar la forma en que la persona construia su vision de si misma antes de
casarse y cOmo esta vision se habia modificado con la experiencia) y evitar el tema de la
relacion de pareja (que hubiera expuesto al cliente a una invalidacion acaso superior a

sus fuerzas).

1 Kelly (1955), p. 529.

12 Con algunas excepciones: los textos de Kohut (1977) sobre la personalidad borderline, los textos de la
escuela inglesa sobre la “contratransferencia” (Winnicott, 1982; Langer, Rodrigué y Grinberg, 1968) v,
ante todo, el trabajo de Guy Ausloos (1998).
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Pero tardamos tres sesiones en llegar a un acuerdo: pese a mis esfuerzos, los problemas
de pareja volvian a aparecer; el discurso se hacia erratico y desordenado. Me tomo
algin tiempo comprender que el constructo que el cliente habia planteado al cerrar la
primera sesion, el que oponia “trabajar sobre sus problemas de pareja” a “sentirme mas
yo mismo”, no alcanzaba a acoger la totalidad de los acontecimientos que le
preocupaban; que asumirlo habia sido una decisién impulsiva por ambas partes; y que el
“retorno de lo reprimido” (su miedo de olvidar el problema original) era una vuelta a
una fase de circunspeccion excesivamente breve. Esta comprension nos permitio

trascender la confusion que ambos sentiamos y que €l expresaba de diversas formas.

C: (segunda sesidn) Siempre tengo que estar a tope... en el trabajo, es muy
estresante... siempre tengo que estar atendiéndolo, una cosa y otra... por
eso tengo poca vida familiar... Pero mi mujer, desde siempre, esta a la
espera...

C: Me estoy corrompiendo... Es como si hubiera perdido el punto de mira.
Vivo el dia a dia, trato de pasarlo bien, y ya. Pero no estoy con mi
mujer, ni con mis hijos...

C: Creo que lo que pasa es que soy inconstante, que me falta disciplina...
Soy desordenado, inconstante... No sé ni donde estoy; estoy aturdido.

C: (tercera sesion) Creo que venir aqui me ayuda porque me siento
escuchado, me desahogo... Eso ya casi no me pasa, ya poca gente te
escucha... Pero tengo la sensacion de que este lado [trabajar sobre
“sentirme mas yo mismo”] es peligroso porque me podria llevar a dejar
el resto de mi vida, mi mujer, mis hijos...

C: He pensado en otras cosas que podriamos discutir aqui... Es el agobio
que siento en el trabajo, que me hace rendir cada vez menos... Y la
concentracion, la constancia, que me falta... Yo creo que eso es muy
importante, no soy constante, soy débil...

C: (cuarta sesién) Vamos a tratar de mejorar mis relaciones sexuales, no
quiero ser egoista...

Estos textos sintetizan el contenido general de las sesiones: la sensacién de ahogo y
tedio del cliente, la construccion inicial de la relacion con el terapeuta (“me desahogo,
me siento escuchado”), el miedo a perder de vista sus compromisos familiares, la falta
de claridad que inundaba su vida, la amenaza resultante de la inminente posibilidad de
un cambio.

En dltimo analisis, estas sesiones se convirtieron en un proceso de flexibilizacion, en

gue nos sumergimos casi sin darnos cuenta; un proceso que comenzO a dar buenos
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frutos cuando del magma del desconcierto surgieron pequefias y prometedoras islas de

significado; en concreto, una constelacion de constructos asociados con la nocién de

debilidad, cuya frecuencia atrajo mi atencion.

El primer paso para alcanzar una construccion suficientemente apropiada del problema

(hacia la mitad de la tercera sesion) fue ayudar al cliente a explorar sus sensaciones de

“estrés” y “agobio” en busca de pequefias diferencias que nos permitieran construirlo

desde varios puntos de vista y disminuir la imprecision :

T:

Vamos a ver... Cuando me hablas de *“agobio”... pensemos en eso por
un momento, ;qué mas me puedes decir del “agobio”? Mm... (pausa)
Por ejemplo, ¢es siempre igual? ¢ O lo sientes alguna vez diferente?
(pausa) Eh... Bueno, estd por un lado el estrés del trabajo, ir de aqui
para alla, atender clientes, reparar ordenadores y tener que parar para
atender a alguien... Eso esta, como en la superficie... Si... (pausa) Pero...
también hay... a veces me siento, no sé, débil, incapaz, la situacion me
sobrepasa... Esto es como un agobio profundo, personal, eso lo siento
aungue no tenga mucho trabajo... Eso lo siento, por ejemplo, cuando
estoy solo... sin nada que hacer, entre las tres y las cinco que tengo que
bajar a abrir la tienda, después de comer, me siento y siento que se me
viene todo encima...

Aja... Y esta sensacion, ¢cdmo es? ¢ Se parece a alguna otra cosa? ¢Se te
pasa algo en concreto?

Si... bueno, creo que ya hemos hablado un poco de esto... me siento
débil, gque no puedo con todo, que todo esta por hacer... me falta fuerza,
soy incapaz, no puedo...

A continuacién procedimos a estudiar el polo opuesto a la “debilidad” (lo que equivale,

en la terapia narrativa® o la centrada en soluciones™, a la “blsqueda de excepciones”):

T:

C:

(més adelante) Bien... otra pregunta... TU dices que eres débil... ;Puedes
ponerme un ejemplo de alguien que no sea débil?

Si, eso lo tengo claro: mi hermana. No sé, ella es fuerte, lo hace todo,
nada se le escapa, puede con todo... Tanto que imaginate que cuando
estoy con ella se me contagia un poco de esa fuerza... Hace unos afios
pasé las vacaciones con ella, nos fuimos las dos familias de vacaciones,
y durante dos meses después de eso me senti fuerte, lo lograba todo...
Yaveo... Y ;qué pas6?

No s€, es como una energia que tenia y luego se me acabd... Durante ese
tiempo podia con todo, pero de repente empecé a volver a ser el de
siempre, débil, pasota... siempre he sido asi, con dejadez... Ese tiempo
estaba como euforico, me sentia fuerte, mas que nunca...

13 White y Epston (1993).
! De Shazer (1992).
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En la cuarta sesion retomamos este trabajo investigando las implicaciones del

constructo “debil / fuerte”, los elementos que éste acogia y que le servian como

evidencia:
T: Hemos hablado de la “debilidad”... Vamos a ver... ;Qué tipo de cosas te
hacen sentir débil? O ;cuando te sientes asi...?
C: A ver... Si lo pienso... Hay cosas que no me hacen sentir débil... Cosas

que sencillamente hago, pero claro, es porque son las cosas faciles... Las
cosas que puedo resolver rdpidamente, sin problemas... (mas adelante)
Pero luego hay otras cosas que tengo que hacer, esas no son tan
faciles... Por ejemplo, cuando termino de comer, tener que lavar los
platos, casi siempre los dejo, y eso que podria hacerlos en quince
minutos, lo sé, pero no tengo fuerzas... Por ejemplo en esa época
después de lo de mi hermana los lavaba siempre, cada dia, casi sin
pensar, era como que ni me planteaba la duda... pero ahora los veo
acumulados y digo “son muchos, no voy a poder... mucho tiempo...”

T: Eh... Entonces... podriamos decir que... cuando te sientes débil, lo que
se te viene a la cabeza es “no tengo fuerzas para hacer esto”...

C: Si, eso, eso es.

C: (méas adelante) Pero hay otra cosa... hay cosas que hago también sin

problemas... por ejemplo tengo que dejar a los nifios en el cole y traerlos
de vuelta, eso lo hago sencillamente... O cuando mi hija necesita algo,
la atiendo sin mas...

T: iAh! ;Y es0?

C: (rie) No sé, en esas cosas no me puedo columpiar, son obligatorias... ES
gue cuando alguien depende de ti, como un nifio, que depende de que
hagas las cosas y no las puede hacer él, el bienestar de alguien depende
de ti... entonces no me columpio... Esas cosas las hago.

T: (mas adelante) Aja... Y ¢hay otras cosas... que no hagas por la
debilidad?
C: Si... Bueno, yo creo que la relacién con mi esposa, ella, yo a veces creo

gue no le hago caso, que no le presto atencién... Eso también es la
debilidad, yo soy débil, creo... por eso cuando ella quiere tener
relaciones, yo no lo hago, no, y no lo propongo tampoco... eso también
creo que es a causa de la debilidad.

Este altimo fragmento nos puso sobre la pista correcta. Pedro habia llegado a construir
una buena porcion de su experiencia en términos de “debilidad”: todo lo que le exigia
cierto esfuerzo (lo que implicaba, a fortiori, la posibilidad de fracasar) le hacia sentir
“débil” e incompetente. Su reaccidn era evitar estas situaciones —esto es, constrefiir su
ambito de experimentacion.

El opuesto de la debilidad, la otra direccién que Pedro podia contemplar, era “ser
fuerte” como su hermana. Este polo parecia inespecifico y poco elaborado, lo cual quiza
dificultaba su experimentacion —y explicaba por qué, para Pedro, “ser fuerte” requeria

satisfacer una ingente masa de exigencias.
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Al hilo de lo anterior nos volcamos sobre su relacion de pareja:

C:

Bueno, otra cosa es que... hace afios que no toco la guitarra, esta
guardada cogiendo polvo... Y eso que antes me gustaba, me la pasaba
bien... Pero aunque no tengo dos horas a la semana para tocar la
guitarra, si vengo aqui cada semana... eso me alivia... Pero también me
parece egoista.

¢Egoista?

Si... es que he estado pensando, qué pasaria si esto [la terapia] fracasa...
ime hundiria! Es que a ver, a mi mujer le debo mucho, siempre ha
estado esperando... Cuando nos casamos era con la idea de que yo
queria hacer algo de lo mio, hacer musica, y ella siempre me ha
apoyado en eso, siempre me ha dicho “hazlo”... Yo le debo muchas
cosas, ella siempre esta esperando... Como ahora, ella espera que esta
terapia resuelva nuestros problemas y yo me siento débil, no tengo
relaciones...

(méas adelante) Lo cierto es que yo creo que la pareja te ayuda, te
consuela... mi mujer siempre ha estado ahi para animarme cuando
fallaba, siempre ha confiado en mi... ;0 serd que como soy débil
necesito apoyarme en alguien?

Decidi aprovechar el momento para poner a prueba su construccion de “debilidad”

sefialando una aparente incompatibilidad:

T:

Bien... Hay una cosa que quiza... mm... creo que seria bueno hablar.
Mira, hemos hablado de que hace tiempo que no tienes relaciones con
tu mujer y... bueno... no sé qué pienses de esto, es una idea, a ver qué te
parece... Lo que me extrafia es que cuando hables de eso, de tener
relaciones sexuales con ella, o que se te ocurra es ah, la debilidad... que
hables de debilidad, y no de, por ejemplo... deseo, este... de ganas,
placer... Es... Ah... Donde ves la deuda, antes hubieras visto el placer...
(silencio) Ah... Si... es que... no sé, también es eso, no me apetece
hacerlo con mi mujer... claro que cuando lo hacemos me la paso bien,
pero creo que no me apetece... pero claro, pensar eso es muy duro, ¢no?
Si...

Si, porque yo lo decidi todo con ella, cuando nos casamos, yo fui el que
la buscé... siento que le he quitado todos estos afios, yo adquiri un
compromiso...

Aja...

Si, un compromiso... No sé, no sé... (suspira) No sé, tal vez no quiero
ver que me arrepiento, no quiero arrepentirme ni separarme ni ah... no,
s6lo no separarme... O tal vez no lo tengo claro, porque ;co6mo me la
paso bien cuando si lo hacemos? Lo que pasa es que no tengo fuerzas,
creo...

Aunque Pedro era consciente de que la “debilidad” no podia ser la causa de su falta de

deseo, no estaba libre de dudas; tal posibilidad era, seguramente, muy amenazante.

El tema de la “debilidad” tenia implicaciones globales y parecia suficientemente

concreto como para trabajar sobre €él. Resolvi, pues, proponérselo:
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Bueno... se nos acaba el tiempo... Escucha, queria, eh, tenia algo...
espera... ah, si... a ver, resumiendo un poco, yo creo que hemos hablado
de dos temas, o sea, muchas cosas, pero son dos temas, ¢no? Uno es tu
relacién de pareja, tus relaciones sexuales...

O més bien la falta (rie)...

(rie) Si, si, eso... ya, y el otro tema es tu debilidad, ;no? Que la sientes
en el trabajo, en casa, en muchos aspectos de tu vida... Pero también
parece que la debilidad esta en el fondo... o mejor, tal vez no en el
fondo, pero si esta en relacion con tu relacion de pareja (risas)... perdon
por la redundancia... bueno, pero eso... ,co6mo lo ves?

Si, correcto.

Ya... pues te propongo algo... ¢;qué te parece... si nos dedicamos a
resolver tu debilidad? Asi hariamos algunas pruebas, como
experimentos, a ver cdmo nos va, y sobre eso, sobre la marcha,
hariamos correcciones... Por qué te digo esto... Yo creo que si lo
resolvemos, muchas cosas mejorarian... también tu relacion de pareja...
¢no?

Hm...

En cambio, si nos dedicamos de lleno a tu relacion con tu mujer, tal vez
no tengamos tiempo suficiente para conseguir mucho...

Ya, pero yo no quisiera dejar eso aparcado...

Si, lo sé, yo tampoco, a fin de cuentas es tu razon de venir, ;no? Pero
por eso, tu te beneficiarias si consiguiéramos parar la debilidad, y en tu
relacion también...

Si...

Mira, hagamos una cosa: dediquémonos a la debilidad, directamente,
hagamos las pruebas que te dije... pero si en medio de alguna sesion sale
lo de la pareja, pues lo hablamos y vemos a dénde nos lleva... O sea, no
estoy diciendo que no lo toquemos, pero si que esperemos un poco Yy
veamos qué pasa cuando lo de la debilidad cambie.

De esta forma alcanzamos un objetivo comin, concreto y a la vez suficientemente

amplio como para responder tanto a su deseo de “ser mas él mismo” como a su

necesidad de afrontar la culpa y el compromiso con su pareja. El ciclo de creatividad se

habia cerrado, brinddndonos un constructo permeable y abstracto a partir del cual

podiamos entrar en la fase de control.

Pedro pregunto justo al final de la cuarta entrevista si me parecia bien que explicase a su

mujer nuestro trabajo. Tras pensarlo un momento, repliqué que no veia problema, a

condicion de que fuese en lineas generales; y que entrar en detalle podia entorpecer

nuestra tarea y enturbiar la relacion marital. Pedro se mostr6 de acuerdo, y nos

despedimos.
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QUINTA SESION: LA REJILLA

Habia pensado dedicar la quinta sesion a la elicitacion de una rejilla interpersonal, la
técnica de evaluacion de significado propia de la teoria de constructos, para explicitar la
posicion del constructo “débil / fuerte” en su sistema, comprobar las hipotesis acerca de
la culpa y la relacion de pareja, facilitar la eleccion de la técnica terapéutica y disponer
de un término comparativo a la hora de evaluar los resultados. Pedro comenzo
afiadiendo a nuestra anterior discusién una nueva excepcion a su sentimiento habitual de
“debilidad”: una época en la que habia tenido una suerte de affaire a través de un chat.
Durante esos tres meses se habia sentido “no-débil”; era muy excitante, y habia tenido
muchas relaciones sexuales con su mujer. Pero lo habia dejado porque se habia
empezado a sentir casi infiel. Al pensar en todo esto se le habia ocurrido que lo que
distinguia a una persona débil era que “no controlaba su vida”.

Acto seguido, comenzamos a administrar la rejilla, que expliqgué como “una forma de
obtener un mapa del modo en que ves a la gente y a ti mismo”. Ademas de los
elementos habituales, introduje algunos que me parecian relevantes:

- “yo a los 20 afos”: para explorar los origenes de sus constructos de rol y la
posible culpa;

- “persona mas exitosa” y “persona mas fuerte”: para estudiar el vinculo entre
ambos, y asegurarme de que el tema de la debilidad apareciese en al menos un
elemento. Para Pedro, la persona mas exitosa era también la mas fuerte, asi que
nos quedamos con ella;

- “ex-pareja”: para estudiar su construccion de las relaciones conyugales.

Pedro tuvo cierta dificultad en definir constructos que abarcasen las distintas triadas —lo
cual indica cierta impermeabilidad y apoya la hipotesis de la constriccion. Alcanzamos

a extraer los 16 constructos que constan en la Tabla 2.
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POLO IZQUIERDO POLO DERECHO
1. No llegan al nivel; mediocres No mediocres, mayor nivel innato
2. Débil Fuerte
3. No “viva la pepa” “Viva la pepa”
4. Intolerancia a los errores de otros Tolerancia, acepta a los otros
5. Busca lo seguro, conservador Nos la podemos jugar
6. Distancia Calido refugio en momentos de necesidad
7. Te pega la bronca Te escucha, te consuela
8. Amor a réfagas (a veces te olvidas, a veces ~Amor paciente, comprensivo
las adoras)
9. Se quema por problemas puntuales; rencor  No deja que los problemas le quemen
10. Sofiador Pies en la tierra
11. Tragarse el cabreo Mal humor, mala hostia
12. Relaciones por intereses comunes Relaciones por necesidad
13. Seintegra Se traga el mal rato
14. Libre Compromiso absorbente
15. Sabes que echara a volar Los puedes atrapar
16. Pasan los dias (con tu pareja) Interés por sus parejas

Tabla 2: Constructos de la rejilla de Pedro

Al terminar el ejercicio Pedro me comenté que su mujer le habia preguntado por la
terapia: “mi mujer esta nerviosa... jesta esperando que pase algo!” Su terapeuta le habia
puesto como tarea apuntar las cosas buenas y las malas de su pareja; ella habia pedido a
Pedro que hiciera lo propio para luego compartirlo. Pedro le habia dado largas: “yo creo
gue es mejor no hacerlo, porque puede salir algo malo”. Respondi que si tenia esa
impresion quiza era buena idea proponer a su esposa aplazar el ejercicio para cuando se
sintiera mas comodo. Prometi entregarle los resultados en nuestra siguiente reunion y

nos despedimos.

Analisis de la rejilla y valoracion de la hipotesis inicial

Antes de proceder al analisis estadistico de la matriz de puntuaciones se puede intentar
una exploracion cualitativa de las etiquetas de los constructos. Saltan a la vista, en
primer término, algunos relativos a las relaciones de pareja y un tanto idiosincréaticos. El
octavo, “amor a rafagas / amor paciente y comprensivo” surgié de la comparacion entre
él mismo, su mujer y su ex-pareja; en tanto que ellas amaban de forma continua y
constante, €l lo hacia intensa y fugazmente. ElI duodécimo, “relaciones por intereses
comunes / relaciones por necesidad”, sirvié para discriminar su yo ideal de su pareja y
su ex-pareja. El decimosexto, “pasan los dias / interés por sus parejas”, diferenciaba a su
yo actual de su yo ideal y su yo a los 20 afios, al igual que el decimocuarto,
“compromiso absorbente / libre”. Tanto el sexto como el séptimo aparecieron al

comparar a su padre, su madre y su pareja actual: las mujeres son “calidos refugios en
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momentos de necesidad” que “te escuchan, te consuelan”, en tanto que el padre era
“distante” y “te pegaba la bronca”.

Si suponemos que éstas eran las alternativas que Pedro posee para encarar las relaciones
de pareja comenzamos a vislumbrar la naturaleza de su demanda inicial. EI amor es
visto de dos maneras: o bien como una emocion intensa y breve, o bien como una
relacion prolongada y atenuada. Cabe la posibilidad de que el intercambio sexual sea
compatible solamente con una de ellas. Pedro coloca su “yo” actual en el punto maximo
del polo “amor paciente”, su “yo a los 20 afios” en el extremo opuesto y su “yo ideal”
un punto por debajo de este —lo cual concuerda al pie de la letra con su falta de deseo

actual y su “fogosidad” de recién casado.

Grupo 1: Idealismo - libertad

No “viva la pepa” “Viva la pepa”

Busca lo seguro, conservador Nos la podemos jugar
Sofiador Pies en la tierra

Libre Compromiso absorbente
Sabes que echaréa a volar Los puedes atrapar

Grupo 2: Tolerancia a la frustracion

Intolerancia a los errores de otros Tolerancia, acepta a los otros

Te pega la bronca Te escucha, te consuela

Se quema por problemas puntuales; rencor No deja que los problemas le quemen
Tragarse el cabreo Mal humor, mala hostia

Se integra Se traga el mal rato

Grupo 3: Relaciones de pareja
Distancia Calido refugio en momentos de necesidad
Amor a réfagas (a veces te olvidas, a veces las  Amor paciente, comprensivo
adoras)
Relaciones por intereses comunes Relaciones por necesidad
Pasan los dias (con tu pareja) Interés por sus parejas

Constructos aislados
No llegan al nivel; mediocres No mediocres, mayor nivel innato
Débil Fuerte

Tabla 3: Agrupaciones tematicas de constructos

Podemos profundizar este andlisis ordenando los constructos en funcion de su
contenido. Encontramos, a grandes rasgos, tres agrupaciones tematicas y dos
constructos aislados (ver Tabla 3). El primer grupo distingue, basicamente, entre la
gente “sofiadora” y “libre” y la gente practica y a la que “puedes atrapar”. El segundo da
cuenta de las respuestas ante la frustracion en el plano interpersonal y diferencia a los

“tolerantes” que “se integran” de los “intolerantes” que “tienen mala hostia”. El tercero
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se aplica exclusivamente a las relaciones de pareja y separa las que se basan en
“intereses comunes” de las fundadas en la “necesidad”. Se puede aventurar que las
relaciones de “necesidad” tienden a ser “distantes” y tediosas (“pasan los dias”); y que
para resultarle atractiva, una relacion ha de basarse en “intereses comunes” y ser erratica
(“arafagas™).

Merced al analisis de correlaciones podemos penetrar todavia mas en el sistema de
significados. La Tabla 4 presenta las correlaciones entre los constructos ordenados de
acuerdo con las contelaciones tematicas anteriormente hipotetizadas (recuadros

sombreados), comenzando por los constructos aislados.

C.Indep.: Idealismo - libertad Tolerancia a la frustracién: Rel. pareja

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

o |1- Mediocre
el
£ |2. débil
3. novivalap | 0,00-0,04: 1,00
o :
£ l4. conservad | 0,14: 0,00: 0,80: 1,00
5 .
% 5. soffador  |-0,27-0,13:0,75-0,89 1,00
T 6. libre -0,24-0,08:0,74-0,85 0,92 1,00
= 17. volara -0,48-0,14-0,54-0,76 0,68 0.73 1,00

intoleran | 0,00] 0,41° 0,03]-0,15/-0,03-0,13| 0,37 1,00 | | |
. pegabronc | 0,00| 0,25: 0,00-0,21| 0,23/-0,08| 0,14: 0,69/ 1,00

. rencor 0,52[ 0,61 0,48| 0,50/-0,70/-0,59]-0,30: 0,34| 0,04| 1,00
11. tragacabr | 0,27-0,07-0,03| 0,09-0,15/ 0,10-0,04-0,47-0,72-0,02 1,00 -
-0,36-0,30-0,12 0,31 0,31 0,13-0,20-0,17-057-0,14 1,00
13_distancia | 0,13 0,34-026-0,23 0,23 0,02 0,30 0,71 0,80 0,11-0,35-0,141,00

14. amorafaga|-0,32 0,11:0,57-0.65 0.65 0.72 0.82' 0,23 0,08-0,26 0,08 0,370,22 1,00
15. relincomu |-0,30-0,15:-0,84-0,74 0,82 0,70 0,64: 0,11 0,34 -0.55-0.23 0,360.53 0,61 1,00
16. pasadias | 0,45/ 0,51 0,18 0,30/-0,35-0,44-0,23] g@" 0,49 0,47‘-0,15‘-0,49@@-0,37-0,13 1,00

. Toler. Frustracién
=
o

12. integra

Rel. Pareja

Tabla 4: Correlaciones entre agrupaciones tematicas

Podemos someter asi nuestras agrupaciones hipotéticas a comprobacion. En primer
término, como vemos, los constructos que suponiamos aislados forman en realidad un
racimo: la gente “débil” tiende a ser “mediocre”. Uno de los constructos de este racimo
se relaciona con otro de la agrupacion referente a la frustracion interpersonal, “se quema
por problemas puntuales — rencor”.

Nuestra primera agrupacion hipotética, “idealismo — libertad”, parece pasar el examen:

sus cuatro constructos se interrelacionan con fuerza. También correlacionan, sin
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embargo, con varios constructos de la Gltima, tocante a las relaciones de pareja (que,
aunque no tan solida, puede considerarse intercorrelacionada). La tercera agrupacion,
“tolerancia a la frustracion interpersonal”, no muestra correlaciones significativas,
conque podemos descartarla.

El problema de Pedro queda asi encuadrado. Por un lado, la constelacion de “libertad”
engloba los constructos que ha usado para definir su rol nuclear y establecer su
identidad, su lugar en el mundo; por otro, la de “relaciones de pareja” da cuenta de las
dificultades que ha encontrado al perseguir sus propositos en el marco de la vida
conyugal. Quienes aman “a rafagas” y asientan sus relaciones en “intereses comunes”
son “no conservadores”, “se la pueden jugar”, se divierten (“viva la pepa”), son
“sofiadores”, “libres” y no pueden “ser atrapados”.

Esta era la encrucijada en que Pedro se hallaba, el dilema que le impedia cambiar y —
muy probablemente— el motivo por el cual habia llegado a concluir que era “débil”. Para
Pedro, el amor consistia en una fuente de tranquilidad -y, al propio tiempo, de
aburrimiento. Las relaciones interesantes y atractivas se basaban no en la necesidad sino
en los intereses comunes entre personas “sofladoras”, “libres”, “no conservadoras”. Era
natural que so6lo pudiese “amar” momentdneamente, en funcion de sus deseos
inmediatos —ya que las relaciones a largo plazo iban en contra de su forma de ver la
“libertad”. EI mundo se dividia en personas interesantes y solitarias y personas que
tenian un compromiso con alguien pero que eran tediosas y grises. Bajo esta perspectiva
mas amplia, el “sintoma” inicial de Pedro, el “deseo hipoactivo”, se torna stbitamente
comprensible.

Podemos contemplar estas dos constelaciones, el mapa que Pedro emplea para orientar
sus esfuerzos, en la Figura 2. El eje 1, horizontal, opone a la gente “libre”, “sofiadora”,
“que echa a volar”, que “ama a rafagas” y “se la juega”, a la que sufre un “compromiso
absorbente”, tiene “los pies en la tierra”, “la puedes atrapar”, ama “paciente y
comprensivamente” y es “conservadora”. El eje 2, vertical, contrapone las personas
“distantes”, “intolerantes”, “malhumoradas” y “débiles” a las que son “calidos
refugios”, “tolerantes”, capaces de “tragarse el cabreo” y “fuertes”.

En la Figura 3 se observa la posicion de cada personaje en torno a las constelaciones
anteriores. El “yo ideal” ocupa el cuadrante inferior izquierdo junto al “yo a los 20
afos”: ambos son “libres” y “fuertes” y “gustan de sus parejas”. En el cuadrante

opuesto estan Pedro y su pareja.
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distancia
intoleran
pegabronc
renco
pasadias
malhumor tragmalra
débil
volara elincomu
amora selajuega
sofiador vivapepa compromis
novivalap piestie
libre amorpacie ad
puedatrap
nosequema fuerte relne
integra
toleranci cabr
escucha
gustapare calrefugi
Figura 2: Constructos proyectados sobre ejes 1y 2
PNONGRATA
YO
PAPA
PAREJA
AMIGO
YO20ANOS EXPAREJA
AMIGO2
IDEAL
JEFE MAMA
Figura 3: Elementos proyectados sobre ejes 1y 2

Los dilemas implicativos apoyan esta interpretacion de los datos. La Tabla 5 muestra

como cualquier intento de aproximarse a su mujer (“calido refugio”) convertia a Pedro
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en una persona dependiente (“relaciones por necesidad”) y poco despreocupada (“no

viva la pepa”).

YO/IDEAL CORRELACION YO — IDEAL
Relaciones por Vs. Relaciones por 0.531 Distancia Vs. Calido refugio en
intereses comunes necesidad momentos de necesidad
Viva la pepa Vs. No viva la pepa 0.255 Distancia Vs. Calido refugio en

momentos de necesidad

Tabla 5: Dilemas implicativos

Por dltimo, la Tabla 6: Rejilla, indices generales resume las caracteristicas globales del
sistema. El procentaje de varianza del primer factor es de 41%, lo que sugiere una cierta
complejidad y multidimensionalidad. La indefinicion y la polarizacion entran dentro de
lo esperable; los elementos de la rejilla parecen encajar sin dificultad en los constructos
provistos, lo que sugiere que Pedro no tiene dificultades para construir su mundo social.
La correlacion entre el “yo” y el “ideal” es negativa y elevada, de —0.691; de aqui la
desilusién y la amargura de Pedro, tefiida de culpa (en sentido kellyano) revelada en que

su ideal es el elemento mas parecido a “yo a los 20 afios” (r = 0.67).

PVEF-1 41%
R “Yo”-“Ideal” -0.69
R “Ideal”-“Yo0-20 afios” 0.67
R “Y0”-*“Y0-20 aiios” -0.34
Intensidad “Yo-20 afios” 0.25
Intensidad “Yo” 0.11
Indefinicion 15.6%
Polarizacion 21.35%

Tabla 6: Rejilla, Indices generales

La hipotesis de la culpa se fortalece al comprobar que el elemento de mayor intensidad
(esto es, que comparte mas varianza con los demas) es “yo a los 20 afios”; y que, a su
vez, inusitadamente, el “yo” tiene una de las intensidades mas bajas (0.11). Es asi que
los constructos de esta rejilla arrojan mucho sentido sobre quién, a su juicio, era a los

20 afos; pero muy poco sobre su identidad actual —que ha quedado cada vez mas fuera
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de su sistema en virtud de la constriccion. Poco puede saber Pedro de si mismo en
funcién de estos constructos —poco y muy negativo.

Queda por saber el papel de la “debilidad”. Los polos de contraste de tres de los
constructos referentes a las relaciones de pareja nos brindan una pista: “calido refugio
en momentos de necesidad”, *“relaciones por necesidad”, ‘“amor paciente,
comprensivo”. De este énfasis en el conyugue como “base segura”, consuelo y sostén
podemos deducir que, a juicio de Pedro, los “débiles” y “mediocres” requieren de
relaciones “célidas” y tranquilizadoras —de las que los “fuertes” pueden prescindir. La
“debilidad” era el punto neurélgico gracias al que podia sostener, por una parte, su
construccion nuclear de “libertad” y “fortaleza” y, por otra, su consciencia de su
“dependiente” situacion actual. EI razonamiento subyacente era mas o menos asi: “el
mundo efectivamente se divide en gente sofiadora, libre y fuerte, y gente debil,
conservadora y dependiente, tal como creia a los 20 afios. Lo que pasa es que entonces
yo me consideraba fuerte, y he visto que, en realidad, soy débil””. EI ser “debil”
justificaba la constriccion de que hacia gala; en vez de invalidar el constructo, habia
saltado de uno de sus polos al otro. Pedro usaba este constructo de manera apropiativa:
era la Unica forma que tenia de comprender ciertos avatares de su historia. Esto se
refleja en que correlacione significativamente so6lo con un constructo de la rejilla,

“mediocre”®.

5 Dicho sea de paso, este Gltimo detalle podria también interpretarse afirmando todo lo contrario: que era
un constructo “proposicional”, independiente de los deméas. Es aqui donde la rejilla en tanto matriz
matematica se vuelve imprecisa y hace falta tomar en consideracion el proceso de su creacién para
comprender el uso que la persona da a sus constructos in vivo. En este caso, las triadas en las que estaban
presentes el “yo” y la “persona méas fuerte” daban lugar invariablemente al constructo “débil / fuerte” o
una de sus instancias; Pedro no podia pensar en diferencias que no pasaran por esta dimension.
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INTERVENCION TERAPEUTICA
La reconstruccién terapedtica se dio principalmente en dos frentes: el trabajo con el
constructo “débil / fuerte” (con el fin de rigidificarlo para ponerlo a prueba, de aminorar
su apropiatividad y disolver la constriccion concomitante) y la elaboracion de los
constructos nucleares de Pedro relativos a su identidad y su proyecto de vida. Ambas
vertientes se entrelazaron inevitablemente hasta confluir en el desenlace; sin embargo,
era necesario distinguirlas para preservar la légica del procedimiento terapéutico, asi

como lo es ahora para facilitar la exposicion del proceso.

Intervencion sobre el constructo “débil”

En la sexta sesion comenzamos a explorar el problema de la “debilidad”. Mi intencion,
de cara al papel fundamental de este constructo, era aflojar las implicaciones que tenia
para con el resto de su sistema, someterlo a confirmacion y reducir su apropiatividad.
De conseguirlo, retirariamos del camino el principal obstaculo, el constructo que
posibilitaba la constriccién; y Pedro seria capaz de reconducir su vida y reformar su
“proyecto existencial” por su propia cuenta.

Empecé por mostrarle las proyecciones de los ejes 1 y 2 de su rejilla (ver Figura 3:
Elementos proyectados sobre ejes 1 y 2) y por explicarle brevemente la clave de
interpretacion del mapa. Tres cosas le pasmaron: que su “yo ideal” y “yo a los 20 afios”
se hallasen tan proximos en un mismo cuadrante; que ambos estuviesen diametralmente
opuestos a su yo actual; y que junto a éste se encontrase su mujer. Discutimos
sucintamente estos hechos; Pedro afirmé que el gréafico expresaba con exactitud su
sensacion actual.

Luego pasamos a elaborar la “debilidad”. Esta vez la definié6 como “no ser capaz de
hacer cosas que requieren esfuerzo y que son necesarias”. Le pedi algunos ejemplos
concretos: “tengo que decirle algo a alguien, algo que no le va a gustar; no sé como... al
final no lo hago”; “tengo la mesa llena de papeles, es un desorden... tengo que
ordenarla, porque cuando necesito algo tengo que buscarlo, pero no la ordeno, no me
siento capaz”. La banalidad de este Gltimo ejemplo lo sumi en la preocupacién: “Y ¢no
sera que tengo algo gordo? Un gran complejo...”

En general, el procedimiento para tornar un constructo susceptible de revision es
rigidificarlo: exponer con la mayor claridad sus implicaciones y el tipo de evidencias
que acoge, delimitar concienzudamente la clasificacién de elementos en sus polos,

articular sus relaciones con constructos superiores y subordinados. Todo esto facilita su

31



http://estebanlaso.com Esteban Laso O.
Memoria Clinica | Master en Terapia Cognitivo Social
Barcelona, 2003.

puesta a prueba: los resultados del experimento pueden contrastarse con la hipotesis de
forma inequivoca.

Existe para esto una gran variedad de técnicas eficaces, en particular las propuestas por
Beck y la terapia cognitiva, por Ellis y la terapia racional-emotiva y por la semantica
general®®. La “pregunta de escala” de de Shazer, en la que se pide al cliente, sesion tras
sesion, que evalue su progreso en una escala de 1 a 10, contribuye a rigidificar las
anticipaciones sobre el tratamiento y el problema, del mismo modo que la
operacionalizacién de criterios de mejoria que practican los terapeutas conductuales
(por ejemplo, en la desensibilizacion). Su “pregunta milagro”, en la que se pide al
cliente imaginar que su problema se ha resuelto magicamente y, a continuacion, esbozar
las consecuencias mas verosimiles (“;quién se daria cuenta el primero? ;como sabria
que el problema ha desaparecido?”, etc.) delimita el tipo de evidencias que el constructo
sintomatico admite.

Por otro lado, para injerir en el empleo apropiativo de un constructo es preciso favorecer
la primera fase del ciclo CAC, la “circunspeccién”, ayudando a la persona a idear varias
maneras de construir un mismo acontecimiento -y, en segundo término, a reparar en
que los acontecimientos pueden ser vistos de distintos modos (de forma
“proposicional””) siempre que se evite el uso impulsivo de un constructo. En este
sentido, la terapia cognitiva cuenta con el concepto de “pensamiento automatico”, que
debe ser afrontado percatdndose de su aparicion y esforzandose en la “blsqueda de
alternativas”.

A continuacién se describe como algunas de estas técnicas fueron empleadas en el

trabajo con Pedro.

““Reto / aburrimiento”: exploracion de la historia laboral

Como hemos visto, Pedro habia comenzado a temer que lo suyo podia ser grave.
Respondi que aun no lo sabiamos; solo sabiamos que se creia débil, no si lo era en
realidad. Pero esto podiamos comprobarlo experimentalmente. Sin embargo, podia ser
fructifero entender la manera en que habia pasado de ser “fuerte”, alrededor de los 20
afios, a ser “débil” ahora; y ¢cuando, en particular, habia empezado a sentirse débil?
Pedro no lo sabia; sospechaba que tenia que ver con sus frecuentes cambios de trabajo.
Entramos asi en su historia laboral, entretejida con los constructos nucleares de rol que

sostenian su idea de “debilidad”.

16 Korzybski (1958); Ellis (1998, 1997); Beck (1996, 1976); de Shazer (1992,1996).
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C: (sexta sesion) Para mi el trabajo... Cuando tenia 20 trabajaba en una
fabrica... En realidad en muchas, no importa, lo que importaban eran
otras cosas... tocar la guitarra, estar con los amiguetes, ir de juerga... yo
lo Unico que queria era un poco de pasta para ir tirando y seguir tocando
con los otros... pasé por varios trabajos asi, en realidad no recuerdo ya
cuantos, no me interesaban.

T: Ya... Y, pensando ahora... qué dirias t0... ¢cudles eran tus suefios, tus
proyectos, en esa época? O mas bien, ;cémo te imaginabas que seria tu
vida a los 30?

C: (murmura) Mm... No lo sé... Es que, claro, tendria que decirte algo
imaginario, ¢no? Tan claro no lo recuerdo...

T: Si, lo importante es que me digas lo que se te ocurra ahora, tal vez nos
lleve... a alguna cosa.

C: Ajé... Bueno, es que yo claro no queria trabajar siempre de paleta... 0 de

obrero... Es que... cuando nos conocimos mi mujer sabia que yo queria
hacer otras cosas... Yo queria tocar, ser musico, esto ya lo hemos
hablado antes ;no? Lo de la musica fue un tiempo, pero luego fue otra
cosa... fueron los cdmics, yo queria dibujar cémics, y de hecho vivi de
los comics durante un afio 0 mas...

T: (méas adelante) Bien... Si tuvieras que... hacer... no, como explicarlo...
esto es mejor: ¢ves alguna cosa en comun entre estos dos, digamos,
suefios, lo de la musica y lo de los cémics? Esta claro que no eran s6lo
trabajos, ¢no?

C: Si, si, correcto... Si que hay algo en comun: que ambas cosas eran...
retos. Yo siempre me he planteado retos, eso ha sido el trabajo para mi,
un reto, no algo aburrido...

Era la primera vez que aparecia este constructo, “reto / trabajo aburrido”, que
comenzamos a estudiar. Pedro veia su trabajo actual como “algo aburrido”, pero habia
empezado como un “reto”: ponerse una empresa propia y llevarla adelante contra viento
y marea. Yo me preguntaba si su relacion de pareja no habia sido, en su momento, otro
reto —y si no era este su principal aliciente, uno de sus constructos nucleares; pero no me
atrevi a inquirir en esta direccién pues corria el riesgo de desencadenar una pequefia
crisis (si Pedro concluia, apropiativamente, que esta habia sido su Gnica motivacion para
casarse). Mas, al final del dialogo, él mismo dio con esta posibilidad y la descarto:
también habia sentido atraccidn y carifio por su esposa.

Esta elaboracion debilitaba implicitamente la idea de la “debilidad”; en términos de la
teoria de constructos, era un constructo “proposicional”, una forma distinta e
independiente de explicar los hechos. Quiza el problema no fuese que Pedro era “débil”,
sino que, dado que carecia de “retos”, ya no habia un acicate para ser fuerte.
Naturalmente, en ese momento, esto distaba de estar claro, tanto para Pedro como para

mi.
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Pese a su feracidad, la exploracion de la historia laboral no habia respondido la pregunta
original: ¢cuando, en particular, habia empezado a sentirse débil? Lo més cercano habia
sido su exclamacion de desaliento: “Pero ¢por qué uno se cansa un buen dia y no puede
mas?”

Aunque nunca alcanzamos una respuesta definitiva y sumaria, subsiguientes discusiones
nos permitieron asociar la debilidad con dos eventos: el descubrimiento de Pedro de que
nunca podria vivir de la madsica (ni ser un musico destacado) y el de que tampoco lo

conseguiria con los cémics.

C: Bueno, yo ensayaba mucho la guitarra en mis tiempos... cada dia, pero
era... N0 me cansaba, pero tenia un amigo que casi no la tocaba, bueno,
si, pero menos que yo, y era cojonudo... No sé, es un talento natural,
¢no? Yo no lo tenia y €l si, y entonces yo tenia que practicar mucho mas
que él... (mas adelante) ...Pero cuando me casé y tuve que vivir con mi
mujer, ya no podia vivir igual, la casa no podia estar desordenada, tenia
gue tener un ingreso, entonces me planteé dejar la muasica y buscar
algun otro trabajo... pero siempre tuve al mismo tiempo mis retos, un
reto que queria lograr...

C: Yo estuve un afio entero con los comics, trabajaba en casa... al final
consegui un contrato bastante bueno... bueno, no, lo que pasa es que era
bueno porque era un contrato, algo seguro. Pero como tenia que dibujar
en cierto estilo, habia lineas que tenia que seguir, porque era para X
[una empresa famosa] y yo no queria eso, yo queria dibujar mis ideas,
mis guiones. Pero eso no te da pasta, en este pais no... ademas que el
dinero no era mucho y la faena si, y no era un salario sino que te
pagaban contra entrega... y mientras tanto la casa seguia, los nifios en el
cole, la escuela, mi mujer se hacia cargo... Al final me senté a hacer
nlmeros y ya vi que la cosa no salia de ningin modo.

Por este derrotero nos internamos en el “proyecto de vida” que Pedro se habia planteado
cuando joven, sus vicisitudes y su relacién con su vida marital. Este trabajo se resume

en “Elaboracion de los constructos nucleares de rol” (ver p. 41, p. 47).

La dramatizacion como forma de facilitar la construccién proposicional

La dramatizacion espontanea en terapia puede tener muchos y diversos usos; sin
embargo, su principal beneficio es traer directamente a colacion los eventos que
conforman el “material clinico” facilitando asi la experimentacion. Por ejemplo, puede
emplearse para analizar la manera en que la persona afronta una invalidacion: si cambia
de polo impulsivamente, si se “bloquea”, si la ignora con hostilidad. Fue con este fin en
mente que comencé a utilizarla al trabajar con la “debilidad”.

En la octava reunion volvimos al constructo “débil / fuerte”, esta vez mediante una

breve dramatizacion. Pedro refirié una ocasion en la que se habia sentido débil durante
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la semana. Tenia que comunicar a un cliente que su factura estaba aun por pagar; era un
cliente habitual y de confianza, aunque saldaba sus deudas con cierta irregularidad.
Habia asegurado a Pedro que depositaria el importe en su cuenta un dia determinado;
dos dias después, seguia sin aparecer. Lo que Pedro debia hacer, a su juicio, era llamar y
reclamarselo; mas corria el riesgo de perderlo como cliente. Por otra parte, al callar
aprobaba sin quererlo esta conducta. De todas formas necesitaba el dinero con urgencia.
En este dilema habia pasado todo el dia; al cerrar la tienda lo habia recordado y se habia
recriminado por su debilidad: “Si fuese fuerte lo Ilamaria sin mas; ¢por qué no puedo
hacerlo?”

Accedimos a tomar este caso como ejemplo de “debilidad”; le expuse rapidamente el
modelo “ABC” de Ellis'” con el fin de llamar su atencion sobre las “creencias tacitas”
(en términos kellyanos, “constructos superiores apropiativos”) que median entre el
“estimulo” y la “reaccion”. “No lo sé, no lo veo claro...”, replico, conque le planteé un

ejercicio para dilucidarlo.

T: Bien... la idea es... vamos a hacer un juego, una puesta en escena...
entonces t0 seras tU (risas) y yo te contestaré el teléfono desde la
empresa de tu cliente, ¢ me sigues?

C: (Risas) Si, como un teatro... te advierto que no soy muy bueno
actuando...
T: No importa, es igual, es para ver qué cosas se te pasan por la cabeza

mientras lo hacemos... ya, adelante... (pausa) Bueno, por ejemplo,
podrias empezar diciendo “buenas tardes, soy Pedro...”

C: (Risas) Jaja... Ya, vale... “Buenas tardes, soy Pedro, Ilamo de X, queria
hablar con Y...”

T: “Si, un momento por favor...”

C: (interrumpe) Ah, pero ¢estas 0 no estas?

T: ¢Cémo? Eh... “Disculpe, en este momento Y esta reunido, ¢quiere dejar

alglin mensaje?”
C: Mm.. “No, no”.

Profundizar en este fragmento nos reveld la forma apropiativa en que Pedro aplicaba

regularmente ciertos supuestos que fortalecian su construccion de “debilidad™:

T: Bien, ¢cémo te has sentido?

C: (pausa) Normal... No me lo he creido del todo...

T: Ya, yo tampoco (risas). No importa, la cosa es qué se te ha pasado por
la mente al hacerlo...

C: Bueno, nada que yo sepa, no sé...

T: Por ejemplo, me parecié que... cuando la secretaria te contesté “un
momento”, te paso algo...

C: Si (risas), correcto...

Y Ellis (1997).
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Porque luego actuaste como, diferente, ¢no?
Si, ya fue distinto...
Y ¢qué fue lo primero que pensaste cuando te dije eso?
(Risas) Pues... que en realidad Y si estaba pero no se queria poner...
iAh! Y eso ¢se te ocurre también en la vida real?
Si, supongo que si... Es que claro, le estoy Ilamando para pedirle dinero,
es obvio que no se va a poner.
Quiz4, pero no puedes estar seguro, ¢no?
No, claro, pero me lo imagino.
Exacto, eso es, te lo imaginas y eso ya te hace sentir mal, ¢no?
Si, luego de eso ya me senti un poco débil, me marcaron un gol.
Ya... Y antes de llamar, ¢no se te ocurren cosas como esa?
Si, un poco si... “ahora llamaré y me dirdn que esta reunido”... Es que
ya me ha pasado, ¢sabes?
Si... pero ¢no te parece que es casi como si lo dieras por hecho? Porque
nunca se te ocurrié pensar que a lo mejor si estaba reunido de verdad,
¢no?
C: (Risas) No, claro, no...
T: ...Y entonces ya las das por hecho y te sientes débil, y ni siquiera sabes
si es como te lo imaginas.
C: Mm... Puede ser... Pero es que eso no lo puedo saber, si no estoy alli...
T: No, claro, lo que pasa... lo que trato de decir es... a ver (pausa)... no que
tengas razén o no, porque eso no lo podemos saber, cierto, sino que
como t0... saltas a la conclusién, eh, automaticamente, entonces te
sientes mal, te sientes débil, y entonces es preferible no hacer nada, ;me
explico?

O40404

Q4070

-

Desde la perspectiva constructivista no se trata tanto de rebatir las “creencias erroneas”
del cliente (como en la TRE de Ellis) cuanto de ayudarle a engrosar su conjunto de
creencias disponibles y a comprender su tendencia a la “vision de tanel”. Segun la teoria
de constructos, lo que vuelve problematicas las “creencias subyacentes” y los
“pensamientos automaticos” de la tradicion cognitiva no es que estén “equivocados”
sino que sean los Unicos; en palabras de Kelly, que sean empleados apropiativamente
(desplazando el resto de posibilidades) y no proposicionalmente, como una alternativa
mas entre varias. Es asi que esta dramatizacion permitié que Pedro reparase en la
“apropiatividad” de sus conclusiones, en que no dejaban lugar a dudas, y en la relacién
que sostenian con su sensacion de “debilidad”. Una minima invalidacion (por ejemplo,
la réplica de la secretaria de la dramatizacion anterior o una ligera sensacion de agobio)
desencadenaban instantaneamente una terrible sensacion de “debilidad”.

Varias sesiones después, Pedro indicd que el ejercicio le habia ayudado a comprender
que “el secreto era no liarse, abrir un paréntesis y pensar en las posibilidades”; lo cual, a

su vez, contribuy6 a disminuir su sensacion de “debilidad”.
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La dramatizacion como forma de favorecer la rigidificacion

También se puede recurrir a la dramatizacién para “rigidificar” un constructo: esto es,
desplegar sus implicaciones, evidencias y elementos de la manera mas clara posible.
Tanto la terapia gestalt’® como la terapia narrativa de White y Epston*® han desarrollado
tipos especificos de dramatizacion que pueden ser vistos como mecanismos de
rigidificacion; en concreto, la personificacion del sintoma o del problema. Cada
orientacion tiene su propio énfasis: en gestalt el objetivo es que la persona integre una
porcion de su experiencia previamente aislada alcanzando el “cierre guestaltico”; en
terapia narrativa, que “externalice” su problema, despojandose de la culpabilidad y
transformando su narrativa en una variante del mito del héroe que combate con el
monstruo (el problema). Desde la perspectiva de la terapia de constructos, donde la
meta es que la persona presente hasta donde le sea posible los alcances del constructo
sintoméatico mejorando su capacidad de experimentar con €l, ni la “integracion de la
experiencia” ni la “externalizacién” son inherentemente curativas -y pueden ser
iatrogénicas.

Pasada la mitad de la terapia (sesion 12), cuando ya habiamos comenzado a reducir la
apropiatividad del constructo “débil / fuerte” y a explorar su relacion con el resto del
sistema, decidi acelerar su puesta a prueba por medio de una dramatizacion en la que
Pedro personificaria a “La Debilidad” y yo a un entrevistador que la interrogaba con el
propdésito de desvelar sus métodos para ponerlo contra las cuerdas. Tras una rapida
explicacién, puse una silla frente a otra y le pedi que se sentara. Pedro entr6 en el papel

sin demasiada dificultad.

T: Bueno, pues, sefior... Debilidad (risas), tengo aqui algunas preguntas
para usted... vamos a ver... Una es: ¢cada cuanto tiempo invade la vida
de Pedro? ;Muchas veces al dia?

C: No, este... Dos al dia, mas 0 menos.

T: Aja... Y... ;Como le ha ido Gltimamente?

C: (Risas) Pues... No muy bien, él cree que puede conmigo, pero yo sé que
no... ya antes se lo ha creido y yo siempre he estado ahi, siempre
vuelvo...

T: Aja... y otra cosa... usted... ¢alguna vez ha estado a punto de vencerle?

C: Pues... Si, si, una vez, pude destruir su vida... aprovechando que le
habia ido mal con una mujer.

T: Ah, ya... y ¢(como fue eso? Quiero decir, ;cdmo lo destruy6?

18 perls (1982, 1987).
9 White y Epston (1993); Payne (2002).
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C: Pues... Lo llevé a la soledad, y a la bebida... Casi lo aniquilo... Pero
claro, no podia, me hubiera quedado sin nada que llevarme a la boca
(risas).

T: Ah, claro... Otra cosa... eh... ¢alguna vez que él haya ganado la partida?

C: Esta es dificil... Pues... si, creo que alguna vez casi me gana, pero al

final se descuido... Fue una época que él tenia expectativas tan limitadas
que era facil conseguirlas. Ahi me hizo dafio.

T: ¢ Coémo fue eso?

C: Si, me hizo dafio, me volvi muy pequefio... Pero luego un dia le falld
algo y volvi a aparecer. Es que esa es mi ventaja, yo estoy siempre al
acecho y él no, él baja la guardia, yo nunca...

T: Ah... iy eso?

C: Pues... que cuando él pierde la concentracion, el centro, ahi me
aprovecho y me cuelo. Yo no le dejo ver claro, y ahi es cuando cae... Es
que él cree que... hay cosas que cree que le van a salir de puta madre,
pero luego cae y eso es un festin para mi.

T: Mm...

C: Si, eso es, ilusionarse lo destruye... porque luego cae y yo me ensafio.

T: Aja... y... {qué otras cosas hace usted para ganarle? Por ejemplo, ;tiene
usted algun aliado?

C: (risas) Si, tal vez si... la frustracion es mi aliado. Cuando él se frustra
eso me abre la puerta y me hago con todo.

T: Ya veo... Esta es mas dificil... ;como cree usted que podria él comenzar
a ganarle la partida?

C: Si, es mas dificil... jque no se entere porque me matara! (Risas) Pues...

un poco lo que ya he dicho... tiene que concentrarse, si se concentrara y
no perdiera el centro yo la tendria més dificil... También si disfrutara
méas de salir con amigos y de irse de juerga... Pero seguro que yo
ganaria al final.

De esta suerte conseguimos perfilar con exactitud los mecanismos que mantenian la
debilidad y las acciones que Pedro podia tomar para afrontarla; en otras palabras,
definimos las hipdtesis a comprobar (si Pedro era, o no, débil) y las evidencias que
tomariamos en consideracion a la hora de avalarlas. Paso a paso, Pedro consigui6 varios
triunfos en su lucha contra la debilidad: ordend su mesa de trabajo —y toda su tienda;
rellend sin complicaciones la declaracion de impuestos; afrontdé de manera asertiva a sus
clientes. Hacia el final de la terapia incluso su demanda original comenz6 a modificarse
—de manera inusitada: Pedro coment6 que se habia sentido muy animado durante la
ultima semana y que habia tenido relaciones con su mujer, que estaba muy contenta:
“De hecho, una noche del fin de semana pensé en hacerlo y me dije que no, que no me
apetecia en realidad. Y a diferencia de antes no me senti mal”.

Como puede verse, habiamos tocado también el tema de la frustracion -y, a traves de
éste, su proyecto de vida y los constructos de rol que gobernaban su relacion de pareja;
Pedro comenzaba a desertar de la culpa en su relacion de pareja. Sin embargo, esto se

comenta en otra parte de este trabajo (ver p. 44).
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Consolidar el cambio mediante la reconstruccion

La teoria de constructos personales afirma que los procesos humanos no se suceden
aleatoriamente sino dentro de patrones extremadamente abstractos que definen los
limites del cambio: los constructos superiores cuya permeabilidad a la novedad permite
(o impide) la evolucion del sistema. Asimismo, no sélo los acontecimientos estan
sujetos a construccion y clasificacion; también los mismos constructos han de ser
interpretados.

Esto significa que las personas no se conforman con dar algin sentido a lo que les ha
pasado, a la muda secuencia de eventos que conforman sus biografias; necesitan,
asimismo, comprender como han cambiado en funcion de ello, en qué se han convertido
gracias a la experiencia. Los cambios también son objeto de construccion —la cual, a su
vez, sienta las bases para posteriores y mas profundas revisiones (como las que se
discutiran en el siguiente apartado).

A lo largo de la terapia, el constructo “débil / fuerte” fue sometido a varias pruebas
experimentales precipitadas por las técnicas ya resefiadas. El primer efecto de estas
pruebas fue un “cambio de polo”: durante unas cuantas semanas, entre la octava y la
decimosegunda sesion, Pedro pas6 de sentirse “debil” a verse “fuerte”. Aunque
aparentemente positivo, este cambio era superficial —como el propio Pedro admitio la

primera vez que hablamos de él, en la novena sesion:

C: Estoy més animado, con mas fuerza, mas juerguista, como... mas
cachondo... Pero... puede ser la primavera. Siempre con la primavera
me entran las ganas de juerga, el calorcillo, hay méas la gente por la
calle. No creo que sea otra cosa.

En esa ocasion me mostré de acuerdo con €l y sefialé que debiamos ser cautelosos;
celebrar un alivio pasajero es siempre contraproducente ®. La euforia, la subita
dilatacion, el apresuramiento, eran signos de que, aunque mejor que antes, Pedro seguia
empleando el mismo constructo para comprender una buena porcién de su vida; seguia
siendo apropiativo, seguia suscitando respuestas impulsivas y ambivalentes.

A medida que nos aproximabamos al final el tema de la debilidad se hizo menos
frecuente, y mas los de la relacion de pareja y los deseos y proyectos de Pedro. En la

sesion decimoquinta le pedi que resumiera su posicién actual con respecto a nuestro

20 Compérese con el modelo original de terapia breve del MRI, que recomienda la tactica de responder
con un “pesimismo paradéjico” a las primeras muestras de cambio con el fin de robustecerlo
(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1992; Fisch, Weakland y Segal, 1982).
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objetivo terapéutico primario. Mi proposito era obtener un constructo permeable y
superordenado que comprendiese tanto su anterior estado (en el que alternaba entre la
“debilidad” depresiva y la “fortaleza” euférica) como el que habia alcanzado ahora (a
mi juicio, mas equilibrado y constante); en consecuencia, formulé cuidadosamente mi

pregunta:

T: Una pregunta que se me ha ocurrido y que me parece importante... Si
comparas este momento, este sentimiento de ahora, con los otros
momentos en los que la debilidad te ha abandonado, ;qué dirias?
¢ Cuéles serian las diferencias, o las semejanzas?

Como puede verse, esta pregunta es casi idéntica a las que se utilizan, en la
administracion de una rejilla, para extraer los constructos a partir de las figuras o
personas. Procedimos, pues, a concretar los “elementos” a comparar. Pedro recordo
cuatro situaciones mas: la ya mencionada “euforia primaveral” de hacia un par de
meses, la época de las grandes juergas, los dos o tres meses después de vacacionar con
su hermana y el tiempo que mantuvo su “relacion virtual” (por internet). Luego dividio
estas cinco ocasiones en tres grupos. La “euforia primaveral”, la “relacién virtual” y las
grandes juergas se parecian bastante: en todas tenia “la cabeza en las nubes” y se
limitaba a “pasarla bien”, pero sin dejar de decirse continuamente “esto se va a acabar”
y de ponerse a prueba ante los problemas mas insignificantes (lavar los platos, ordenar
el escritorio, etc.) La época de “fortaleza” tras convivir con su hermana no terminaba de
encajar en este grupo; mas no pasaba de ser “como una gran juerga”. Pero lo de ahora

era realmente distinto: era “la rutina”, “la normalidad”:

C: Hay una diferencia... Ahora no estoy euférico, no me digo todo el rato
“jqué guay, estoy mejorando!”... Por eso, si ahora estoy mejorando,
estoy mejorando de otra forma, sin estar pendiente siempre de que
puedo hacer las cosas, sin ponerme siempre a prueba... En realidad todo
se siente distinto.

Este nuevo constructo, que habiamos expresado grosso modo en términos de sus
elementos, era distinto, y proposicional, al de “fuerza / debilidad”; era una manera
inédita de predecir tanto sus acciones y sentimientos futuros como lo que recordaba de
su pasado. Pedro podia plantar cara a su futuro sin entregarse obsesivamente a la duda
de si era, 0 no, “fuerte”; mas aln, se habia percatado de que el propio constructo “débil
/ fuerte” habia perdido su utilidad. Podia aplicarselo a su “yo” pasado, pero ya no al

porvenir —al menos, no invariablemente.
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Vemos, pues, que el segundo y méas duradero efecto de nuestro trabajo fue desplazar el
constructo apropiativo “débil / fuerte” y, con é€l, la constriccion que sustentaba. Esto
permitié a Pedro ampliar su ambito de experimentacion y considerar otras posibles
explicaciones para sus conflictos de pareja y la discrepancia entre sus expectativas
cuando joven y su realidad actual, el origen de la culpa. Fue asi que dedicamos las

ultimas sesiones a este mas profundo, complejo y delicado problema.

Elaboracidén de los constructos nucleares de rol

Ya hemos discutido la relacion entre la nocion kellyana de culpa y las dificultades de
Pedro, y explicado que, en estos casos, la teoria de constructos personales aconseja
proceder a la creacion de constructos superiores mas permeables que sustituyan o
complementen los constructos nucleares que han devenido inapropiados. Es éste un
camino largo y tortuoso: se trata de reconducir los aspectos mas fundamentales de la
identidad de una persona —lo cual, si se realiza con demasiada precipitacion, puede
someterla a grandes dosis de ansiedad, amenaza o miedo e incitarla a responder
impulsivamente. No es, pues, buen derrotero para una terapia breve: se precisa de un
programa de investigacion extenso, global y minucioso que atraviese ciclos de
creatividad cada vez mas profundos. Por esta razon preferi dirigir el trabajo con Pedro
hacia objetivos mas moderados.

Empero, cualquier modificacion afecta a la totalidad de un sistema, incluso sus raices;
no podiamos limitarnos a diluir el constructo “debil / fuerte” y esperar que dejase
indemnes los constructos nucleares de rol. Removida la “debilidad”, Pedro aproveché el
paso libre para acrecentar su experiencia —lo cual puso en primer plano su demanda
original. Habiamos decidido no abordar ésta directamente, pero sin dejar de analizarla
cuando se presentara por su cuenta. Y lo hizo; sin ir mas lejos, en la sexta sesion, al

explorar su historia laboral.

“Uno puede consequirlo todo”’: ““debate de creencias irracionales” y ansiedad

Como hemos visto, uno de nuestros primeros pasos fue perfilar la “debilidad”
rastreando sus origenes. Pedro la asocié con dos grandes “fracasos”: el no haber podido
vivir de la masica ni de los cémics. En esa misma sesion, al hilo de este analisis, nos
introdujimos en las “creencias subyacentes” que se derivaban de estos eventos y les

otorgaban sentido en la trama.
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La técnica de “debate de creencias irracionales”, una de las mas empleadas en terapia
racional-emotiva, consiste en individualizar la creencia que cimenta un problema,
expresarla de la manera mas clara posible y pensar en las pruebas a su favor y en su
contra para comprobar que es verdaderamente “racional” (o “no derrotista”). Hemos
afirmado que puede verse como una estrategia de rigidificacion, tendiente a facilitar la
revision de un constructo en términos de la evidencia surgida de la experimentacion.

En el mejor de los casos, el “debate” consigue que la “creencia irracional” pierda
terreno. Sin embargo, la experiencia demuestra que es preciso repetirlo continua y
persistentemente; las “creencias” tienen la mala costumbre de resistir los asedios méas
violentos.

Dejando de lado el problema de la “racionalidad” de una creencia dada (que supone una
postura objetivista muy criticada por el constructivismo), la técnica del “debate” tiene
una desventaja palpable pero a menudo ignorada: deja a la persona sin nada a qué
aferrarse. Esta condicion de “no saber a que atenerse” es comprendida desde la teoria
de constructos personales en funcién de dos conceptos: ansiedad y amenaza. Una
persona sufre ansiedad cuando descubre que es incapaz de predecir los eventos que la
rodean; y amenaza cuando intuye que esta a punto de atravesar un cambio profundo e
irreversible en virtud de sus decisiones. Muchos pacientes sienten ambas cosas al iniciar
la terapia; por mas que no saben con certeza lo que puede ocurrir, suponen que
modificaran su forma de ser y vivir en el interin.

Por su propia naturaleza, el “debate de creencias irracionales” tiende a producir grandes
cantidades de ansiedad y amenaza (y, por consiguiente, de hostilidad). El terapeuta que
se empefia en demostrar a su cliente que sus creencias son “erréneas” hard bien en
asegurarse de que no son también las Unicas aplicables a un dmbito particular de su
experiencia. Si lo son, y si son nucleares o superiores, lo mas probable es que, en vez de
persuadir al cliente de abandonarlas, solo consiga darle la impresion de ser una persona
rigida, cruel y despiadada. Y con razén: en este caso, la obstinacion del terapeuta seria
una muestra de hostilidad, de su negativa a dar su brazo a torcer y a conceder que se ha
equivocado. No basta con demostrar que las ideas que la persona ha empleado para vivir
son “erroneas” o “irracionales”. Cuando no dispone de otras mas apropiadas, puede
preferir las suyas, por malas que sean, al vacio y la confusion absolutas.

Un ejemplo de esto es la siguiente escena, que ocurrid en la sexta sesion, poco después
de la transcripcion anterior (p. 34).
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Bien... Hay una cosa que... pienso, ahora, sobre todo esto... A ver,
déjame pensar, cdmo expresarla... (pausa) Por lo que hemos hablado, y
por lo que has escrito aqui [en la rejilla], esta claro que querias... que te
interesaba, no sé, conseguir algo importante, alguno de esos retos que te
planteaste...
Si...
Si, los comics, o la musica... Y aunque sabias que no tenias el talento de
otras personas, {no?, tus amigos y €so... s como si... hubieras pensado
que... que si te esforzabas mucho, lo podias conseguir igual, ;me
entiendes?
Mm...
Si, que era cuestion de esforzarse...
Si, lo cierto es que me volqué a ello con todas mis fuerzas... nunca
llegué a vivir de la musica pero ensayaba cada dia y tocaba en bares y
en conciertos por ahi, en sitios pequefios... pero es que yo creo que asi
deben ser las cosas, (0 no? ;Para qué hacer algo si lo vas a hacer mal?
Claro, claro... lo que estoy diciendo es que... si seguimos esa idea, no sé
si estoy en lo cierto, es s6lo una idea, a ver qué te parece... si seguimos
la idea de que todo se puede lograr y que es cuestion de esfuerzo, pues...
cuando no se logra, el fracaso s6lo puede ser culpa tuya, ¢no?
Mm...
Si, no porque no tengas la habilidad o el talento, no seas un musico
nato, yo qué sé... O porque no tuviste la oportunidad, ;me explico?
Tiene que ser por tu culpa.
(pausa) Mm... Pues... un poco creo que si, tienes razon... yo esos retos
me los he tomado en serio y la pasaba muy mal cuando no podia. Pero
es que yo no creo que por ejemplo... bueno, claro, hay tipos como
Lennon que si que tenian un talento desde que nacieron, eso esta claro...
pero hay otros, no sé, ahora no sé pero no creo que hayan nacido con la
guitarra, ¢no? Esos ensayaban y yo pienso que si se ensaya suficiente,
tal vez no te conviertas en un genio, pero si lo hards mejor que otros y te
ird mejor que a otros.
Sin duda, pero ¢t0 crees que en un pais como éste, hace diez afios, 0 no
sé cuanto, en un pais como éste, podias haber vivido de la musica?
Aunqgue fueses muy bueno.
(pausa) No... Es que... estoy perdido... Por una parte, si, tal vez no
podia, lo sé, ya entonces lo temia, no era ningln ingenuo... Pero por
otro lado, cambiar esta idea... es que yo siempre he pensado que el
esfuerzo te lleva lejos... es una idea importante, indispensable, la llevo
muy dentro... cambiar esta idea me implicaria un cambio brutal, no sé,
no tengo idea de cémo seria mi vida entonces. Porque esto es un poco
no perder los suefios, ¢no? Mantener las puertas abiertas, si ya con ello
mi vida es un caos, cdmo seria si no... Si es falsa y cierras las puertas
(con qué te quedas?

Consciente de que habiamos rozado un terreno peligroso, desvié la discusién hacia el

tema de la debilidad —no sin antes admitir que quiza habia exagerado la importancia de

esta “idea errénea” y que Pedro no podia quedarse sin ideales. La ansiedad y la amenaza

demostraban que se trataba de un constructo crucial en su sistema; y su relacion con sus

avatares profesionales daba cuenta de la culpa que sostenia. En eso no habiamos errado.

Pero, en psicoterapia, no basta con acertar: hay que hacerlo en el momento adecuado.
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En pos de nuevos constructos: la flexibilizacion

Como hemos mencionado, Kelly considera el proceso terapéutico como una tarea
fundamentalmente creativa en la que el cliente y el psicélogo se sumergen en pos de
constructos mas adecuados y sistematicos que gobiernen un programa de investigacion
abierto y permanente. Es asi que una de las dimensiones méas fundamentales del proceso
terapéutico es la de flexibilizacion-rigidificacion. Recordemos que los constructos
flexibles permiten gran variacion en la pertenencia de los elementos a sus polos,
mientras que los rigidos la establecen con total precision.

Ninguna de ambas direcciones es intrinsecamente mejor o preferible; y ambas pueden
ser provechosas en un momento dado. En general, la flexibilizacion es aconsejable
cuando se intenta desalojar constructos apropiativos o constelatorios y sentar las bases
para la invencion de nuevas avenidas de significado; la rigidificacion, por contra,
facilita el disefio y puesta en marcha de experimentos y favorece la coherencia interna
del sistema de constructos de la persona. Kelly menciona cuatro métodos para favorecer
la flexibilizacién: la relajacion, la “asociacién libre”, el relato (no el analisis ni la
interpretacion) de suefios y la “aceptacion acritica” del discurso del cliente, que consiste
ante todo en alentarlo a seguir hablando y en evitar las preguntas, confrontaciones o
interpretaciones que le obligarian a defender sus evanescentes conjeturas. Esta Ultima
forma tiene la ventaja de que puede introducirse en el didlogo sin rupturas ni
discontinuidades; asi fue como se consiguié inducir a Pedro a flexibilizar sus
construcciones.

Hay, sin embargo, un detalle frecuentemente ignorado. Es habitual que la flexibilizacion
ponga a prueba la construccidn que el terapeuta tiene de lo que es la terapia en si misma.
Cuanto mas amplios y superiores son los constructos que se flexibilizan, mas vaguedad
y variedad se inmiscuye en la escena y menos importancia adquieren los *“objetivos”
terapéuticos iniciales. Y es preciso que asi sea para flexibilizar: al menos, hay que dejar
en segundo plano las metas preconcebidas, porque el proceso mismo consiste en buscar
nuevas formas de interpretar los antiguos problemas.

El paciente puede darse el lujo de perder los objetivos de vista, si se encuentra en una
situacion controlada y si el &mbito de la consulta se erige en un “entorno protegido”
dentro del cual experimentar con las ideas mas absurdas de forma segura. El terapeuta,
por su parte, ha de estar dispuesto a abandonarlos de plano, o al menos a no
interpretarlos de manera rigida y constrefiida. Su funcion es atender al proceso de la
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flexibilizacion y no tanto a su contenido; es ésta la l6gica que subyace a la *“atencion
libremente flotante” aconsejada por Freud. A la larga, cuando se cierra el ciclo de
creatividad, ambos pueden dedicarse a reconsiderar los conflictos originales a la luz de
las nuevas intelecciones.

El clinico que construye la terapia como una aplicacion prolongada de “técnicas”
predisefiadas 0 como un intento de “corregir” el pensamiento del cliente puede hallarse
sin respuestas ante las preguntas, vagas y mal articuladas, que éste le plantea en una
etapa de flexibilizacion; puede que ni siquiera se dé cuenta de su caracter de preguntas y
las tome por “sintomas”, ilusiones, acting-outs, “transferencias negativas” o
“resistencias”.

Hemos indicado asimismo que, segun la teoria de constructos personales, el cambio
adopta la forma de un ciclo que empieza con constructos flexibles, imprecisos y
globales y termina con otros rigidos, exactos y susceptibles de validacion o
invalidacion. Mas o menos a partir de la mitad de la terapia de Pedro entramos en uno
de estos ciclos de creatividad que, por desgracia, no alcanzamos a consumar.

Sin embargo, el proceso dio sus frutos, quizd debido a unos cuantos factores
auspiciosos. A varios pacientes (sobre todo los “obsesivos”) hay que ayudarlos a
aprender a pensar de manera laxa; Pedro no tenia dificultades para hacerlo (como era de
esperar dadas su espontaneidad y sentido del humor). La flexibilizacion avanzé en
pararelo con su rigidificacion de su constructo de “débil”, lo que le brindé un rol
incipiente en relacion con su trabajo y sus pasatiempos. Todo esto explica el que
pudiera rotar algunos de sus ejes de referencia, ante todo los relativos a sus “ideales” y
sus objetivos de vida.

El beneficio fundamental de la flexibilizacion fue la aparicion de elementos
previamente ignorados que modificaban considerablemente la historia de Pedro y el
significado de sus conflictos: nueva evidencia que era preciso interpretar. Un ejemplo
ya resefiado (ver p. 38) fue su comentario de que “de hecho, una noche del fin de
semana pensé en hacerlo y me dije que no, que no me apetecia en realidad. Y a
diferencia de antes no me senti mal”. Acto seguido, tras un instante de reflexion,

exclamo:

C: Lo que pasa es que... Lo que me atraeria sexualmente seria probar cosas
que mi mujer no quiere... Y claro, asi las cosas, pues...
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Pedro habia comenzado a entender su falta de “ganas” sin apelar a la nocion de
“debilidad” y sin sentir la culpa que le producia el compromiso adquirido con su esposa
(ver p. 38); estaba a un paso de comprender que era un asunto de deseo, no de deuda.
Este constructo incipiente me parecia muy prometedor, y lo animé a continuar. Entonces

nos dimos de cara con el principal escollo de toda terapia, la ansiedad.

Flexibilizacién y ansiedad

La flexibilizacion, como toda estrategia, conlleva un riesgo. A medida que nuevos
elementos se van alineando de maneras inesperadas, la persona puede descubrir que esta
contradiciendo los que consideraba principios fundamentales de su vida, que estd
iniciando un cambio profundo del que no podra desdecirse o que, sencillamente, hay
muchas cosas que no alcanza a comprender; puede verse abrumada por la culpa, la
amenaza o la ansiedad. Una dosis moderada de ansiedad es siempre necesaria para
mantener el ritmo de la terapia; pero un arrebato subito puede mover a la persona a
actuar impulsivamente en pos de la constriccion o la extrema flexibilizacion. En
general, el terapeuta debe procurar que la ansiedad quede confinada dentro de la
consulta; o, al menos, que el paciente se marche con algunas certezas, siquiera
transitorias, que le permitan mantenerse hasta la siguiente reunion.

Pedro prosiguid diciendo:

C: Es... Creo que vivo una vida paralela... a mi me gusta ir de juerga, a mi
mujer no... pero yo no se lo digo para ahorrarme broncas y me voy de
todas formas... muchas noches de la semana salgo del trabajo y me voy
a un bar a por unas cervezas, pero prefiero no decirselo...

T: Aja...

C: Si... Es... no sé... Tal vez necesito independencia, salir, ir de juerga, todo
eso... No quiero que ella me diga lo que tengo que hacer. Es como si, es
como tener dos vidas paralelas, una con mi mujer y una “vida loca” de
salir, tener amigos, y... Y es como tratar de vivir las dos a la vez...

T: Aja...

C: (pausa) Si... y me pregunto entonces ¢no serd que mi mujer me importa
muy poco?

T: ¢(Eh? ¢ Como es eso?

C: Bueno, pues eso... Pero es que, a ver, ;por qué tengo que estar siempre
con ella o si no algo falla? ¢por qué tengo que sentirme mal si no estoy
con ella?

T: Aja...

C: (pausa) Si, pero... esto no... No sé, no es tan simple... quisiera... ojala

pudiera compensarla por esto... Si pudiéramos alcanzar un equilibrio,
ella disfrutando y yo disfrutando por mi cuenta, todo iria bien, ¢{no?

T: Mm...

C: Ya, 0 no... (silencio)
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En este punto intervine con el fin de elucidar la manera en que estos hechos, de los que

antes Pedro no hacia caso, afectaban su construccién de si mismo:

T: Aja... Este... creo que hemos entrado en algo complejo... ;como te
sientes ahora, que me has contado esto?

(risas) Mal, mal... Estoy ansioso...

Si, lo veo.

Esta claro que me anticipé al hablar de esto ahora...

Si, si.

Creo que... hemos llegado muy lejos, y esto... me va a generar mucha
ansiedad. Yo la siento, al menos.

T: Si, es verdad, creo que nos hemos acelerado, lo siento.

QA0H0

La “debilidad” era, después de todo, una alternativa logica a la constatacion de que
quiza la relacién con su mujer no era tan satisfactoria como Pedro habria querido, de
que tenia otros intereses y de que perseguirlos podia llevarle a descuidar su compromiso
con ellay sus hijos.

Esta mezcla de ansiedad, amenaza y culpa deviene el mayor obstaculo en los intentos de
cambiar los constructos nucleares de rol. Por suerte pudimos continuar esta exploracién
varias sesiones después una vez afianzados los cimientos de su nueva construccion de si

mismo como “no déhil”.

Flexibilizacién de los constructos nucleares de rol

Hemos sefialado varias veces que podemos distinguir dos ejes tematicos en los dialogos
con Pedro: su relacién de pareja (asociada con la culpa y la deuda) y su ideal de
plantearse y superar “retos” (asociado con la debilidad). Evidentemente, esta distincion
es puramente ilustrativa: la conversacion in situ pasaba de uno a otro sin solucion de
continuidad. Sin embargo, es interesante constatar la forma en que los avances en una
direccion influian en la otra, en que la interaccion de los constructos nucleares
contribuia a cambiar su significado.

A medida que el primer ciclo de la terapia, en el que habiamos acordado atacar la
“debilidad”, se cerraba, problemas menos urgentes pero mas nucleares comenzaban a
apropiarse del relato; y nos encontrdbamos en medio de valiosas e intensas discusiones
sobre las relaciones de pareja, los ideales y la vida misma. Una de ellas sucedié poco
después de la personificacion de la debilidad (ver p. 37), cuando intenté explicitar lo que

consideraba un constructo nuclear:

T: Mira, hay algo que se me ocurre... es una idea, a ver qué te parece, si me
equivoco me corriges... ES que, escuchando todo esto, se me ocurre... Es
como si, a lo largo de tu vida, siempre, te dijeras algo como “yo tengo

47



http://estebanlaso.com

Q=30

Esteban Laso O.
Memoria Clinica | Master en Terapia Cognitivo Social
Barcelona, 2003.
gue conseguir algo gordo, o si no...” O si no, no sé, pero en todo caso
que tienes que lograr algo gordo e importante...
Si, eh... ya hemos hablado de esto antes, ¢verdad?
Si, en parte si, creo...
Es que... si, es una necesidad, una pasion, no es tanto que si no lo
consigo pasa algo, es s6lo eso, una pasion... Si es algo tan grande, por
ejemplo, en la musica, si puedes conseguir algo tan grande...
Aja...
Si, ¢por qué decir que no es posible? Eso es un poco cobarde... Hay que
intentarlo de todas formas...
Si... (pausa) Lo que pasa es que... a ver, lo que intento decir... es que,
por ejemplo, uno puede hacer esas cosas por otras razones... por
ejemplo, la musica, tocar no para hacer algo grande sino simplemente,
no sé, para aprender, disfrutar, para lograr un enriguecimiento
espiritual, o algo asi...

En posteriores ocasiones retomamos las alternativas a la construccién de la vida como

un reto. La siguiente sesidn, no obstante, luego de que Pedro concluyese que “el secreto

era no liarse, abrir un paréntesis y pensar en las posibilidades” (ver p. 36), volvimos a

una escena surgida ni bien comenzar el proceso: la aquiescencia de Pedro a casarse por

la Iglesia (ver p. 11). Esta vez pudimos desentrafiar su significado con mayor precision:

C:

Mm... Quizé& una de las raices de mi problema sea que en la juventud
tenia la ansiedad de decidir sobre mi vida yo mismo... y por eso a veces
hacia las cosas mal aposta, como por puro orgullo...

Mm...

Si... Bueno, por ejemplo, esto que ya te he contado de no querer
casarme... Lo de casarnos, lo vivi creo como una invasion de mi
persona... de mi libertad, mi independencia, este...

¢Y eso?

Si... (pausa) Es que... no casarse hubiera sido como un manifiesto, una
demostracion de algo... No hacen falta papeles ni chorradas...

Aja...

Y casarse no deja de ser un poco de teatro... ES como ir a comprar a un
sitio de confianza y de toda la vida y que te pidan paga y sefial.

¢Eh? No entiendo...

Si, como un sitio donde siempre has comprado, te conocen de toda la
vida, y un buen dia vas a comprar y te piden paga y sefial, o pagar por
anticipado...

Ah, ya... Como... EI matrimonio es como una paga y sefial, como si no
confiaras en que va a salir bien solo...

(més adelante) Es que pensandolo bien hubo dos goles, me colaron dos
goles... Uno, que ella se queria casar... Y dos, que lo tenia que hacer por
la Iglesia. Lo segundo, acordamos casarnos por la Iglesia y también por
fuera, un poco como yo queria; pero lo primero si que me meti6 el gol...

(méas adelante) Por ejemplo, el otro dia discutimos, y me dijo en plena
discusion... “Si no estuviéramos casados, yo ya me habria ido”...

Mm...

Si, y yo le dije “¢no te parece bajo?” Porque yo jamas me habria ido, y
que digas eso, jes miserable! Yo no me hubiera ido, porque me
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comprometi, y que a ella lo que la una a nuestro matrimonio sean los
papeles, una firma, un vestido, no sé, es puro teatro...

T: Mm...

C: Si... (pausa) Si, es real lo que vimos... Mi mujer no es mi compafiera,
porque eso implicaria muchas mas cosas...

T: Ya...

C: Pero es que eso tal vez no sea tan importante, porque... en definitiva no

€0oNozco ninguna pareja que se compenetre a la perfeccion... Tal vez la
pareja no haya de ser eso...

Dos construcciones de la relacion de pareja se superponen en este fragmento. Por un
lado, la idea de la pareja como “manifiesto”, propia de su adolescencia y primera
adultez, paralela a la de “la vida como un reto” (llevar adelante una pareja sin el “teatro”
ni las obligaciones legalmente sancionadas del matrimonio). Por otro, la pareja como
“compafiera” que comparte las aficiones e intereses; una construccion cada vez mas
solida debido a las evidencias surgidas en nuestras conversaciones (ver p. 45). La
insistencia de la esposa de Pedro de casarse por la Iglesia invalido ambas
construcciones, lo cual sent6 las bases de sus conflictos e inicié el distanciamiento entre
ambos.

Esta fue la ultima vez que nos dedicamos de lleno a sus problemas conyugales; y
aungue no alcanzamos a perfilarlos con mas detalle, los descubrimientos logrados (la
manera en que su vision de las relaciones encajaba con sus proyectos de joven y su idea
del “reto” y la “independencia” y la conviccion de que su falta de intereés sexual no se
debia a la “debilidad” sino a la pérdida del deseo, a su vez causada por la discrepancia

entre sus gustos y los de su mujer) resultaron muy valiosos.

Flexibilizacién y simbolizacién de constructos preverbales

Una de las funciones cardinales de la flexibilizacion es la verbalizacion o simbolizacién
de constructos preverbales; esto es, dimensiones de significado que guian la experiencia
de una persona a pesar de carecer de “etiquetas”. Un constructo preverbal no es
necesariamente rigido, concreto, limitado o vago; simplemente, no ha sido articulado.
Por ejemplo, los modales y las normas de conducta son casi invariablemente
preverbales: no se aprenden de los manuales sino a partir de la propia experiencia, y no
son por ello menos definidos y poderosos.

La simbolizacion de un constructo preverbal facilita tanto su puesta a prueba como el
estudio de sus relaciones con el resto de constructos del sistema; lo cual, a su vez,

permite a la persona reconsiderarlo a la luz de la evidencia y variar su significado y sus

7 J

implicaciones. Las pausas, las exclamaciones como “este..” o “eh...”, las frases
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atropelladas e inconexas, los similes, son indicios inequivocos de la flexibilizacion y del

afan de vertir en palabras un significado todavia nebuloso.

La mayoria de fragmentos transcritos incluyen intentos, mas o menos afortunados, de

verbalizar los constructos nucleares que Pedro parecia obedecer en su conducta. Y

muchas veces era el terapeuta quien lo intentaba; pues la terapia requiere, casi Sin

excepcion, modificar y extender los propios constructos profesionales con el fin de

acrecentar la comprensién mutua.

Acaso el mejor ejemplo de esto sea el siguiente intercambio, que ocurrid en la sesién en

que se contrastaron los diferentes momentos de “no debilidad” de Pedro (ver p. 40):

T:

C:

20

QO30

o464

40

C:

Veamos... Te voy a... contar una historia, ¢ya? Esclchala y me dices
qué te parece...

Correcto.

Veamos... Es como... En algin momento de tu vida, no sé exactamente
cuando pero fue cuando eras muy joven, cuando eras musico, tal vez
antes... decidiste que tu valor dependeria de lo que lograses... De que
lograses algo, algo grande, importante... Desde entonces...

Si...

...Ha habido muchos “algos” desde esa época... la musica, la relacion
con tu mujer era otro, los comics, incluso la educacién de tus hijos es
ese “algo” importante...

Aja...

Pero, si, aunque han sido “algos” muy diferentes, siempre diferentes, la
I6gica era siempre la misma, ;entiendes?

Correcto...

Y esta... es la logica que alimenta la “debilidad”... El que tu estima
dependa de si logras o no algo, cualquier cosa... Si no lo logras, eres
“débil”, y si lo logras, no eres débil, pero sélo hasta que no te planteas
otro reto, porque siempre estas pendiente de conseguirlo o no...

Ah... (pausa)

Si... Bueno, esa es la historia, mas 0 menos... ;qué te parece?

Mm... Creo que... ya hemos hablado de esto ;no? Al menos de algo asi,
recuerdo que me dijiste lo mismo alguna vez...

Puede ser, no creo gue haya sido lo mismo...

Ah, no, lo mismo no... Mm... si, si, creo hemos llegado a algo gordo...
$Si?

Si... pero... recuerdo que la otra vez que hablamos de esto senti como si
me quisieras bajar del burro, como si quisieras convencerme de dejarlo
aparcado...

Ah...

Y no me quiero bajar. Yo no me quiero bajar...

Si... (pausa) Pero... no se trata de bajarte del burro, ¢eh? Sélo de no
castigarlo con tanta violencia.

iEso! jEstaba pensando lo mismo!

Esta “interpretacion” en forma narrativa intentaba destilar la esencia de lo que habiamos

aprendido acerca de Pedro, sus ideales juveniles, su “debilidad” y los origenes de su

relacion de pareja. Esta vez no hubo ansiedad, amenaza ni culpa: Pedro habia empezado
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a forjar un rol nuclear alternativo dentro del cual podia refugiarse de las vicisitudes de
sus anteriores constructos. Gracias a esto pudo admitir la exactitud de esta
reconstruccion y reconocer en ella una de sus mas importantes motivaciones.
Nuevamente, no se trataba de desplazarla sino de flexibilizarla: de reducir su
apropiatividad para posibilitar la aparicion de otras formas de ver la vida. No era cosa
de “bajar del burro”, s6lo de no castigarlo; y la simbolizacion de este constructo le

permitio distanciarse de él y reconsiderar su alcance e importancia.
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RESULTADOS DEL PROCESO TERAPEUTICO
Pedro habia llegado a la consulta buscando una solucion a su falta de deseo sexual, que
concebia entonces en términos de “debilidad”. La exploracién de su demanda revel6
una sutil triangulaciéon implicita que hizo aconsejable reformularla antes de asumirla.
Partiendo de la revisién del sistema de constructos de Pedro, dirigimos nuestros
esfuerzos a combatir su “agobio”, sus dificultades laborales y la “debilidad” que lo
oprimia desde hacia tiempo.
La rigidificacion del constructo “débil”, la busqueda de constructos proposicionales, la
verbalizacion del tema recurrente en la narrativa de Pedro, la flexibilizacion y la
experimentacion surtieron varios efectos benéficos en su forma de afrontar sus
problemas. En primer lugar, Pedro consiguid reducir la ansiedad, la constriccion y la
culpa con que abordaba areas en las que anticipaba el fracaso; en concreto, paso de
aplazar las tareas “agobiantes” a realizarlas sin dificultad cuando era necesario.
En segundo, recuper6 la capacidad de conducir experimentos agresivos en areas antes
vedadas. Al principio de la terapia sentia que carecia de tiempo hasta para lo
imprescindible; al final, dedicaba dos noches por semana a tocar la bateria con dos
grupos distintos. Eran sesiones que disfrutaba intensamente; ya no le importaba no
lograr “algo grande” con la musica; sélo buscaba relajarse y pasarsela bien.
En tercero, no sélo dejé de construirse como “débil”: la nocion misma de “debilidad”
perdio la mayor parte de su aplicabilidad —lo cual desbrozo el camino para formas
nuevas y mas enriquecedoras de entender sus problemas de pareja. De esta manera
cumplimos el objetivo que nos habiamos puesto al renegociar la demanda (ver p. 17), y
cerramos con bien la terapia propiamente dicha.
En cuarto y ultimo, es razonable pensar que el ciclo de creatividad que iniciamos con la
flexibilizacion aflojo lo suficiente los vinculos entre ciertos constructos fundamentales
como para que Pedro se lanzara a una revision a gran escala de sus constructos
nucleares —lo cual, por su parte, redujo la culpa que sentia en lo referente a su
compromiso marital. Las Ultimas sesiones se dedicaron exclusivamente a esto. Ya no
hablabamos de la “debilidad” ni de su falta de deseo, su agobio o su tedio; antes bien,
discutiamos en torno al papel y la importancia de los ideales y a como habia llegado
Pedro a abrigar unos en vez de otros. En este contexto, Pedro comenzd a hacerse
preguntas vitales y superordenadas: “;por qué me quedé estancado en un punto del

camino sin importancia?”, “¢no sera que en la vida me he entretenido con tonterias y
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que nunca apunté a lo que realmente queria?” Estas inquietudes le llevaron a escribir
espontaneamente; “no llegué a nada”, coment6 al contarmelo —“pero has empezado a
buscar un camino”, repliqué.

También empez6 a jugar con la posibilidad de prescindir de los ideales a los que se
habia habituado -y, en realidad, de toda forma de ideal: “Quiza no tener la necesidad de
creer en algo, vivir sin mas, sin tanta comida de olla... ¢por qué depender de algo?”

Este era el inicio de un ciclo de creatividad en toda regla; un ciclo que se extendié mas
alla del consultorio y del periodo de terapia prestablecido, y cuyo desenlace no pude
apreciar.

De todas formas, estos resultados indican que, gracias a nuestro trabajo en comun,
Pedro recupero la libertad de experimentar con su vida. ;| No es éste el objetivo de toda

terapia?
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SESION 18: LA REJILLA FINAL
Decidi dedicar parte de la Gltima sesion a administrar una nueva rejilla; o, méas bien, a
que Pedro volviera a asignar puntajes a los elementos de su rejilla anterior dentro de los
mismos constructos. Esto nos proveeria de un hito, una instantanea de su sistema que
podriamos comparar con la primera rejilla para valorar los cambios. Esta vez Pedro
asigno los puntajes a gran velocidad y sin vacilaciones. Puesto que iba a ser la Gltima
vez que nos encontrasemos, prometi enviarle los resultados por correo electrénico. A
cambio, le pedi que escribiera un breve resumen de los logros alcanzados en la terapia
con el doble fin de fortalecerlos y de comprender su vision de la mejoria; y nos

despedimos.

Andlisis comparativo

Este rejilla contiene los mismos constructos que la anterior (ver Tabla 2, p. 24); sin
embargo, su significado se ha modificado ligeramente, como podemos comprobar

comparando la Tabla 7 con la Tabla 3 (ver p. 25).

C.Indep.! Idealismo —libertad iTolerancia a la frustracion; Rel. pareja

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
. Mediocre | 1,00: : :

N
o
[N
g

Inde

3. novivalap |-0,12 -0,45; 1,00
4. conservad | 0,03 -0,16§ 0,60: 1,00

5. sofiador -0,09 0,295-0,78-0,92 1,00
6

7

Ideal. — libertad

. libre -0,28-0,135-0.53-0,81 0,81 1,00 i
. volara -0,43 0,01-0,39-0,66 0.75 0.81 1,00:

.intoleran  |-0,42}-0,32: 0,03|-0,07| 0,18 0,33| 0,31: 1,oo| | | |
. pegabronc |-0,231:0,10: 0,19] 0,2810,09| 0,02| 0,25: 0,41 1,00

.rencor | 0,04|0,15: 0,21] 0,39]-0,24-0,22-0,17: 0,64| 0,27] 1,00
11. tragacabr |-0,36-0,39: 0,09]-0,05-0,04| 0,07/ 0,05:-0,46-0,42-0,48 1,00 -
12. integra ~ |-0,06]-0,33-0,36/-0,41 0,44] 0.67] 0,45: 0,27 0,220,33 0,03 1,00
13. distancia | 0,13 0,33:0,11 0,26-0,03-0,17 0,07: 0,53 0,63 0,68 -0,60 -0,08: 1,00

14. amorafagal-0,04 0,38-0,34-0,42 0,60 0,51 0,55 0,45 0,45 0,40-0,36 0,11 0,54 1,00
15. relincomu |-0,68-0,59-0,10-0,30 0,29 0,32 0,26 0,07 -0,05-0,51 0,53 0,33-0,33-0,08 1,00
16. pasadias | 0,37/ 0,03 0,38 0,47-0,42-0,31-0,31, 0,33" 0,51'! 0,41 -’b’,é’(’)!‘ 0,17, 0,71'! 0,04-0,36 1,00

i Toler. Frustracion
=y
o

Rel. Pareja

Tabla 7: Correlaciones entre agrupaciones tematicas (post-terapia)

En general, las correlaciones entre los constructos del grupo “idealismo-libertad” son

menores; y también lo son sus correlaciones con constructos de otros grupos, sobre todo
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el de las relaciones de pareja. Mientras que en la rejilla inicial los constructos “amor a
rafagas / amor paciente y comprensivo” y “relaciones por intereses comunes / relaciones
por necesidad” correlacionaban significativamente con todos los constructos del grupo
“idealismo-libertad”, en esta solamente el primero correlaciona (en menor medida) con
tres de los ultimos. Podemos aventurar que, gracias a la flexibilizacion y la
experimentacion, este racimo de constructos, aunque mantiene su identidad estructural,
ha suavizado sus implicaciones previamente muy constelatorias; y que Pedro puede
construir ahora las relaciones de pareja de manera mas independiente y proposicional.

Una revision somera de la proyeccion de los constructos sobre los dos primeros ejes
(ver Figura 4) apoya esta impresion: los constructos estan en general mas cerca del
centro del grafico (lo que demuestra que poseen menos carga factorial) y el eje
horizontal acoge casi exclusivamente los constructos del grupo “idealismo-libertad”; el
constructo “amor a rafagas” se ha independizado de este eje (en el que se encontraba en

la primera rejilla; ver ). Los constructos “débil” y “mediocre” se hallan casi en el centro

del mapa.
calrefugi amorpacie
gustapare quema
tragacabr
escucha eranci
selajuega puedatrap
vivapepa tragmalra comprom
libre sofiador integra _ novivalap
volara conse
malhumor
pegabronc
amorafaga pasadias
rencor
intoleran
distancia
Figura 4: Constructos proyectados sobre ejes 1y 2 (post-terapia)

Pero es en la Figura 5 donde se aprecia el cambio mas significativo: el elemento ““yo” se
encuentra en el cruce de los ejes. Esto significa que los constructos de la rejilla original
ya no le son aplicables; en otras palabras, que Pedro ha comenzado a contemplarse a si

mismo en términos de otros constructos, menos constelatorios y apropiativos, mas
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permeables y flexibles. La porcidn de su sistema que acogia la demanda original no fue
desconfirmada; simplemente, devino inatil —volviéndose impermeable a la nueva
experiencia.

También llama la atencion el que su “yo a los 20 afios” y su “yo ideal”, antes proximos
y en el mismo cuadrante (ver Figura 3, p. 28), se encuentren ahora alejados y en
cuadrantes diferentes. La pareja y la expareja siguen en contraste con el “yo a los 20

afios”, pero ya no con el “yo ideal”.

IDEAL
MAMA

JEFE
EXPAREJA

AMIGO PAREJA
YO
YO20A50S
PEXITOSA
PNONGRATA

Figura 5: Elementos proyectados sobre ejes 1y 2 (post-terapia)

Por ultimo, los indices generales (ver Tabla 8) dan cuenta de las transformaciones
globales del sistema de constructos a lo largo del proceso. El porcentaje de varianza
explicado por el primer factor es practicamente el mismo; lo cual no es de extrafar,
dado que encaja en el perfil normal y que, ya desde un principio, insinuaba la relativa
complejidad del sistema.

Las mejorias ya aludidas se ven apoyadas por los cambios méas llamativos de la tabla:
las correlaciones entre el “yo ideal”, el “yo actual” y el “yo a los 20 afios”. La rejilla
inicial (ver Tabla 6, p. 29) arrojaba una correlacion “yo”-“yo ideal” de —0.69, negativa y
muy alta; ahora la correlacion es de 0.54. Es asi que la distancia entre su vision de si
mismo y sus metas se ha reducido -y, concomitantemente, su sensacion de culpa; esto

ultimo debido también a que ya no se considera fundamentalmente contrario a como era
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a los veinte: la correlacion “yo actual”-“yo a los 20 afios”, antes de —0.34, se ha vuelto
de 0.48.

Por su parte, y para completar este analisis, el “yo ideal” y el “yo a los 20 afios”, antes
muy asociados (0.67) son ahora independientes (0.49).

PVEF-1 42%
R “Yo”-“Ideal” 0.54
R “Ideal”-“Yo-20 aiios” 0.49
R “Y0”-“Yo0-20 afios” 0.48
Intensidad “Yo-20 afios” 0.21
Intensidad “Yo” 0.12
Indefinicion 25.6%
Polarizacion 2.08%

Tabla 8: Rejilla post-terapia, indices generales

Finalmente, hay dos indices que han variado de manera extrema: el de indefinicion (de
15.6% a 25.6%) y el de polarizacion (de 21.35% a 2.08%). El primero es sencillamente
el porcentaje de puntuaciones intermedias (4) en la matriz; esto es, la proporcion de
ocasiones en que la persona no se ha decantado claramente por ningun polo a la hora de
definir un elemento. Puntuaciones elevadas sugieren que la muestra de elementos no
puede ser comprendida a partir de los constructos, sea porque caen fuera de su ambito
de convenciencia, sea porque el sistema es demasiado fragmentario para acogerlos o
porgue la persona es incapaz de clasificar cada elemento sin indecision. La polarizacion,
por contra, es el porcentaje de puntuaciones extremas (1 y 7). En magnitudes altas se
asocia con la depresion y el “pensamiento dicotomico”; pero un resultado tan bajo como
2% sugiere, al igual que la indefinicion, que los constructos de esta rejilla no alcanzan a
discriminar los elementos de forma inequivoca.

En suma, podemos concluir que el subsistema representado por los constructos de esta
rejilla, con los cuales Pedro interpretaba su experiencia al comenzar la terapia, devino
impermeable en virtud de nuestro trabajo —tal como habiamos supuesto al estudiar los

resultados del proceso.

Seguimiento

Poco menos de un mes luego de nuestra tltima sesidn remiti a Pedro los resultados del
analisis de su rejilla junto con un breve comentario. Dias antes, él me habia enviado el

resumen del trabajo que le habia solicitado. Ambos se adjuntan en la seccién de Anexos.
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Su animo era estable, y continuaba dando vueltas a los temas que habian quedado
pendientes; sin embargo, se sentia mucho mas ligero, feliz y relajado y con la capacidad
de plantar cara a los retos que ahora se le presentaban. Habia dejado atras la
“debilidad”, una carga que le habia atormentado buena parte de su vida; y estaba

dispuesto a aprovechar su recién encontrada fuerza.
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ANEXOS

Anexo 1: “Informe de reparacion” de Pedro (seguimiento, 03/09/2002)

INFORME DE REPARACION.
Técnico : SR. ESTEBAN LASO

Cuando llegué tenia varios problemas que necesitaban arreglo. La primera fase fue
determinar que problemas habia para saber la importancia de cada uno de ellos.
Después de conocer un poco todo el panorama, se descubrié un mal principal que
afectaba de una manera u otra a todos los demés problemas detectados. Se decidio
estudiar mas a fondo este punto para intentar ponerle remedio o, al menos, crear

herramientas para suavizarlo y ver que resultados daba.

Este es algo muy resumido, en realidad la primera parte constaba de unas pruebas que
ayudaron a saber cosas como quien me gustaria ser y quien soy, quien tengo cercay
quien esta lejos de mi.

El experimento fue muy curioso pues situando distintos elementos (personas de mi
entorno) en un cuadrante imaginario descubria que mi persona se encontraba en el

lado opuesto a donde creia desear estar. Mi esposa se encontraba cerca de mi ...

De alguna manera asi se podia situar a mi mente en un plano antes y después de la
terapia, pues al finalizar las sesiones repetimos el proceso para ver donde me

encontraba en el cuadrante y ver si habia mejorado.

16 sesiones son pocas para arreglar los problemas de nadie, por sencillos que sean. El
técnico lo sabia perfectamente y yo me fui dando cuenta a medida que avanzaba la
terapia. Con esto quiero decir que, aungue fueron reconocidos varios focos diferentes
gue necesitaban atencion, solo era posible aspirar a reparar uno o dos de ellos y
esperar haber acertado en la eleccién.

Por mi parte no tengo queja, la eleccion fue buena, si bien entiendo que el doble de
sesiones hubieran sido un buen nimero para atar algunos cabos que han quedado
sueltos.

El paciente también tiene que hacer un esfuerzo en aprender del psicélogo, pues de su
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actitud y sobre todo de algunas de sus preguntas se ve como es posible llegar a conocer

problemas y/o soluciones.

Los resultados finales de la terapia podrian ser descritos de esta manera:

- el paciente recupera parte de si mismo encontrando la manera de reactivar
actividades de ocio de gran satisfaccion personal.

- - El problema principal tratado en la terapia ha disminuido y hay herramientas
para tratarlo por el paciente cuando se lo encuentre fuera de terapia

- - Disminucion del estrés y comprender la vida como algo que se debe vivir a un

ritmo l6gico dado por las cosas y no pretender hacerlo todo de golpe

Podria seguir durante paginas y paginas explicando detalles, pero entiendo que

leyendo este informe se puede comprender la terapia si es leido por alguien del ramo.
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Anexo 2: Informe de resultados, rejilla final (carta a Pedro, 20/09/2002)

Estimado Pedro:

Adjunto los resultados de tu “test”. No he podido resistir la tentacion de poner los
anteriores también, para que pudieses hacer la comparacion ti mismo. Verds un
“antes” y un ““después”...

Asimismo, me he tomado la libertad de comentar algunos de estos cambios.

Como verads, en aras de la confidencialidad, he sustituido los nombres de los personajes
en cuestion por sus roles o funciones (“mama”, “papd”, etc). Pongo a continuacién
una guia de lectura, nombres y roles correspondientes de las figuras que no son de por

si obvias:

(Tabla suprimida)
Nada maés. Espero que las herramientas que has adquirido te ayuden a sortear los
trances dificiles; y que el trabajo haya sido tan productivo, interesante y agradable
como lo fue para mi.

Mucha suerte,

Esteban
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Antes:
distancia
intoleran
pe PNONGRATA
YO renco
PAPA pasadias
malhumor tragmalra
debil PAREJA
volara elincomu
amora selajuega PEXITOSA
sotado AMIGO pepa compromis
novivalap piestie
libre amorpacie ad
YOZOA?OS pu EXPAREJA
nosequema AMIGO2 relne
IDEAL ra
toleranci cabr
JEFE escucha MAMA
gustapare calrefugi
Despueés:
calrefugi amorpacie
gus IDEAL gquema
tragacabr MAMA
escucha eranci
JEFE
EXPAREJA
selajuega puedatrap
AMIGO vivapepa tra PAREJA comprom
libre sotador integra YO novivalap
volara conse
YO20A50S
malhumor PEXITOSA
pegabronc
amorafaga pasadias
rencor
intoleran
PNONGRATA
distancia

Pienso que lo mas importante es el cambio en la posiciéon del ““yo” con respecto al
resto de personas y de caracteristicas. En el primer mapa te colocas en un cuadrante
bastante negativo, caracterizado por la “debilidad, el “rencor”, el *“pasan los dias
(con la pareja)” y la “intolerancia”. En el segundo, los ejes en si no se alteran
demasiado, pero tu “yo” se sitla en la exacta mitad —lo cual es relativamente poco
comun (en este tipo de mapas), pero muy comprensible.

Creo que se debe a que las caracteristicas que elucidamos la primera vez, esos pares de

propiedades como ““mediocre / no mediocre”, “débil / fuerte, etc., dejaron de ser
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relevantes a medida que avanzabamos en la terapia; y que, por tanto, ya no te servian
para entender y clasificar a las personas y a ti mismo. ¢Te diste cuenta de cuanto te
costo volver a hacer el ejercicio de otorgar nimeros a los personajes, la tltima vez? La
mayor parte de veces decias “‘no, es que esto simplemente no se puede aplicar”. De
esto precisamente estoy hablando. Como si te dijeran ““si 1 equivale a «salado» y 7 a
«dulce»; la luz del sol, ¢es dulce o salada?”” La Unica respuesta posible es ““ninguna de
las dos cosas’; pero, si te obligan a elegir, sélo te queda ponerla en el medio, en un
flexible ““4”.

Repara, también, en el cambio en la posicion del “ideal’” y del “yo a los 20 afios™: en
el primer mapa, estaban juntos; ahora, se han separado. Estoy convencido de que te
haces cargo del significado de este movimiento.

Del mismo modo, estoy seguro de que podras extraer muchas otras conclusiones

fijandote en las diferencias que ya no resefio.

En suma, a mi juicio, el objetivo se ha cumplido de un modo muy elegante: la
“debilidad” y algunas otras caracteristicas tuyas que te resultaban molestas y
dolorosas han pasado a segundo o tercer plano; han cedido el paso a otros intereses,
preocupaciones y propiedades, con las que te sientes mas a gusto, mas en libertad. En
este sentido, tu apreciacion en el informe de reparaciones me parece concisa y

acertada.
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Anexo 3: Rejilla de Pedro (52 Sesion)

RECORD Andlisis de Correspondencias de Constructos Personales.
2002 v 4.0 @ Drs. JM. Cornejo y G. Feixas.
04-20-2003 INFORME COMPLEMENTARIO DE LA REJILLA:
Pedro-5a.sesion
DATOS ORIGINALES
CONSTRUCTOS Iz| A B CDEF GH I JK L| CONSTRUCTOS De| ELEMENTOS
| | AL
I I L 1
1-Mediocre | 2454446547 47| 1-Nomedioc |2a-vo
2-debil | 3345346556 36| 2-fuerte |B-Y020AK0S
3-novivalap | 56 412254635 5| 3-vivapepa |c-papa
4-intoleran | 56 273556642 6| 4-toleranci | D-MAMA
5-conservad | 46613273524 5]| 5-selajuega |E-PAREJA
6-distancia | 252766457317 6-calrefugi | F-EXPAREJA
7-pegabronc | 25164545734 5| 7-escucha |G-2mMIGO
8-amorafaga | 71376645662 2| 8-amorpacie ”H—AMIGOZ
9-rencor | 46731577762 7| 9-nosequema |T-JEFE
10-sotador | 41276613455 3|10-piestierr | 5-PEXITOSA
1l-tragacabr | 64727234273 6|11-malhumor | K-PNONGRATA
12-relincomu | 21266 613322 2|12-relnecesi |z-IDEAL
13-integra 72247772225 2|13-tragmalra
14-1libre 6147 66 244605 4|l4-compromis
15-volara 7337561555 2 3[1l5-puedatrap
l6-pasadias 15352243421 7|l6-gustapare
DATOS RECONSTRUIDOS
CONSTRUCTOS Iz| ABCDEF GHIJZKLM| CONSTRUCTOS De| ELEMENTOS
1-Mediocre 245745547 644 4| 1-Nomedioc A-YO
2-debil 33463545¢6 654 3| 2-fuerte B-PNONGRATA
3-intoleran 522466566575 3| 3-toleranci C-PAPA
4-distancia 212355577476 6| 4-calrefugi D-PEXITOSA
S5-pegabronc 241355475465 4| 5-escucha E-Y020ARNOS
6-rencor 427667577735 1| 6-nosequema F-AMIGO2
7-novivalap 554364465512 2| 7-vivapepa G-0TROS
8-conservad 446263455712 3| 8-selajuega H-JEFE
9-relnecesi 66 6 675556722 2| 9-relincomu I-IDEAL
10-tragacabr 637744426322 7(10-malhumor J-AMIGO
ll-amorafaga 723615562476 6|ll-amorpacie K-MAMA
1l2-volara 723535453176 5|l2-puedatrap L-EXPAREJA
13-sotador 452513443176 6|1l3-piestierr M-PAREJA
l4-libre 654614544276 6|ld-compromis
15-gustapare 775635541436 6|l5-pasadias
lé-integra 752222422747 T7|le-tragmalra
INDICES GENERALES
Intensidad constructos 0,196 Potencia constructos
2,719
Intensidad elementos 0,161 Potencia elementos
2,260
Intensidad total 0,178 Potencia total
2,490
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Indice de Bieril 0,153 Polarizacidén total

21,354
Indice de Bieri2 0,181 Indice de indefinicidn

15,625
Correlacién YO-IDEAL -0,691 Indice de sesgo extrem

0,195
Correlacién YO-OTROS 0,035 Amplitud de respuesta

0,611
Correlacidén IDEAL-OTROS 0,165 Indice de conflictos

0,000
Intensidad Dilema Imp. 16,21 Puntaje FIC

14/28
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AUTODEFINICION DISCREPANCIA
YO YO * IDEAL

7 amorpacie vs. amorafaga 2 Mediocre -> 7 Nomedioc

7 tragmalra vs. integra 2 distancia -> 7 calrefugi

7 puedatrap vs. volara 7 amorpacie -> 2 amorafaga

7 pasadias vs. gustapare 7 tragmalra -> 2 integra

7 puedatrap -> 3 volara
7 pasadias -> 1 gustapare
POLARIZACION
CONSTRUCTOS ELEMENTOS
Mediocre - Nomedioc 16,67 YO 25,00
debil - fuerte 0,00 YO20A50S 25,00
novivalap - vivapepa 8,33 PAPA 18,75
intoleran - toleranci 8,33 MAMA 50,00
conservad - selajuega 16,67 PAREJA 18,75
distancia - calrefugi 33,33 EXPAREJA 6,25
pegabronc - escucha 16,67 AMIGO 37,50
amorafaga - amorpacie 25,00 AMIGO2 6,25
rencor - nosequema 50,00 JEFE 18,75
sotador - piestierr 25,00 PEXITOSA 12,50
tragacabr - malhumor 25,00 PNONGRATA 12,50
relnecesi - relincomu 16,67 IDEAL 25,00
integra - tragmalra 33,33
libre - compromis 16,67
volara - puedatrap 25,00
gustapare - pasadias 25,00
Polarizacidédn Total = 21,35
INTENSIDAD
CONSTRUCTOS ELEMENTOS

Mediocre 0,13 YO 0,11

debil 0,12 YO20A50S 0,25

novivalap 0,23 PAPA 0,16

intoleran 0,14 MAMA 0,20

conservad 0,28 PAREJA 0,22

distancia 0,16 EXPAREJA 0,19

pegabronc 0,15 AMIGO 0,14

amorafaga 0,22 AMIGO2 0,14

rencor 0,21 JEFE 0,15

sotador 0,31 PEXITOSA 0,06

tragacabr 0,07 PNONGRATA 0,08

relnecesi 0,28 IDEAL 0,21

integra 0,11 Tt elementos = 0,16

libre 0,29

volara 0,24

gustapare 0,18

Tt Constructos = 0,20

INTENSIDAD TOTAL = 0,18
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POTENCIA DISCRIMINATIVA

CONSTRUCTOS ELEMENTOS
Mediocre - Nomedioc 2,08 YO =
1,88
debil - fuerte 1,00 YO20ANOS =
2,63
novivalap - vivapepa 2,50 PAPA =
2,63
intoleran - toleranci 2,50 MAMA =
2,63
conservad - selajuega 3,50 PAREJA =
2,63
distancia - calrefugi 3,50 EXPAREJA =
1,56
pegabronc - escucha 3,50 AMIGO =
2,63
amorafaga - amorpacie 3,50 AMIGO2 =
1,88
rencor - nosequema 3,50 JEFE =
1,56
sotrador - piestierr 3,50 PEXITOSA =
1,88
tragacabr - malhumor 2,08 PNONGRATA =
2,63
relnecesi - relincomu 1,67 IDEAL =
2,63
integra - tragmalra 1,67 Tt Elementos =
2,26
libre - compromis 3,00
volara - puedatrap 3,00
gustapare - pasadias 3,00
Tt Constructos = 2,72
Potencia Discrim. Total = 2,49
ANALISIS DE CONFLICTOS
Indice de Conflictos = 0,0000
MATRIZ DE CORRELACIONES ELEMENTOS
YO YO20A PAPA MAMA PAREJ EXPAR AMIGO AMIGO JEFE PEXIT PNONG IDEAL
OTROS
YO 1,00 -0,34 0,15 -0,08 0,34 0,16 -0,20 -0,22 -0,46 0,15 0,28 -0,69
0,03
YO020A50S -0,34 1,00 0,34 -0,54 -0,75 -0,65 0,57 0,40 0,46 -0,25 -0,10 0,67
0,10
PAPA 0,15 0,34 1,00 -0,74 -0,33 -0,63 0,36 0,19 -0,22 0,50 0,16 0,31
0,17
MAMA -0,08 -0,54 -0,74 1,00 0,40 0,76 -0,59 0,16 0,23 0,04 -0,43 -0,19
0,19
PAREJA 0,34 -0,75 -0,33 0,40 1,00 0,53 -0,57 -0,51 -0,58 0,05 0,06 -0,56 -
0,10
EXPAREJA 0,16 -0,65 -0,63 0,76 0,53 1,00 -0,38 0,01 0,02 -0,07 -0,15 -0,52
0,22
AMIGO -0,20 0,57 0,36 -0,59 -0,57 -0,38 1,00 0,11 0,11 -0,21 0,08 0,38
0,16
AMIGO2 -0,22 0,40 0,19 0,16 -0,51 0,01 0,11 1,00 0,65 0,44 -0,45 0,45
0,59
JEFE -0,46 0,46 -0,22 0,23 -0,58 0,02 0,11 ©O,65 1,00 -0,23 -0,46 0,36
0,29
PEXITOSA 0,15 -0,25 0,50 0,04 0,05 -0,07 -0,21 0,44 -0,23 1,00 0,03 0,10
0,41
PNONGRATA 0,28 -0,10 0,16 -0,43 0,06 -0,15 0,08 -0,45 -0,46 0,03 1,00 -0,43 -
0,08
IDEAL -0,69 0,67 0,31 -0,19 -0,56 -0,52 0,38 0,45 0,36 0,10 -0,43 1,00
0,16
OTROS 0,03 0,10 0,17 0,19 -0,10 0,22 0,16 0,59 0,29 0,41 -0,08 0,16
1,00

MATRIZ DE CORRELACIONES CONSTRUCTOS
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Medio de@bil noviv intol conse dista pegab amora renco sotad traga relne integ libre volar

uere Mediocre 1,00 0,79 0,00 0,00 0,14 0,13 0,00 -0,32 0,51 -0,27 0,26 0,30 -0,45 -0,23 -0,48 -
o debil 0,79 1,00 -0,04 0,40 0,00 0,34 0,26 0,10 0,61 -0,13 -0,07 0,15 -0,35 -0,08 -0,13 -
o2 novivalap 0,00 -0,04 1,00 0,03 0,80 -0,26 0,00 -0,57 0,48 -0,75 -0,03 0,84 -0,30 0,74 -0,54 -
ot intoleran 0,00 0,40 0,03 1,00 -0,15 0,71 0,68 0,23 0,34 -0,03 -0,47 -0,11 -0,20 0,13 0,37 -
e conservad 0,14 0,00 0,80 -0,15 1,00 -0,23 -0,21 -0,65 0,50 -0,89 0,09 0,74 -0,12 0,85 -0,76 -
o0 distancia 0,13 0,34 -0,26 0,71 -0,23 1,00 0,79 0,22 0,11 0,23 -0,35 -0,53 -0,14 0,03 0,30 -
0 pegabronc 0,00 0,26 0,00 0,68 -0,21 0,79 1,00 0,08 0,04 0,23 -0,72 -0,34 -0,17 0,09 0,14 -
o amorafaga -0,32 0,10 -0,57 0,23 -0,65 0,22 0,08 1,00 -0,26 0,65 -0,08 -0,61 0,37 0,72 0,82
08 rencor 0,51 0,61 0,48 0,34 0,50 0,11 0,04 -0,26 1,00 -0,70 -0,02 0,55 -0,57 0,59 -0,30 -
o sotador -0,27 -0,13 -0,75 -0,03 -0,89 0,23 0,23 0,65 -0,70 1,00 -0,15 -0,82 0,31 0,92 0,68
0 tragacabr 0,26 -0,07 -0,03 -0,47 0,09 -0,35 0,72 -0,08 -0,02 -0,15 1,00 0,23 -0,14 0,10 -0,04
ot relnecesi 0,30 0,15 0,84 -0,11 0,74 -0,53 -0,34 -0,61 0,55 -0,82 0,23 1,00 -0,36 0,69 -0,64 -
o integra -0,45 -0,35 -0,30 -0,20 -0,12 -0,14 -0,17 0,37 -0,57 0,31 -0,14 -0,36 1,00 0,31 0,13
o libre -0,23 -0,08 -0,74 -0,13 -0,85 0,03 -0,09 0,72 -0,59 0,92 0,10 -0,69 0,31 1,00 0,73
o volara -0,48 -0,13 -0,54 0,37 -0,76 0,30 0,14 0,82 -0,30 0,68 -0,04 -0,64 0,13 0,73 1,00
oz gustapare -0,45 -0,52 -0,18 -0,62 -0,30 -0,65 -0,49 0,38 -0,47 0,35 0,15 -0,13 0,49 0,44 0,23
1,00
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DILEMAS IMPLICATIVOS

CONGRUENTES r DISCREPANTES Amp.
Discrep.
YO IDEAL
vivapepa vs. novivalap .2558641 distancia vs. calrefugi 1
toleranci vs. intoleran .2274662 amorpacie vs. amorafaga 1
toleranci vs. intoleran .3706478 puedatrap vs. volara 0
malhumor vs. tragacabr .3461156 distancia vs. calrefugi 1
relincomu vs. relnecesi .5318035 distancia vs. calrefugi 1
Intensidad de Dilemas Implicativos: 16,21
Proporci<n de Dilemas Implicativos: 4,166
Correlaci<n M¢nima: 0,2
Amplitud de discrepancia del constructo: .6666667
Extremidad de los constructos congruentes: 1.625

VALORES PROPIOS

Pob. Total: 1536 Traza: 0,2073
EJE Val propio PCT PCT ACM
1 0,08565 41,32 41,32
2 0,04943 23,84 65,16 S
3 0,02373 11,45  76,6]  p—
4 0,01516 7,31 83,93  —
5 0,01171 5,65 89,58 mmmm

CHI-2: 318,39
BETA: -1,22 (Si Beta>3 Rechazo Ho a p < .05)
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EJE 1
46 21 65
40 16 61
37 13 74
19 4 17
4 0 2
0 0 0
-5 0 6
-6 0 3
-28 8 39
-30 9 43
-34 11 50
-41 17 72
EJE 2

MAMA-

PAREJA-

EXPAREJA-

YO-

PEXITOSA-

PNONGRATA-

AMIGO2-
JEFE-

PAPA-

IDEAL-

AMIGO-

YO20ANOS-

-relnecesi
-rencor

-piestierr

—-conservad

—amorpacie
2compromis
-novivalap

-tragmalra

-Mediocre

-pasadias

—-calrefugi
-débil
—-tragacabr
—-escucha

-toleranci
-intoleran

-malhumor
-pegabronc
—fuerte

-distancia
-Nomedioc

—-gustapare

-nosequema
-integra
-vivapepa
-relincomu

-selajuega
-volara

-sofiador
-libre
—amorafaga

-distancia

76 8
51 7
87 17
74 5
62 5
80 5
63 4
26 3
20 1
20 1
4 0
6 0
2 0
2 0
0 0
0 0
2 0
2 0
6 0
4 1
20 1
20 2
51 4
26 3
63 4
76 5
74 5
62 5
87 17
80 6
62 7
79 16
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53
52

45

38

34
33
31

28

18

16

U 3 © O

-5
-5
-6

-12
-13

-23

-28
-29
-31
-31

-38
-39

-43
-44
-46

53
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34

29

26

16

-8
-8

-14

-24

-30
-31

EJE

20

15

12

10

16
16

52

40

33

10

40

28

62
29

PNONGRATA-

YO-

PAPA-

PAREJA-

PEXITOSA-

AMIGO-

EXPAREJA-
YO20ANOS~

AMIGO2-

IDEAL-

JEFE-
MAMA-

-intoleran

-pegabronc

-pasadias
-rencor

—-tragmalra
-malhumor

-débil

-volara
-relincomu
-Mediocre
-selajuega
—amorafaga

—compromis
-vivapepa
—-sofiador

-piestierr
-novivalap
2libre
-Nomedioc
—-conservad
-puedatrap

-nosequema
—fuerte
-relnecesi

-integra

—-tragacabr

-toleranci

—-escucha

-gustapare
—-calrefugi

—-tragacabr

-tragmalra

73 9
70 7
56 6
15 4
16 3
25 4
30 2
5 1
8 1
6 1
3 0
2 0
1 0
1 0
0 0
0 O
1 0
1 0
6 0
3 0
5 1
15 2
30 2
8 1
16 3
25 4
73 6
70 7
56 8
79 12
46 16
30 12
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41

35

27

28

22
22

18

11
10
10

w

-3
-3
-5
-7
-7
-9

-15
-14
-16

-23

=27

-28

-31

-40
-40

37

30

Barcelona, 2003.

73



http://estebanlaso.com Esteban Laso O.
Memoria Clinica | Master en Terapia Cognitivo Social
Barcelona, 2003.

—-rencor 8 4 21
19 14 17 AMIGO- |-Mediocre 26 5 20
18 12 14 PNONGRATA-
-libre 10 3 16
-escucha 15 3 14
-selajuega 9 2 13
13 7 8 YO20ANOS- | -débil 17 2 13
-volara 6 2 12
11 5 7 EXPAREJA- | -vivapepa 7 1 10
-amorafaga 3 1 10
6 2 3 JEFE-
—-sofiador 1 0 4
2toleranci 1 0 3
2 0 0 PAREJA- | -calrefugi 1 0 3
1 0 O YO- | -pasadias 0 0 1
0 0 O MAMA-
-gustapare 0 0 -1
-relincomu 0 0 -2
-piestierr 1 0 -4
-distancia 1 0 -5
-intoleran 1 0 -5
-8 3 15 AMIGO2- | -amorpacie 3 1 -8
-puedatrap 6 2 -10
-novivalap 7 1 =10
-11 5 6 IDEAL-|2fuerte 17 2 -11
—nosequema 8 2 -11
—-conservad 9 2 -13
-Nomedioc 26 3 -14
-pegabronc 15 3 -1e6
-18 12 17 PAPA-
-malhumor 46 13 -30
-integra 30 13 -31
-34 42 80 PEXITOSA-
distancia
intoleran
pegabronc TA
YO renco
PAPA pasadias
malhumor tragmalra
debil PAREJA
volara elincomu
amora selajuega
sotador vivapepa compromis
novivalap piestie
libre amorpacie ad
Y020A50S puedatrap A
nosequema fuerte relne
integra
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toleranci cabr

Barcelona, 2003.

JEFE escucha MAMA
gustapare calrefugi
PNONGRATA
YO
PAPA
PAREJA
AMIGO
YO2 OATOS EXPAREJA
AMIGO2
IDEAL
JEFE MAMA

75



http://estebanlaso.com

Esteban Laso O.
Memoria Clinica | Master en Terapia Cognitivo Social
Barcelona, 2003.

distancia
intoleran
pegabronc
renco
pasadias
malhumor tragmalra
depbil
volara elincomu
amora selajuega
sotador vivapepa compromis
novivalap piestie
libre amorpacie ad
puedatrap
nosequema fuerte relne
integra
toleranci cabr
escucha
gustapare calrefugi
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CLUSTER DE CONSTRUCTOS
CENTROS DE AGREGACION

1 2 (17) 22,0 |10 14 ( 18) 25,0 3 5 (19 28,0 8 15 ( 20) 31,0
6 7 (21) 34,0 4 21 (22) 37,0 |20 18 ( 23) 40,0 |19 12 ( 24) 43,0
17 22 ( 25) 46,0 |25 9 ( 26) 49,0 |26 24 ( 27) 52,0 |23 16 ( 28) 55,0
28 13 ( 29) 58,0 |27 11 ( 30) 61,0 |30 29 ( 31) 64,0
Nomedioc 1l —m———
Mediocre 17
fuerte 2 —
débil 25 —
toleranci 4
intoleran 22
calrefugi 6
distancia 21 —
escucha 7
pegabronc 26 —
nosequema 9
rencor 27
vivapepa 3
novivalap 19
selajuega 5
conservad 24
relincomu 12
relnecesi 30 —
malhumor 11
tragacabr 31
amorpacie 8
amorafaga 20
puedatrap 15
volara 23
piestierr 10
sofiador 18
compromis 14
libre 28 —
pasadias 16
gustapare 29 —
tragmalra 13
integra
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CLUSTER DE ELEMENTOS
CENTROS DE AGREGACION

8 13 ( 14) 25,0 |14 9 ( 15) 31,0 |15 12 ( 16) 35,0 2 16 ( 17) 38,0
4 6 (18) 41,0 3 10 ( 19) 44,0 111 ( 20) 47,0 |20 19 ( 21) 50,0
17 7 ( 22) 53,0 |18 5 ( 23) 56,0 |21 22 ( 24) 59,0 |24 23 ( 25) 62,0
YO 1
20 —
PNONGRATA 11
21
PAPA 3
19
PEXITOSA 10
24 —
YO20ANOS 2
17
AMIGO2 8
14
OTROS 13
15
JEFE 9
16
IDEAL 12
22 —
AMIGO 7
25
MAMA 4
18
EXPAREJA 6
23
PAREJA 5
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Anexo 4: Rejilla de Pedro, post-terapia

RECORD Andlisis de Correspondencias de Constructos Personales.
2002 v 4.0 @ Drs. JM. Cornejo y G. Feixas.
05-19-2003 INFORME COMPLEMENTARIO DE LA REJILLA: Pedro, post-terapia
DATOS ORIGINALES
CONSTRUCTOS Iz| ABCDE F GHTIJKTL CONSTRUCTOS De” ELEMENTOS
| | AL
l 1 r 1
1-Mediocre | 55555565565 6| 1-Nomedioc |a-vo
2-débil | 55565566675 6| 2-fuerte |B-YO20AKO0S
3-novivalap | 56 52465463 45| 3-vivapepa |c-papa
4-intoleran | 65575645534 6| 4-toleranci | D-MAMA
5-conservad | 46524366523 5| 5-selajuega |E-PAREJA
6-distancia | 45465555642 6| 6-calrefugi | F-EXPAREJA
7-pegabronc | 444565556 3 45| 7-escucha |G-aMIGO
8-amorafaga | 31464534542 4| 8-amorpacie |B-2AMIGO2
9-rencor | 54553445532 6| 9-nosequema |z-JEFE
10-sonador | 32364423354 3/10-piestierr | 5-PEXITOSA
l1l-tragacabr | 45635434455 3[1l-malhumor | x-PNONGRATA
12-relincomu ‘ 344444333314 2‘12—relnecesi ”L—IDEAL
13-integra | 33345433234 4[13-tragmalra
l4-libre | 524666243505 4|l4-compromis
15-volara | 43366615555 4|15-puedatrap
16-pasadias | 453455644 32 6|/l6-gustapare
DATOS RECONSTRUIDOS
CONSTRUCTOS Iz| ABCDEF GHIJZKLM| CONSTRUCTOS De| ELEMENTOS
1-Mediocre 555565565556 5| 1-Nomedioc A-YO
2-débil 56 66655665575 2-fuerte B-AMIGO2
3-novivalap 54655655246 34 3-vivapepa C-JEFE
4-intoleran 65556554756 34| 4-toleranci D-OTROS
5-distancia 4565654565542 5-calrefugi E-IDEAL
6-pegabronc 456554455653 4| 6-escucha F-Y020ANOS
7-rencor 5554645453432 T7-nosequema G-PAPA
8-relnecesi 555464454445 4| 8-relincomu H-AMIGO
9-tragmalra 556545554345 4| 9-integra I-MAMA
10-pasadias 444465364553 2 10-gustapare J-PAREJA
ll-conservad 465456562432 3|1ll-selajuega K-EXPAREJA
l2-tragacabr 444435633545 5|12-malhumor L-PEXITOSA
13-amorafaga 345441436454 2|13-amorpacie M-PNONGRATA
l4-sofiador 333432326445 4|ld-piestierr
15-1libre 5434424266 65 5|15-compromis
l6-volara 455543316 6 65 5|1l6-puedatrap
INDICES GENERALES
Intensidad constructos 0,158 Potencia constructos
1,359
Intensidad elementos 0,127 Potencia elementos
1,125
Intensidad total 0,142 Potencia total
1,242
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Indice de Bieril 0,249 Polarizaci¢n total
2,083
Indice de Bieri2 0,261 Indice de indefinici¢n
25,000
Correlaci¢n YO-IDEAL 0,542 Indice de sesgo extrem
0,237
Correlaci¢n YO-OTROS 0,399 Amplitud de respuesta
0,394
Correlaci¢n IDEAL-OTROS 0,336 Indice de conflictos
0,004

Puntaje FIC 14/28
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AUTODEFINICION DISCREPANCIA
YO YO * IDEAL
POLARIZACION
CONSTRUCTOS ELEMENTOS
Mediocre - Nomedioc 0,00 YO 0,00
débil - fuerte 8,33 YO20ANOS 6,25
novivalap - vivapepa 0,00 PAPA 0,00
intoleran - toleranci 8,33 MAMA 6,25
conservad - selajuega 0,00 PAREJA 0,00
distancia - calrefugi 0,00 EXPAREJA 0,00
pegabronc - escucha 0,00 AMIGO 6,25
amorafaga - amorpacie 8,33 AMIGO2 0,00
rencor - nosequema 0,00 JEFE 0,00
sofiador - piestierr 0,00 PEXITOSA 6,25
tragacabr - malhumor 0,00 PNONGRATA 0,00
relnecesi - relincomu 0,00 IDEAL 0,00
tragmalra - integra 0,00
libre - compromis 0,00
volara - puedatrap 8,33
pasadias - gustapare 0,00
Polarizaci¢n Total = 2,08
INTENSIDAD
CONSTRUCTOS ELEMENTOS

Mediocre 0,12 YO 0,12

débil 0,12 YO20ANOS 0,21

novivalap 0,14 PAPA 0,12

intoleran 0,13 MAMA 0,11

conservad 0,22 PAREJA 0,08

distancia 0,18 EXPAREJA 0,09

pegabronc 0,10 AMIGO 0,20

amorafaga 0,16 AMIGO2 0,15

rencor 0,15 JEFE 0,13

sofiador 0,25 PEXITOSA 0,06

tragacabr 0,14 PNONGRATA 0,09

relnecesi 0,14 IDEAL 0,16

tragmalra 0,11 Tt elementos = 0,13

libre 0,23

volara 0,19

pasadias 0,16

Tt Constructos = 0,16

INTENSIDAD TOTAL = 0,14
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POTENCIA DISCRIMINATIVA

CONSTRUCTOS ELEMENTOS
Mediocre - Nomedioc 0,17 YO =
0,75
débil - fuerte 0,50 YO20ANOS =
1,88
novivalap - vivapepa 1,67 PAPA =
0,75
intoleran - toleranci 1,67 MAMA =
1,88
conservad - selajuega 1,67 PAREJA =
0,75
distancia - calrefugi 1,33 EXPAREJA =
0,75
pegabronc - escucha 1,00 AMIGO =
1,88
amorafaga - amorpacie 2,50 AMIGO2 =
0,75
rencor - nosequema 1,67 JEFE =
0,75
sofiador - piestierr 1,67 PEXITOSA =
1,88
tragacabr - malhumor 1,00 PNONGRATA =
0,75
relnecesi - relincomu 0,50 IDEAL =
0,75
tragmalra - integra 1,00 Tt Elementos =
1,13
libre - compromis 1,67
volara - puedatrap 2,08
pasadias - gustapare 1,67
Tt Constructos = 1,36
Potencia Discrim. Total = 1,24
ANALISIS DE CONFLICTOS
- Conflicto -3 entre :Mediocre \intoleran \tragacabr \
-0,42 -0,36 -0,46
- Conflicto -3 entre :débil |intoleran |tragacabr
-0,32 -0,39 -0,46
Indice de Conflictos = 0,0036
MATRIZ DE CORRELACIONES ELEMENTOS
YO YO20A PAPA MAMA PAREJ EXPAR AMIGO AMIGO JEFE PEXIT PNONG IDEAL
OTROS
YO i,00 0,48 0,50 0,02 -0,03 0,30 0,32 0,43 0,28 0,08 0,33 0,54
0,40
YO20ANOS 0,48 1,00 0,56 -0,58 -0,14 -0,17 ©0,74 0,51 0,51 -0,23 0,03 0,49
0,38
PAPA 0,50 0,56 1,00 -0,39 -0,30 -0,24 0,35 0,37 0,33 0,03 0,22 0,09
0,19
MAMA 0,02 -0,58 -0,39 1,00 0,36 0,46 -0,42 -0,05 -0,14 0,35 0,05 0,07
0,26
PAREJA -0,03 -0,14 -0,30 0,36 1,00 0,60 -0,24 0,01 -0,17 0,18 0,44 -0,02
0,26
EXPAREJA 0,30 -0,17 -0,24 0,46 0,60 1,00 -0,28 -0,18 0,06 0,10 0,26 0,12
0,43
AMIGO 0,32 0,74 0,35 -0,42 -0,24 -0,28 1,00 0,53 0,55 -0,15 -0,24 0,71
0,31
AMIGO2 0,43 0,51 0,37 -0,05 0,01 -0,18 0,53 1,00 0,65 0,02 0,05 0,58
0,51
JEFE 0,28 0,51 0,33 -0,14 -0,17 0,06 0,55 0,65 1,00 -0,09 -0,13 0,47
0,70
PEXITOSA 0,08 -0,23 0,03 0,35 0,18 0,10 -0,15 0,02 -0,09 1,00 0,63 -0,17
0,38
PNONGRATA 0,33 0,03 0,22 0,05 0,44 0,26 -0,24 0,05 -0,13 0,63 1,00 -0,31
0,38
IDEAL 0,54 0,49 0,09 0,07 -0,02 0,12 0,71 0,58 0,47 -0,17 -0,31 1,00
0,34
OTROS 0,40 0,38 0,19 0,26 0,26 0,43 0,31 0,51 0,70 0,38 0,38 0,34
1,00

MATRIZ DE CORRELACIONES CONSTRUCTOS
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Medio débil noviv intol conse dista pegab amora renco sofiad traga relne tragm libre volar

pased Mediocre 1,00 0,63 -0,13 -0,41 0,04 0,12 -0,24 -0,04 0,05 -0,10 -0,35 0,69 0,04 -0,27 -0,44
e débil 0,63 1,00 -0,42 -0,32 -0,17 0,33 -0,08 0,38 0,14 0,31 -0,39 0,52 0,35 -0,14 0,03
oo novivalap -0,13 -0,42 1,00 0,03 0,60 0,12 0,20 -0,33 0,20 -0,76 0,09 0,07 0,37 -0,53 -0,37
o intoleran  -0,41 -0,32 0,03 1,00 -0,07 0,53 0,40 0,45 0,64 0,18 -0,45 -0,07 -0,27 0,33 0,31
o conservad 0,04 -0,17 0,60 -0,07 1,00 0,25 0,27 -0,42 0,39 -0,92 -0,04 0,30 0,39 -0,80 -0,66
o distancia 0,12 0,33 0,12 0,53 0,25 1,00 0,63 0,55 0,68 -0,03 -0,60 0,30 0,08 -0,17 0,07
o pegabronc  -0,24 -0,08 0,20 0,40 0,27 0,63 1,00 0,46 0,26 -0,07 -0,43 0,02 -0,20 0,02 0,26
00 amorafaga -0,04 0,38 -0,33 0,45 -0,42 0,55 0,46 1,00 0,39 0,60 -0,37 0,06 -0,10 0,51 0,55
oo rencor 0,05 0,14 0,20 0,64 0,39 0,68 0,26 0,39 1,00 -0,24 -0,47 0,51 0,31 -0,22 -0,18
o sonador -0,10 0,31 -0,76 0,18 -0,92 -0,03 -0,07 0,60 -0,24 1,00 -0,05 -0,31 -0,41 0,80 0,75 —
ot tragacabr  -0,35 -0,39 0,09 -0,45 -0,04 -0,60 -0,43 -0,37 -0,47 -0,05 1,00 -0,49 0,02 0,07 0,04 -
o relnecesi 0,69 0,52 0,07 -0,07 0,30 0,30 0,02 0,06 0,51 -0,31 -0,49 1,00 0,28 -0,29 -0,28
o tragmalra 0,04 0,35 0,37 -0,27 0,39 0,08 -0,20 -0,10 0,31 -0,41 0,02 0,28 1,00 0,67 -0,43 ~
o libre -0,27 -0,14 -0,53 0,33 -0,80 -0,17 0,02 0,51 -0,22 0,80 0,07 -0,29 -0,67 1,00 0,80 -
o volara -0,44 0,03 -0,37 0,31 -0,66 0,07 0,26 0,55 -0,18 0,75 0,04 -0,28 -0,43 0,80 1,00 -
. pasadias 0,38 0,02 0,37 0,33 0,47 0,70 0,50 0,04 0,41 -0,42 -0,59 0,37 -0,17 -0,31 -0,31
1,00
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CONSTRUCCIONES FUNCIONALMENTE INDEPENDIENTES

# CONSTRUCTOS ASOCIADOS

1-2-4

3-10-5

6-7

8

9

11

12

13

14

15

16

FIC Constructos: 11/ 16
FIC Elementos: 3/ 12
Total FIC: 14/ 28
VALORES PROPIOS

Pob. Total: 1536 Traza: 0,0730

EJE Val propio PCT PCT ACM
1 0,03109 42,61 42,61
2 0,01843 25,26 67,88  pEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
3 0,00734 10,07 77,9  es——
4 0,00473 6,49 84,43 e
5 0,00376 5,15 89,57  mmmmm

CHI-2: 112,08
BETA: -12,40 (S1i Beta>3 Rechazo Ho a p < .05)
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EJE 1 EJE 2 EJE 3 EJE 4 EJE 5
NVAR PS COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR
YO 128 -1 0 2 -1 0 1 -4 2 8 3 2 5 10 25 57
YO20ANOS 128 -27 20 75 -8 3 7 -6 5 5 -2 1 0 2 1 0
PAPA 128 -7 1 13 -8 3 18 -2 1 2 11 25 35 4 5 6
MAMA 128 31 26 67 17 14 21 6 5 3 0 0 0 7 11 3
PAREJA 128 14 5 36 1 0 0 -11 14 23 -10 20 21 -7 12 10
EXPAREJA 128 13 5 35 8 3 14 -12 18 29 -1 1 1 -1 1 1
AMIGO 128 -30 24 76 1 0 0 11 14 10 -10 18 9 0 0 0
AMIGO2 128 -4 1 11 5 1 12 1 0 2 5 5 12 -3 3 5
JEFE 128 -8 2 13 11 7 28 0 0 0 11 23 26 -12 32 28
PEXITOSA 128 18 9 32 -16 13 28 18 37 32 0 0 0 -4 5 2
PNONGRAT 128 11 4 13 -29 39 79 -4 2 2 -2 1 1 0 0 0
IDEAL 128 -9 2 15 19 17 63 3 1 2 -4 4 4 4 4 3
EJE 1 EJE 2 EJE 3 EJE 4 EJE 5
NVAR PS COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR| COR CA CTR
Mediocre 33 3 0 6 0 0 0 -11 4 53 6 2 17 0 0 0
débil 29 -2 0 1 -5 0 4 -23 15 82 0 0 0 7 3 8
novivala 41 23 5 47 -2 0 1 17 12 26 -5 2 2 5 2 3
intolera 35 -7 0 5 -25 8 53 14 6 16 -3 1 1 -17 18 23
conserva 45 34 11 83 -6 1 3 5 1 2 -2 0 0 3 1 1
distanci 39 4 0 2 -30 13 85 -3 0 1 0 0 0 5 2 3
pegabron 40 0 O 0 -17 4 47 8 3 11 3 1 2 11 9 21
amorafag 51 -17 3 33 -20 7 44 -5 1 3 -7 4 7 5 3 3
rencor 45 8 1 8 -22 8 59 -2 0 1 -12 9 17 -9 7 11
sofiador 54 -23 6 92 0 0 0 -5 1 5 0 0 0 0 0 0
tragacab 45 -1 0 0 17 5 52 8 3 11 -7 4 10 3 1 2
relincom 55 -4 0 11 5 1 13 7 3 26 0 0 0 0 0 0
integra 55 -8 1 27 0 0 0 6 2 14 11 9 44 -2 0 2
libre 44 -34 11 86 -1 0 0 8 3 5 3 1 1 -4 1 1
volara 43 -34 11 73 -6 1 3 11 5 8 -3 1 1 11 9 8
pasadias 45 14 2 21 -20 7 44 2 0 0 16 17 29 0 0 0
Nomedioc 63 -1 0 6 0 0 0 6 2 53 -3 1 17 0 0 0
fuerte 67 1 0 1 2 0 4 10 6 82 0 0 0 -3 1 8
vivapepa 55 -17 4 47 2 0 1 -13 9 26 3 1 2 -4 2 3
toleranc 61 4 0 5 14 5 53 -8 4 16 2 0 1 9 10 23
selajueg 51 -30 10 83 5 1 3 -4 1 2 2 0 0 -3 1 1
calrefug 57 -3 0 2 21 9 85 2 0 1 0 0 0 -3 2 3
escucha 56 0 0 0 12 3 47 -6 2 11 -2 1 2 -8 7 21
amorpaci 45 20 4 33 22 8 44 6 1 3 8 5 7 -6 3 3
nosequem 51 -7 1 8 19 7 59 2 0 1 10 8 17 8 6 11
piestier 42 30 8 92 1 0 0 6 2 5 0 o0 0 0 0 0
malhumor 51 1 0 0 -15 4 52 -7 2 11 6 3 10 -3 1 2
relneces 41 6 0 11 -6 1 13 -9 3 26 0 0 0 0 0 0
tragmalr 41 11 1 27 1 0 0 -8 2 14 -14 12 44 3 1 2
compromi 52 29 9 86 1 0 0 -7 2 5 -2 1 1 3 1 1
puedatra 53 27 9 173 5 1 3 -9 4 8 2 1 1 -8 7 8
gustapar 51 -12 2 21 18 6 44 -1 0 0 -14 15 29 0 0 0
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EJE : 1
31 26 67
18 9 32
14 5 36
13 5 35
11 4 13
-1 0 2
-4 111
-7 113
-8 2 13
-9 215
=27 20 75
-30 24 76

EJE : 2
19 17 63

MAMA-

PEXITOSA-

PAREJA-
EXPAREJA-

PNONGRATA-

YO-

AMIGO2-

PAPA-
JEFE-
IDEAL-

YO20ANOS-

AMIGO-

IDEAL-

—-conservad

-piestierr
—compromis

-puedatrap

-novivalap

—amorpacie

-pasadias

—-tragmalra

—rencor

-relnecesi
-toleranci
-distancia
-Mediocre
-malhumor
—fuerte
-escucha
-pegabronc
2tragacabr
-débil
-calrefugi
-relincomu

-nosequema
-intoleran
-integra

—gustapare

-vivapepa
—amorafaga

—-soflador

-selajuega

-volara
-libre
—amorpacie

—-calrefugi

—nosequema

83 11
92 8
86 9
73 9
47 5
33 4
21 2
27 1
8 1
11 0
5 0
2 0
6 0
0 0
1 0
0 O
0 O
0 0
1 0
2 0
11 0
8 1
5 0
27 1
21 2
47 4
33 3
92 6
83 10
73 11
86 11
44 8
85 9
59 7

Esteban Laso O.

Memoria Clinica | Master en Terapia Cognitivo Social

34

30
29

27

23

20

14

11

OR R W s o

-1

-3
-4

-7
-7
-8

-12

-17
-17

-23

-30

-34
-34
22
21

19
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—-gustapare 44 6 18
17 14 21 MAMA- | -tragacabr 52 5 17
-toleranci 53 5 14
—escucha 47 3 12
11 7 28 JEFE-
8 3 14 EXPAREJA-
-selajuega 3 1 5
5 112 AMIGO2-|-relincomu 13 1 5
-puedatrap 3 1 5
-vivapepa 1 0 2
1 0 O AMIGO- |-fuerte 4 0 2
1 0 O PAREJA- | 4sofiador 0 0 0
2Mediocre 0 0 0
-integra 0 O 0
-1 0 1 YO- | -libre 0 0 -1
-novivalap 1 0 -2
-débil 4 0 -5
2conservad 3 1 -6
-volara 3 1 -6
-8 3 18 PAPA-
-8 3 7 YO20ANOS-
-malhumor 52 4 -15
-16 13 28 PEXITOSA-
-pegabronc 47 4 =17
-pasadias 44 7 =20
—amorafaga 44 7 -20
-rencor 59 8 =22
-intoleran 53 8 =25
-29 39 79 PNONGRATA-
-distancia 85 13 -30

CLUSTER DE ELEMENTOS
CENTROS DE AGREGACION

8 9 (14) 13,0 | 5 6 (15 16,0 |14 13 ( 16) 19,0 | 1 16 ( 17) 22,0
17 12 ( 18) 25,0 | 2 3 ( 19) 28,0 |10 11 ( 20) 31,0 |18 19 ( 21) 34,0
415 (22) 37,0 |21 7 ( 23) 40,0 |22 20 ( 24) 43,0 |23 24 ( 25) 46,0
YO e —

17
AMIGO2 g —

14 }——
JEFE 9 —— W
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16 rJ
OTROS 13

18
IDEAL 12
21
Y020ANOS 2
¥ -
PAPA 3
23
AMIGO 7
25
MAMA 4
22
PAREJA 5
i
EXPAREJA 6
24

PEXITOSA 10
i —
PNONGRATA 11
CLUSTER DE CONSTRUCTOS
CENTROS DE AGREGACION

1 2 (17) 16,0 6 7 (18) 21,0 |12 13 ( 19) 24,0 |14 15 ( 20) 27,0
418 ( 21) 30,0 9 19 ( 22) 33,0 |21 22 ( 23) 36,0 |23 16 ( 24) 39,0
8 10 ( 25) 42,0 |25 20 ( 26) 45,0 324 (27) 48,0 |27 5 ( 28) 51,0

28 11 ( 29) 54,0 |17 29 ( 30) 57,0 |30 26 ( 31) 60,0

Nomedioc 1 ———m

Mediocre 17

fuerte 2 —J

débil 30 —

vivapepa 3

novivalap 27 —

toleranci 4

intoleran 21

calrefugi 6

distancia 18 %44447

escucha 7

pegabronc 23

nosequema 9

rencor 22

relincomu 12

relnecesi 19

integra 13

tragmalra 24

gustapare 16

pasadias 28

selajuega 5

conservad 29

malhumor 11

tragacabr 31

amorpacie 8

amorafaga 25 %—

piestierr 10

sofiador 26

compromis 14

libre 20 }_

puedatrap 15

volara
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MATRIZ DE DISTANCIAS  ELEMENTOS

YO YO20A PAPA MAMA PAREJ EXPAR AMIGO AMIGO JEFE PEXIT PNONG
IDEAL

ORIG. 0,02 0,10 0,04 0,15 0,05 0,05 0,12 0,02 0,05 0,10 ©O,11

0,06
YO 0,00 0,10 0,04 0,18 0,10 0,07 0,15 0,05 0,09 0,14 0,12
o YO20ANOS 0,10 o0,00 0,09 0,44 0,22 0,23 0,08 0,11 0,13 0,29 0,22
o PAPA 0,04 0,09 0,00 0,26 0,13 0,13 0,14 0,06 0,09 0,15 0,13
o MAMA 0,18 0,44 0,260 0,00 0,13 0,112 0,43 0,18 0,22 0,18 0,28
o PAREJA 0,10 0,22 0,13 0,13 0,00 0,04 0,26 0,09 0,14 0,15 0,13
o EXPAREJA 60,07 0,23 0,13 0,11 0,04 0,00 0,27 0,10 0,10 0,17 0,17
o AMIGO 0,15 o0,08 0,14 0,43 0,26 0,27 0,00 0,12 0,14 0,30 0,31
o AMIGO2 0,05 0,11 0,06 0,18 0,09 0,10 0,12 0,00 0,04 0,16 0,17
ooe JEFE 0,09 0,13 0,09 0,22 0,14 0,10 0,14 0,04 0,00 0,21 0,25
o PEXITOSA 0,14 0,29 0,15 0,18 0,15 0,17 0,30 0,16 0,21 0,00 0,09
b PNONGRATA 0,12 0,22 0,13 0,28 0,13 0,17 0,31 0,17 0,25 0,09 0,00
o IDEAL 0,07 0,14 0,13 0,20 0,14 0,12 0,11 0,06 0,07 0,24 0,30

0,00
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