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The notion that human beings face internal conflicts is very old in the field of
psychotherapy. Also, it is common the idea that symptoms could be derived fromthose
conflicts. However, attempts for developing ways of appraising those conflicts so that
they can be measured and tested empirically arealmost inexistent. Precisely, the Multi-
Centre Dilemma Project is aimed at investigating the role of those conflicts, termed
implicative dilemmas or dilemmatic constructs, in health using the Repertory Grid
Technique asa method to identify them. Sofar, a higher presence of those conflictshas
been found in a variety of clinical problems (depression, social phobia, somatic
problems, etc.) in comparison to non-clinical samples. Therefore, it seems convenient
to develop a form of intervention aimed to dealing and resolving these conflicts.

In this paper a therapy manual focused on implicative dilemmas resolution is
presented. It consists of a structured intervention for 15 sessions, designed mainly for
researchandtraininginpsychotherapy, and based on Personal Construct Psychotherapy.
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INTRODUCCION

Enestearticul o sepresentaun manual deintervencionenfocado alaresolucion
dedilemasimplicativos, tal como sonidentificadosatravésdelaTécnicadeRegjilla
(TR). Setrata de una propuesta de intervencion estructurada, destinada al uso en
investigacion y en formacion de psicoterapeutas, dentro de una perspectiva de
Terapia de Constructos Personales (TCP).

La Psicologia de Constructos Personales (PCP) fue propuesta en 1955 por
George Kelly, como una teoria general para la comprension de la experiencia

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 179



humana (Botellay Feixas, 1998; Fransellay Dalton, 1990). Estateoriatiene como
base epistemoldégica el alternativismo constructivo, segin el cua hay varias
alternativas de construccion posiblesparadar sentido a mundo. Nadietiene acceso
directo alaverdad, sino que cada uno la ve desde su punto de vista persona . Para
este autor, atribuimos significado al mundo a través de un sistema de constructos
bipolares que creamos alo largo de los afios por asimilacion y acomodacion de la
experiencia. Este sistemanos permite anticipar €l significado delos acontecimien-
tos, haciendo el mundo mésprevisibley, asi, mas seguro. Somos como “ cientificos
personales’, construyendo micro-teorias sobre todo con |o que nos encontramos.
Diatras diaconducimos experimentos paraponer apruebanuestras hipétesis: todo
comportamiento es en si mismo un experimento, una cuestion planteada de forma
Mas 0 menos consciente. Si estos experimentos confirman nuestras hipétesis, la
teoriaesvalidada; si |ashi pétesi sson desconfirmadas, deberdhaber unaremodel acion.
El aprendizaje ocurre en la reconstruccién sucesiva de los acontecimientos. El
desarrollo humano es, entonces, un proceso continuo y ciclico de construccién de
significados (Feixasy Villegas, 2000; Fernandes, 1993; Kelly, 1955).

Principios de Terapia de Constructos Per sonales

De acuerdo con la epistemologia constructivista no es posible tener una
interpretacion correcta de larealidad; cada personatiene su vision del mundo, que
puede ser mas 0 menos funcional. Aparece un problema cuando el sistema de
construcciones del sujeto no es capaz de acomodarse alos acontecimientos con los
que se enfrenta. Entonces, os constructos pueden ser invalidados continuamente,
pero seguir siendo utilizados repetidamente (Kelly, 1955). Contrariamente a otros
abordajes terapéuticos, que se centran en €l sintomay su eliminacién, las perspec-
tivas constructivistas (Feixas y Villegas, 2000; Neimeyer y Mahoney, 1995) se
concentran en buscar los significados implicados en el problema, o sea, en
comprender |as construccionesque el cliente hacedesi mismoy del problema, y la
forma como estas construcciones se relacionan con el propio problema.

Si paraKelly el ser humano es un cientifico, el psicoterapeuta es un asesor
cientifico, queacompafiaal cliente en susexperimentos, dandolecontrol, [imitando
el nimero de variablesy su complgjidad (Tschudi, 1977). Utilizalasaladeterapia
como unlaboratorio (Kelly, 2001). Asi, laeval uaci6n constructivistasebasaenuna
actitud crédula, enlaqueel clienteesconsiderado el mayor especialistaen su propio
sistema de construccion. Se busca conocer |as dimensiones utilizadas por lapropia
persona para comprender y estructurar su realidad. El terapeuta necesita entender
€l punto devistadesde el que el cliente da solucién asus problemas. Tal solucion,
aungue sintomatica, no es estUpidani irracional, eslamejor que ha sido capaz de
encontrar hasta el momento. Pero siempre hay unaforma de construccion alterna-
tiva, que puede resultar més funcional, menos invalidante.
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La relacion terapéutica se basa en una actitud colaboradora, “de experto a
experto” (Botellay Feixas, 1998; Feixas, 1995). El terapeutatiene una perspectiva
curiosa, semejante a la del cientifico, en la que los constructos del cliente son
hipétesis que deberan ser exploradas y testadas. Sin embargo, iniciar nuevos
caminos puede dejar a cliente perdido y sin direccién — o sea, Sin construcciones
disponiblesparasu experiencia, |o que Kelly denominaansiedad. Esimportante dar
al clientelaseguridad de queno estaobligado aabandonar susviejasconstrucciones
(Tschudi, 1977).

A nivel técnico, la TCP hace algunas propuestas (Feixas y Villegas, 2000;
Botellay Feixas, 1998), pero deja espacio ala utilizacion de técnicas diferentes,
siemprey cuando seadecuen aunaconceptualizacion constructivistadel caso. Cada
técnicasuele ser propuestaal clientey evaluadaen conjunto, yaquee clienteesel
investigador principal en el proyecto.

Los dilemasimplicativos

Lanociondedilemaimplicativo surge por primeravez enlaTesisDoctora de
DennisHinkle(1965) dirigidapor el propioKelly. Hinkleexplicaque® unaposicién
polar en un determinado constructo determina posiciones polares en otros
constructos’ (p. 17). Laexpresion dilemaimplicativo lautilizaparareferirseauna
forma de implicacion ambigua entre constructos, provocada bien por confusion
entre contextos de utilizacion de los constructos o bien por utilizacion delamisma
etiqueta para dos constructos diferentes.

PeroyaKelly (2001) hablabade dilemasen contraposicion alaideayaclasica
de paradoja neurdética (acciones que reaiza € cliente, o inhibiciones, que son
perjudiciales para su desarrollo). Dice el autor que cuando un comportamiento no
cesaapesar de no ser recompensado, o incluso ser destructivo, esque el individuo
no dispone de aternativas méas adecuadas. “Dentro de su propio sistema de
construtos, €l cliente se encuentra ante un dilema, no ante una paradoja’ (p. 70).

Posteriomente, Ryle (1979) definelos dilemas implicativos como dicotomias
falsas (g. “0 erestranquila o eres sensible”) que restringen las posibilidades de
eleccion o implicaciones falsas (g. “si soy alegre entonces seré artificial” ), que
inhiben el cambio. También Tschudi (1977) habla de dilemaimplicativo, cuando
el cliente desea hacer un cambio en un constructo, pero hay otro constructo que
imposibilita ese movimiento. El sistema esta bloqueado, |a persona esta encallada
oforzadaacaminar encircul os. Esen estemismo sentido queutilizamosactual men-
telaexpresion, teniendo en cuentalaformacomo el sujeto se construye asi mismo
y como desea poder construirse, 0 sea, como define a su ideal. Estos datos nos
informan acercade areasdesatisfaccion (cuandosu“yoactua” y su“yoidea” estén
en e mismo polo del constructo) y de insatisfaccion del sujeto (cuando su “yo
actual” y su “yo idea” estan en polos opuestos). Asi, hablamos de dilema
implicativo cuando el problema o un aspecto que el sujeto desea cambiar esta
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fuertemente asociado a dimensiones positivas de su construccion de si mismo. O
sea, cuando encontramosunafuertevincul acién entre un constructo discrepante (en
el que el sujeto deseacambiar) y un constructo congruente (en el queel clienteesta
satisfecho de su posicion actual). Esta asociacion significaque el cambio de polo
enun constructo implicatambién el cambioenel otro. En estecaso, € cliente puede
norealizar el cambio deseado en un constructo determinado porque eso conllevaria
un cambio indeseado en €l otro constructo. Esta bloqueado entre e deseo de
abandono del problemay el de mantener sus implicaciones positivas (0 evitar
implicaciones negativas del polo deseado).

Intentar provocar €l cambio en clientes que se encuentren en esta situacion
seriano solo dificil sino incluso indeseable. El cliente, sabiamente, se resistiriaa
cambiar, como una forma de proteger su identidad de una invalidacién masiva
(Sanchez y Feixas, 2001). En lugar de luchar contra la llamada “resistencia’, al
detectar losdilemasy trabajar con ellosvalidamos el sentido de autoproteccion del
sujeto y aumentamos la calidad de larel acion terapéutica, obteniendo asi un mejor
punto de partida para buscar el cambio (Feixas et a., 2001). Al reconocer la
coherenciadelaposiciéndel clientesal vaguardamossu dignidad, yagqueexcluimos
una etiqueta de déficit o incompetencia de su parte. Por otro lado, si sabemos qué
aspectosimpiden a cliente cambiar, podremosfinalmentedejar deluchar contraél,
y realmenteluchar con él paraal canzar susobj etivosde unaformague seaaceptable
parala persona

El dilemaimplicativo esun elemento transversal alos diferentes diagndsticos
clinicos del DSM o otros sistemas de clasificacion. Se trata de una dimension de
estructuray no de contenido, o sea, diferentes clientes con estructuras dileméticas
pueden presentar diferentes diagndsticos, en funcién del contenido (o etiqueta) de
los constructos envueltos en dichos dilemas.

Evaluacion

Los dilemas implicativos pueden ser identificados en la situacion clinica de
diversas formas, pero nosotros hemos desarrollado (Feixas et a, 2001; Feixasy
Sadl, 2005) un método estructurado a partir de la Técnica de Rejilla (Feixas y
Corngjo, 1996; Kelly, 1955). Estemétodo consisteenlaidentificaciondeconstructos
congruentes(constructosenloscualesel sujeto punttiael “yoactual” y el “yoidea”
deformasemejante) y deconstructosdiscrepantes(losqueel clientecolocael “yo
actual” y el “yo idea” en polos diferentes). El dilema ocurre cuando hay una
asociacion (correlacion Pearson, r > 0,35) entre un constructo congruente y otro
discrepante, en el sentido de que si seredlizara el cambio deseado en €l constructo
discrepante se daria también un cambio de polo no deseado en € congruente.

Como g emplotipico de undilemaimplicativo podriamostomar alguno delos
casosinvestigados por Winter (1989) con problemas de ansiedad socia. En uno de
estoscasos (véasefig. 1), enlarejillaaparece el constructo discrepante“timido” vs.
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“sociable’, en el quee “yo actua” secolocaen el primer poloy el “yoidea” enel
segundo, indicando asi que lapersonadeseariarealizar un cambioy que, por lo que
respectaaeste constructo se hallainsati sfechaconsigo misma. Por otro lado, cuenta
con el constructo congruente “modesta’ vs. “arrogante”’ en €l que tanto el “yo
actual” como €l “yo idea” se ubican en €l primer polo. Asi, la persona se siente
satisfechacon ser “modesta’ y no le gustariaun cambio de polo en este constructo.
Peroe andlisisdelargjillanosaportaaun otrodato: ambosconstructoscorrel acionan,
es decir estan asociados en el sentido de que un el cambio deseado en el constructo
discrepanteimplicariatambién un cambio, en este caso no deseado, en el constructo
congruente. Es por ello que se denomina“dilemaimplicativo”; el cambio deseado
conllevaimplicaciones negativasy deviene asi un dilema que podriamos formular
asi: “si dejo deser timidoy me convierto en sociable degjariade ser modesto paraser
arrogante”. O bien alainversa: “Si quiero evitar ser arrogante debo seguir siendo
timido”, aunque ninguno de estos dilemas puede expresarse verbalmente por parte
del cliente, puede que incluso nunca haya pensado acerca ello. Forma parte de la
maneraen que tiene estructurado su si mismo y su mundo interpersonal, lo que no
quiere decir que sea consciente de ello.

Figura 1. Ejemplo de dilema implicativo
Constructo Polo Polo
Congruente: congruente indeseable
| “modesto” “arrogante” |
Constructo
discrepante: Polo actual |— |Polo deseado
“timido” “sociable”

Analizando lasrgillas de los clientes con €l programainformético Record v.
4.0 (Feixas y Cornejo, 2002) se obtienen, ademas de otros datos de interés, las
correlaciones entre todos | os constructos, asi como laidentificacion delos dilemas
implicativos existentes.
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El Proyecto Multicéntrico Dilema (PM D)

En 1999 fue creado un proyecto de investigacion, con la participacion
paul atina de dif erentes centros de investigacion en Espafia, Portugal, Reino Unido,
Italia y Sudamérica. Tiene el objetivo de estudiar € papel de los dilemas en
diferentes problemasde salud (fisicay mental), asi como desarrollar eimplementar
métodos terapéuticos focalizados en la resolucién de estos dilemas. Los datos ya
disponibles (Feixasy Sadl, 2004) indican que | os dilemas pueden ser identificados
en un tercio (34%) de sujetos de unamuestrano clinicadergjillas. En unamuestra
clinica (consultantes para psicoterapia), sin embargo, los dilemas se identifican en
maés de lamitad (52,4%) delos sujetos. L os estudios yarealizados indican también
quelosclientes que no presentan dilemas al inicio delaterapiatampoco los suelen
exhibir al final de la misma, mientras que méas de dos tercios de la muestra que
presentaba dilemas a comienzo de la terapia no los tenia a final. Estos datos
sugieren que lapsicoterapia, aunque no especificamente dirigidaalaresolucion de
dilemas, produce una reduccion significativa del nimero de dilemas implicativos
(Feixasy Saul, 2004; Saul, 2005, Fernandes, 2007). Este proyecto se esta desarro-
[lando a diferentes niveles de trabajo, como la formacion de investigadores, la
creacion de unabase de datos dergjillas 0 el estudio delafrecuenciade dilemasen
poblaciones especificas. “El Ultimo paso del proyecto es desarrollar un protocolo
de intervencion en dilemas implicativos con el objetivo de desarrollar e investigar
el efecto de una Terapia Cognitiva Brevey Focalizadaen e Conflicto Cognitivo”
(Sadl, 2005). Este trabajo pretende desarrollar este Gltimo paso.

Objetivos del manual

Teniendo en cuenta los datos preliminares del PMD, parece claro que los
dilemas, aunque no sean exclusivos de la poblacion clinica, son mésrelevantes en
estos casos, y tienden a desaparecer o reducir su nimero con el efecto de la
psicoterapia, en paralelo conlareduccion delasintomatol ogia. Estosdatoshan sido
obtenidos con terapias psicolégicas no orientadas a trabajo de los dilemas. Nos
cuestionamos cual es serian | os ef ectos de una terapia especificamente orientada a
lasolucion de estos dilemas. ¢Sera més eficaz un abordaje directo en laresolucion
delosdilemas? ;Cua seralarelacién entre laresolucion delosdilemasy lade la
sintomatol ogia? ¢ Quédificultades se pueden esperar en unapsicoterapiafocalizada
enlosdilemasimplicativos? ;Quéventajasy desventajastendraeste abordaje sobre
los ya existentes?

Pararesponder a estas cuestiones se hace necesaria la creacion de un manual
de intervencion breve y semi-estructurado, que facilite tanto la formacién de
terapeutas en este tipo de trabajo como el estudio del proceso y resultados de dicha
terapia. Aunque la TCP defienda un eclecticismo técnico (siempre que se respete
unacoherenciateorica), aefectos de lainvestigaci 6n resulta necesario un guién de
intervencion que pueda ser aplicado de forma controlada, 10 que exige mayor
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estructuray definicién. Esto puede constituir también unaventajaparalaformacion
de terapeutas noveles, que de esta forma podran obtener mayor orientacion parala
préctica psicoterapéutica.

Este manual esté basado en la propuesta original de Feixas y Sadl (2000),
presentandose, sin embargo, de una forma mas detalladay con opciones técnicas
mas limitadas. Proponemos una secuencia ya definida de estrategias con €l fin de
permitir unamayor uniformidad entre procesosterapéuticos. Parasu elaboracién ha
tambi én contribuido |aparti cipaci6n deun grupo detrabajo en dilemasimplicativos
creado a este efecto en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Barcelona.

Destinatarios

Este manual puede ser utilizado con clientes adultos de consulta psicol 6gica
que presenten dilemas implicativostal como son identificados conlaTR. Asimis-
mo, inspirados en la TCP y en consonancia con el interés de potenciar una buena
alianza terapéutica, € cliente debe estar interesado en trabajar estos dilemas,
aspecto que se va acordando en distintos momentos del protocolo. Lafaltade este
interéspor trabajar losdilemas por partedel cliente requiere suspender laaplicacién
del protocolo y centrar la terapia en los temas que obtengan € beneplécito del
cliente, preservando asi la calidad de la alianza terapéutica.

Este manual de terapia se puede aplicar a todo tipo de problemética o
perturbacion psicoldgica, exceptuando todo o que se consideran trastornos men-
talesgraves. En efecto, estas situaciones clinicas no podrian ser tratadas facilmente
con un protocolo tan corto y tan especifico como éste. Sin embargo, nuestra
propuesta podria quiza ser utilizada con estas poblaciones, como parte de una
terapiamasamplia, que cubratambién otraséareas. Lassituacionesdecrisisdeberan
también ser excluidas, dado el caracter estructurado del manual y el hecho de que
Se centre en un aspecto cognitivo concreto y no siempre evidente parael clienteen
un primer momento. Asi, es previsible que en una situacion de crisis €l cliente no
se encuentre disponible para analizar su estructura dilemética, por [o menos antes
de solucionar cuestiones més pragméticas y urgentes.

Recomendaciones

Laaplicacion deesteprotocol o deberaseguir losprincipi osconstructivistasen
términos de relacion terapéutica, evaluacion y conceptualizacion de los problemas
del cliente. L osterapeutasdeberantener formaci dn constructivistay especificamente
en las técnicas contenidas en el manual, incluyendo supervision de los casos desde
unaperspectivaconstructivista. El manual estapensado parasesionessemanalesde
unahora, con excepcion delafase 4 -aterapiaderol fijo— que esté planeada para
dos sesiones por semana.
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Fases del manual
1- Inicio del proceso

Las primeras dos sesiones se destinan a establecimiento de la relacion
terapéutica, asi como alarecogiday elaboracién del pedido de ayuda. En
esta fase también se realiza la evauacion inicia, que ademés de la
entrevista clinica y evaluacion de la sintomatologia, incluye la TR,
instrumento constructivistaque nospermitiraconocer un poco del sistema
de construccion del cliente e identificar dilemas implicativos. En el caso
de que no se hallen tales dilemas este protocolo no puede aplicarse.
Presentacion de los dilemas a cliente

Estafasetendra, en principio, laduracion deunasolasesion, laterceradel
protocolo. Consiste en la devolucion a cliente de los resultados de la
evaluacioninicial, centrandose especiamenteen laexposiciéndel dilema
atrabagjar.

Elaboracion del dilema

Esta fase esta compuesta por aproximadamente 5 sesiones, en que serén
utilizadas diferentes estrategias. En consonancia con estas estrategias,
estantambién previstastareasquee clientedeberarealizar entre sesiones.
Se pretende aumentar la comprensién que la persona tiene del dilema,
tornandola capaz de identificar su influencia en situaciones concretas'y,
progresivamente, concebir formasde construccion aternativas, enlasque
el dilemano exista.

Resolucién del Dilema

Solo llegarén a estafase |os casos en los que no se hayaverificado yauna
resolucion de los dilemas y remision de la sintomatologia en la fase
anterior. Cuando haya cambios significativos y éstos estén claramente
implantados en la vida cotidiana del cliente, la terapia se terminara sin
[levar acabo estafase.

Estafase consisteenlautilizacién deunamismatécnica, laTerapia deRol
Fijo (Kelly, 1955, véase Feixas y Villegas, 2000, para una descripcion
ampliay caso clinico) a lo largo de aproximadamente 5 sesiones. Esta
técnicaescomplementadacon algunas otras estrategiasa utilizar puntual -
mente. El objetivo esqued cliente puedaensayar enlapracticacomo seria
vivir sin el dilema (o sin el problema), teniendo la seguridad de queno le
serd exigida su eliminacion: s el cambio se le presenta como algo
demasiado amenazador, podra volver a su modo de funcionamiento
habitual .

Finalizacién

Esta fase consiste solamente en una sesion, en laque se cerrarael trabajo
con el protocolo y, posiblemente, €l proceso terapéutico. Su localizacién
en el protocol o depende de | os resultados obtenidos, pudiendo tener lugar
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después de la 32 0 de la 42 fase, segun la necesidad de prolongar méas o
menos €l trabajo con el cliente.

Estructura delas sesiones

Fase 1 —Inicio del proceso

12 sesion
Objetivos Estrategias
Establecimiento de larelacion
terapéutica Entrevista clinica

Reformulacién de la demanda en
términos psicol dgicos operacionales | Andlisis de lademanda

Evauacion de la construccion de
S mismo Auto-caracterizacion

Definicion de objetivos para laterapia

» Evauacién inicia de sintomatologia

22sesion
Objetivos Estrategias
Acceder a sistema de construccion
del cliente Técnicade Rejilla
Identificar dilemas implicativos

Fase 2 — Presentacion delos dilemas al cliente

JFsesion
Objetivos | Estrategias
Devolucion de los resultados de la evaluacion
Reformulacion del problemaen Presentacion del dilemaal cliente
términos de dilema
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Fase 3 — Elaboracién del dilema

42 gesi6n

Objetivos

Estrategias

Conocer las implicaciones supraorde-
nadas de los constructos que forman
el dilema

Escalamiento ascendente

Conocer las implicaciones subordina-
das de los constructos que forman
el dilema

Escalamiento descendente

Recuperar y detallar la formulacién
del problema como dilema

Clarificar ladefinicion de los objetivos
terapéuticos: encontrar dternativas
viablesd problema

ABC de Tschudi

52 sesion

Objetivos

Estrategias

Concrecion de la nocion de dilema:
relacion con la experienciainmediata
del cliente

Reconstruccion de la experiencia
inmediata en funcién del dilema

62 sesion

Objetivos

Estrategias

Comprensién de las implicaciones
relacionales del dilema

Exploracion y andlisis de lasimplica
cionesrelacionaes del dilema

73y 82 sesiones

Objetivos

Estrategias

Elaboracion del dilemaen una
perspectiva histérica de la génesis y
evolucion del dilema

Reconstruccion histéricadel dilema

188

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N° 63/64




92 sesion

Objetivos

Estrategias

Elaboracion de alternativas al
dilema

Trabajo con las excepciones al
dilemay con las implicaciones
entre constructos

Integracion de la experiencia del
dilema con |os aspectos trabajados en
terapia hasta el momento

Redaccion de lahistoria del dilema

» Evauaciénintermediade sintomatologiay de dilemas (nueva puntuacion

delargilla)

El terapeuta debe evaluar, en este momento, lanecesidad de continuar con la
terapia. En los casos en los que se verifiquen cambios claros y que hayan sido
aplicados por € propio cliente en su vida cotidiana, se pasadirectamente alafase

5 de finalizacion.

Fase 4 — Resolucion del Dilema

102 a 142 sesiones

ObJetivos

Estrategias

Elaboracion de alternativas a dilema

Experimentacion asistida de actitudes
y comportamientos aternativos al
problema

Rol fijo del dilemaresuelto

Integracion del trabajo realizado alo
largo de lafase 4

Cartaa persongje del ral fijo

Fase 5 — Finalizacién

152 sesion

ObJetivos

[ EStraiegias

Finalizacion del p'roc&eo terapéutico

Prevencion de larecaida

Anticipacion de dificultades futuras
u obstaculos para e mantenimiento
de los beneficios y de formas de
afrontamiento

Valoracion y consolidacion de los
beneficios de laterapia

Revisién del proceso terapéutico
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Descripcion delastécnicas
Fase 1 —Inicio del proceso
Analisis de la demanda
El proceso terapéutico empieza, lamayoriadelasveces, por laelaboracion del
pedido de ayuda — o de algo equivalente a una demanda (Kelly, 1955). Segun
Villegas (1996), esta demanda tiende a presentar-se en psicoterapia de forma
semejante al pedido de ayuda médica, siendo frecuentemente necesaria su
reformulacién en términos psi col 6gicos como condicién preliminar parael trabajo
psi coterapéutico.
a) Acogidadelademandadel cliente
b) Vaoracién de lademanda por parte del terapeuta
¢) Cuando seanecesario, renegociacion de la demanda en términos psicol 6-
gicamente operacionales, que permitan un trabgo claray abiertamente
dirigido a dimensiones psicoldgicas del cliente, como es €l trabajo con
dilemas.

Auto-caracterizacion

“Si no sabes |0 que pasa con una persona, preguntasel o; es posible quete lo
diga* (Kelly, 1955, p. 241). Latécnicade auto-caracterizaci On es presentada como
una forma de hacer esa preguntay asi acceder ala construccion que € individuo
hace de si mismo. Es pedida al cliente con las siguientes instrucciones:

Me gustaria que escribieras una descripcion de Fernando (nombre del
cliente), como si fueraescritapor un amigo quelo conocieramuy bien, tal
vez mejor quenadielo conoceen realidad. Escribeentercerapersona. Por
gjemplo, empieza con: Fernando es...

Fase 2 — Presentacion de los dilemas al cliente
Presentacion de los dilemas al cliente

A continuacién de unadevolucion de resultados de laevaluacioninicia dela
sintomatologia, se centrara la atencién sobre largjilladel cliente.

a) Seleccion delosdilemas atrabajar

[Cuando haya mas de un constructo discrepante implicado en dilemas; si

no es el caso se pasa directamente a b)]

» Presentar a cliente los diferentes constructos discrepantes envueltos
en dilemas;

e Preguntar qué importancia tiene cada uno de €ellos: hasta qué punto
desea cambiar en esa dimension, y cua es su relevancia para €l
problema actual o para su motivo de consulta.

» Preguntar si deseatrabajar enterapiaestasdimensionesy, si responde
afirmativamente paramas de una, por cua desea empezar €l trabgjo.
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Ejemplo:

“Al leer tus respuestas en largjilla, he notado que hay algunos aspectos
enlosqueel ‘yoactua’ y e ‘yoidea’ se encuentran bastante distantes,
como por ejemplo timido - sociable. El ‘yo actual’ es‘muy timido’' y €
‘yoideal’ seria‘bastante sociable'. Parece que esta seria unadimension
enlacual desearias cambiar. ¢ES este un aspecto que te gustaria trabajar
en laterapia?’

(repetir estas preguntas para |los restantes constructos discrepantes en-
vueltos en dilemas)

“De estos diferentes aspectos, ¢cuél te preocupa mas en este momento?
¢Cud te gustaria trabajar primero?

En el caso dequerespondanegativamente paratodoslosconstructos, laterapia
seguird en otro formato, ajeno a este protocolo.

b) Exploracién del constructo discrepante elegido
Explorar el significado de los polos actua y deseado.
Ejemplo:

“Parati, ¢qué es ser unapersonatimida? ;Y qué significaser sociable?’

Explorar otros constructos asociados.
Ejemplos:

“¢Como son, en general, las personas timidas? ¢Y las personas socia-
bles?

“Las personas que son sociables, ¢qué otras caracteristicas suelen tener?
¢Y las que son timidas?’”

Por supuesto, éstano es unasecuenciaobligatoria; en el caso deque€ cliente
tenga dificultad en responder a alguna cuestion, se pasa alasiguiente.
c) Relacion con los elementos de la regjilla: caracteristicas asociadas ya
referidas y otras (positivas e negativas).
Ejemplos:

“Enlaregjillavemos que por gjemplo tu amigo Pedro esunapersona’‘ muy
sociable’. ¢Es esto asi?”’

“De hecho, también has respondido que é es ‘muy alegre’ y ‘bastante
gracioso’. Suena bastante agradable.”
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“Pero parece que también es bastante ‘ presumido’. Y ademas ‘un poco
egoista’. ¢Esverdad?’.

“Parece entonces que Pedro, apesar de ser sociable, no esexactamente el
tipo de persona que desearias ser...”

(Incluir otros elementos con caracteristicas semejantes)

“Tu madre, a contrario, €s una persona ‘muy generosa, y ‘bastante
modesta’, estoy en lo cierto?’

“Pero por otro lado es ‘muy timida’..."

(utilizar también otros gjempl 0s)

d) Presentaciondel dilemaapartir delosejemplosdelasfigurasexploradas:
Ejemplos:

“Realmente, teniendo en cuenta los gemplos de estas personas que
conoces, queda menos claro hasta que punto interesa ser sociable...”
“De hecho, las personas sociables que conoces tienden a ser también
egoistasy presumidas. Y esto estamuy lgjosdetuideal...”

“Por otrolado, | as personastimidas que conoces son en general modestas
y generosas. Parecen mas cercanas alo que te gustaria ser...”

“Parece que estamos en una especie de dilema: deseas tornarte sociable,
pero esosueleir asociado aotrascaracteristicasquenotegustan nada. Asi,
casi que esmejor seguir siendo timido, y por o menos no perder aquellas
caracteristicas positivas que ya tienes, como generoso e modesto...”

“ ¢Esto tiene sentido parati?’

“ ¢Podria ser algo asi |0 que pasa contigo, y que hace que sea tan dificil
superar latimidez?’

Proponer la focalizacion de la terapia en el trabajo con este dilema (por
supuesto, en el caso de que €l cliente haya aceptado esta reformulacién).
Ejemplo:

“ ¢Tendria sentido parati seguir trabajando acerca de este dilema, en la
linea de lo que hemos hecho hoy?”

Si la persona no considera relevante trabajar esto, la terapia seguira en otro
formato, ajeno a este protocolo.
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Fase 3 — Elaboracion del dilema
Escalamiento

Estatécnicahasido creadapor Hinkle (1965) con el objetivo de acceder alos
constructos supraordenados de un constructo elicitado a un cliente o sujeto de
investigacion. EI nombre escalamiento (laddering) fue propuesto posteriormente
por Bannister y Mair (1968). Su flexibilidad, sencillez y su presuntacapacidad para
acceder a constructos mas centrales (que se suponen mas importantes) ha propor-
cionado gran popularidad a este método. Ademas, suele resultar muy interesante
tambi én parael sujeto queresponde, yaquele proporcionaunamayor comprension
de su propio mundo.

Neimeyer y sus colaboradores (2001) han realizado el primer estudio agran
escala(n=103) destinado aeval uar lavalidez de constructo del escalamiento como
medidade laestructurajerérquicade los sistemas de construtos, obteniendo cierto
apoyo paraasumir que latécnicade escalamiento ascendente ef ectivamente accede
a dimensiones supraordenadas o nucleares de | os sistemas de significado persona-
les. Procede de la siguiente manera:

a) Tomar € constructo discrepante, y preguntar porqué el polo deseable es

preferido a otro (polo actual).

b) Larespuestaaestacuestion constituye el peldafio siguiente delaescalera,

siendo entonces necesario pedir el polo opuesto: el contraste aesaventaja.
¢) Teniendo presentes los dos polos, preguntamos cua de los dos lados
prefiere la persona.

d) Unavez méspreguntamos porqué, y cudl seriael contrario de esaventaja.

Tenemos asi un peldafio mas de la escalera.

Esta secuencia continla hasta que la persona no sea capaz de explicar porgque
prefiere determinado polo, o solamente dé pequefias variaciones de las respuestas
dadas en niveles anteriores. El resultado es una jerarquia de varias capas de
significados personales, como en el gjemplo:

Infeliz ————— feliz
solo ——————— tiene muchos amigos
timido ——m sociable
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Escalamiento Descendente
a) Tomar e constructo inicial (discrepante) y pedir aspectos concretos del
polo deseado, y sus opuestos.
Ejemplos:

“ ¢En qué se puede ver que alguien es sociable?’
“¢COmo notas que alguien es sociable?’
“¢COmo saben las personas que eres timido?’
(para cada respuesta preguntar por € opuesto)

b) Preguntar, paralosnuevosconstructos, cual eslapreferenciadel sujeto. S
han surgido varios constructos subordinados, elegir uno paracontinuar €l
escalamiento, €l quele parezcamasimportanteal cliente o masrelaciona-
do con el problema).

¢) Volver apedir nuevos aspectos concretos, y sus opuestos.

Continuar el procedimiento hasta que | os aspectos sean bastante concretos y/

0 comportamentales, y por tanto no se pueda continuar buscando constructos
subordinados. El resultado esunajerarquiadescendente designificados personal es,
como en el gemplo:

Timido - Sociable
Ansioso con los otros —  Relajado con los otros
Se pone nervioso ———— / Responde con naturalidad
cuando se dirigen a él
No inicia conversaciones ———— |nicia conversaciones

Repetir €l procedimiento con el constructo congruente

Discutir con €l cliente €l gjercicio realizado: como lo havivido, aspectos que
le han Ilamado la atencién, descubrimientos realizados. .. ; también aspectos que el
terapeuta hanotado: dudas, constructos peculiares, cambiosdelado de preferencia,
constructos subordinados o supraordenados repetidos en los dos escalamientos. ..

Tarea para casa: reflexionar acerca del escalamiento, y responder a algunas
cuestiones (€l terapeuta debera entregar al cliente una copia de la hoja del
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escalamiento y una ficha con cuestiones para reflexionar).

ABC de Tschudi

Desdeunaperspectivakelliana, todo comportamiento esunapregunta. Tschudi
(1977) defiende que | os sintomas tienen muchas veces que ver con cuestiones mal
formuladas, o formuladas de forma*poco honesta” . Estatécnicahasido propuesta
con el objetivo de ayudar a las personas a clarificar sus objetivos y a plantear
cuestiones mas directas. Es una forma de representar un dilema implicativo, de
clarificar que hay por lo menos un constructo que impide a la persona cambiar.

1- Tomar el constructo discrepante (A) (compuesto por los polos actual y
deseado) y clarificar porqué esta situacion es considerada un problema, o
sea, qué ventajas hay en pasar a polo deseado, y que desventagjastiene el
polo actual. Se obtendran asi los constructos B.

2- ¢Quéleimpide ala persona cambiar? Para obtener 1os constructos C, se
puede pedir a cliente que piense acerca delas ventajas que puede tener el
polo actua y las desventajas que puede tener el polo deseado.

3- Explicitar el objetivodelaterapiaen funcién deestegjercicio: buscar otros
medi os para mantener |as ventajas del problemaque no el propio proble-
mal sintoma, o unaformade combinar €l polo deseado conlasventajasdel

problema.
Ejemplo:

Timido Sociable

B: Dificultad en hacer amigos Facilidad en hacer amigos
Soledad No sentirse solo

C: Auténtico Atrtificial

No es rechazado Riesgo de rechazo
No se expone Se expone

Reconstruccion de la experiencia inmediata en funcion del dilema

L areconstruccion esun concepto marcadamente constructivista, constituyen-
do latareaprincipal delapsicoterapia (Harter, 1990). Tiene un papel central en el
modelo de Guidano (1991) y, al mismo tiempo, es la Ultima fase del ciclo de la
experiencia (véase Feixasy Villegas, 2000), através del cua damos significado a
larealidad. Enestatécnicaserevisael ciclodeanticipacion, implicacion, encuentro,
validacion o invalidacion y revision constructiva que e cliente ha vivido en
situaciones probleméticas. Se pretende ayudarlo a tomar consciencia de qué
hip6tesis esta poniendo a prueba y qué resultados esta obteniendo, asi como a
elaborar alternativas de construccion que resulten mas validas, a menos con més
probabilidades de resultar validadas. Se procede de la siguiente manera:
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a) Tomar un episodio en el que aparece €l problemay pedir a cliente quelo
describa en detalle desde su inicio hasta la resolucion.

b) Preguntar, en cadafase (contextualizacion, inicio delos acontecimientos,
desarrollodelaaccion, final del episodio), qué pensaba, qué sentia, qué ha
hecho, qué ha pasado...

¢) ldentificar lospuntosenlosqueseinicianlasemaociones, y explorarlosen
detalle:

a. Relacionar las emociones con los significados

b. Explorar las conexiones de la experiencia trabajada con el dilema:
identificar elementosdel constructo congruente en el episodio, explo-
rar la vivencia de esos elementos, su relevancia, asociacion con las
€mociones...

d) Elaborar aternativasal dilemaen este episodio concreto (qué otras cosas
se podrian pensar, que podria haber hecho...)

Tareas para casa: Recogida de nuevos episodios en que seavisible el dilema

y, asu vez, episodios que constituyan excepciones el dilema.

Trabajo con las implicaciones relacionales del dilema

Dado el rol fundamental de las relaciones interpersonal es en laformacion de
los significados personales, también en el origen y mantenimiento de los dilemas
los otros significativos tienen un lugar de relieve. Asi, pretendemos hacer que €l
cliente sea més consciente de como sus relaciones interpersonal es determinan su
construccion de la realidad, para que se vuelva capaz de crear construcciones
aternativas, menos dependientes de aquellas figuras.

a) Tomar un acontecimiento en el que seavisible el dilemay pedir al cliente
gue lo describa con detalle.

b) Identificar enel episodiolasfigurasquevalidanoconfirmanel dilema(los
“complices’ del dilema), es decir, |las personas que representan los polos
deseado e indeseado. O bien aquellas que esperan que €l cliente siga
comportandose asi, 0 que indican que si se diera el cambio deseado eso
supondriaun cambio masglobal eindeseado parael cliente, si lashubiese.

c) Buscar figuras dternativas a dilema, las que se encuentren a mismo
tiempo en los polos deseado y congruente.

Reconstruccion histérica del dilema

El significado de la experiencia esta ligado a la naturaleza 'y a proceso de
construccién narrativa, asi como alacoherenciadelamismanarrativa. Al construir
su propia historia, € individuo necesita mantener su sentido de identidad a través
delasdiferentesnarrativas existentesalo largo de su vida, asi como en cadaunade
las narrativas que la componen (Gongalves, 1998). La reconstruccion historica
permite comprender el sistemade construcciéndel cliente en diferentes momentos
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de su historia, y su coherencia a través del tiempo. Se pretende identificar en €l
tiempo el surgimiento del dilemay lasdiferentesformasdevivirloalolargo delos
anos, promoviendo en el cliente un sentido histérico de coherencia.

a) Pedir a cliente querecuerde, alolargo de su vida, un episodio por afio en
gue se verifigue el dilema (siempre que sea posible; es natural que para
algunos afos € cliente no consiga identificar ninglin episodio).

b) Verificar qué representaban los diferentes polos del dilema en aguel
momento vital.

c) Despuésdelarecogidadetodoslosepisodios, discutir coné cliente: como
el dilemahatomadoformaalolargo del tiempo, qué momentos seasocian
asu solidificacion, quéfigurashan sidoimportantesen esaconstruccion. ..

d) Tareaparacasa: identificacion deepisodiosalolargo delavidaen queno
ha estado presente el dilema.

Elaboracion de alternativas al dilema
Incluso enlas historias més saturadas por |os problemas, hay momentosen los
que estos no han dominado. Estas excepciones son el motor del cambio: en la
medidaque sonidentificadosy exploradosabren camino paraunaformaalternativa
de construir la realidad, volviéndose cada vez més frecuentes (White y Epston,
1990; Gongalvesy Henriques, 2002).
a) Tomar lasexcepcionesal dilemaencontradas (en el trabajo anteriormente
realizado, tanto en las sesiones como en casa)
b) Extender esas excepciones a otros momentos y contextos. ¢qué seria
necesario para que la excepcion ocurriera més veces? ¢Como podemos
conseguirlo?

Redaccion de la historia del dilema

Esta estrategia se basa en los presupuestos de la narrativa como principio
organizador de la experiencia humana (Sarbin, 1986). La escritura acerca de los
problemas de uno ha mostrado traer beneficios parala salud fisicay mental. Una
explicacion para este hecho es que escribir ayuda las personas a reorganizar sus
pensamientos y sentimientosy a crear narrativas mas coherentes o significativas
sobre los acontecimientos de su vida (Graybeal, et a., 2002). Para este fin, se
proponeal clientelaredaccion delahistoriadel dilematrabajado: como hasurgido,
coémo hainfluenciado su vida, como lo ve ahora

Fase 4 — Resolucién del Dilema
Terapia de Rol Fijo

Laterapiaderoal fijo es propuesta en la obra de Kelly (1955), pero ya venia
siendo utilizadapor él desdefinal esdelosafios 1930. Esconsideradalatécnicamas
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distintiva de la TCP, y una forma practica y radical de conseguir €l cambio
(Neimeyer € a., 2003). Segin Neimeyer y Bridges (2003, cit Neimeyer et al.,
2003), esta ha sido la primera forma de terapia breve.

Consiste en un experimento proyectado por el terapeuta y que debe ser
aceptable para € cliente, en € que crea un rol nuevo, un persongje ficticio que
enfrentadesafios semejantes en su vida, pero que los aborda desde una perspectiva
diferente. Esterol alternativo esconstruido por el terapeutacomo lacaracterizacion
de un persongje a partir de una auto-caracterizacion del propio sujeto (técnica de
evaluacion también propuestaenlaobrade Kelly, 1955). El cliente representaeste
personaje por un periodo determinado de tiempo (normalmente al gunas semanas),
con €l objetivo de probar como seria construir el mundo de unaformadistintaala
habitual. Al final del experimento, terapeutay cliente evallan losresultadosy éste
decide si quiere o no mantener algunas de las caracteristicas experimentadas.

1. Presentacion del esbozo del rol fijo
a) Presentar al cliente e esbozo del rol fijo previamente preparado por €
terapeuta.
b) Preguntar a cliente:
» S este persongje le parece redl;
e Si separece aalguien que a él/ ellale gustaria conocer.
¢) Hacer, conjuntamente con e cliente, |os ajustes necesarios a esbozo.

2. Proponer €l desempefio del rol fijo:
Ejemplo:

“Enlaspréximas semanas, enlugar detratar directamentetusproblemas,
me gustaria sugerir algo diferente. Supongamos que Fernando se va de
vacacionesy ensulugar sequedaraPablo. Actuarascomo Pabl o, hablaras
como é y hasta pensaras como é. Harastodo |o que hariaél, comeras|o
gue comeria é y, s es posible, tendrés los suefios que Pablo tendria.
Quédate con esta copia del guién de Pablo y Iéela varias veces por dia
(especialmente por la noche y por la mafiana, cuando te levantes), y
siempre que tengas dificultad en desempefiar esterol.

Durante este tiempo nos veremos dos veces por semana, para ayudarte a
desempefiar este rol, anticipando algunas situaciones para que puedas
desempefiar el rol de Pablo lo meor posible. No te preocupes con
Fernando durante este tiempo, ni siquiera tenemos que pensar en é por
ahora—estade vacacionesy no quiere ser molestado. Y avolverade aqui
aunas semanas y entonces podremos hablar con él.”

3. Proponer los primeros ensayos en funcién de las actividades del cliente en los
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proximos dias, priorizando interacciones profesionales o académicas.
4. Ensayar algunasdelassituacionesen|asque deberaponer en préacticael nuevo

rol (role-playing).

Tareas para casa: Desempefio del rol fijo en situaciones de trabajo o académicas.

(En la sesion siguiente)

5. Evauacién del ensayo dd rol fijo durante la semana anterior: éxitosy dificul-
tades, reacciones de |os otros, sentimientos...

6. Preparacion delos proximos ensayosy anticipacion de dificultades (se trabaja
con role-playing para afrontarlos).

Repetir el procedimiento conlossucesivosnivelesdeensayo: con comparieros

y amigosdel mismo sexo; con el conyuge (0 unapersonadel sexo opuesto); conlos

padres.

7. Cierre del rol fijo: evaluacién de la experiencia del rol fijo alo largo de las
semanas anteriores — sentimientos, reacciones esperadas e inesperadas, venta-
jasy desventagjas en relacion al si mismo habitual, aprendizajes... Decision de
guépretendeono mantener/ aprovechar el clientedel rol fijo parasu propiavida.

Cartaal personaje del ral fijo

La escritura de una carta de despedida es habitual en el trabajo de algunos
terapeutas constructivistas (Mahoney, 2003). Esta es unaestrategiade preparacion
del cierredel proceso terapéutico, en este caso del protocolo detrabajo condilemas.
Al mismo tiempo, surge en continuidad con la terapia de rol fijo, funcionando
también como un cierre paraestaactividad, yaque sedirigejustamenteal personaje
encarnado durante ese experimento.

Notas finales

Este manual ha sido creado en e contexto de un proyecto de doctorado,
constituyendo un primer paso en un estudio mas extenso. A continuacion, se
formaran psicoterapeutas para su aplicacion, y se trataran varios casos de acuerdo
con esta propuesta, recibiendo una supervision adecuadaal protocolo. Estos casos,
Su proceso terapéutico, seran objeto de un estudio intensivo, intentando responder
adiversas cuestionestanto anivel deresultadoscomo del propio procesoy relacion
terapéutica.

Este trabajo ha sido posible gracias a la ayuda recibida por Joana Senra del
Programa Operacional Cienciaelnovagao 2010, Ministerio daCiéncia, Tecnologia
e Ensino Superior, y por € Fondo Social Europeo de la Unién Europea.
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La idea de que los humanos tenemos conflictos internos y que de ellos se puedan
derivar sintomasy/o sufrimiento es muy antigua en el campo de las psicoterapias. Sn
embargo, pocos han sido los intentos por apreciar esta cuestion de forma empirica.
Precisamente, el objetivo del Proyecto Multicéntrico Dilemahasidoinvestigar el papel
quetienenenlasalud estosconflictos, definidoscomodilemasimplicativoso constructos
dilematicosidentificados a través dea Técnica de Rejilla. Se ha detectado una mayor
prevalencia de estos conflictosen una gran variedad de problemasclinicos (depresion,
fobia social, problemas sométicos, etc.), por lo que parece indicado desarrollar una
forma de intervencion que permita abordarlosy resolverlos.

En estetrabajo se presenta un manual deintervencion enfocado alaresolucion de
dilemas implicativos. Se trata de una propuesta de intervencion estructurada, de 15
sesiones, destinada principalmente al uso en investigacion y en formacion de
psicoterapeutas, dentro de una perspectiva de Terapia de Constructos Personales.

Palabrasclave: Constructos Personales; dilemas; psicoterapia; TécnicadeRejilla
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