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Fromthepoint of view of general or basic psychol ogy the phenomenon of resistance
isconsideredinthisarticleasa paradox. Why people can’t change? Why they maintain
dysfunctional behaviours or irrational beliefs? The concepts as pragmatic reasoning
and psychol ogical balanceareused asappropriatetool sto under stand thesephenomena.
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INTRODUCCION

Unaanalogiaentre el nivel técnico-cientifico de lamedicinaa principios del
siglo XIX y el dela psicoterapia actual ha sido propuesta desde varios puntos de
vista. De estaanal ogiase derivariaque el futuro delapsicoterapiadepende en gran
medida del desarrollo de dos lineas de investigacion.

Laprimerahacereferenciaalosresultados delapsicoterapia. | nvestigaciones
capaces de responder a preguntas del tipo: ¢qué intervenciones resultan eficacesy
para qué tipo de psicopatologias? ¢cudles son los ingredientes eficaces?

La segunda linea de investigacion se refiere alos mecanismos que generan y
mantienen |os trastornos. En este caso los modelos utilizados en psicoterapia,
incluidalacognitiva, se apartan delos model os médicos. Mientras estos Ultimos se
basan sobre solidos conocimientos de anatomia y de fisiologia, los modelos
psi coterapéuti cos no se asi entan sobre conoci mientos de psicologiageneral, apesar
de gozar actualmente de notable solidez.

Enestearticulopretendo utilizar losdatosy losmodel osdelapsi col ogiabéasica
paraenfocar un problemadeexplicacion crucia paracual quier tedricaclinicay que
todavia hoy, al menos en el ambito cognitivo, ha recibido sdlo explicaciones
parcia eseinsatisfactorias. Setratadel problemaconocidocomo* paradojaneurdtica’
oresistenciaal cambio: ¢como es posi ble que unapersona persistaen unaconducta
gueleesnocivay causadeinfelicidad? ¢;Qué eslo que determina esta persistencia
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inadaptable e irracional? ¢;Qué eslo que resiste al cambio? (Castelfranchi, 1999).
El problemadelaresistenciase planteaapartir delasactitudes que no cambian apesar
de quelasinformaciones de que dispone la persona, susinstrumentos cognitivosy sus
motivaciones hagan posible y adecuado un cambio (Mancini, 1998).

La psicopatol ogia of rece una amplia casuistica de resistencia a cambio que
parece claramente paraddjica. Los pacientes fobicos, por gemplo, continlan
reaccionando con miedo y evitando situaciones a pesar de haberlas enfrentado y
superado miles de veces sin sufrir ningun dafio. Los pacientes depresivos después
de afios de un pérdida o fracaso, todaviasufreny no consiguen dirigir susintereses
hacia ninguna otra actividad que podria resultarles gratificante. Los pacientes con
trastorno delapersonalidad por evitacion contintian empobreciendo su propiavida
contal deno afrontar el riesgo al fracaso, rechazo o frustracion, apesar de que este
riesgo sea inexistente 0 minimo, o, en el peor de los casos, aceptable. Incluso es
frecuente hallar conductas paraddjicas entre las normales. En el caso de paradojas
patol gicas, sin embargo, laimpresion de hallarse ante un absurdo es decididamen-
te mas neta porque €l cambio parece, encima, a alcance de lamano y porque los
costes de laresitencia, en términos de renunciay sufrimiento, son muy elevados.

El conjunto de los casos de resistencia al cambio puede subdividirse en dos
grandes grupos. En & primero entran los conflictos practicos y los conflictos
acraticos (debidos afalta de motivacion) que no consideraré en este articulo. En el
segundo entran las actitudes que dependen de creencias que permanecen
sistematicamente inalterables, dolorosas'y nocivas parala persona, apesar de que
la persona disponga de informaciones y posea |as competencias cognitivas que le
permitirian [legar a conclusiones distintas.

En el cognitivismo clinico se proponen tres tipos de explicacion:

1) Principio de coherencia:

» Laseleccion, codificacion eintegracion de lasinformaciones favorece la
coherenciainterna antes que la veracidad de los esquemas cognitivos.

» El limite se halla en buscar activamente informaciones nuevas y
contragjempl os capaces de poner sus esquemas en telade juicio

2) Beneficios secundarios:

» Lapersonaconservay alimentalacreenciapatdgenaporque consideraque
saca algun tipo de beneficio.

» El limite se hallaen las paradojas del autoengafio. ¢Como es posible que
senosinduzcaintencionalmenteacreer y reforzar unacreenciaquesesabe
que es falsa?

3) Mecanismos funcionales:

» El hecho mismo de creer implica efectos capaces de confirmar la propia
creencia. Por ejempl o, laexpectativade ser juzgado mal puede traducirse
en una actitud inhibida o incluso hostil que puede suscitar una respuesta
criticay burlonapor parte delos demaés, capaz de confirmar laexpectativa
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inicial.

» El limite de este tipo de explicacion es, ante todo, que no parece absolu-
tamente plausible que los efectos no deseados impidan la confrontacion
con cuaquier contragiemplo. El punto critico mas importante es, sin
embargo, quealosfinesdelaconfirmaci én o desconfirmacién, no estanto
ladisponibilidad mas o menos sel ectiva de los hechos en si laque cuenta,
sino, méas bien, el modo en quelas personas se confrontan con larealidad.

Para resolver e problema de explicacion suscitado por la persistencia de
creencias débilmente justificadas, ademas de dolorosas y nocivas, conviene con-
centrar la atencién sobre un aspecto crucial de la dinamica cognitiva, es decir del
proceso de control ingenuo de validez de las creencias. Los estudios de psicologia
cognitivasobre el control delas hip6tesis se han desarrollado a partir delaideade
que serianormal dirigir este proceso a reconocimiento de laverdad y que esto se
realizaria, gracias a la blsgueda sistemética de la falsificacién de las propias
creencias. L os sereshumanos se parecerian, hastaen condicionesdevidacotidiana,
a cientificos popperianos que, deseosos de establecer el valor de veracidad de las
propias hipétesis, las someten a duros intentos de confutacion.

Unexperimento originario deWason en € que seestudiael proceso decontrol
ingenuo de las hipétesis propone unatarea de seleccidn de cuatro cartas sobre cada
una de las cuales se hallan impresas por un lado laletra A o K y por laotra los
nimeros2 6 7. Latareaconsiste en indicar las cartas alas que se debe dar lavuelta
paracontrolar si lahipétesis planteada por el experimentador: “ cuando por un lado
aparecelaletraA, por el otro debe aparecer el nimero 2" esverdaderao falsa. Para
controlar de modo vélido lahipétesisse debe dar lavueltaalascartasA 'y 7, puesto
que es el Unico camino paradescubrir todos | os posibles contragjemplos (A por un
ladoy 7 por €l otro, o bien 7 por unlado y A por € otro). El 90% de | os sujetos del
experimento controla la hipétesis buscando solamente los gemplos (la carta A,
mirando si llevaescrito por detras el nimero 2; o bienlacartacon el 2, mirando si
lleva escrito por detraslaletraA).

Delos resultados de Wason se puede concluir que los procesos de control de
lahipétesis no son, en primer lugar, estrategias orientadas a reconocimiento dela
verdad. El control natural de la hipétesis, en efecto, no se produce a través de
intentos sistematicos de falsificacion que, segin la logica de la investigacion
cientifica, son necesarios paraextremar €l criterio de verdad de los conocimientos.

Estudios posteriores ponen de manifiesto que ante contenidos especificos
(concretos, redlisticos y familiares) los sujetos controlan las propias hipétesis
buscando contragjemplos capaces de contradecirlas. Las explicaciones basadas
sobre el contenido, sin embargo, no consiguen dar cuentade maneraexhaustivade
la alternancia entre procedimientos confirmatorios y popperianos. Para conseguir
unaexplicaciondelaalternanciaesnecesariotener en cuentala“ utilidad percibida’.

Algunos autores (de Jong, Mayer y van den Hout, 1997; de Jong, Haenen,
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Schmidty Mayer, 1998) recogen evidenciasempiricasafavor delahipétesissegin
la cua los seres humanos en un contexto general de amenaza ante hipétesis
tranquilizantes (como, por gjemplo: “Perro ladrador, poco mordedor”) manifiestan
mucho interés en lablsqueda de contragjempl os, dado que son fundamentales para
lasupervivencia. Por el contrario, si se encuentran ante la posibilidad de controlar
situacionesde peligro (por g emplo: “ Si suenaunaalarmaesque hay unincendio”)
|ossujetostienden aconfirmar laregla, dado queignorar por unasolavez unpeligro
potencial puede encima resultar fatal para la supervivencia. Parece pues que €l
control de lapersonas sobre lavalidez de las propias creencias se produce através
de estrategias confirmatorias, esto es buscando ejemplos, tanto a través de
falsificadores potenciales y por tanto con estrategias epistemol 6gicamente mas
correctas. Lael eccidn entreambasestrategi asparece depender dedistintosfactores,
la disponibilidad de tiempo y recursos, la accesibilidad de las informaciones, e
incluso y sobre todo la utilidad percibida de las conclusiones.

L aspersonasserian, pues, razonadorespragmaticos(Cosmides, 1989; Friedrich,
1993) més interesados en la supresion y la minimizacion de errores cruciales que
en € control dirigido a establecer la verdad, dispuestos a someter a discusion la
coherenciadelosconocimientos propiossi semuestrattil y adar crédito ahipétesis
desagradables y dolorosas siempre que parezca prudencial mente Util.

Ahorabien, ¢de qué modo & razonador pragmatico controlalavalidez de sus
propias hipotesis? Tropey Liberman (1996), a partir de solidas bases empiricasy
experimentales, ofrecen un modelo pragmatico del modo en que los individuos
controlan normalmente las hipétesis, partiendo de la premisa que €l proceso de
control de las hip6tesis se articula en varias fases (Kruglanski, 1996):

1) generacion delahipétesis,

2) control de las hipétesis,

2.1) recogida de informacién

2.2) inferencias

En lafase de generacion la persona formulala hipétesis focal que depende:

» delosabjetivos del razonador (razonador pragmatico),

» desu accesibilidad cognitiva que depende, asu vez, de su estado emocio-
nal (Bower, 1981) y de sus habitos (Higginsy Bargh, 1987),

» desu credibilidad inicial

Generalmentelahipotesisinicial eslaméasdeseable(Kunda, 1990; Pyszczynski

y Greenberg, 1987; Tropey Liberman, 1996), porque:
* més agradable
* mas accesible cognitivamente,
» maésprobableapriori puesto quelas personas buscan activamente llevar-
las acabo (Miller y Ross,1975).

La hipdtesis focal es negativa, como en la mayor parte de las creencias

patégenas, Si:
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 acausa de experiencias desfavarables resulta mas probable y destacada
gue la hipétesis deseable (Higgins, 1987; Tversky y Kahneman, 1981),

¢l sujeto considera poder prevenir o remediar €l dafio temido (Dwek y
Legget, 1987; Heider, 1958; Tropey Neter, 1994),

* seestamés orientado hacialaevitacion de resultados negativos que hacia
la consecucion de resultados positivos (Atkinson y Raynor, 1974),

* existe unaimpresion crénica de inadecuacion hacialas propias responsa-
bilidades (Higgins, 1987),

» existe un elevado temor sistemético de fracaso y desaprobacion social
(Atkinson y Raynor, 1974).

Es posible que se generen igualmente hipétesis aternativas. El tipo de
hipétesis alternativas generadas depende de criterios analogos a los puestos de
manifiesto a propdsito de la hipétesis focal (Tropey Liberman, 1996).

Me gustaria poner de manifiesto, a través de un gemplo clinico, cémo se
pueden Ilevar acabo las condicionesafin quelahipétesisfocal sealadesfavorable.
En los pacientes obsesivos |a hipotesis focal es generalmente la desfavorable, por
gemplo, que haber tocado un cierto objeto pueda ser causa de contagio. La
focalizacién de esta hip6tesis depende de la accesibilidad de la propia creencia,
accesibilidad que es considerabl e, dado que lasrumiaciones sobrelaposibilidad de
contagio son continuas. La credibilidad inicial de la hip6tesis de contagio es ata
puesto gque se sostiene sobre numerosos indicios recogidos por € paciente en €
transcurso de su trastorno. El paciente cree poder prevenir el contagio con los
rituales de lavado. El paciente obsesivo se siente crénicamente amenazado de no
hallarse alaalturade sus propias responsabilidadesy, consiguientemente, siente el
deber defocalizarse sobrelahipétesis peor, parano tener que echarseen carael dia
de mafiana haber sido irresponsable.

El proceso de control de las hipétesis puede producirse de formadiagndstica
0 pseudodiagnéstica (Trope y Liberman, 1996).

En el proceso diagnostico se toman en cuenta no solo la hipétesisfocal, sino
tambi én otras alternativas:

 Se buscan datos dirimentes, es decir compatibles o sélo con la hip6tesis
focal o sbloconlaalternativa: Uneemplodedatodirimenteesel resultado
de unapruebamédicaque no tengani fal sos positivos, ni fal sos negativos.
El resultado positivo es, por tanto, posible sdlo s existe la enfermedad
(Klaymany Ha, 1987; Trope, 1975; Tropey Bassok, 1982).

» Seexploran las implicaciones de los datos recogidos tanto respecto ala
hipétesis focal como a la alternativa. Por g emplo, la actitud fria y
desapegadade un amigo se sopesatanto respecto alahipétesisfoca deque
el amigo esté enemistado con nosotros, como respecto a la hipétesis
aternativadequesehallepreocupado por susasuntospersonal es(Ginossar
y Trope, 1980, 1987; Tropey Ginossar, 1987).
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En el proceso pseudo-diagnéstico (Fischhoff y Beyt-Marom, 1983; Tropey
Liberman, 1993) sdlo se toma en cuenta la hip6tesis focal:

* Se buscan datos congruentes con la hip6tesis focal, como, por ejemplo,
atender Unicamente a los sintomas caracteristicos de la enfermedad
hipotetizada. Se utilizan diversos tipos de heuristicos como larelevancia
(Kahneman y Tversky, 1973), la combinaciéon de hipétesis (Evans y
Lynch, 1973; Higginsy Bargh, 1987) y pruebas positivas (Klaymany Ha,
1987).

» Lasimplicaciones de los datos recogidos se exploran solo respecto ala
hipétesis focal y no setomaen consideracion la posibilidad de que exista
otra enfermedad capaz de generar tales sintomas (Klar, 1990).

Para que el proceso sea diagnéstico (Tropey Liberman, 1996):

1) La persona debe considerar elevados los costes de las conclusiones
erréneas, como sucederiaaquien, por g emplo, temeignorar equivocada-
mente |os sintomas de una enfermedad grave (Kruglansky y Mayseless,
1988; Neuberg, 1989).

2) La persona debe considerar bajos los costes dirigidos a obtener nuevas
informaciones, como quien sabe que tiene tiempo para hacer los anélisis
clinicos apropiados y que se trata de andlisis incruentos e indoloros
(McDonald y Brodsky, 1995),

3) El nivel deincertidumbre de lahipdtesis debe ser més bien elevado, dado
guenoseiniciaun proceso dediagndstico s seestarazonablemente seguro
del estado de la cuestion (Hilton et al., 1991). Por gemplo un paciente
paranoico, sintiéndose bastante convencido a priori de que le persiguen,
dificilmente tomara en cuenta hip6tesis mas benévolas, cuando deba
controlar s uno de los presentes se esta burlando de €.

4) Las hipétesis alternativas deben ser cognitvamente accesibles. Puede
suceder, simplemente, que €l pacientelasignore o que, sencillamente, no
le pasen por la cabeza.

Para hacerse una idea de cémo puede llegar a confirmarse una creencia
patégena através de un proceso pseudo-diagndstico puede servir un ggemplo deun
paciente paranoico a que llamaremos Giulio. Giulio es profesor universitario de
una universidad italiana, convencido de que sus estudiantes se burlan de €,
considerandol o erroneamente homosexual . Un dia se presenta muy enfadado ala
terapia diciendo que a entrar en € aula habia visto en la pizarra la relacion de
alumnos de | os estudiantes que se apuntaban voluntariamente para unas préacticas
de otra asignatura. Entre los nombres destacaba uno “Finocchio”, palabra que en
italiano correspondea nombredeunaplanta, € hinojo, peroqueseutilizafiguradamente
paradesignar auna personade orientacion homosexual, equivalente al despectivo
“marica’. ParaJulio esto eralaconfirmacion de su creencia de ser objeto de burla
por partedelosestudiantes. Al entrar enlaclase habiafocalizado |ahipotesisde ser
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objeto de burla, y no se le habia ocurrido considerar otras hip6tesis alternativas,
como que setratarade un apellido, que eslo que erarealmente, como en castellano
loson“Hinojoo Hinojosa’ . Habiasel eccionado solamentel osdatosquele parecian
congruentescon lahipoétesisfocalizadadelaburlay habiainferido que* Finocchio”
resultaba congruente con ella.

Se daban efectivamente | as condiciones parafocalizar |a hipétesis desfavora-
bley parael pseudo-diagnéstico mas que para el diagnostico. El proceso diagnds-
tico no significa, sin embargo, que se rechacen de plano las creencias débilmente
justificadas. Para explicar esta cuestion piénsese que una conclusion puede ser
vélida, tanto porque es correctamente aceptada, como porque es correctamente
rechazada (Friedrich, 1993; Tropey Liberman, 1996). La conclusién puede ser no
vélidaporque seaceptaerroneamente, caso en el que sehabladeerror por comision,
0 porque se rechaza equivocadamente, caso en €l que se trata de un error por
omision. Ambos errores tienen un coste para el sujeto. Si el coste del error de
omisiénesmayor queel del error decomision, entonceslaspersonasexigenunnivel
maés elevado de credibilidad, y por tanto mayor nimero de pruebas, para rechazar
la hipétesis més que para confirmarla.

Por €l contrario, si € coste del error de comision es mayor que €l del error de
omision, entonces las personas exigen un nivel de credibilidad méas elevado y mas
pruebas, por tanto, para aceptar la hip6tesis méas que para rechazarla.

Imaginemaos, por giemplo, € caso de un juez que parte de la hipotesis que el
imputado es culpable y que considere mucho mas grave degjar a un culpable en
libertad queauninocenteen prision, escucharaevidentementetanto losargumentos
del fiscal como de la defensa, pero exigira a ésta Ultima, pruebas mucho mas
numerosasy convincentes que las que pediraalaacusacion. El resultado es que €l
juez llegaramucho masrépidamente aconvencerse delacul pabilidad del imputado
gue no de su innocencia.

En consecuencia, ni siquiera el proceso diagndstico ofrece garantias de un
control adecuado de las creenciasy es compatible, por tanto con la persistenciade
creencias débilmente justificadas. Basta con que €l coste subjetivo ligado al error
de omisién de una creencia débil mente justificada sea més elevado que el coste de
mantenerla erréneamente.

Puederesultar atil volver al gemplo de Giulio paraponer de manifiesto dequé
modo las variaciones delos costes atribuidos a error de omisiony de comisiéon de
la creencia patdgena implique resultados distintos en el proceso diagnéstico. Con
laintencion de hacerle considerar hipétesis alternativastoméd listin telefénico de
Romay le hicever lacantidad de personas que aparecian con el apellido Finocchio.
Estuvo de acuerdo en la plausibilidad de la hipétesis alternativa que le proponia,
pero con todo €ello no le ayudé a cambiar de idea. Admitia que la palabra
“Finocchio”, escritaen la pizarra, no fueraun mensaje ofensivo dirigido aél, sino
simplemente el apellido de uno de los estudiantes. Admitia que era un apellido
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relativamente frecuente entre | os habitantes de Roma. Pero esto no le bastaba para
cambiar de pensamiento.

Le pregunté en este caso qué es lo que habria sucedido s me hubiese creido
y al hacerlo se hubiera equivocado. Me contest6 que suponer erréneamente no ser
objeto de burla lo exponia al riesgo de ser burlado precisamente por la propia
ingenuidad. Le pregunté entonces qué coste estaba dispuesto a pagar, en cambio,
si continuaba creyendo que se burlaban de él sin quefueraverdad. Paraexplicarme
mejor le dije que, en mi opinién, se comportaba como el comandante de un fuerte
gue temia la llegada de los enemigos por el flanco oriental y que por ello habia
dispuesto todas sus tropas en las amenas de aquel lado. Pero qué habria sucedido
s el enemigo atacaba por € flanco contrario. Me contest6 que el coste seria la
rupturadel matrimonio. Lamujer alaqueé gueriamucho, estaba desesperada por
sus deliriosy lo habia amenazado varias veces de dgjarlo. Al cabo de una semana
volviéy meexplico el siguiente suceso. Habian ido al restaurante con su mujer dos
diasatrésy estaban sentados uno frente al otro, cuando le parecié notar que uno de
los comensales de la mesa que quedaba a espaldas de la mujer |e miraba con una
sonrisaburlonay sarcéstica, o quelehizo poner furibundo. Mientrasrumiabasobre
lainsolenciadelagentenoté en el rostro de su mujer unaexpresién sombriay triste.
Le preguntd con cierta mala pata, qué le pasaba. La mujer levanté la cabeza y
mirandolealosojoslerespondié: “ ¢ Perotedascuenta delacaraquepones?” . En
estemomento Giuliorecordé laimagen delafortalezay deloscostesdeun eventual
error de comision delacreenciade ser objeto de burla. Estos|e parecieron bastante
més graves que los del error inverso. De repente se dio cuenta de que € otro
comensal no se estaba efectivamente burlando de él, sino que estaba atento a la
conversacion de su mesa. Esta conciencia perduré e resto de la noche.

El caso de Maria, una paciente con un temor obsesivo de contagio del cancer,
ilustra igualmente las consecuencias que € cambio de los costes que, segun la
persona, pueden tener |os errores de comision o de omision sobre lapersistenciade
las creencias. Mariatenia miedo a contagiarse de cancer, pero temia sobretodo la
posibilidad de tener que reprocharse no haber estado suficientemente atenta y
prudente en la prevencion del riesgo. Consiguientemente focalizaba de modo
sisteméticolahipétesisde poder contagiarse, considerando inconsistentestodas|as
pruebas a favor de la hipétesis alternativa. Un dia se le diagnosticé un melanoma
metastatico al marido, que hizo necesario el ingreso en un hospital oncolégico. La
paciente acompafio angustiadisma a marido en la primeravisita, pero a partir del
dia siguiente cambi6 completamente de actitud, ya no pensaba en la hipétesis del
contagio del cancer. El coste de mantener errbneamente lacreenciase habiavuelto
superior a costederechazarlaerréneamente. El riesgodeno estar i njustificadamente
junto a marido enfermo resultaba para ella superior a de bagjar erréneamente la
guardiafrente ala posibilidad de contagiarse de cancer.

El model o pragmético de Tropey Liberman presenta diversas ventajas sobre
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las teorias que sitdan el principio regulador del control de las hipétesis en la
detecciondelaverdady € mantenimientodelacoherenciainterna. Esmés importante,
como seve, lacapacidad de explicar laalternanciaentre estrategias confirmatorias
y falsacionistas. Respecto a las teorias que explican la persistencia de creencias
débilmente justificadas recurriendo a la nocién de beneficio secundario presenta,
ademés, laventajade poner de manifiesto cdmo losobjetivosdel sujeto intervienen
en € proceso de control de las hipdtesisy, por tanto, sobre sus creencias, sin caer
en las paradojas de |a teoria estandar del autoengafio (Mele, 1999; Miceli, 1999).

La teoria estandar supone que e sujeto actlia intencionalmente a fin de
inducirse a creer lo que en su opinién es preferible creer. En la perspectiva
pragmédtica, en cambio, a la activacion de objetivos siguen, mecanicamente,
conductas adecuadas, estados emocionales e incluso variaciones cognitivas como
por ejemplo la atencién selectiva, la recuperacién mnésicay, sobre todo, € modo
de controlar |as propias hipotesis.

Si se busca un objetivo entonces se produce la activacion adecuada para
conseguirlo, lo queimplicaigua mentelos diversos procesos cognitivos entre ellos
el control de las hipétesis. El proceso de control de las hipbtesis es, pues,
primariamente una estrategia Util para conseguir |os objetivos.

Una Ultima ventaja importante desde el punto de vista clinico del modelo de
Tropey Liberman eslacapacidad deidentificar |as condicionesen lasque persisten
creencias poco justificadas, dolorosas, indtiles o, encima, nocivas, como las
patol dgicas. Tales condiciones, como se ha visto, son fundamentalmente de dos
tipos:

 cognitivas (accesibilidad de la hipétesis y credibilidad inicial)
» motivacionales (coste atribuido al error y, sobre todo, asimetria de los
costes entre el error de comisién y € de omisién).

Quedapreguntarse, sin embargo, s efectivamente tal es condiciones se produ-
cen también en e caso de los sujetos con una patologia. La respuesta parece
sustancialmente positiva. En efecto, respecto a las condiciones cognitivas, la
confrontacién entre sujetos normalesy patol 6gi cos demuestra unamayor accesi bi-
lidad y credibilidad de la creencias patdgenas en estos Ultimos, a través de la
utilizacion de métodos caracteristicos de la psicologia cognitiva (autocarac-
terizaciones, cuestionarios, tiempos de reaccidn, tareas con estimulos ambiguos,
Emotional Stroop Test, etc.) Por gjemplo en los pacientes depresivos las creencias
respecto alos fracasos propios son mas creibles y accesibles de lo que sucede en
sujetos normales y otros tipos de pacientes (Panzarella et al., 1999).

Respecto a las condiciones motivacionales, aun a pesar de no contar con
estudios sistematicos en su apoyo, existen solidas observaciones el papel de la
asimetria entre los costes de omision y los de comision.

Giulio, que no consideracomo suficienteunimportante contragjemplo porque
temequed error deomisiénlo puedaexponer aburlasulteriores, rechazaen cambio
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lahip6tesisparanoi cacuando percibecon claridad queel costedd error decomision
essuperior al deomision. Lapaciente obsesivaquerechazalahip6tesisdel contagio
en el momento en que se le hace evidente el coste mayor del error de comisién que
el de omision errénea de una creencia de peligro, sigue la misma direccién.

Como confirmacion ulterior de que tales condiciones cognitivas y
motivacionales, intervienen en los procesos de mantenimiento de las creencias
patolégicas, existen pruebas empiricas relativas al uso de procedimientos
pseudodiagnésticos para € control de creencias patégenas. estudios sobre la
atencion selectiva, larecuperacion mnésica, la blsqueda de jemplos en tareas de
seleccion, los procesos inferenciales (errores cognitivos de Beck) (Salkovskis,
1997; Clark, 1997).

Lo que, sin embargo, no ha considerado laliteratura cognitivistaclinicaesla
posibilidad de que &l control delas creencias patdgenas se produzcaiguamente en
el ambito diagndstico. En realidad la observacion clinica sugiere que los pacientes
controlan la validez de sus creencias también de forma diagnostica (test de
seguridad de Weissy Sampson, durante unareestructuracién cognitivaen psicote-
rapia, en €l caso de los obsesivos) y que dicho control fracasa en su exactitud sin
dudaacausadelaasimetriaentre costesdel error deomisiony € decomision, como
se pone de manifiesto en los gjemplos anteriores.

ORIENTACIONESPARA LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Es posible ofrecer a menostres sugerencias paralaintervencion terapéutica:

Generacion dehipétesisalternativas. Procedimiento yausado ampliamenteen
la psicoterapia cognitiva que el modelo de resistencia al cambio presentado aqui
fundamenta con mayor mas claridad.

Atencién especia aladecodificacion delas sefialesambiguasincluso alaluz
de las hip6tesis alternativas. Estudios recientes (Smeets, de Jong y Mayer, 2000)
sugieren quel ospacientestienenlacapaci dad dereconocer correctamenteinforma-
ciones claras y no ambiguas, siendo capaces de sacar las conclusiones correctas.
Mientrasquel osdatosambiguosson usadosinjustificadamentecomo confirmatorios.

Identificacion de los costes de un error eventual de comision o falsa acepta-
cion. Esta sugerencia es més hien original y se deduce |6gicamente del modelo
presentado. Su posible validez se apoya en los ejemplos presentados, pero no la
sostiene ninguna investigacion por el momento.

CONCLUSIONES

Laexplicacion de laparadoja neurdéticay, en particular, de la persistenciade
creenciasdébilmentejustificadas, dolorosasy nocivastieneunaimportanciacrucial
para cualquier teoria clinica. Las explicaciones propuestas en el campo del
cognitivismo clinico son parciales y limitadas. Datos y modelos de la psicologia
cognitivabasi ca permiten explicaciones mas sdlidasy satisfactorias. Si considera-
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mos |os procesos cognitivos como instrumentos Utiles para prevenir o minimizar
errores cruciales y utilizados por personas con recursos cognitivos limitados
entonces es posibleidentificar las condiciones en las quelos procesos de control de
lashipotesis pueden confirmar sisteméti camente creencias débilmentejustificadas,
dolorosas y nocivas como las patolégicas. Es posible iguamente identificar las
condiciones que conviene intentar modificar si se quiere ayudar a paciente a
superar laresistenciaa cambio.

El problema de la resistencia se plantea a partir de las actitudes que no cambian
apesar dequelasinformacionesdequedisponelapersona, susinstrumentoscognitivos
y susmotivacioneshagan posibley adecuado un cambio. En estearticulo seutilizanlos
datosy los model os de |a psicologia basica para enfocar un problema de explicacion
crucial paracualquier tedricaclinica. Setrata del problema conocido como* paradoja
neurética’ oresistenciaal cambio: ¢como es posible que una persona persista en una
conducta que le es nociva y causa de infelicidad? ¢Qué es lo que determina esta
persistencia inadaptable e irracional ? ¢Qué es lo que resiste al cambio?

Palabras clave: resistencia, cambio, paradoja neurética, razonamiento pragméati-
co, balance psicol égico

Traduccién : Manuel Villegas Besora
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