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Resumen

Se ha considerado que la ambivalencia ejerce un rol
determinante en el procesoy en el resultado terapéuti-
co. A lo largo del proceso los clientes suelen adoptar
dos posiciones opuestas acerca del cambio. Por un
lado, piensan en la necesidad de cambio, por el otro, la
rechazan. Investigaciones empiricas precedentes han
sugerido que la ambivalencia es un proceso comin,
tanto en casos de buen y mal resultado, sin embargo,
cuando ésta no se resuelve, el proceso terapéutico
tiende a fracasar. En este sentido, la comprension de
este fenémeno tiene el potencial de promover mejores
resultados en la prdctica clinica. En este articulo
presentamos un marco conceptual transtedorico que
terapeutas de diferentes orientaciones pueden utilizar
para conceptualizar la ambivalencia en psicoterapia.
Especificamente discutimos: a) los movimientos a fa-
vor del cambio,; b) los movimientos que en contra del
cambio; c) los procesos involucrados en la resolucién
de la ambivalencia. Se utiliza un caso de psicoterapia
parailustrar nuestra propuestay se sugiere un conjun-
tode guias para ayudar alos terapeutas a conceptualizar
v a lidiar con uno de los procesos mas asociado al
fracaso terapéutico.

Palabras clave: ambivalencia, psicoterapia, cam-
bio, momentos de innovacion, formulacion de caso

Abstract

Ambivalence has been consideredto exert a determinant
role inthe therapeutic process and outcome. Throughout
the process clients often adopt two opposite positions
about change. On one hand, they think about the need
for change, on the other, they reject it. Previous
empirical studies have been suggesting that ambivalence
is a common process both in poor- and good-outcome
cases, however, when it’s not resolved the therapeutic
process tends to fail. In this sense the understanding of
this phenomenon has the potential to promote better
results in clinical practice. In this paper we present a
transtheoretical conceptual framework that therapists
from different approaches can use to conceptualize
ambivalence in psychotherapy. Specifically, we discuss
a) the movements towards change; b) the movements
away from change, and; c) the processes involved in the
ambivalence resolution. One psychotherapy case is
used to illustrate our proposal and a set of guidelines is
suggested to help therapists to conceptualize and deal
with one of the processes most associated with
therapeutic failure.
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Elrol de la psicoterapia como practica sanitaria es innegable (Lambert, 2013;
Wampold, 2010). En los afios recientes, las investigaciones acerca de los efectos de
la psicoterapia se han multiplicado, mostrando tamafios del efecto entre .75 y .85
(Wampold & Imel, 2015). De hecho, este efecto es mucho mayor que el de muchas
practicas médicas “basadas en la evidencia”, incluyendo intervenciones en
cardiologia, geriatria, asma, entre otras (Wampold, 2007). Sin embargo, de momen-
to, la pregunta mas importante no es si la psicoterapia verdaderamente funciona,
sino que “;Por qué y como la terapia conduce al cambio?” (Kazdin, 2009, p. 418).

Desde la perspectiva del cliente, la psicoterapia puede compararse a escalar
una gran roca en el que no hay puntos claros de apoyo. Después de tomar la decision
de comenzar a escalar, que en si misma ya constituye un gran paso, el/ la cliente debe
lidiar con el reto que implica cada etapa, conociendo y confiando en la seguridad
de los puntos donde pondra sus manos y pies, con el objetivo de alcanzar la cumbre.
El principal problema es que, algunas veces, el final del recorrido es visto como
inalcanzable, llevando al escalador a tener que volver atras y desistir del reto. De
forma similar, a pesar de la bien establecida efectividad de la psicoterapia (Lambert,
2013), cerca del 50% de los clientes termina la terapia prematuramente (Leahy,
2012; Swift & Greenberg, 2012) y aun peor, entre un 5 a un 10% presentan ciertos
niveles de deterioro al término de la terapia (Lambert & Ogles, 2004). Esta cuestion
ha conducido a diversos investigadores a considerar que el estudio de “; Por qué las
personas no cambian?” puede aportar pistas importantes en la busqueda de vias para
alcanzar el cambio conductual (Arkowitz & Lilienfeld, 2007).

Un robusto cuerpo de investigacion ha resaltado la importancia del compro-
miso del cliente con la terapia para el logro de buenos resultados (Orlinsky, Grawe,
& Parks, 1994). Por otra parte, altos niveles de resistencia al cambio, reactancia o
incumplimiento, estan asociados con malos resultados en psicoterapia y con altas
tasas de abandono (Beutler, Harwood, Michelson, Song, & Holman, 2011; Engle
& Arkowitz, 2006; Jin, Sklar, Min Sen Oh, & Chuen Li, 2008). Asi pues, la
comprension de los mecanismos que le hacen dificil al cliente cumplir con las
sugerencias que provienen de otros resulta crucial para entender como la terapia
conduce al cambio (Beutleretal.,2011; Boutin, Dumont, Ladouceur, & Montecalvo,
2003; Callard, 2014; Rowa et al., 2014).

El cambio es un proceso oscilatorio que implica tiempo y esfuerzo, avances y
retrocesos (Mahoney, 1991). A lo largo de la terapia, los clientes suelen presentar
conductas, actitudes u objetivos que van en la direccion opuesta a la del cambio o
que van en contra de las sugerencias del terapeuta (resistencia), aun cuando ellos
verbalizan un deseo por cambiar (Hagedorn, 2011). En otras palabras, los clientes
habitualmente sienten dos posiciones diferentes e incluso opuestas acerca del
cambio. Por una parte, piensan acerca de la necesidad de cambio. Por otra, la
rechazan. Estos movimientos oscilatorios, expresados en un conflicto de aproxima-
cion-evitacion (Dollard & Miller, 1950), sugiere que el cliente esta experimentando
ambivalencia respecto al cambio (Engle & Arkowitz, 2006).
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La ambivalencia es un proceso natural que puede ocurrir en cualquier cliente
de psicoterapia. Sin embargo, cuando no se resuelve, los problemas tienden a
intensificarse (Miller & Rollnick, 2002). La ambivalencia implica un conflicto
intrapsiquico entre “Quiero cambiar”y “No quiero cambiar” (Button, Westra, Hara,
& Aviram, 2014) o, como sugirio Kaplan (1972) una actitud tanto favorable como
desfavorable frente a un estimulo u objeto. De forma sistematica podemos consi-
derar que la ambivalencia esta presente cuando se observa lo siguiente: a) el cliente
cree que el cambio sera positivo para su vida; b ) el cliente tiene el conocimiento de
lo que es necesario hacer para conseguir el cambio; ¢) la presencia de conductas que
indican movimientos a favor del cambio; d) conductas que indican movimientos en
contra del cambio, y e) el cliente experimenta emociones negativas a causa del
hecho de no estar cambiando (Engle & Arkowitz, 2006).

Formulaciéon de Caso en Psicoterapia: Un Marco Conceptual para la
Ambivalencia

Para la formulacion de caso de cualquier psicoterapia, necesitamos formular
hipotesis acerca de las causas, factores precipitantes y mantenedores del problema
de la persona (Eells, 2011). Nuestro proposito no es desarrollar una teoria que
explique el funcionamiento humano, sino presentar un marco conceptual transte6rico
que terapeutas de diferentes orientaciones puedan utilizar para conceptualizar la
ambivalencia en psicoterapia. Asi pues, con la finalidad de conceptualizar la
ambivalencia al cambio de un determinado cliente, después de identificar donde el
cliente se encuentra actualmente —el problema—y cual es el escenario que a nosotros
(terapeuta y cliente) nos gustaria alcanzar, necesitamos definir: 1) los momentos en
los que el cliente se estd moviendo a favor del cambio; 2) los momentos en los que
el cliente cancela estos movimientos; y 3) como el cliente resuelve este bloqueo. La
Figura 1 ilustra estos procesos.

Ambivalencia: Movimientos ciclicos a favor y en contra del cambio

Nuestro trabajo esta inspirado en la Terapia Narrativa (White, 2007), sin
embargo, los terapeutas pueden utilizar este conocimiento en el contexto de
cualquier otra orientacion terapéutica (ej. Terapia Cognitivo-Conductual, Terapia
Focalizada en la Emocion) para guiar su conceptualizacion. A continuacion
presentamos brevemente como el terapeuta puede identificar la ambivalencia al
cambio, considerando los principales aspectos del fendmeno: los movimientos
ciclicos a favor y en contra del cambio.

Identificando los movimientos a favor del cambio. Las personas damos
significado a nosotros mismos, a los otros y al mundo, a través de la construccion
de narrativas (e.g., McAdams, 1993; Sarbin, 1986; White & Epston, 1990). Estas
estructuras funcionan como reglas implicitas que guian la construccion de signifi-
cados que emergen desde la experiencia, dando forma a nuestros procesos
conductuales, cognitivos, emocionales e interpersonales (Ribeiro et al., 2014). Una
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Figura 1. Representacion esquematica de la ambivalencia alo largo del proceso
decambio. MI: Momentos de Innovacion; MRP: Marcadores de Retorno al Problema.

narrativa debe ser lo suficientemente flexible como para incorporar diferentes voces
(perspectivas) acerca de la experiencia, aun cuando estas son discrepantes acerca
de como la persona se percibe a si misma. Los clientes en psicoterapia presentan
narrativas consideradas problematicas cuando éstas son rigidas, desorganizadas y/
0 monotematicas, fracasando en el poder captar partes importantes de la propia
experiencia (Lysaker & Lysaker, 2002; McAdams, 1993; Ribeiro et al., 2014). En
este sentido, el cambio sucede a través del surgimiento de excepciones a las reglas
de la narrativa problematica, en la forma de pensamientos, emociones, acciones o
proyectos (White & Epston, 1990), las que Gongalves y colaboradores (2011)
denominaron Momentos de Innovacion (MI; Matos, Santos, Gongalves, & Martins,
2009). Estos acontecimientos dan la oportunidad a que voces excluidas, que son
cruciales para la construccion de una narrativa nueva y mas adaptativa, aparezcan
y mas adelante sean asimiladas.

Los resultados de investigaciones empiricas sugieren siete tipos de MI:
Accion 1y 11, Reflexion Iy 11, Protesta I y 11, y Reconceptualizacion (Tabla 1). Estas
investigaciones también sugieren un patrén consistente de cambio a lo largo de
diferentes orientaciones terapéuticas y a lo largo de diferentes condiciones clinicas
(e.g., Alvesetal., 2013; Alves, Fernandez-Navarro, Ribeiro, Ribeiro, & Gongalves,
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2014; Gongalves et al., 2012; Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg,
2010; Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2015; Matos et al., 2009;
Mendes et al., 2010). En términos generales, los MI tienden a incrementarse a lo
largo del tratamiento en casos de buenos resultados (e.g., Matos et al., 2009).
Especificamente, en las etapas tempranas de la terapia, tanto casos de buenos como
de malos resultados presentan MI de bajo nivel (accion I, reflexion [ y protesta I),
mientras que desde la mitad hasta el final del proceso psicoterapéutico, solo en los
casos de buenos resultados emerge de forma significativa innovacion narrativa de
mayor complejidad (accion II, reflexion II, protesta II y re-conceptualizacion)
(Gongalves, Ribeiro, Mendes, et al., 2011). Investigaciones recientes también
sugieren que los MI son un predictor de la reduccion de sintomas psicopatologicos
a lo largo del tratamiento (Gongalves et al., 2015).

Tabla 1
Momentos de Innovacién con Ejemplos
Tipos de M Subtipos Definicion Ejemplos
(Narrativa problematica: depresion)
MI de bajo nivel  Accion | Acciones realizadas e C: jAyer fui al cine por primera vez en
intentadas para enfrentar  meses!
el problema
(Crean distancia Reflexion | Nuevas comprensiones  C: Me doy cuenta que lo que estaba haciendo
del problema) acerca del problema no era humanamente posible, me estaba

presionando a mi misma y no me daba tiempo
libre, uh, para mi... y es mas natural y mas
sano permitir algunas de estas actividades

extras...
Protesta | Oponerse al problemay  C: ¢En qué me estoy convirtiendo finalmente?
a sus supuestos ¢En qué me estoy metiendo? ¢jMe voy a
estancar aquil?
MI de alto nivel ~ Desempefio del Generalizacion de buenos T: jPareces tener tantos proyectos para
(Centrados en  cambio (Accion II) resultados hacia el futuro y el futuro a partir de ahora!
el cambio) otras dimensiones de la  C: Si, tienes razon. Quiero hacer todas las
vida (realizados o cosas que me eran imposibles de hacer

acciones proyectadas) cuando estaba dominado por la depresion.
Quiero trabajar de nuevo y tener el tiempo
para disfrutar de mi vida con mis hijos. Quiero
tener amigos nuevamente. La pérdida de
todas las amistades del pasado es algo que
aln me duele profundamente.

Reflexion I Contraste del si-mismo  C: Me siento fuerte y positivo. Esta bien
(¢qué ha cambiado?) preguntarse por estas cosas [sus
0 necesidades], s una nueva parte de mi,

Proceso de transformacion asi que no voy a derrumbar.
(¢como/por qué ha ocurrido
el cambio?)
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Protesta I Asertividad y C: Soy un adulto y soy responsable de mi
empoderamiento vida, y quiero reconocer estos sentimientos y
ime voy a permitir sacarlos fuera! Quiero
experimentar la vida, quiero crecer y se siente
hien estar a cargo de mi propia vida.

Re-conceptualizacion Momento de C: Actualmente me siento diferente. No me
distanciamiento de la preocupa lo que otros piensen acerca de lo
experiencia que estoy diciendo. Descubri que necesito
(meta-posicion) donde respetar mis necesidades y opiniones,
el si-mismo es incluso si hay personas que estan en
reposicionado fuera de desacuerdo. Antes de protegerme de
la experiencia discordar con otros estaba siempre en
problematica conflicto conmigo mismo - pensando una

Y existe una comprension  cosa, diciendo otra.
del proceso involucrado  ¢Qué hace que el desacuerdo con otros

en esta transformacion sea peor que esta lucha interna?

Identificando los momentos contra el cambio. Consideremos el escalador
y su ascenso a la cumbre. Algunas transiciones entre los puntos de apoyo son menos
dificiles y ocurren con menos sobresaltos. Oras suponen un reto mayor e implican
dejar un punto de apoyo donde el escalador se siente seguro, aunque esa seguridad
sea solo aparente, para alcanzar un nuevo punto que, si bien estd mas cerca del
objetivo, es desconocido y por lo tanto puede ser mas inseguro. Algunas veces, el
escalador intenta alcanzar este nuevo punto, primero apoyando su mano, para luego
desplazar todo su cuerpo. Pero como no se siente seguro y capaz de hacerlo sin cierto
nivel de riesgo, vuelve al punto inicial, que si bien no es el ideal si el punto mas
seguro.

Para conseguir un cambio, las personas necesitan moverse desde una
posicion donde ellos ven, la mayoria de las veces, las dificultades asociadas al
cambio; a una nueva posicion donde se dan cuenta tanto de las ventajas como de las
dificultades (McEvoy & Nathan, 2007). Sin embargo, todo cambio psicoldgico
introduce discrepancia, incongruencia o contradiccion interna (Engle & Arkowitz,
2007), y sabemos que cuando la identidad se ve amenazada, a mayor grado de
conflicto, mayor sera el nivel de ambivalencia (Montesano, Gongalves, & Feixas,
2015). Es por esto que la elaboracion y emergencia de los MI tiene el potencial de
promover el cambio, pero implica a su vez un desafio dificil para la persona, ya que
amenaza la estabilidad de la propia identidad (Ribeiro & Goncalves, 2010). Esta
sensacion de amenaza evoca una respuesta de auto proteccion, y el poder del MI de
promover el cambio es devaluado por un rapido retorno a la narrativa dominante,
reduciendo con ello la discrepancia creada por la innovacion —Marcador de Retorno
al Problema (MRP; Gongalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011)— “Quiero ser mads
seguro en las relaciones sociales” (M) “pero es muy dificil y doloroso” (MRP).

En este sentido, la ambivalencia puede ser concebida como una forma de dar
estabilidad a la propia identidad a través de dos posiciones del si-mismo que se
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perpetuan alimentandose mutuamente (Ribeiro et al., 2014). El cliente oscila,
primero elaborando un MI, que temporalmente desajusta la narrativa dominante,
luego el cliente lo minimiza, desprecia o trivializa, resultando en un retorno a la
narrativa dominante (Ribeiro & Goncalves, 2011; Ribeiro, Goncalves, Silva, Bras,
& Sousa, 2015).

Resultados previos utilizando el MRP como un marcador empirico de
ambivalencia, sugieren que: a) la ambivalencia es un proceso comun tanto en casos
de buenos como de malos resultados, independientemente de la modalidad terapéu-
tica, y b) un descenso en la ambivalencia a lo largo de la terapia en los casos de
buenos resultados y su mantenimiento, o incluso su intensificacion, en los casos de
malos resultados (Gongalves, Ribeiro, Stiles, et al., 2011; Ribeiro et al., 2015;
Ribeiro et al., 2014).

La Resolucion de la Ambivalencia: Los Procesos de Dominacion o Negociacion

En este contexto, la ambivalencia es un proceso importante en el transcurso de
la psicoterapia, que debe ser identificado apropiadamente, abordado, y mas impor-
tante, resuelto para dar lugar a un cambio sostenido en el tiempo (Miller & Rollnick,
2002).

El Sistema de Codificacion de Resolucion de la Ambivalencia (SCRA; Braga,
Oliveira, Ribeiro, & Gongalves, 2016) fue desarrollado para permitir el estudio de
los procesos involucrados en la resolucion del conflicto entre dos posiciones del si-
mismo (ej. ambivalencia). Las investigaciones con el SCRA (Braga, Oliveira, etal.,
2016; Braga, Ribeiro, & Goncalves, 2016) han propuesto que el ciclo paralizante
de creacion de significado producido por la ambivalencia puede ser superado a
través de, al menos, dos procesos diferentes:

1) Ladominacion de la posicion innovadora con la consecuente inhibicion de

la posicién problematica.

2) Lanegociacion entre las dos posiciones y lainvolucracion de ambas en una

accion conjunta.

En el proceso de dominacion, la posicion innovadora lucha por controlar a la
posicion problematica re-afirmando su propia autoridad como posicion dominante,
en un proceso que sugiere una inversion de roles: la posiciéon dominada anterior-
mente (la nueva posicion) ahora pasa a ser la dominante. En el proceso de
negociacion, las posiciones en conflicto parecen comunicarse respetuosamente la
una con la otra, promoviendo un flujo dinamico entre los opuestos, mas que la
dominacién de una por sobre la otra (Braga, Oliveira, et al., 2016).

Por ejemplo, supongamos que la posicién problematica de un determinado
cliente estd vinculada al tema de la culpa, esto es, el cliente constantemente se siente
responsable y coge excesiva responsabilidad por un sinniimero de situaciones que
suceden a su alrededor, una resolucion de ambivalencia de tipo dominacion podria
ser: Ahora sé que no es mi culpa que esta relacion no funcionara, hice todo lo que
pude, pero él no. En este ejemplo, la posicidén de innovacidon se impone severamente
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sobre la posicion problematica ejerciendo su autoridad, produciendo con ello una
inversion de roles: la posicion dominada anteriormente (la nueva posicion) es ahora
la dominante.

Por el contrario, un ejemplo de proceso de negociacion podria ser: Nadie estd
solo en una relacion, por lo que supongo que ambos somos responsables por todo
lo que paso. Pienso que él podria haber hecho las cosas distintas, pero creo que yo
también. En este caso, ambas posiciones contribuyen a la resolucion y establecen
un tipo diferente de relacion: en lugar de la confrontacidn previa, ahora parecen
comunicarse considerablemente y colaborar en el proceso de elaboracion de
significados.

En el SCRA, estos ejemplos constituyen lo que sus autores denominan micro-
resoluciones, estas son, momentos en los que hay una resolucion desde la determi-
naciony laagencia, aun cuando es momentanea (Braga, Oliveira, etal., 2016). Estas
pueden ser expresadas en reflexiones, acciones, intenciones, etc. Se ha sugerido que
es larepeticion de estas micro-resoluciones a lo largo del tratamiento lo que permite
la progresiva disolucion de la relacion paralizante establecida entre las posiciones
del si-mismo en conflicto que caracterizan a la ambivalencia.

Ambos procesos de resolucion de la ambivalencia, dominacion y negociacion,
han sido encontrados en diferentes orientaciones psicoterapéuticas (Terapia
Cognitivo-Conductual, Terapia Narrativa y Terapia Focalizada en la Emocion)
(Braga, Ribeiro, et al., 2016) y han mostrado una clara tendencia de progresion,
independientemente del modelo de intervencion. Primero, la dominacion de la
posicion de innovacion parece ser el proceso de resolucion de la ambivalencia mas
frecuentemente utilizado a lo largo del tratamiento. Sin embargo, mientras que en
casos recuperados el proceso de dominacion tiende a ser menos frecuente y la
negociacion tiende a ser gradualmente mas comun a medida que el tratamiento
avanza, en los casos en los que no hay cambio, este cambio gradual entre
dominacidn y negociacion parece no suceder: La dominacion es utilizada frecuen-
temente desde el inicio hasta el final del tratamiento, siendo escasa la presencia de
negociacion en las diferentes etapas de la terapia.

Estos resultados son tedricamente coherentes con las investigaciones que han
venido sugiriendo que a lo largo del proceso terapéutico se da un incremento en la
integracion de partes opuestas del si-mismo. Por ejemplo, el modelo de asimilacion
(Stiles etal., 1990; Stiles et al., 1991) sugiere que los casos exitosos de psicoterapia
tienden a seguir un patron de cambio en el que la posicién problematica es
gradualmente incorporada en lacomunidad de voces del si-mismo. Consistentemente
con el modelo de asimilacion, en el modelo de momentos de innovacion, los MI de
re-conceptualizacion estan relacionados con los procesos psicoterapéuticos exitosos.
La re-conceptualizacion es una forma de insight en la que un lenguaje comun entre
las posiciones problematica y de innovacion permite el dialogo, mas que una
disputa de fuerzas entre ellas. Finalmente, en Terapia Focalizada en la Emocion
(Greenberg & Watson, 1998) las técnicas de la silla vacia y de las dos sillas permiten
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al cliente actuar las posiciones internalizadas del si-mismo, promoviendo el dialogo
entre ellas con la finalidad de permitir el procesamiento emocional y la integracion,
y con ello el vivenciar una experiencia emocional mas adaptativa.

Concluyendo, las investigaciones en resolucion de la ambivalencia parecen
sugerir que, pararesolverla satisfactoriamente, (a) la dominacién es un proceso muy
importante, al menos, en la etapa inicial, ya que la posicion de innovacion necesita
ganar terreno con la finalidad de crecer y consolidarse, y dada la posicion de maxima
autoridad que ostenta la posicion problematica, esto s6lo puede ser alcanzado a
través de un férreo control de su poder; (b) la negociacion necesita entrar al proceso
en alguna de sus etapas, y crecer a medida que se desarrollan las sesiones, puesto
que un cambio sostenido significa no s6lo que la posicion de innovacion esta bien
establecida, sino que es también capaz de adaptarse y comunicarse con otros
aspectos importantes del si-mismo, promoviendo una narrativa flexible y dinamica.

Iustracion de Caso
Jan (pseudonimo), es una mujer de 42 afios que participo en un ensayo clinico
aleatorizado en que fue asignada aleatoriamente a Terapia Focalizada en la
Emocion (TFE) y realizé dieciséis sesiones (Greenberg & Watson, 1998). Este es
un caso de psicoterapia que se ha utilizado en diversas investigaciones (Honos-
Webb, Surko, Stiles, & Greenberg, 1999; Leiman & Stiles, 2001; Ribeiro et al.,
2014) y ademas utilizado por Greenberg y Goldman (2010) para mostrar la
formulacion de tareas por parte del terapeuta en TFE (Honos-Webb et al., 1999).
La cliente llega a terapia refiriendo sentirse deprimida, con frecuentes episo-
dios de llanto compulsivo sin ninguna razén aparente y presentando sintomas
psicosomaticos (urticaria y dificultad para tragar):
“Me he estado sintiendo bastante deprimida, creo, la mayor parte de mi
vida, pero este ha sido un afio particularmente malo, perdi a algunas

personas cercanas e importantes para mi, que me ayudaban en mi vida
personal...” (Greenberg & Goldman, 2010, p. 396)

[...]

Cliente: Tiendo a comenzar a llorar de inmediato

Terapeuta: mm-hm

C: como ya dije en el formulario, no tengo control sobre — mi llanto (llora)
[...]

C: He estado teniendo un monton de — tengo urticaria

T: uh-huh

C: y estuve teniendo un ataque que me ha estado viniendo desde hace —
Supongo que desde cinco, seis semanas

T: mm

C: y se ha ido poniendo cada vez peory peor, y um — He estado intentando
muchas cosas con mi propio doctor y medicacion y no ha sido de ayuda
T: mm-hm
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C: y siempre me esta diciendo que se debe al estrés y demds ...

Siendo la hija de padres bastante ausentes, Jan siempre se ha sentido cercana
a sus tres hermanas. Tras una nifiez y adolescencia problematicas, se cas6é cuando
vente afios con un hombre con quien tuvo dos hijos. Se divorcio después de 5 afios,
durante los cuales ella y sus hijos fueron abusados fisicamente por su esposo.
Después de un tiempo, se cas6 por segunda vez, y lleva casada 15 afios en el
momento de acudir a terapia.

Ella menciona que sus hermanas siempre han sido muy importantes para ella,
siendo su principal fuente de soporte, sin embargo, ella se describe a si misma como
una figura protectora dado que fue la mayor de cuatro hijas.

C: -Recuero la primera vez que fui a —esto es hace muchos, muchos anos
atrds, fui a ver una pelicula, y por ese época se solia dibujar sobre las
entradas, habia matinés los sabados por la tarde, para los nifios, y mi
entrada estaba dibujada, y me gané una mufieca.

T: mm

C: y estaba tan orgullosa, era la primera mufieca que me traia, compraba
0 como fuese, porque solia hacer mis propias mufiecas de trapo — cuando
era mads pequeria—y yo la traia a casa, y tenia diez aiios (llora) —y la traia
acasay estaba tan orgullosa de ello —y mi hermana, sabes, lavio y le gusto
y comenzo a llorar. Ella la queria. Mi madre me la quito y se la dio a ella
—ella dijo que yo estaba muy mayor para —jugar con muiiecas

T: -que amable quitandotela inmediatamente —y dandosela a ella—y
C:y-

T: era tii mufieca —tu te la habias ganado

C: - -y toda mi vida recuerdo que han sucedido cosas asi, y si hablas con
mi hermana al respecto —ella siente que- yo tengo todo porque era- la

T: mm

C: y que tuve la primera opcion en todo y

T: -entonces ella tiene su propia historia

C: bueno, todos supongo que interpretamos

T: mm-hm

C: sabes, dos personas diferentes — describiran una accion a su modo

T: suena como que tu - - sintieras realmente — como si ella fuese — una
favorita — y tu fueses como un segundo plato
C: bueno, yo era la mayor, y era —mi responsabilidad cuidar de ellas

En el momento que ella vino a terapia, el esposo de Jan estaba pasando por

diversas dificultades, principalmente debido a problemas econémicos que él no

queria compartir con ella, lo que la hacia sentir muy incémoda. Sin embargo, ella

siempre intento lidiar con eso sola, con la finalidad de no preocupar a su esposo:
C: mm-hm - - bueno, mi esposo y yo estamos hasta cierto punto — pasando
porunverdadero y dificil contratiempo economico en el ultimo par de aios
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T: mm-hm

C: -y estoy segura de que no es- debe ser de esas cosas con las que él no
esta lidiando y que no hablamos entre nosotros —y no quiero presionar
hasta el punto en el que él piense que lo estoy haciendo sentir- culpable,
0 - - hacerlo sentir peor

T: mm-hm

C: entonces — dejo este asunto ahi solo

T: sentonces no quieres volver sobre este asunto, eh? porque piensas que
lo podras molestar

C: mm-hm

A lo largo de la primera sesion Jan se describe a si misma como una persona
controladora, asumiendo virtualmente todas las responsabilidades relacionadas a
su familia, su esposo y su trabajo. Ella refiere sentir la necesidad de complacer y
ayudar a otros, dejando fuera y relegando sus necesidades y sentimientos:

C: Yo, alo largo de los afios — he mantenido esta imagen de mi misma como
super, sabes, como una super mujer

T: mm

C: de ser capaz de hacer todo y de aguantar un trabajo a tiempo completo,
un trabajo a tiempo parcial y hacerme cargo de todo el trabajo de casa, la
limpieza, la cocina y todo lo demas y hacer voluntariado en la iglesia al
mismo tiempo, asi que

En este sentido, y desde el mismo comienzo de la terapia, la narrativa
problematica de Jan versa sobre la nocion de “Necesito ser una siper mujer”. Esta
estructura rigida implica la necesidad de ser fuerte, independiente, y la necesidad
de complacer y recibir aprobacion de los otros. Como fue sugerido por Honos-Webb
et al. (1999) estas necesidades pueden ser conceptualizadas como estrategias
destinadas a suprimir sentimientos de vulnerabilidad en el momento en que ella no
puede reconocer sus propias necesidades y debilidades.

Muy temprano en la terapia ella presentd movimientos a favor del cambio,
hacia una nueva narrativa que implicaba el reconocimiento de sus necesidades, de
la importancia de sentirse amada y la nocion de que ella no podia hacerse
responsable de todo lo que ocurria en su vida:

T: hmm... suena como si fuese realmente duro afrontar las cosas del dia
a dia, como has mencionado, tu trabajo
C: se estd poniendo mas dificil. En verdad, la otra noche di un paso y dejé
que mi esposo supiera que yo pensaba que mi carga de trabajo era mucho
mds que la suya y que deberiamos compartir nuestras cosas mds a
menudo y él penso que era una buena idea y yo pensé que para mi lo era
el escribir todas las cosas que se necesitan hacer en el piso, que por cierto
lo hice, y luego él dijo que se lo miraria.
(movimiento a favor del cambio)

Sin embargo, estos movimientos eran usualmente cancelados por la necesidad
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de Jan de complacer y recibir aprobacion de los otros, conduciéndola a un bloqueo:
C: [...] él penso que era buena idea contratar a alguien para que nos
ayudara
T: mm-hm
C: porque es un- es un pasota - - el no parece encontrar el momento para
hacer su parte —y a mi me sabe mal, sabes, yo algunas veces haré mi parte
y la suya también
T: mm
C: pero luego me sabe mal haberlo hecho
T: mm, asi que lo haces
C: entonces ahora no lo estoy haciendo tampoco, asi que no estoy
haciendo su parte ni la mia
T: mm-hm
C: y se llega- el desorden me llega a mi
T: mm-hm
(movimiento en contra del cambio)

En las etapas iniciales de la terapia, Jan tendia a resolver la ambivalencia,
esencialmente a través de la dominacién de la posicion innovadora y la consecuente
inhibicion de la posicion problematica. El siguiente ejemplo ilustra este proceso:

C: No puedo ser amada por todo el mundo

T: mm-hm

C: Es una fantasia donde, tu sabes, vivir en un mundo donde todos te
amany te adoran, sabes, y les gustas y ademds, que te llevsa bien con todo
el mundo

T: suena como...

C: eso no es realista (sesion 3)

[...]

C: asi que perdi la calma y le grité a todo el mundo

T: ¢lo hiciste?

C: jles dije que no estaba contenta con eso!

T: mm (sesion 4)

En el primer ejemplo, Jan reconoce que “no puede ser amada por todo el
mundo” y que el hecho de intentar ser amada por todos esta basado en una fantasia.
Esta afirmacion representa una dominacion de la posicion de innovacion, siendo un
movimiento claro y decidido para alejarse de la necesidad, sostenida por la posicion
problematica, de ser aprobada por todos. En el segundo ejemplo, este proceso es
actuado, en el momento que Jan “pierde la calma” y grita a todo el mundo, expresa
sus pensamientos y necesidades de manera mas flagrante. Esto es considerado una
resolucion por medio de un proceso de dominacién, ya que la cliente resuelve la
tension entre querer ser una super mujer 'y también el querer que sus necesidades
sean expresadas abiertamente, descartando el deseo de la posicion problematica de
querer tener el control de todo sin molestar a nadie. En contraste a lo que sucede al
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inicio de la terapia, hacia las etapas intermedias y finales, el proceso de resolucion
de la ambivalencia se va caracterizando gradualmente por una relacion simétrica
entre las posiciones del si-mismo. Los siguientes son ejemplos de un proceso de
negociacion:
C: yo dije: Estoy comenzando a gustarme mucho mds a mi misma,
entonces no es importante, sabes, no estoy diciendo que no sea tan
importante que yo le guste a la gente pero no siento que tenga que ir a
comprdrselo...
T: cierto
C: sabes
T: cierto (sesion 15)
[...]
C: Si, bueno supongo que me miraba mds o menos a mi misma, quiero
continuar siendo de la forma en que lo he hecho y que me he convertido.
Una Algo asi como llevar esto en mi cabeza: qué es lo que quiero para mi
y cudl es la mejor forma de conseguirlo, y como aprovecharlo. No quiero
echarlo a perder, sabes, y ah, ya sabes, hacer las cosas peor.
T: mm-hm
C: Porque los cambios que he hecho también son cambios para él, porque
él estd viendo un nuevo lado de mi que antes no habia visto, y cuanto mds
positivo es para mi, él probablemente lo verd de una manera mds
negativa. Porque él probablemente se sentird amenazado porque yo estoy
mds positiva y asertiva.
T: mm, ya veo, una especie de demasiado cambio en la otra direccion
C: Si, sabes, entonces no quiero llegar al punto en el que... de nuevo
sostenerlo para protegerle —porque eso no es lo que quiero hacer— pero
quiero enfocarlo de una forma que sea clara para mi mente.

En el primer ejemplo, Jan dice que porque ella se gusta mas a si misma, ya no
es tan importante que ella le guste a la gente, pero, al mismo tiempo, ella dice que
esto no significa que no sea importante para ella gustarle a la gente, so6lo que ellano
va a hacer nada para “comprarles” esta apreciacion. Este es un proceso de
negociacion porque ambas posiciones involucradas son tomadas en cuenta de una
forma no excluyente: es posible gustar y hacerse cargo de si misma, y al mismo
tiempo, ser amada por los demas. Ambos aspectos son importantes para ella, el
cambio crucial aqui es el abandono del esfuerzo (problematico) que ella hacia para
ser amada.

En el segundo ejemplo, una vez mas, ambas posiciones son tomadas en cuenta
para el proceso de elaboracion de significados. Por una parte, Jan quiere seguir
siendo mas asertiva con su esposo, pero por otra parte, ella no quiere “echarlo a
perder” porque reconoce que los cambios que ha logrado en si misma también
tendran un impacto en su esposo. Es por esto que ella no desea retroceder al punto
de tener que sostenerlo para protegerle, y es importante para ella ser asertiva de
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modo tal que €l tome su postura en consideracion.

Mas alla de ser un buen caso para ilustrar el proceso de ambivalencia, el caso
de Jan fue uno de los procesos psicoterapéuticos mas exitosos en la condiciéon de
TFE. Por ejemplo, la puntuacion de Jan en el Inventario de Depresion de Beck
(Beck, Steer, & Brown, 1996) mejord de 30 puntos al comienzo de la terapia, a 5
puntos luego del tratamiento, y estas mejoras se mantuvieron a los 18 meses de
seguimiento (Honos-Webb et al., 1999; Leiman & Stiles, 2001).

Consideraciones Finales

El caso de Jan claramente ilustra la importancia de abordar la ambivalencia
con la finalidad de lograr un cambio efectivo. En la figura 2 podemos ver algunos
ejemplos de los movimientos a favor del cambio (MI: “... dejé que mi esposo
supiera que... debemos compartir nuestras cosas...””) y como estos momentos eran
sistematicamente interrumpidos con movimientos en contra del cambio (MRP: “...
pero luego me sabe mal haberlo hecho...”), resultando en un bloqueo y en la
mantencion de una estabilidad problematica (asentada en su narrativa: “necesito ser
una super mujer”). La tension producida por estos movimientos, como dos vectores
en direcciones opuestas (Abbey & Valsiner, 2005), fue resuelta solo después de
muchos momentos donde se le dio mas poder a un si-mismo alternativo para
dominar o negociar con el si-mismo problematico (en la figura 2, se ilustra un
proceso de dominacion: “No puedo ser amada por todo el mundo... Es una
fantasia...”). Todo el proceso lleva a mayores niveles de flexibilidad y a la
emergencia de una nueva narrativa, mas adaptativa: “Es posible gustar y cuidar de
mi misma y ser amada por los demds”, asociada a un cambio efectivo.

Una aproximacidn abarcadora de la ambivalencia es el primer paso para lidiar
con ella de forma apropiada a lo largo de la terapia. En la Tabla 2 sugerimos diez
pasos que pueden guiar a los terapeutas en la conceptualizacion de la ambivalencia
de sus clientes. Algunos de ellos pueden estar asociados a técnicas de intervencion
especificas (ej. 10. Promover el dialogo entre las voces identificadas), no es nuestra
intencidn focalizarnos en tales estrategias en este articulo. Nuestra propuesta
integra algunos elementos de diferentes orientaciones respecto de la ambivalencia
(ej. Engle & Arkowitz, 2006; Lewis & Osborn, 2004; Polster, 1995; Sato, Hidaka,
& Fukuda, 2009) y algunos de los pasos pueden ser abordados utilizando ténicas
bien establecidas como el Trabajo de las dos sillas (Greenberg, Rice, & Elliott,
1993; Perls, Hefferline, & Goodman, 1951). En este sentido, terapeutas de diferen-
tes orientaciones pueden utilizar esta aproximacion.
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Figura 2. Conceptualizacion de la ambivalencia de Jan.

Tabla 2
Guias para conceptualizar la ambivalencia del cliente en psicoterapia

Definir y obtener informacion acerca de la narrativa problematica del cliente.
Definir una narrativa alternativa, mas adaptativa.
Identificar movimientos a favor del cambio.
Identificar movimientos en contra del cambio.
Conceptualizar estos movimientos oscilatorios como un dialogo entre voces.
Presentar las dos voces identificadas al cliente (a favor y en contra del cambio).
Aislar cada voz y explorarlas separadamente.
Expresar validacion y reconocimiento a cada voz.
Cuando esté presente, identificar el proceso utilizado por el cliente para superar
la ambivalencia.

. Promover el didlogo entre las voces identificadas.

©CONTO MWD R
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o

Retomando la metafora que hemos venido utilizando desde el principio del
articulo, la escalada es llevada a cabo con la ayuda de otra persona que permanece
en el suelo, quien identifica diferentes formas de proceder, estando atento tanto a
los momentos de avance y retroceso. En un proceso psicoterapéutico, el terapeuta
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debe ser capaz, desde un comienzo, de identificar la presencia de la ambivalencia,
promover el reconocimiento de las diferentes perspectivas que estan en conflicto
(aqui conceptualizadas como voces) y validar constantemente a cada una de ellas
con la finalidad de clarificar su existencia para el cliente y disminuir con ello el
surgimiento de la resistencia al cambio.
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