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La meta de este trabajo es
describir, en el modelo desarro-
llado a partir de la semantica

general  (Korzybski,  1933;
Johnson, 1946), la terapia linglistica de evaluaciéon (TLE) (Caro, 1990,
1992a, 1994, 1996h, 2002) el paso en sesidn de una situacién no resuel-
ta a resuelta. Es decir, se pretende descubrir como se produce la reso-
lucion de una situacion problematica, debatida en sesion, con la técnica
de los oOrdenes de abstraccion utilizando una metodologia procesual
complementaria: el modelo de asimilacion, partiendo para ello de traba-
jos ya publicados (Caro, 1996a, 1997a,b, 1999, en prensa) y otros en
preparacion.

Segun el modelo de asimilacién, (Stiles, Elliott y cols., 1990; Stiles,
Morrison y cols., 1991) cuando la terapia tiene éxito, los pacientes si-
guen una secuencia regular a la hora de procesar las experiencias pro-
bleméticas o dolorosas a medida que estas se asimilan en esquemas
gue se desarrollan en la interaccion terapéutica.

El modelo de asimilacién es un modelo integrador, conciso e inter-
namente consistente, e investigable desde una amplia variedad de fuen-
tes, que identifica procesos comunes de cambio y articula diferencias
sistematicas entre enfoques.

El modelo no es un modelo prescriptivo, es decir, no recomienda
seguir un enfoque terapéutico concreto, 0 un método para producir una
secuencia hipotetizada de cambio. Lo que sugiere el modelo, en primer
lugar, es entender el cambio o el progreso terapéutico en funcion de la
asimilacién, y en segundo lugar, el modelo sugiere una serie de subme-
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tas especificas que corresponden a los niveles de APES (véase aparta-
do siguiente) de manera que el terapeuta responda, de forma apropiada
a las necesidades del paciente (entendidas en términos de la asimila-
cion) (Stiles, 2001, 2002).

Por otra parte, el modelo de asimilacion se encuadra dentro del en-
foque de estudio del proceso terapéutico que busca, a diferencia de los
estudios de resultado, conocer qué elementos o qué variables terapéuti-
cas permiten predecir el cambio (Greenberg y Pinsof, 1986; Russell,
1994; Caro, 1993).

Llevamos trabajando, desde 1990, en el estudio del proceso terapéu-
tico en la TLE, de manera que en esta investigacion partimos de trabajos
previos con la metodologia del andlisis de tareas (Greenberg, 1984,
1991) en donde se compararon acontecimientos no resueltos (donde se
manifiesta una orientacion intensional) con otros resueltos (donde hay
un cambio en términos de una orientacién extensional). Brevemente, se
encontrd que una orientacion extensional estd asociada con la resolu-
cion de situaciones problematicas y que una orientaciéon intensional lo
esta con la no resolucion de situaciones probleméaticas (Caro, 1999).
Cada una de estas orientaciones ha sido descrita en términos de una
serie de operaciones que ejemplifican el uso que los pacientes hacen
del lenguaje, siguiendo los principios de la semantica general (Korzybs-
ki, 1933; Mitchell, 1952-53).

Lo que supone, pues, esta investigacion es continuar con estos es-
tudios procesuales explicando, con esta metodologia complementaria, el
paso de la no resolucion a la resolucion, en sesion con la técnica de los
ordenes de abstraccion (véase, apartado de procedimiento).

La APES vy lainvestigacidn en psicoterapia

Los trabajos de Piaget (1962, 1970) y de Rogers (1959) ofrecieron la
base tedrica para definir la secuencia sistematica de cambios que se
relacionaba con la evolucion de una experiencia problematica durante la
psicoterapia. Tedricamente, una experiencia es problematica porque nos
desequilibra emocionalmente. Estas experiencias ocurren repetidamente
como respuesta ante una variedad de acontecimientos (interpersonales,
normalmente), pero son incompatibles con nuestras formas usuales de
pensar y actuar y tenemos dificultades para representarlas, de forma
correcta, en la conciencia. En su lugar, las experiencias problematicas
se niegan, se distorsionan o se representan de forma equivocada, pro-
duciendo sentimientos disforicos o conducta desadaptativa (Stiles, Mes-
hot, Anderson y Sloan, 1992).

Siguiendo todo esto y el trabajo de Elliott (1985) sobre impactos te-
rapéuticos en sesidn, el grupo de Stiles ha desarrollado la Escala de
Asimilacion de Experiencias Problematicas (Assimilation of Problematic
Experiences Scale) o APES, que consta de 8 niveles o fases, y que son
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a modo de introduccion (véase mas adelante) y en relacién a un conti-
nuo que va desde la supresion de la experiencia problematica hasta el
dominio, los siguientes: 0. Supresion/disociacion; 1. Pensamientos no
deseados/evitacion activa; 2. Surgimiento o conciencia imprecisa; 3.
Enunciar el problema/clarificacion; 4. Comprensién/insight; 5. Aplica-
cion/elaboracion; 6. Solucion del problemal/recursos, y 7. Integra-
cion/dominio. La idea implicita es que el paciente “se debe sentir mal”
para después sentirse mejor (Varvin y Stiles, 1999), que debe abando-
nar el control, que aparece de forma manifiesta en los primeros niveles,
para progresar hacia niveles superiores, donde se ha producido una
“negociacion” entre el problema y lo que “impide” la resolucion del pro-
blema, como luego veremos. Tal y como sefialaba Rogers (1951/1981)
la reorganizacion de experiencias en el si mismo puede producir dolor,
avances y retrocesos, ya que convertirse en persona se entiende no
como un producto final, sino como un proceso continuo (Rogers,
1961/1972).

A niveles de investigacion, la APES se encuadra dentro del denomi-
nado paradigma de acontecimientos (Rice y Greenberg, 1984) que estu-
dia episodios breves que comparten un marcador comun. Los trabajos
con la APES extienden este paradigma al examinar problemas seleccio-
nados y cémo se trabaja una y otra vez con ellos a lo largo de muchas
sesiones (Stiles, Barkham vy cols., 1992).

La APES trabaja, pues, con patrones terapéuticos (en una escala
pequefa, microanalitica), que se estudian intensivamente y en un con-
texto, utilizando, fundamentalmente, el estudio de casos (Stiles, 2003).
Aunque la escala permite estudios cuantitativos (Field y cols., 1994) la
mayor parte de sus trabajos se han fundamentado en una metodologia
cualitativa (Stiles, 1993). De hecho el modelo y la escala se presentan
como una metodologia cualitativa (Stiles, Morrison y cols., 1991). En
este sentido, los estudios cualitativos (véase al respecto, Denzin y Lin-
coln, 1994; Camic, Rhodes y Yardley, 2003; McLeod, 2001; Stiles, 1993)
se hacen sobre datos linguisticos y no numéricos; es decir, las interpre-
taciones que se hacen se basan directamente en pasajes de las sesio-
nes de terapia, en lugar de en representaciones numéricas de ellas (i.e.,
estimaciones). Ademas, implica directamente la empatia de los investi-
gadores y lectores con la persona cuya experiencia se esta estudiando.
Ya que la confirmabilidad (analoga en la investigacion cualitativa a la
fiabilidad) depende de que el lector tenga acceso a los datos para eva-
luar las interpretaciones que de ellos se hagan. Como sefialan Stiles,
Meshot y cols. (1992,p. 84): “los parrafos (linglisticos) son analogos a
medidas de tendencia central, ya que supondrian o serian ejemplos de
temas recurrentes o centrales”.

En sus diversos trabajos el grupo de investigaciéon ha hecho los si-
guientes supuestos (Stiles, Elliott y cols., 1990; Stiles, Morrison y cols.,
1991, Stiles, Meshot y cols., 1992; Stiles, Barkham, y cols, 1992; Shapi-
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roy cols., 1992; Stiles, Shankland y cols., 1997a,b; Honos-Webb y cols.,
1999; Osatuke y cols., 2003):

1. Los pacientes pueden estar en terapia, o introducir un tema par-
tiendo inicialmente de cualquier nivel en las fases de APES, aunque
obviamente sera dificil encontrar niveles del 6 (solucion del problema) o
7 (dominio) al inicio de la terapia. Y también es mas comin que comien-
cen la terapia con problemas “poco asimilados” en niveles de APES del
lal3.

2. Las distintas psicoterapias se focalizan en rangos distintos a lo
largo del continuo de asimilacion y movilizan estrategias diferentes en
funcién del grado de asimilacion de las experiencias del paciente. Asi,
las terapias experienciales y psicodinamicas se focalizan en experien-
cias no asimiladas y trabajan hacia su comprensioén, mientras que las
cognitivas y las conductuales se focalizan en problemas conocidos y
trabajan en la aplicacion de soluciones racionales en situaciones practi-
cas. Aunque esta no es una distincion absoluta.

3. Se esta empezando a explorar como niveles de asimilacion al
inicio de la terapia recomendarian un tipo u otro de tratamiento, por
ejemplo, psicodinamico vs. cognitivo, ya que una de las sugerencias de
los trabajos realizados es que niveles distintos de asimilacion aconseja-
rian seguir un tipo de terapia u otro.

4. Ahora bien, el continuo APES, es decir, la secuencia regular de
cambios no se ha comprobado, es decir, aunque el progreso en terapia
se relaciona con el paso de un nivel de la escala a otro, este paso puede
tener momentos en los que se vuelve atras en la escala e incluso produ-
cirse saltos entre niveles. Resultado que también han encontrado otros
grupos de investigacion (Heaton, Hill y cols., 1998).

5. Otros grupos de investigacion estan utilizando, recientemente, la
escala APES encontrando resultados semejantes a los encontrados por
Stiles y su grupo (por ejemplo, Laitila y Aaltonen, 1998: Newman y Bealil,
2002; Teusch y cols., 2003), lo que da una idea de las posibilidades del
modelo.

Conceptos principales del modelo de asimilacién

Antes de exponer cada uno de los niveles de la escala APES con-
viene que definamos algunos términos.

1. Una experiencia problematica es una percepcién, una intencion,
un impulso, actitud, deseo, fantasia, o idea que causa malestar psicolo6-
gico cuando aparece en la conciencia o se pone en accion (Stiles, y
cols., 1990).

2. El modelo surgié asociado al concepto de esquema. En un sentido
general, un esquema es un patrén familiar de ideas, una forma de pen-
sar en la que nuevas experiencias pueden asimilarse. Sin embargo, con
el tiempo, el modelo substituyé el concepto de esquema por el de voz.
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3. El concepto de voz surge del trabajo de Hermans (Hermans,
Kempen y van Loon, 1992; Hermans, 1996) que ampliaron la nocién de
voces para sugerir que el si mismo es esencialmente de naturaleza dia-
logal, es decir, que las voces dentro del si mismo se relacionan las unas
con las otras a través del dialogo (Honos-Webb y Stiles, 1998; Stiles,
Honos-Webb y Lani, 1999). Las voces deben entenderse desde un pun-
to de vista general: son términos afines al de objetos en la teoria de las
relaciones objetales o al de top-dog, under-dog en la gestalt, o al de
pensamientos automaticos en las terapias cognitivas (Honos-Webb,
Stiles, 1998; Honos-Webb, Surko y cols., 1999).

La reformulacién en el concepto de voz o mdltiples voces, supone
considerar la experiencia problematica como una voz activa y no pasiva
y al si mismo como una comunidad de voces (Stiles, 1999; Stiles, Osa-
tuke y cols., en prensa).

Las experiencias son problematicas porque tenemos creencias, Vo-
ces opuestas que las hacen probleméticas. Cualquier experiencia que
tengamos sera so6lo una experiencia no experimentada como problema-
tica, si no surge una voz interna que la contradiga y la haga problemati-
ca. Por ejemplo, una persona puede experimentar colera en respuesta a
una interaccion personal y considerarla como apropiada. Si hay una voz
que le “dice” que no es correcto manifestar colera, por ejemplo, frente a
un padre, cuando lo haga, tendréa dificultades en asimilar esa experien-
cia. En este sentido, la voz no dominante (o experiencia problematica)
causa la apariciéon de una voz especifica que se opone a ella (voz domi-
nante).

4. Asimilacion: originalmente, se refiere a que cuando aparece una
experiencia nueva un “esquema” la acoge —la integra, la explica, y la
incorpora en un sistema de asociaciones. Desde el punto de vista de la
reformulacion de 1998 de Honos-Webb y Stiles, la asimilacion represen-
ta la aparicion y aceptacion de una nueva voz en la comunidad de voces
gue es el si mismo. La APES presenta una secuencia sobre la relacién
cambiante de dos voces —la dominante que representa la comunidad de
voces Yy la no dominante. Ambas deben cambiar en el proceso de cons-
truir un puente de significado, es decir, una comprension entre ambas
gue conduce a la asimilacion.

La Escala de Asimilacién de Experiencias Problematicas (APES)

Los 8 niveles definitivos han sido descritos en Stiles y cols., (1991) y
Honos-Webb y Stiles (1998) (véase, Caro, remitido para su publicacion,
donde aparece una descripcién mas extensa y el paso entre cada nivel
en una paciente), no obstante para describirlos seguiremos resimenes
recientes de Stiles, Honos-Webb y Lani (1999), Honos-Webb, Surko,
Stiles y Greenberg (1999), actualizados en Stiles (2002).
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El continuo de APES propone un cambio en la relacién entre la voz
no dominante y la dominante. En el nivel 0 (supresién/disociacioén), la
voz no dominante esta en silencio o disociada, y la voz dominante puede
no distinguirse del resto de la comunidad de voces que es el si mismo.
Aunque la voz no dominante puede aparecer en forma de sintomas cli-
nicos. En el nivel 1 (pensamientos no deseados/evitacién activa) la voz
no dominante comienza a surgir, mientras que la comunidad de voces
utiliza sus defensas para evitar la voz no dominante, no querida. En el
nivel 2 (Surgimiento o conciencia imprecisa), la voz no dominante surge
claramente y se reconoce, de forma dolorosa, por la comunidad de vo-
ces. A través del surgimiento de la voz no dominante, la voz dominante
se articula simultdneamente, y empieza a oponerse a la voz no domi-
nante, emergente. En este nivel de desarrollo la voz dominante es la
mas destacada, mientras que la voz no dominante no lo es tanto. Pode-
mos caracterizar el nivel 3 (enunciar el problema/clarificacién) como
aquel donde se produce una diferenciacién entre las voces; las voces
pueden manifestar sus posiciones, actitudes y sentimientos individuales.
Las voces son igual de destacadas, y se hace explicito el conflicto entre
ellas. En el nivel 4 (comprension/insight), las voces se pueden comuni-
car y llegan a comprenderse mutuamente. El paciente puede hablar so-
bre las voces, sin “ser” la voz. En el nivel 5 (aplicacién/elaboracién) el
paciente intenta aplicar fuera de terapia la comprensién que ha ganado
del puente de significado establecido entre ambas voces en el nivel 4.
En el nivel 6 (solucién del problema/recursos), el paciente tiene éxito en
resolver un problema especifico. Mientras que en el nivel 7 (integra-
cion/dominio) el problema, solucionado, ya ha dejado de ser el centro de
atencion. En definitiva, el didlogo conduce a que la voz no dominante
forme parte de la comunidad de voces, como un recurso mas de la co-
munidad.

Método

Esta es la primera vez que se utiliza la APES para analizar el cambio
en la TLE y ademas lo estamos haciendo de forma cualitativa, por lo que
el apartado del método seguira el estilo de los otros trabajos con la
APES desarrollados por el grupo de Stiles. No obstante, no partiamos
de cero, sino que asumiamos las implicaciones del empleo de la APES
en psicoterapia, tal y como se ha expuesto al comienzo de este articulo.
Comenzaremos, pues, explicando la muestra.

36



Boletin de Psicologia, No. 79, Noviembre 2003

Descripcion de la muestra

La muestra estd compuesta de 18 acontecimientos, de 6 pacientes,
tratados con la TLE, desde el afio 1986 hasta 2000. Para igualar condi-
ciones experimentales, todos los pacientes fueron tratados por la misma
terapeuta (la autora de este trabajo). En la Tabla 1 nos aparece, en pri-
mer lugar, una breve descripcién de los pacientes.

Tabla 1
Descripcion de los pacientes

Paciente Edad Estado civil Diagnéstico N° sesiones
Silvia 27 Casada Depresion mayor 24

Santi 26 Soltero Hipocondria 33

Rosa 42 Casada Agorafobia con crisis 31

Maria 50 Casada Trastorno ansiedad 14

Ana 41 Casada Ansiedad-depresion 8

Antonia 38 Soltera Ansiedad-depresion 18

X =37.33 X=21.33

En la Tabla 2 nos aparece una descripcion de los pacientes en sus
puntuaciones en el pretest y el postest, asi como las diferencias signifi-
cativas, aunque esta no es una muestra a comparar en términos de efi-
cacia terapéutica.
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Tabla 2
Puntuaciones pre-test y post-test y diferencias significativas. Prueba
de rangos de Wilcoxon

Silvia [Santi [Rosa |Maria |Ana |Antonia z
HAD-A Pretest |12 15 14 10 12 8
HAD-A Postest |5 12 9 4 3 12 -178
HAD-D Pretest |17 10 14 3 14 8
HAD-D Postest |3 6 11 1 4 1 -2.20p > .05
BDI Pretest 42 17 30 20 30 19
BDI Postest 9 14 25 2 8 4 -2.20p>.05
STAI-E Pretest |53 27 44 36 32 15
STAI-E Postest | 6 27 23 10 12 16 -1.75
STAI-R Pretest |47 6 44 42 31 21
STAI-R Postest |11 35 29 14 21 25 -115

HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale; BDI: Beck Depression Inventory; STAI:
State and Trait Anxiety Inventory.

Procedimiento

Dos son las cuestiones a resaltar cara al procedimiento: una la pre-
paracion de la muestra de acontecimientos y dos la preparacion de la
muestra para el analisis con la APES.

Preparacion de la muestra de acontecimientos

Para saber qué significa resolver y no resolver debemaos, previamen-
te, definir varios conceptos, enmarcandolos dentro del paradigma de
analisis de tareas (Greenberg y Foerster, 1993; Greenberg, 1991).

Una tarea es una serie completa de intervencion psicoldgica y debe
cumplir una serie de requisitos que han sido descritos en Caro (1999).
Ademas, y de forma mas concreta la estructura de la tarea es la técnica
de los 6rdenes de abstraccion (Caro, 1994), que aparece descrita (en
forma de tarea terapéutica) en el anexo 1. La meta es el paso de una
orientacion intensional a otra extensional (Caro, 1997c). Segun nuestros
analisis (Caro, 1992b), hemos visto que los érdenes de abstraccion ten-
drian las siguientes fases: articular (el problema o tema a tratar), explo-
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rar (los errores de evaluacion, teorias de los pacientes), debate (aplica-
cion de los niveles verbales de los érdenes), no resolucion o resolucién
(véase mas abajo). En ocasiones (segun las necesidades clinicas) se
produce una reevaluacion (conectar problemas o cambio linguistico, con
aspectos conceptuales de la TLE) entre la fase del debate y el final del
orden, o al finalizar el orden (no resolucion o resolucién).

El marcador es toda aquella verbalizacion de paciente o terapeuta
que sefala el comienzo, el intento deliberado de iniciar el debate pacien-
te-terapeuta de un problema, o de aquello considerado como un proble-
ma dentro del marco terapéutico del que se parte. Todos los aconteci-
mientos comienzan manifestando un problema y terminan con una reso-
lucién o una no resolucién.

Decimos que un acontecimiento esta resuelto cuando el paciente
termina con una conclusién de tipo extensional que modifica el problema
que se estaba debatiendo. Ademas los acontecimientos resueltos tienen
una valoracion positiva (entre 0 y +5).

Consideramos que un acontecimiento no esté resuelto cuando no se
produce una modificacion en el problema, es decir, cuando se da una
conclusion de tipo intensional, junto a una valoracion negativa (de -5 a -
1).

En la Tabla 3 nos aparece una descripciéon de la muestra de los 18
acontecimientos, elegidos segun estos criterios. Todas las sesiones de
los pacientes fueron grabadas con consentimiento y luego transcritas.
Igualmente, los pacientes dieron su consentimiento para que se analiza-
ra lo que ocurria en terapia. Aun asi, los nombres de los pacientes son
ficticios.

Los acontecimientos analizados, pues, representan una situacion
problematica tratada con los 6rdenes, en sesion, que primero no es re-
suelta (i.e., acontecimiento #1 en Tabla 3), y si lo es en un segundo in-
tento (i.e., acontecimiento #1.1, Tabla 3), con la misma técnica y en la
misma sesién. Cuatro acontecimientos son de los pacientes que hemos
dado en llamar Silvia (descrita en Caro, 1997a, 1999, 2001) y 4 de Maria
(descrita en Caro, 1996a, 1997b). Santi (descrito en Caro, 1999) y Rosa
ofrecen 3 acontecimientos cada uno: el primero no resuelto, seguido de
dos resoluciones (3.1 y 3.2y 41y 4.2). Y Ana y Antonia, ofrecen 2
acontecimientos cada una.
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Tabla 3
Descripcién de la muestra de acontecimientos

Paciente | # Sesion Acontecimiento Acontecimiento
No resuelto Resuelto

Silvia 7 1 1.1
Silvia 8 2 21
Santi 4 3 3.1
3.2
Rosa 29 4 4.1
4.2
Maria 3 5 5.1
Maria 4 6 6.1
Ana 4 7 7.1
Antonia 14 8 8.1

Preparacion de la muestra para el analisis con la APES

Los datos se prepararon conforme a las normas que sigue el grupo
de Stiles y que han sido publicadas en diversos trabajos (Stiles, Elliott, y
cols, 1990; Stiles, Meshot, y cols., 1992; Honos-Webb, Stiles, y cols.,
1998; Honos-Webb, Surko, y cols., 1999; Knobloch, Endres y cols.,
2001).

En concreto, las normas que se siguieron son (en Stiles y cols.,
1992, p. 84): 1. Catalogar: etiquetar cada tema, definido como la actitud
que expresa un paciente hacia un objeto; 2. Encontrar los insights: en-
contrar la asimilaciéon cognitiva de una experiencia problematica en un
esquema o voz activos. De manera que se analizan experiencias sobre
las que se ha producido algin cambio; 3. Hacer la seleccion: buscar del
catalogo disponible para cada tema los parrafos donde se habla de él. 4.
Aplicar la APES siguiendo los dos manuales desarrollados por el grupo
(Honos-Webb, Surko y Stiles,1998; Lani, Glick y cols, 2002). Para ello
fue muy atil el empleo de marcadores o patrones en el discurso terapéu-
tico que son faciles de reconocer y que estan, empirica y teéricamente,
vinculados con estas fases (Honos-Webb, Surko y cols., 1999) Y, 5.
Empleo de un juez: Aunque los datos cualitativos dependen en mucho
del contexto y del conocimiento del caso, es factible buscar un acuerdo
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entre jueces. El acuerdo entre jueces fue de .636. Un acuerdo conside-
rado como bueno por Fleiss (1981). No obstante, cuando se encontraron
cbdigos dispares, se reviso la codificacion original, modificAndose en
algunos momentos.

Se presentaran los datos del estudio cualitativo, exploratorio y des-
criptivo, en relacién, primero, a estas dos preguntas basicas que relacio-
nan asimilacion y resolucion o no resolucién:

1) ¢Cual es la secuencia de asimilacion en la no resolucién de las
situaciones problematicas?

2) ¢ Cual es la secuencia de asimilacion en la resolucion de las situa-
ciones problematicas?

Resultados

Ofrecer datos cualitativos, basados en descripciones linguisticas, en
este caso en la transcripcién de algun acontecimiento, supone que cual-
quier articulo va a tener una extension mayor de lo habitual. Por ello,
hemos organizado los datos en este trabajo en torno a las secuencias
completas, ofreciendo como ejemplo varios de los cddigos APES en la
Tabla 4. En otro trabajo (Caro, remitido para su publicacion) nos aparece
un ejemplo extenso con momentos concretos de una transcripcion y del
paso de la no resolucidn a la resolucion en un caso concreto. De manera
que para sintetizar la informacion se ofreceran, sélo, las secuencias que
ejemplifican los principales resultados con la APES.
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Tabla 4

Ejemplos de cddigos de APES, en los acontecimientos de la muestra de la TLE.

EJEMPLO DE CODIGOS APES

PACIENTE/ACONTECIMIENTO

1. Pensamientos no deseados/evitacion:
“Concluyo que ya no voy a ir a ningun sitio
con él. Cuando quiera comparfiia que se bus-
gue a otro”

Rosa / Acontecimiento #4

2. Surgimiento/conciencia imprecisa: “Yo
valoro eso de forma negativa porque tengo
siempre la sensacion de ser una carga”

Maria / Acontecimiento # 5

2.5. A medio camino entre Surgimiento y
enunciar el problema: “Y por la tarde empecé
a tener esa sensacion indefinida. Yo estaba
mas o menos normal y luego por la noche lei
un articulo sobre la hipertensiéon y entonces
fue cuando mi cabeza empezé a buscar sin-
tomas”

Santi / Acontecimiento # 3

3. Enunciar el problema/clarificacion: “Y des-
pués veo a mi marido y me acuerdo de todas
las cosas y veo que todo ha pasado por...
bueno, yo le echo la culpa a éI”

Silvia / Acontecimiento # 3.1

3.9. Enunciar el problema (casi nivel de In-
sight): “Automaticamente me disparo. Si me
pasan un monton de cosas por la cabeza.
Eso lo tengo claro”

Ana / Acontecimiento # 7.1

4. Insight: “Estoy anticipando y haciendo
cierto lo que estoy dando por seguro. Tengo
un sintoma que fisicamente es cierto y yo
insisto en ello y lo hago méas cierto aun”

Santi / Acontecimiento 3.1

4. 9. Insight (casi Aplicacién/Elaboracién): “Y
entonces estas pensando: “pues menuda
carga” y verdaderamente eres una carga,
pero también piensas que “no tengo mas
remedio”

Maria / Acontecimiento # 5

5. Aplicacién/Elaboracion: “Otra vez en vez
de ser tan drastica de “jamas voy a salir con
élI", pues pensaré, “vamos a hablar antes,
vamos a hablar del tema con calma”

Rosa / Acontecimiento # 4.2

55. A medio camino entre Aplica-
cion/Elaboracion y Solucién del problema: “Lo
que pienso es que debo dejar a mi suegra
“fuera” de casa, asi se arreglarian las cosas”

Silvia / Acontecimiento # 1.1

Nota.- Por la naturaleza de la tarea y de la terapia, estructurada y focalizada
no aparece ningun nivel 0, ya que todos los temas conflictivos de los pacien-
tes se habian sefialado con anterioridad. Al ser acontecimientos intra-
sesion, tampoco se puede llegar a los niveles 6 y 7 de la escala APES. El
Ultimo codigo, 5.5. de Silvia (#1.1) lleg6 a 5.5 porque hay una referencia
explicita, en la siguiente sesion (acontecimientos 2y 2.1) a que lo hizo y le

funcioné.
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A modo de resumen podemos ofrecer los siguientes resultados:

1. El comienzo de los acontecimientos suele estar en niveles bajos
(véase Figura 1 de Silvia), aunque el paciente puede entrar a discutir un
tema en cualquier nivel de APES (véase Figura 2 de Maria).

Figural. Silvia, acontecimientos2y 2.1, sesiéon #3

No resolucién Resolucion

T T4 T T
W
e VAT T

Pensamientog]
no deseados
Supresion 0

Nivelesde APES

Observaciones

Figura 2. Maria, acontecimientos 6y 6.1, seson #4

No resolucion Resolucion
Solucion 67

Aplicacion 5 »/\ /\
Insight 4

Enunciar d 3 \ / \ /
problema \ /\/
Surgimiento 2

Pensamientos 1
no deseados
Supresion 0

Nivelesde APES

Observaciones
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2. Se produce, claramente, en la mayoria de los acontecimientos una
evolucién en forma de sierra (véase Figura 3 de Maria y Figura 4 de
Silvia). Esta evolucion puede ser muy marcada, es decir, llegar a un
nivel 4 (o incluso 5) de la APES y volver a 2 acto seguido (véase Figura
2 y 3 de Maria). Sélo, una paciente presenté un patrén secuencial claro,
sin retrocesos (véase Figura 5, de Ana).

Figura 3. Maria, acontecimientos 5y 5.1, sesion #3

No resolucién Resolucion
Solucien 67

Aplicacion 5 \ /'
Insight 4

Enunciard 3

problema \/
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Pensamientos ]
no deseados
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Figura 4. Slvia, acontecimientos 1y 1.1, sesion #7
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Aplicacién 5 /
Insight 4 /r
Enunciar e 3
AN IAYAN
Surgimiento 2 /

no deseados
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Figura 5. Ana, acontecimientos 7y 7.1, sesion #4
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3. Los acontecimientos no resueltos terminan en niveles bajos de la
escala APES, mientras que los resueltos terminan en niveles elevados
de la escala APES (véase Figuras 6, 7 y 8). De manera que podemos
relacionar la no resolucion con la no asimilacion de experiencias pro-
blematicas, y la resolucidn con la asimilaciéon de experiencias problema-
ticas.

Figura 6. Santi, acontecimientos 3, 3.1y 3.2,
sesion #4
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Figura 7. Rosa, acontecimientos 4, 4.1y 4.2,

sesion #29
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No resolucion 13resolucion i 23resolucion
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Figura 8. Ana, acontecimientos 7y 7.1, sesion #4
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Como vemos en estas Figuras la no resolucién parece asociada con
la no asimilacion, mientras que la resolucion aparece asociada con el
progreso, no directo hacia la asimilacion. Ahora bien, la cuestién ahora
es explicar como y por qué se produce la asimilacién o la no asimilacion
de experiencias problematicas mediante la técnica de los érdenes de
abstraccion. Es decir, ahora tenemos que relacionar cambio con la
orientacién extensional y la asimilacion y no cambio con la orientacion
intensional y la no asimilacién. Para ello ofreceremos datos de la mues-
tra completa (necesarios para la discusion) y observar que han hecho
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pacientes y terapeuta, en varios momentos, y hacernos dos nuevas pre-
guntas:

1. ¢Con qué tipo de operaciones linglisticas podemos relacionar la
no resolucién?

2. ¢Con qué tipo de operaciones linglisticas podemos relacionar la
resolucion?

Para responder a estas preguntas, debemos recordar que la muestra
analizada forma parte de la muestra trabajada con andlisis de tareas. De
manera, que tenemos categorizados todos y cada uno de los enuncia-
dos con sentido de pacientes y terapeuta con vistas a encontrar qué
hacen desde el punto de vista linglistico para resolver una situacion
problematica.

Con qué tipo de operaciones linglisticas podemos relacionar la no reso-
lucién
La informacion al respecto nos aparece organizada en la Tabla 5.

Tabla 5
Operaciones linguisticas “asociadas” a la no resoluciéon encontradas con el
andlisis de tareas, junto a los niveles de APES

Acontecimiento Operacion: tera- Nivel APES Operacion: pacientes
peuta

1 (Silvia) Busqueda conclu- | 1 (Pensamientos no | Intensionalizacion
sion deseados)

2 (Silvia) Busqueda conclu- | 2 (Surgimiento) Identificacion
sién

3 (Santi) Busqueda conclu- | 2 (Surgimiento) Intensionalizacion
sién

4 (Rosa) Busqueda conclu- | 1 (Pensamientos no | Intensionalizacion
sion deseados)

5 (Maria) Busqueda conclu- | 2 (Surgimiento) Intensionalizacion
sion

6 (Maria) Busqueda valora- | 2 (Surgimiento) Identificacion
cién

7 (Ana) Busqueda conclu- | 2 (Surgimiento) Intensionalizacion
sion

8 (Antonia) Busqueda conclu- | 1 (Pensamientos no | Rechazo
sién deseados)

Como vemos, al final del acontecimiento el terapeuta busca, de for-
ma constante, l6gicamente una conclusion (o en menor medida una va-
loracién). Cuando el paciente la da, ésta se relaciona directamente con
operaciones tipicas de la orientacién intensional, implicadas en la no
resolucion (Caro, 1999; en prensa). De manera, que niveles bajos en la
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escala, aparecen asociados con operaciones propias de una orientacion
intensional.

Con gué tipo de operaciones linglisticas podemos relacionar la resolu-
cion

De igual manera, podemos ofrecer la siguiente informacion (véase
Tabla 6) para ver si la resolucién se asocia con niveles elevados de asi-
milacién, que dada la naturaleza de la tarea analizada (episodios y no
sesiones completas a lo largo del tiempo) so6lo pueden estar en los nive-
les 4 (comprension/ insight) y 5 (Aplicacion/elaboracion).

Tabla 6
Operaciones linguisticas “asociadas” a la resolucion encontradas con el
andlisis de tareas, junto a los niveles de APES

Acontecimiento | Operacion: terapeuta | Nivel APES Operacion: pacientes
1.1 (Silvia) Busqueda conclusién | 5.5 (Aplicacion) | No identificacion
2.1 (Silvia) Busqueda conclusién | 5 (Aplicacion) Aceptacién hechos
3.1 (Santi) Busqueda conclusién | 4 (Insight) Extensionalizacion
3.2 (Santi) Busqueda conclusién | 5 (Aplicacion) Extensionalizacion
4.1 (Rosa) Busqueda conclusién | 5 (Aplicacion) Extensionalizacion
4.2 (Rosa) Busqueda conclusién | 4 (Insight) Extensionalizacion
5.1 (Maria) Busqueda valoracion | 5 (Aplicacion) Extensionalizacion
6.1 (Maria) Explicar terapia 5.5 (Aplicacion) | No identificacion
7.1 (Ana) Busqueda conclusién | 5 (Aplicacién) Extensionalizacion
8.1 (Antonia) Busqueda conclusiéon | 4.9 (Insight) Extensionalizacion

Al igual que ocurria respecto a la no resolucion pero, en sentido in-
verso, la resolucién se asocia con niveles elevados en la escala APES
desde 4, incluso hasta 5.5. Igualmente, estos niveles elevados se aso-
cian con las operaciones propias de la orientacion extensional.
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Discusion

Varias son las cosas que conviene explicar. Las dos cuestiones mas
concretas, son, en primer lugar, qué ha pasado, es decir, cdmo se expli-
ca que el trabajo con los 6rdenes de abstraccion lleve a 4 6 5 en la reso-
lucion y a 1 6 2 en la no resolucién, en todos los casos y como punto
final. Y en segundo lugar, por qué se producen los picos, las vueltas
atrds en algunos momentos del proceso. Por qué no aparece una se-
cuencia progresiva regular.

Relaciones entre cambio linguistico y asimilacién y no asimilacion

Fundamentalmente, se ha logrado que los pacientes extensionalicen
su lenguaje, es decir, pasen de una orientacion intensional (que como
hemos visto se asocia con niveles bajos de la escala) a otra extensional
(que se asocia con niveles elevados). Para que se de una asimilacion es
necesario que se produzca un puente de significado, es decir, que el
paciente desarrolle actitudes, conceptos y creencias que sirven para
conectar las voces, y resolver la situacién problemética, haciendo un
nuevo esquema. En todos y cada uno de los casos el paciente asume la
voz no dominante y minimiza el peso de la dominante (en forma de
orientacion intensional) que pasa a entenderla. Para asumir lo no domi-
nante, lo problematico, los pacientes han conseguido desarrollar (al me-
Nnos en ese acontecimiento) una orientacion extensional, que les facilita
establecer puentes de significado entre las voces, desarrollando una
nueva actitud, en este caso, y creencias nuevas sobre el problema.

Desde nuestra perspectiva, el lenguaje intensional seria el lenguaje
de las voces dominantes de los pacientes. O al menos de las que el si
mismo “elige” para oponerse a la experiencia probleméatica. Este lengua-
je (absolutista, alejado en “estructura” de los hechos) hace que los pa-
cientes magnifiguen o construyan los “hechos” de forma rigida. Por su
parte, el lenguaje de tipo extensional, es mas flexible, mas condicional lo
que facilita que los pacientes asuman las cosas, los “hechos”, y los asi-
milen. Tal y como plante6 el grupo de Stiles inicialmente (Stiles y cols.,
1990) los tipos de esquemas desarrollados variardn entre las distintas
terapias. En este caso, la TLE se comporta como una terapia cognitiva,
ya que hay que identificar pensamientos auto-devaluadores y actitudes
disfuncionales (evaluaciones de tipo intensional), prescribiéndose ejerci-
cios para cambiar esta forma de pensar (en este caso ejercicios de tipo
linguistico).

Entonces, y de forma mas concreta: Por qué no se asimila una expe-
riencia siguiendo la técnica de los 6rdenes de abstraccion

Puede parecer que el simple paso (proceso de razonamiento) de un
nivel de los 6rdenes a otro nos va a llevar a conclusiones extensionales
y a la asimilacién. Esto no es asi, puesto que la orientacion intensional
se manifiesta de muchas maneras, por ejemplo, en etiquetas negativas
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sobre el si mismo, o en exigencias y deberias en el nivel de las inferen-
cias. Analizando los acontecimientos se puede asumir que una expe-
riencia no se asimila por problemas en la estructura de los 6rdenes y por
problemas con las operaciones linguisticas que el terapeuta intenta lle-
var a cabo para producir una orientacion extensional. Por ejemplo, que
el paciente haga identificaciones palabras-‘hechos’.

Esto sugiere, aunque no como explicacion principal, que es necesa-
rio volver sobre el mismo tema otra vez (en la misma linea se han pro-
nunciado Stiles, Morrison y cols., 1991). Pero este volver no es suficien-
te ya que el paciente es incapaz de oponer lo extensional a lo intensio-
nal y, por tanto, no asimila la experiencia. Esto describe, al menos en
parte, el proceso continuo, recurrente de hacer terapia. Pero para resol-
ver se necesita, ademas, lo siguiente.

Por qué se asimila una experiencia siguiendo la técnica de los 6rdenes
de abstraccion

De nuevo comprobamos lo mismo que en la no resolucion, el simple
paso de un nivel de los 6rdenes a otro no es suficiente, tiene que su-
marseles, durante el debate, una serie de operaciones encaminadas a la
extensionalizacion. Es decir, hay que hacer algo, durante el debate, para
que el paciente haga mejores inferencias, ponga mejores etiquetas, y
saque mejores conclusiones (por ejemplo, véase la resoluciéon de una
identificacion basica de Silvia, en Caro, remitido para su publicacion).

Ahora bien, lo importante, como hemos visto, es que pueden produ-
cirse avances y luego retrocesos momentaneos (véanse Figuras 1, 2, 3
y 5, por ejemplo), y esto se produce sobre todo en la resolucion (de for-
ma mas marcada). Esto es indudablemente un resultado importante de
este estudio cualitativo.

Por qué volvemos a niveles inferiores de APES en la resolucion.

Para explicar esta importante cuestién vamos a utilizar la metafora
de la balanza. Desde esta perspectiva, el paciente tiene que oponer lo
extensional a lo intensional, en una especie de balanza donde (ayudado
por el proceso linglistico) darle mas peso a lo extensional que a lo in-
tensional, como forma de minimizar las voces dominantes y de asimilar
experiencias probleméticas. Y ese paso a niveles superiores de asimila-
cion depende de una secuencia interactiva de niveles.
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Figura 9. Metéafora de la balanza

Intensionalizacion Puentede  Extensionalizacion
significado

En este cambio lo extensional va indisolublemente unido a lo inten-
sional (véase Caro, 1999; en prensa). Para afianzar la asimilacion =
resolucion, el paciente debe reconocer lo intensional (dominante) en
todo momento, y durante los érdenes se intenta que el paciente se dé
cuenta de sus evaluaciones intensionales, y es entonces cuando se pro-
duce lo que esta implicito en la “metafora de la balanza”. Se trabaja con-
juntamente para que el paciente desarrolle ese puente de significado
(nueva actitud 0 nueva creencia = extensional) para ver qué pesa mas,
si la nueva actitud extensional o la vieja vision intensional.

Sobre estos retrocesos han sido varias las explicaciones que el gru-
po de Stiles ha ofrecido al respecto (Honos-Webb, Stiles y cols., 1998;
Honos-Webb, Surko y cols., 1999; Knobloch y cols., 2001; Osatuke y
cols., 2003). La nuestra coincidiria, en parte, con la explicacién de que
los retrocesos suponen estrategias terapéuticas, aunque en nuestra
opinibn mas que una “estrategia” nos gustaria considerarla como una
“necesidad”, tipica, por otra parte de una terapia cognitiva. Sin minimizar
otras posibles explicaciones como que puede haber interferencias entre
temas o acontecimientos fuera de sesion que impiden la progresioén, que
la terapia termine antes de tiempo, etc. No obstante, debemos sefialar
que esta explicacién se basa en un estudio cualitativo del paso, en la
misma sesioén, de la no resolucién a la resolucion con la técnica de los
ordenes, y no en el estudio global de todas las sesiones de un paciente.
En el contexto de todas las sesiones, los progresos o retrocesos en los
niveles de la escala APES, pudieran verse desde otra perspectiva.

Veamos algunas ventajas y desventajas de esta investigacion, como
parte final en la discusion de los resultados.
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Ventajas y desventajas

Hay que reconocer que haber analizado s6lo acontecimientos y no
sesiones completas nos lleva a ser prudentes, aunque la meta consistia
en entender el paso de la no resolucion a la resolucidon desde una pers-
pectiva diferente a la de tipo linglistico. Lo préximo, pues, consistira en
analizar pacientes y sesiones completas, una vez que hemos compro-
bado la viabilidad de aplicacion de la APES a la TLE. Intentaremos rela-
cionar la asimilacién con el cambio en sesion, a lo largo de las sesiones,
y el cambio final y explorar lo contrario, si dificultades para el cambio
final se asocian con dificultades en el proceso de asimilacion.

Otra limitacion importante fue el empleo de un Unico terapeuta. El
motivo fue el de mantener constante la estructura de la tarea, ya que
este es un requisito del analisis de tareas (de donde proviene la muestra
aqui analizada).

Finalmente, el modelo permite acceder a varias de las metas de la
investigacion de procesos, en la que se enmarca (Caro, 1993; Stiles y
cols., 1991; Llewelyn y Hardy, 2001) sobre todo en lo que se refiere a
hacer estudios que relacionan proceso con teorias sobre el cambio (Sti-
les, Shapiro y Harper, 1994). Desde esta perspectiva habria una via de
doble influencia: desde el modelo de asimilacién a la terapia linglistica
de evaluacion y al contrario. Fundamentalmente, los resultados con la
escala nos estan diciendo que el cambio no es sélo lingistico, sino
cognitivo-afectivo: la consecuencia de la asimilacién de experiencias
problematicas.

Por otra parte el tipo de lenguaje (intensional vs. extensional) que
caracteriza las voces, también nos permite suponer que el modelo lin-
glistico puede aportar un aspecto complementario al modelo de asimi-
lacion, al igual que han hecho otros autores desde sus respectivos mo-
delos (p. €j., Leiman y Stiles, 2001). Es decir, las voces en la no asimila-
cion se manifestarian con un lenguaje de tipo intensional, mientras que
el paso hacia y las voces de la asimilacién se caracterizarian por un
lenguaje de tipo extensional.

Conclusion

Nuestra meta general esta en seguir profundizando y describiendo el
cambio terapéutico en la terapia linglistica de evaluacion.

Investigaciones futuras intentaran complementar las insuficiencias de
este estudio que se han sefalado, brevemente, buscando, en la medida
de lo posible combinar investigaciones cualitativas con cuantitativas,
aungue esto tiene problemas de tipo epistemolégico y metodoldgico
(McLeod, 2001; Marecek, 2003).

Trabajos aun sin publicar del grupo de Stiles apuntan la necesidad
de seguir perfilando los niveles y las diferencias entre ellos, y asi lo es-
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tan haciendo en relacion al paso del nivel 3 (enunciar el problema) al 4
(insight), articulando, ademas, sus marcadores (Glick, Stiles y Green-
berg, remitido para su publicacién), o comparando como ya habian
hecho anteriormente (Honos-Webb, Stiles y cols., 1998) el proceso de
asimilacién en pacientes con éxito o sin éxito terapéutico (Detert, Llewe-
lyn y cols., remitido para su publicacion).

Pero, fundamentalmente, dos son las cuestiones a destacar en esta
conclusion: la necesidad del estudio de pacientes completos y la co-
nexion de la progresion en la asimilacién con éxito terapéutico (y lo in-
verso), en primer lugar. Y en segundo lugar, fomentar los estudios si-
guiendo el modelo de asimilacién en terapias cognitivas, puesto que el
modelo ha sido mas estudiado en terapias de corte experiencial y exis-
ten importantes diferencias entre ellas en relacion al tipo de progresion
en la asimilacion (Osatuke y cols., 2003; Stiles y cols., 1991; 1992).
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ANEXO 1. TAREA DE ORDENES DE ABSTRACCION
(esta hoja de tarea describe la secuencia de los érdenes, que se sigue
durante el debate en sesion, y representa la estructura de la tarea extra-
sesion que el paciente realiza).

NOMBRE:

FECHA:

La tarea que va a hacer a continuacion le permitira resolver situaciones
problematicas que le ocurren con frecuencia. Pero para ello debe hacer-
la en el momento en que tiene alguna idea negativa.

Ante determinada situacion/hecho a usted le asaltan ideas repetitivas,
negativas, que le hacen encontrarse mal. Le pedimos, que anote LA
SITUACION/EL HECHO ante el que le aparecen estas ideas:

IDEAS NEGATIVAS:

ANOTE COMO LE HACEN ENCONTRARSE:
Muymal:-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 Muy bien

A continuacion, le pedimos que:

Anote lo que ESTA EXPERIMENTANDO EN EL MOMENTO PRESEN-
TE, LO QUE ESTA VIVIENDO AQUI Y AHORA (la situacion concreta, el
hecho concreto):

Le ponga una ETIQUETA (la palabra o palabras que en su opinion mejor
resumiria o describiria lo que estd experimentando, la situacion en la
que esta):

¢ Puede DESCRIBIR la situaciéon?:

A partir de ello, por favor, y en relacién a la situacion concreta en la que
esta, piense sobre ello: (QUE DEDUCE?, ¢(QUE LE PASA POR LA
CABEZA CON MAS FRECUENCIA?, ¢ QUE PIENSA DE TODO ELLO?,
¢,COMO LO PUEDE RESOLVER?, ¢ COMO LO PUEDE VER DE OTRA
MANERA?:

Finalmente, ¢ QUE CONCLUSION PUEDE SACAR DE TODO ELLO?:

ANOTE COMO LE HACE ENCONTRARSE EL HABER SEGUIDO ESE
PROCESO:
Muymal:-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 Muy bien
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