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LA TECNICA DE LA MOVIOLA COMO
METODO DE REELABORACION DE LAS
NARRATIVAS AUTOBIOGRAFICAS
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The "moviola" technique constitutes the core of the post-rationalist therapeutic
methodology . This paper analyze the moviolatechnique in its most strictly technical and
procedural components and then submit their application at a meeting conducted by
Vittorio Guidano to an analysis method based on cognitive-conversational method.
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Introduccion

La técnica de la “moviola” representa, como es conocido, el nucleo central de
la metodologia terapéutica postracionalista y en ella se expresa coherentemente el
pasaje de una perspectiva de intervencion basada sobre conceptos epistemologicos
de tipo empirista y racionalista a una vision del proceso psicoterapéutico que asume
en cambio como centrales los procesos de autoorganizacion del si Mismo (Guidano,
1987, 1991, 2000; Dodet, 1998). En esta dptica el cambio se concibe ya no en
términos de cambio semantico y trasformacion de determinadas creencias irracionales
o distorsionadas, sino en términos de una reorganizacion mas global del sistema
cognoscitivo del paciente en niveles mas evolucionados y articulados de coherencia
interna. Entendiendo, obviamente, por “conocimiento” no sélo y no tanto el
conocimiento de tipo “cognitivo” y racional, sino también y sobre todo el conoci-
miento tacito que el paciente posee de si mismo y del mundo en términos
sensoriales, motrices, cinestésicos, viscerales, neurovegetativos.

A pesar de la su centralidad y amplia utilizacion en la psicoterapia y orienta-
cion constructivista y evolutiva, no disponemos de descripciones suficientemente
detalladas en el plano procedimental de esta técnica, ni directrices adecuadas para
una atenta observacion de los fendmenos internos e interpersonales que se desplie-
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gan en su concreta aplicacion clinica. El presente articulo se propone colmar al
menos en parte tales vacios, analizando en primer lugar la moviola en sus
componentes mas estrictamente técnico-procedimentales y posteriormente presen-
tando algunas observaciones empiricas sobre la moviola, realizadas con el método
del analisis cognitivo-conversacional.

La técnica

Tal como siempre lo ha concebido Vittorio Guidano, el trabajo terapéutico en
la dptica postracionalista se desarrolla en el interfaz entre experiencia inmediata e
imagen consciente de si. Se trata de reconstruir con el paciente, por un lado, qué
forma toma el fluir de sus estados de animo, lo que experimenta, su experiencia
inmediata de los acontecimientos y por otro lado, como se los refiere, qué efecto
tiene todo eso sobre la imagen consciente de si mismo. En este sentido el método
de la moviola se diferencia tanto de la introspeccion como de las técnicas de
automonitorizacion, tipicas de las terapias cognitivo-conductuales clasicas. Las
técnicas introspectivas se ocupan casi exclusivamente del nivel de la experiencia
inmediata, mientras que las de automonitorizacion se focalizan principalmente en
el nivel de la explicacion, de lo cognitivo, del dialogo interno. El trabajo en moviola
induce al paciente a ocuparse, a focalizarse en la propia atencion sobre la relacion
que hay entre los dos niveles, sobre posibles modalidades de integracion entre los
dos planos de la experiencia humana; llevando al paciente gradualmente a observar
como algunos aspectos especificos de su experiencia inmediata detectados dentro
una determinada categoria de acontecimientos, pueden permanecer no reconocidos
como propios y formando parte de la imagen consciente de si y pueden en cambio
ser percibidos en términos egodistonicos, como hechos extrafios a uno mismo e
inexplicables.

Las explicaciones que el paciente nos ofrece son un indicio de como intenta
reordenar en términos explicitos las percepciones inmediatas que tiene de si y del
mundo para mantener una imagen de si aceptable y consistente. Si el terapeuta es
capaz de distinguir en su mente estos dos niveles, sera también capaz de ayudar al
paciente a llevar a cabo una distincion parecida en su propio universo mental. Una
cosaes la experiencia de rabia que yo experimento, por ejemplo, en relacion con una
figura afectivamente significativa de mi ambiente, y otra cosa es cdmo seré capaz
a posteriori de relatarme o explicarme esta misma experiencia de rabia, de buscar
sus motivaciones.

Al reconstruir acontecimientos significativos hay pues que ayudar al paciente
a distinguir entre el “por qué” (correspondiente al dominio de la explicacion) y el
“como” (correspondiente al dominio emocional de la experiencia inmediata). La
narracion que el paciente nos trae de su problema normalmente gira alrededor del
“por qué” (;por qué ha sucedido? ;Por qué mi mujer se ha comportado de este
modo? ;Por qué piensa esto de mi? etc.); dirigir la atencion al “cémo” significa en
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primer lugar descender sobre el plano de la narrativa: ;como ha sucedido esa pelea?
(Como era la situacion? ;Quién era? ;Cudndo? ;Ddnde? ;De qué se estaba
hablando? ;Con qué tono la mujer ha pronunciado esa frase? ;En qué momento se
ha activado la rabia en él y de qué modo? ;Y como ha continuado esa pelea una vez
empezada? ;De qué modo ha respondido la mujer? ;Como ha sido el intercambio
de golpes? ;Como ha cesado la escalada? ; Durante cuanto tiempo han permanecido
en silencio? { Quién ha roto el hielo para reestablecer el contacto? Y de esta manera,
el conjunto como si fuera el montaje de una secuencia filmica, hasta la reconstruc-
cion del acontecimiento completo.

Dentro de esta secuencia se puede pasar a reconstruir la experiencia emocional
de rabia manifestada por el paciente, introduciéndolo de tal modo en la idea que los
estados de animo, y los significados del si mismo, son fendémenos complejos,
articulados: un estado de &nimo como la irritacion o larabia va siempre acompafiado
de tonalidades sensoriales y motrices, viscerales complejas, ademas de escenarios
imaginativos, imagenes sensoriales mas o menos vividas en las cuales me veo, por
ejemplo, injustamente victima del otro o en las cuales, por asociacion, evoco
recuerdos pasados marcados por tonalidades emocionales analogas.

Todo esto representa, por tanto, el “como” se despliega la experiencia de rabia
de este paciente (la experiencia inmediata de si mismo), bien diferente del “por qué”
¢l piensa que se haya producido (la imagen consciente de si): tarea del terapeuta es
mantenerlas diferenciadas y pasar a continuacion a construir el plano representativo
subyacente.

Desde el punto de vista procedimental, una adecuada conduccion de la técnica
de la moviola requiere una atenta consideracion de algunos aspectos técnicos
fundamentales.

A) Concrecion y especificidad. En primer lugar es necesario pasar del plano
de las categorias conceptuales (memoria semantica) a la experiencia
(memoria) de tipo episddico. Los pacientes en general presentan sus
problemas en términos generalizados, por categorias amplias (por ejem-
plo, por la mafiana estoy siempre deprimido, cada vez que salgo de casa
me pongo ansioso, etc). El primer paso crucial es ayudar al paciente a
descomponer el problema general en términos de acontecimientos espe-
cificos, circunstancias, contextos, situaciones concretas en las que el
problema se hace presente. El terapeuta debe animar al paciente a propor-
cionar ejemplos especificos y concretos del problema presentado, hasta
ver como el problema mismo toma forma. No es suficiente, por ejemplo,
saber que el paciente se siente timido e incomodo con los demas: debemos
ayudar al paciente a dar cuerpo a esta incomodidad identificando las
situaciones en las cuales se produce, donde, cuando, con quién, de qué esta
hecha esta incomodidad, cual es el conjunto de conductas a las cuales da
el nombre de incomodidad. El trabajo con la moviola puede realizarse solo
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B)

¢

cuando el problema se ha reducido a especificas unidades episddicas,
ejemplos especificos sobre los cuales podremos ir a focalizar nuestra
atencion “filmica”. Cuanto mas el ejemplo que vamos a reconstruir tiene
que ver con un hecho reciente, su evocacion puede asumir mejor la forma
de un desplegamiento evocativo sistématico (Rice, 1984): donde se pide
al paciente que detalle la mayor cantidad posible de indicadores
contextuales, aunque sean aparentemente banales: como estaba vestida la
mujer, con qué tono ha pronunciado esa frase, etc.) y pidiendo un cuadro
detallado de la situacion en términos sensorialmente vividos (visuales,
auditivos, cenestésicos, etc).

Tiempo presente. Un indicador de particular relieve de la calidad de la
reconstruccion episodica realizada por el paciente y por el terapeuta en
sesion, esta en la utilizacion del tiempo presente (“;consigue estar alli?
(qué cara pone su mujer cuando le habla? ;qué le dice? Consigue oir sus
palabras? ;Qué tono tiene? etc.). El tiempo presente en la narracion del
terapeuta y reciprocamente del paciente (“empieza como es habitual a
reprocharme ... no lo soporto ... y empiezo a sentir rabia!”), garantiza la
viveza y la intensidad emocional de la reconstruccion que juntos han
conseguido realizar. La monitorizacion de este aspecto puede permitir al
terapeuta elegir los momentos mas significativos sobre los cuales realizar
el proceso de ulterior exploracion de la experiencia interna del paciente,
o bien trabajar momentos de especial dificultad de focalizacion del
paciente y de eventual “salida” del contexto evocativo/imaginativo.
Secuencializacion y ralentizacion. Una vez identificado un acontecimien-
to significativo es necesario secuenciarlo, es decir descomponerlo en una
secuencia detallada de escenas. Tales operaciones se realizan del modo
mas meticuloso posible, verdaderamente como ponerse en el lugar de
quien monta una secuencia filmica: buscando pues de representarsela, de
visualizarla detalladamente: donde estaba el protagonista, quién era, quien
ha empezado la interaccion, como ha respondido el otro, etc. Naturalmen-
te, la primera vez no esperamos ser capaces de reconstruir la secuencia de
manera detallada y completa. Al inicio podremos focalizar y secuenciar
dos o tres escenas toscamente; después, comenzando a recorrerlas, tales
escenas empiezan a enriquecerse y toda la escena empieza a hilvanarse,
hasta obtener (normalmente en tiempos relativamente breves) una secuen-
cia escénica mucho mas detallada. Es importante que se consiga tener una
“panoramica” global (panning) sobre el acontecimiento, desde el inicio
hasta el final, asegurandose sobre todo que el paciente tenga a disposicion
toda la secuencia escénica, pudiéndola, por asi decir, “hacer correr”
adelante y hacia atras. En este punto tenemos a disposicion una secuencia
de escenas (escena 1 ... escena 2 ... escena 3 ... escena 4 ..., etc.) que
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podemos comenzar a recorrer adelante y atras focalizando atentamente
una a una. Crucial, en este sentido, resulta la capacidad de ralentizar en la
visualizacion las escenas, la capacidad de atravesarlas lentamente (como
si estuvieran en la moviola), deteniéndonos cada vez sobre pasajes que nos
damos cuenta que son emocionalmente mas significativos para el pacien-
te. La ralentizacion consiste en un proceso de des-automatizacion habitual
de la elaboracion perceptiva, empezando a prestar atencién también a
detalles minimos que usualmente escapan a la conciencia. La evocacion
condensada de un acontecimiento (y de las escenas particulares) que en
general nos relata inicialmente el paciente refleja su necesidad de escision
de aquellos elementos perceptivos y emocionales que no son coherentes
con laimagen del si mismo consciente. Donde, la tendencia habitual de los
pacientes en la reconstruccion de un acontecimiento es la de ir ripidamente
hacia el final de la escena, la tarea del terapeuta sera en cambio la de
ralentizar, detallar, pidiendo especificaciones y deteniéndose con atencion
sobre cada escena.

D) Zooming out e zooming in. Al recorrer en panoramica y al ralenti toda la
sucesion de escenas, se guia al paciente, alternativamente, a elegir una
determinada escena para detallar y reconstruir aspectos determinados
(zooming out), para después reinsertarla (zooming in), enriquecida de tal
manera con detalles emocionalmente relevantes, en la secuencia comple-
ta, con el efecto de que ésta tltima se transforma a los ojos del paciente y
asume nuevas connotaciones, determinando recursivamente la emergen-
cia de nuevos detalles y nuevas tonalidades emocionales en las otras
escenas. Obviamente, en una secuencia no todas las escenas han tenido el
mismo valor: hay algunas mas criticas, que sefialan los pasajes mas
importantes en el modo de sentirse del paciente (aquella por ejemplo en la
cual la mujer, con un tono particular, dice al paciente una frase critica de
juicio sobre su trabajo). Son estas las escenas que merecen un trabajo mas
incisivo y que serian por tanto “detenidas”, como en moviola, sobre ese
particular “fotograma”, con zoom externo y reconstruidas con el paciente.

E) Punto de vista subjetivo/objetivo. Al recorrer cada una de las escenas se
lleva al paciente a colocarse alternativamente en dos puntos de vista
diferentes:

a.1) aquel que podriamos definir como un punto de vista interno o
subjetivo, es decir, el ponerse en el lugar de quien esta viviendo la escena,
en el rol de actor protagonista; a partir de los detalles de contexto mas
relevantes para el paciente se busca que explicite su respuesta interior,
es decir, pensamientos, dialogo interno, escenarios imaginativos, emo-
ciones, estados de animo. Sobre todo con algunas tipologias de pacientes
mas dados a representar su experiencia en términos conceptuales y
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semanticos, sera oportuno focalizar la atencion de manera detallada
sobre sus correlatos corporales, viscerales, neurofisiologicos de la
emocion (“;de qué manera te estas dando cuenta de que sientes rabia?
(Como la sientes? ;Donde la sientes?”): es decir, los componentes
afectivo-motrices de ese particular estado emocional. Este trabajo
interno de reconstruccion puede ser imaginado como una especie de A-
B-C cognitivo clasico puesto en movimiento, que tiene un matiz mas
filmico que fotografico.

b.2) El punto de vista que podemos llamar externo u objetivo, en el cual
el paciente se ve desde fuera, como en una pelicula, y tiene hacia si
mismo una actitud analoga a la que se tiene al reconstruir un personaje
de una pelicula, elaborando inferencias sobre su posible experiencia
interna vivida en una determinada situacion. “Es mas o menos lo que
sucede cuando se considera una escena de una pelicula y, a partir de las
palabras y de las acciones de un personaje, se busca reconstruir los
estados de animo, las motivaciones afectivas, las intenciones mas o
menos secretas, etc.; la Gnica diferencia es que el personaje que se busca
reconstruir de esta manera no es otro que uno mismo” (Guidano, 1991).

De este constante cambio interior/exterior (en que un punto de vista nutre

y enriquece al otro) el paciente empieza a extraer informacion extraordina-

riamente significativa. Los dos puntos de vista permiten captar cosas

distintas: cuando un paciente se coloca en una posicion subjetiva, desde el

interior esta normalmente mas atento a las motivaciones, a lo que hacia, a

lo que experimentaba. Poniéndose en un punto de vista externo, tiende mas

a captar las consecuencias relacionales que tiene su manera de hacer, de

actuar, sus palabras. Por ejemplo, viendo la escena desde dentro emerge

una primera descripcion de qué estaba hecha la irritacion o la sensacion de
resentimiento hacia la mujer (estoy en la mesa, ella me dice esto, me asalta

una rabia insostenible, me siento inflamar, siento un calor que me sube a

la cabeza, la mando a freir esparragos); al observar la escena desde fuera

empieza a hacerse evidente que la actitud de protesta hacia la mujer se lleva

a cabo a través de modalidades peculiares: por ejemplo, el personaje habla

con voz temblorosa, algo sumisa, casi como temiendo una reaccion de la

mujer (esta alli en la mesa con la mujer, parece incrédulo, un poco
titubeante, habla con la voz baja y un poco entrecortada ... parece un poco
atemorizado en ese momento). Llevandolo hacia adentro (punto de vista
subjetivo) es posible que la activacion tome la forma de un verdadero
estado de alarma acompaiiado de taquicardia, de una sensacion de peligro
inminente, hasta que gradualmente el paciente reconoce hasta qué punto se
encontraba mal y se sentia amenazado por el juicio de la mujer y ha
reaccionado intentado atenuar y gestionar aquella sensacion de peligroy de
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alarma a través de larabia. Una vez enriquecida con estos detalles la escena
obviamente retroactiia sobre las otras y modifica toda la secuencia: resulta
mas claro al paciente porque esa frase de la mujer ha tenido ese particular
efecto sobre ¢€l, su trama de significado personal y la estructura de relacion
con la mujer.

Esta oscilacion continua entre interno y externo tiene el efecto de aumentar
considerablemente la flexibilidad del paciente y su capacidad de mirarse
desde mas puntos de vista (competencia metacognitiva): el punto de vista
en que ha notado ese estado de animo la primera vez que ha tenido la
experiencia; el verse desde el exterior en ese mismo momento; del punto
de vista desde el cual podrian verlo otras figuras de referencia, etc.

Este método basico de autoobservacion puede ser utilizado en fases diversas
del proceso psicoterapéutico: en la fase inicial de reconstruccion de la secuencia
sintomatica relatada como problematicas del paciente y por tanto de reformulacion
interna del problema. Después en términos de conexion entre aspectos
sintomatologicos y desarrollo de las relaciones afectivamente significativas del
paciente, y por tanto de reconstruccion de su estilo, de su carrera afectiva. Y finalmente
en la reconstruccion de aspectos particulares de su historia de desarrollo. En cada
uno de estos pasos el trabajo terapéutico, para desplegar su maxima eficacia, debera
centrarse sobre episodios criticos significativos, reconstruidos atentamente en
moviola. Estos pasos posteriores del presente, al pasado proximo, al pasado remoto,
introducen otros puntos de vista y perspectivas (uno mismo como actor sobre la
escena entonces, uno mismo como espectador ahora) que incrementan posterior-
mente la flexibilidad y la articulacion del sistema cognoscitivo del paciente.

En relacion con esto, como veremos mas adelante, las ciencias cognitivas han
permitido detallar la descripcion de la posible estructuracion de los modelos
operativos internos como base organizativa del si mismo, postulando sistemas de
memoria, inicialmente en forma de memoria tdcita, articulada en esquemas
sensorio-motrices (memoria procedimental) e imdgenes sensoriales, y posterior-
mente en forma de memoria declarativa (proposicional), es decir, mediada por
reglas lingiiisticas, en sus componentes episodicos y semdnticos; un conjunto
armonizado en una memoria de trabajo que tiene como tarea integrar las diferentes
representaciones disposicionales provenientes de diferentes sistemas.

Desde esta perspectiva, como veremos, se puede afirmar que el método de
autoobservacion vehiculado a través de la técnica de la moviola permite una
extraordinaria posibilidad de sondeo, activacion y integracion de los diferentes
sistemas de memoria, todo ello a través de una constante y sistematica traduccion
de la experiencia semantica del sujeto en determinadas y coherentes representacio-
nes episodicas de si mismo en la relacion con el otro y a través de un constante
movimiento y confrontacion entre dichas dimensiones mas explicitas del si mismo
y las correspondientes representaciones tacitas, bajo la forma de imagenes senso-
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riales, patrones viscerales, esquemas senso-motrices y secuencias comportamentales
complejas, promoviendo de tal manera procesos de integracion del si mismo mas
complejos y articulados.

Un método de estudio de las transcripciones de sesion: el andlisis cognitivo-
conversacional

Presentaremos ahora algunas observaciones sobre la técnica de la moviola,
realizadas desde una particular perspectiva empirica de analisis: el analisis cognitivo-
conversacional. Describiremos inicialmente las caracteristicas principales de esta
metodologia que utiliza, proponiendo un uso integrado, conceptos e instrumentos
provenientes de dos diferentes areas disciplinarias: el mundo de la pragmatica
lingtiistica y el de los modelos de las funciones cognitivas aplicadas al
psicodiagnostico.

A continuacion, ofrecemos algunos ejemplos de analisis cognitivo-
conversacional aplicadas a sesiones de Vittorio Guidano, buscando analizar y
caracterizar algunas actividades base de la metodologia de la moviola. Una vez
identificadas dichas actividades veremos como, al interno de un marco cognitivo-
constructivista y postracionalista, es posible utilizar datos provenientes del analisis
cognitivo-conversacional de las transcripciones de sesion como método de
monitorizacion, paso a paso del proceso y de cambio terapéutico, poniendo en
relacidn varias actividades del terapeuta con los procesos cognitivos activados, con
la posibilidad de tener bien a la vista también los aspectos relacionales, observados
en referencia a la construccion de la actividad conversacional misma.

El estudio de las sesiones de Vittorio Guidano ha sido realizado en el ambito
de un proyecto de investigacion realizado por Sinesis, Associazione per la Ricerca
in Scienze e Terapie Cognitive en coaboracion con el Instituto di Discipline della
Comunicazione dell’Universita degli Studi di Bologna, y tiene como objeto las
interacciones y los intercambios lingiiisticos que tienen lugar en las sesiones de
psicoterapia cognitiva.

Las sesiones, necesariamente video o audio-grabadas y transcritas, han sido
inicialmente analizadas mediante instrumentos técnicos provenientes de la pragma-
tica lingiiistica (teoria de los actos lingiiisticos de Austin, l6gica conversacional de
Grice), de teorias de la interaccion social (frame analysis de Goffman) y especial-
mente del Analisis Conversacional (AC), que da a nuestro trabajo la orientacion
metodologica de fondo. En cambio, no se han adoptado, en esta parte del proyecto,
las teorias que adoptan los terapeutas que conducen las sesiones: en este sentido
nuestro analisis, con todos sus posibles defectos y prejuicios de otro tipo, es neutral
respecto a las teorias clinicas, y solo describe la técnica terapéutica tal como se da
en la interaccion en la sesion entre terapeuta y cliente, documentable con el método
adoptado.

Por conversacion se entiende toda la clase de fenomenos que implican la
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actividad de palabra (talk in interaction) en los contextos mas diversos (Galatolo y
Pallotti, 1999). La idea de fondo de los analistas de la conversacion es que cada tipo
de conversacion es posible gracias la competencia implicita de los interlocutores
sobre una amplia variedad de practicas y reglas. El final del AC consiste en
describir, junto con los aspectos relativos a los contenidos explicitos del discurso,
los procedimientos tdcitos que dan forma a la produccion de las conversaciones.
Los estudios de las interacciones profesionales “tienden a captar, en cada tipo de
encuentro institucional estudiado, los modos en los cuales las estructuras de la
interaccion son selectivamente usadas y transformadas con el objetivo de llevar
adelante las tareas institucionales”. Todo esto comporta un esfuerzo de descripcion
de los detalles de como el profesional y sus clientes siguen su tarea en la interaccion
y a través de la interaccion.

El analisis llevado a cabo describe pues las actividades que se realizan en
sesion, es decir /o que se hace con lo que se dice, entendiendo por “lo que se hace”
no los actos individuales, sino las configuraciones interactivas de intercambios
realizados en secuencias e interpretadas de manera explicita por los participantes.
El objetivo de la investigacion es describir desde esta particular perspectiva el
desarrollo de la terapia, a diferentes niveles de complejidad estructural: a partir del
repertorio de movimientos, que constituyen los tipos especificos de actividad que
se dan dentro de la sesion (frame), hasta la configuracion conjunta de las sesiones
individuales y de enteras series de sesiones (secuencias de frame). Aplicando el
analisis a un significativo corpus de sesiones, es posible reconstruir la técnica
terapéutica como repertorio de actividades tipicas; y se pueden identificar los
principios que organizan la integracion de las actividades elementales en un proceso
coherente — dotado de algunas constantes y muchas variantes. De esta manera ha
sido ya reconstruida la Entrevista Circular como técnica especifica de terapia
familiar (Leonardi e Viaro, 1990); y se estan reconstruyendo, en el ambito de este
proyecto de investigacion, una variedad de técnicas propias de la terapia cognitiva.

Es importante recordar que el analista no se basa sobre la propia interpretacion
de las intenciones comunicativas del locutor, sino que considera como actividad lo
que los participantes, Terapeuta (T) y Paciente (P) en nuestro caso, manifiestan
mutuamente buscar mientras las ponen en acto y reaccionan a ellas.

Al analizar las sesiones de terapia cognitiva y en particular las de Vittorio
Guidano (Bercelli y Lenzi, 1998) se dirige la observacion sobre algunos puntos
fundamentales:

» describir los tipos de actos lingiiisticos presentes: los enunciados, los

cambios en una conversacion, contribuyen a realizar actividades sociales
(Austin, 1967) tales como por ejemplo asentir, expresar un estado de
animo, lamentarse, acusar, mandar, animar, etc. — actividad a las cuales
incluso contribuyen en el siguiente turno de palabra las acciones comple-
mentarias que ‘responden’ a un asentimiento, a una pregunta, a un consejo,
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ete.

* formular sistemas de reglas que reflejan la distribucion de los actos
lingiiisticos entre los participantes, las modalidades de la toma del turno
y correccion conversacional;

* describir el modo en el cual las reglas de interaccion se comunican y
negocian por parte de los participantes (cooperacion);

» describir las modalidades tipicas de desarrollo de la secuencia;

» describir las configuraciones recurrentes (en términos de actividad lin-
giiistica, secuencias y formatos de interaccion);

» vy finalmente, definir las competencias que se presuponen en ese tipo de
terapia (es decir, las competencias necesarias para producir aquellas
configuraciones conversacionales) por ejemplo los modos en los cuales el
terapeuta trata la experiencia del pacietne o expresa su propia opinién
como experto.

Nuestras observaciones han permitido identificar al menos dos actividades de
base en las sesiones de terapia cognitiva: la investigacion y la reelaboracion
(Bercelli y Lenzi, 1998, 2005; Lenzi y Bercelli, 1999; Lenzi y Bercelli, 2006). En
la actividad de investigacion el T principalmente a través de preguntas obtiene
informaciones por parte de P en relacion a sus problemas y a sus vicisitudes, de
forma narrativa o no-narrativa —informaciones en sentido amplio: hechos, opinio-
nes, sentimientos, etc.— principalmente a través de preguntas. De especificos modos
de investigacion —supraepisddica y episodica— se hablara a propdsito de los
ejemplos referidos. Normalmente en la reelaboracion T produce un enunciado que
se presenta y viene tratado por P como una reformulacion de lo que P ha dicho, o
como basado sobre lo que P ha dicho, inmediatamente antes o en una parte anterior
de la sesion o una sesion precedente. En este tipo de actividad P puede replicar
confirmando o contestando o comentando o afiadiendo elementos pertinentes —
contribuyendo de este modo a la reelaboracion — o limitandose a mostrar haber
entendido.

La posibilidad de describir el desarrollo de una sesion a través la actividad
conversacional llevada a cabo resulta aiin mas rica en el momento en que se conecta
con un estudio, siempre de tipo observacional, de los procesos cognitivos asi como
dichos procesos pueden resultar del analisis del discurso practicado siempre sobre
transcripciones de sesion.

Puesto que los temas de las sesiones tratan sobre la narracion de vivencias
autobiograficas resulta bastante pertinente la utilizacion de marcadores lingiiisticos
de la activacion de los sistemas de memoria, tal como se obtienen del Rating System
dell’Adult Attachment Interview (Main, Goldwin in press).
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Tabla. 1: Principales categorias del aprendizaje y de la memoria humana

SISTEMA OTROS TERMINOS SUBSISTEMAS
Procedimental No declarativo Habilidades motrices
Comportamental Habilidades cognitivas

Condicionamiento simple
Condicionamiento
Aprendizaje asociativo simple

PRS Priming Descripcion estructural
Forma visual de la palabra
Forma auditiva de la palabra

Semantico Conocimiento genérico factico Espacial
Relacional
Primario Memoria de trabajo a corto plazo Visual
Auditivo
Episédico Personal

Autobiografico
Memoria de acontecimientos

El estudio de la memoria humana, tal como osbserva Tulving (1995), ha
sufrido a lo largo de los afios una profunda evolucion, pasando del analisis de las
performances alade los procesos, para llegar al estudio de los sistemas de memoria,
expandiendo considerablemente el dominio de la memoria misma en sentido tanto
vertical como horizontal hasta identificar cinco principales sistemas de memoria
separados y en interaccion entre ellos (vease Tabla 1). Fue Crittenden (1999) que,
en sureelaboracion del Rating System dell’Adult Attachment Interview, recogiendo
jusamente la clasificacion de Tulving, utiliza los sistemas de memoria para dar
cuenta de las varias modalidades de organizar los estados mentales individuales en
relacidn a experiencias interpersonales y emocionales significativas, proporcionan-
donos un instrumento precioso, y facilmente integrable con el modelo de las
organizaciones de significado personal (vease Tabla 2), para clasificar y describir
empiricamente a través del analisis del discurso los patrones de funcionamiento
cognoscitivo relacionados con la elaboracion de las memorias personales.

De la utilizacién combinada del Analisis de la Conversacion y de la activacion
de los Sistemas de Memoria deriva un método de estudio de las transcripciones de
sesion capaz de captar de manera integrada basandose en la observacion de lo que
acontece en sesion los aspectos esenciales del proceso terapéutico. Veremos ahora
como algunos aspectos de esto tipo de analisis aplicados a las trascripciones de
sesiones de Vittorio Guidano nos permitiran describir la técnica de la moviola e
interpretar su valor terapéutico. Y finalmente formularemos algunos desarrollos
teoricos derivados de nuestras descripciones.
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Tabla. 2: Equivalentes discursivos de la activacién de los
Sistemas de Memoria en correlacién a los patrones de apego

SISTEMAS DE DISTANCIADO EQUILIBRADO | PREOCUPADO
MEMORIA Prevalencia de Prevalencia de
ACTIVADOS informacion informacion afectiva
cognitiva
Procesos Indicadores de Faltas de fluidez no | Indicadores de
PROCEDIMENTALES EN distanciamiento entre el transformativas implicacion
EL DISCURSO si mismo y los
acontecimientos,
sentimientos y figuras
de apego
EN LA AFECTIVIDAD Sentimientos omitidos Afectividad no verbal | Afectividad desarmante
Sentimientos positivos apropiada Afectividad activante
inverosimiles Humor ridiculizante

Afectividad fria y cruel

EN LA RELACION Relacion evitativa Relacion cooperativa | Relacion implicativa
Relacion analitica Relacion confontativa /
colusiva
Relacion atrayente
deferente
Relacién seductora
intimidatoria
PRrocESOS POR IMAGENES | Omitidas Frescas e integradas | Intensas
Inconexas Animadas/ilusorias
Procesos semanTicos | Idealizacion Generalizaciones Pensamiento semantico
Desprecio diferenciadas pasivo
Exoneracion de los demas Idealizacion del futuro
Pensamiento critico
reduccionista

Falsa cognitividad

PRoCESOs EPISODICOS Interrumpidos u opuestos | Completos Confusos
Falta de recuerdo Fragmentados
Desplazados Distorsionados

Desde el punto de vista
de los padres

Procesos INTEGRADORES | Omision, arrinconamiento, | Funcionamiento Pseudometacogniciones
banalidad reflexivo Racionalizaciones
Metacognicion
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Aspectos de la técnica de la moviola reconstruidos a través del andlisis de sesiones
de Vittorio Guidano

Presentaremos a continuacion algunos fragmentos de analisis de trascripciones
de sesiones realizadas por Vittorio Guidano y relativas a la realizacion de la técnica
de la moviola. Para un analisis mas completo véase nuestros trabajos anteriores y
en particular Bercelli y Lenzi (1998), Lenzi y Bercelli (1999), Lenzi y Bercelli
(2002), y Bercelli y Lenzi (2005).

Los parrafos que presentamos ejemplifican las principales actividades y
modalidades conversacionales que van a realizar la técnica misma:

1.

2.

la presentacion y definicion del problema o del tema de vida elegido por
el sujeto,

una primera modalidad de investigacion relativa a la reconstruccion
general de los acontecimientos relativos al tema o problema presentado,
una segunda modalidad de investigacion relativa a la reconstruccion
detallada de un episodio y de la experiencia subjetiva del sujeto en las
principales fases del episodio mismo,

la reelaboracion de aspectos cognoscitivos manifestados por el sujeto en
las vivencias analizadas que culmina con una redefinicion en términos
funcionales del problema presentado inicialmente o con una reelaboracion
del tema de vida.!

I. DEFINICION DEL PROBLEMA Y CONSTITUCION DEL MARCO DE
INVESTIGACION

Después de haber recogido algunos datos anagraficos, T retoma de este modo
la conversacion.

T

P
T

T

por tanto, (1,0) entonces, si tuviera (2,0) tiene que definir lo que puede
ser (1,0) el problema que define (0,5)

hm

en el momento actual (1,0) de vida que estas atravesando (1,0) asi
una cosa que me esta preocupando este fin de mes que eh cuando tengo que
ir a la cama, antes de ir a dormir me entra una angustia (1,0) y cuando no
consigo dormir me tengo que levantar y tengo que coger algo para
dormirme (0,5) esto me preocupa porque nunca me ha sucedido porque
soy una dormilona

,en qué sentido eres una dormilona?

Enseguida me dormia, y siempre tenia ganas de ir a la cama, porque estaba
cansada; y es algo agradable (0,5) poder acostarse, en cambio ahora lo vivo
como una situacion hm (1,0) que la siento realmente como (1,0) de
intranquilidad.

hm hm

La primera pregunta del terapeuta introduce el tema de la conversacion
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pidiendo una definicion de lo que se va a hablar: “lo que puede ser un problema”
en la actual situacion de vida de P. Notemos que quien T no da por descontado que
de lo que hablara P sea efectivamente un problema pertinente con el caracter de
intervencion solicitada (aspecto este siempre importante en el momento en el que
se debe decidir la indicacion a la psicoterapia). La respuesta de P identifica un
ambito problematico relativo al propio comportamiento y el nivel emocional —la
dificultad de dormirse y la emocion subjetiva de angustia—ademas de el caracter de
discontinuidad con el periodo precedente y con el comportamiento habitual de P2.

T parece aceptar la respuesta de P, sin interrumpir en las pausas dentro del
turno de respuesta de P, e incluso pide aclaraciones en relacion al significado del
término “dormilona”, que P da sin dificultad. Con este tipo de preguntas —definido
como preguntas de especificacion semantica— T se detiene, pidiendo explicaciones
sobre el significado, sobre términos bastante comunes y usados por P como si
tuvieran un significado obvio, que presupone un inmediato compartir. Parece ser
justamente esta obviedad del término lo que activa en T este tipo de preguntas, que
constituyen un aspecto no desdefiable de diferenciacion de la conversacion ordinaria.

Observamos ademas que la enunciacion es pedida a P en términos valorativos,
a través del uso de indices lingiiisticos que la marcan desde el inicio como una
opinidn, reservando de este modo a T la posibilidad de replicar a su proposito. Lo
que hara en la fase final de la sesidn en el ultimo fragmento referido.

P asipues...

T ((interrumpiendo)) ;y ha empezado cuando? ;hace un mes?

P si, hace casi un mes que hm yo me acuerdo, asociada a un periodo en el que
estaba muy atareada tanto en casa como en el trabajo, tenia que dar unas
clases, y las estaba preparando — elaboraba las transparencias, preparaba
las diapositivas para estas lecciones por la tarde noches y cuando iba a la
cama me venia —ha empezado justamente en ese periodo la ansiedad (0,5)
de tener que irme a dormir.

T hm.,, entonces, (1,0) hace un mes — digamos que era mitad de marzo? (0,5)

P s, si.

Asistimos desde estas primeras intervenciones a una definicion activa por
parte del terapeuta tanto de las modalidades de organizacion de la conversacion
como del tipo de contenidos afrontados en ella.

Observamos en el primer turno referido un fendmeno de vital importancia por
lo que se refiere a la directividad y la construccion del dmbito de investigacion: T
interrumpe el turno de P, que probablemente hubiera querido afiadir algo relativo
a su intranquilidad (una consideracidon general quizas —la conjuncién conclusiva
“asi pues” lo deja entrever) y hace una pregunta de especificacion.

Lasreglas del juego lingiiistico se plantean desde el inicio, y como en este caso
sin dificultad, vista la disciplinada respuesta de P, que renuncia a reprender el
discurso interrumpido por T. Es T quien dirige la conversacion a través de las
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preguntas, mientras P tiene la tarea de responder. Ademas, T se reserva la tarea de
aceptar, confirmandole con sefias a continuar o también de aprobacion, las respues-
tas de P o bien, como en este caso, tiene la facultad de interrumpir el turno de P,
haciendo un posterior movimiento (la pregunta de precision). De ello deriva un
tipico micro-desarrollo de los turnos de palabra entre los dos participantes a la
conversacion que asume esta configuracion:

1° movimiento pregunta de T
2° movimiento respuesta de P
3° movimiento apreciacion, por parte de T, de la respuesta y su nuevo

primer movimiento

Si la respuesta se valora como adecuada, el nuevo 1° movimiento consiste en
una nueva pregunta del experto, si en cambio la respuesta no se considera adecuada
se hard una valoracion de la respuesta como al menos en parte inadecuada y otro 1°
movimiento que insiste sobre el mismo punto, habitualmente repitiendo o
reformulando la misma pregunta, o pidiendo aclaraciones o especificaciones.

Este tipo de conduccion, que es propia de la técnica de este terapeuta, identifica
un tipo de estructura que llamamos investigacion. A través de la prerrogativa de
hacer preguntas capaces de seleccionar los contenidos de la conversacion. Aqui en
efecto, mas que dejar continuar a P en su exposicion, T mantiene, a través la
prerrogativa de plantear preguntas, un estricto control sobre la conversacion tanto
en su estructura como desde el punto de vista tematico y se orienta a la reconstruc-
cion de los hechos relativos a la aparicion del problema en cuestion.

La pregunta siguiente (“;ha empezado cuando? ;Hace un mes?”), puede ser
considerada otra pregunta de especificacion y la respuesta es dada por P en términos
de acontecimientos concretos. Hallamos en este punto, junto con un aspecto de
directividad, lo que representa el principal vinculo tematico que T impone al
desarrollo de la conversacion, es decir, el privilegiar y el atenerse a la descripcion
de los acontecimientos. En efecto, los diferentes movimientos de T, y en particular
las series de preguntas de especificacion, llevan invariablemente a describir los
problemas (y eventualmente las afirmaciones o juicios generales de P) a aconteci-
mientos concretos: cada aspecto problematico se describe en relacion a todo lo que
sucede y, por tanto, se expone en términos de los acontecimientos —observables—
que lo caracterizan.

Veamos a continuacion como T continta en la realizacion del marco de
investigacion.

T ;te acuerdas la primera vez que te (0,5) ha sucedido, la primera vez que te

has dado cuenta que experimentabas esto?

P eh, la primera vez, la noche precedente a la clase que tenia que hacer, es

decir, la primera leccion que tenia que dar (0,5) en un taller, ese workshop

T ¢como ha salido esto de participar en el workshop () esta clase que

tenias que dar?
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a)

y el docente me habia propuesto esta clase o- y (0,5) yo primero queria
negarme ((tono casi de hilaridad)) luego

(cuando fue esta propuesta? ;en qué periodo? (1,0)

(0.5) a principios de marzo

principios de marzo (2,0)

luego, después no he tenido la posibilidad, es decir, no he querido rechazar
((vozresquebrajada por un matiz de risa)) porque también porque €l me ha
dicho, tienes tres minutos para decidir (1,0)

entonces

pues eso/ bien ((riendo))

tiempo te ha dado ((irébnicamente)) ( ) mientras te lo decia, tu

hm, si.

cuando te lo decia ;te lo esperabas que te hiciese esta propuesta?
NO

En el turno inicial de este parrafo T hace una pregunta (“te acuerdas la primera
vez”) mediante la cual parece querer pedir a P un esfuerzo afiadido a la evocacion
de los hechos. El resultado parece ser satisfactorio y T y P se adentran en la
reconstruccion de los hechos acontecidos antes de la “primera vez”, identificando
en particular el momento preciso en cual se decide dar la leccion, a partir de la cual
se produjo por primera vez el problema.

En relacion a esta particular circunstancia, la investigacion de T viene a tocar
un ambito hasta ahora ignorado, es decir, aspectos relativos a la experiencia
subjetiva de P: después de un intercambio informal en el cual T se permite un
comentario irénico sobre modalidades del docente, T inicia, en efecto, a indagar
sobre las expectativas de P. Al hacer la pregunta T hace una precision temporal
(“‘cuando lo decia”), especificando el momento preciso en el cual se pregunta si P
tenia o no una determinada expectativa y, por tanto, induciendo P a ponerse como
observadora de si misma y de ciertos aspectos de la propia experiencia, tratada por
T como registrable observacionalmente por la misma P. También los aspectos
internos de la experiencia subjetiva, las expectativa en particular, son pues tratadas
en el marco de investigacion como un comportamiento observable, sobre el cual es
posible pedir datos o confirmacion®.

Esta pregunta resulta interesante también en la medida en que es indicativa del
modo con que T trata la experiencia del paciente y en particular el asumir el derecho
de hacer hipotesis o afirmaciones sobre ésa. En efecto, la pregunta puede ser
considerada una pregunta informativa, es decir, una pregunta que en realidad
introduce un punto de vista o una hipétesis de T, es decir, el hecho que P pudiese
tener expectativas y en particular esa expectativa. Notese, pero, que T pide
confirmacion de su hipotesis, absteniéndose de asentir algunas cosas relativas a los
contenidos especificos de la experiencia subjetiva de P.

o 4o

R I R R
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II. EVOCACION DEL EPISODIO

T oh,y ;como? en este contexto, vemos cOmo surge la primera vez que
hay esta dificultad para dormirse. (2,5)

P la primera vez pensaba en el hecho de que tenia que despertarme por la
mafiana antes, dos horas antes, asi que lo reviso todo para ver si todo (0,5)
me iba bien (0,5) porque (0,5) dos horas de leccion, es decir tenia miedo
de los vacios, por tanto, ojala hhmm terminara un cuarto de hora antes,
después del cuarto de hora tenemos la discusion, y aqui (0,5) es decir,
queria organizar un poco, controlar también el tiempo que empleaba en

T entonces la primera vez que te ha pasado en la mafana después tenias que
dar esta clase

P i

T entonces, el programa era que tu tenias que despertarte dos horas antes para
organizar la agenda, la distribucion del horario

P hmeh, sieso es, era

T bien, y después de esto ;,como ha empezado el agobio? Vasalacamay qué
sucede

P Siento realmente una ansiedad, temblor, (1,0) y realmente comienzo
también a temblar, frio,

T Oh, jestéas en la cama?

P Si(1,0)

T inicia aqui una nueva secuencia de investigacion que presenta algunas
caracteristicas diversas. Al plantear la cuestion en efecto encontramos la glosa
organizativa “veamos”y un sumario resumen ‘“‘en este contexto” que conecta lo que
se dira a cuanto ha emergido hasta ahora. La pregunta lleva a la habitual manera al
desarrollo de los hechos relativos a la primera vez “que se da esta dificultad” para
dormirse, retomando todo cuanto se ha preguntado al inicio de la sesidn, cuya
respuesta habia introducido informacion relativa al desarrollo de los acontecimien-
tos y los varios desarrollos y episodios analizados.

Siguen dos resimenes, mediante los cuales T reconstruye el escenario antece-
dente a la aparicion de la dificultad, para después hacer continuar en la secuencia
narrativa, preguntado qué “sucede después”. Las preguntas se formulan en tiempo
presente y contienen referencias al contexto concreto en el cual P se encuentra,
modalidades éstas que favorecen la que podemos considerar una evocacion en
profundidad del episodio.

Cuando el terapeuta pide al paciente reconstruir detalladamente un determina-
do episodio autobiografico puede obtener, respecto a los contenidos, un relato de
una mezcla de acontecimientos objetivos, percepciones, sensaciones, representa-
ciones, valoraciones. La peculiaridad de este especifico contexto que llamaremos
marco de evocacion del episodio no depende de todas maneras tanto de la naturaleza
de los contenidos, como del hecho que el discurso del paciente y del terapeuta se
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refiere establemente, por un lapso de tiempo no momentaneo, a un conjunto objeto
unitario que parece presentarse concretamente en la escena de la interaccion: el
episodio recordado en las diferentes modalidades representacionales del paciente.

El episodio recordado, delimitando fuertemente el &mbito de pertinencia de la

conversacion, garantiza una especial estabilidad tematica y una convergencia de
atencion sobre un determinado objeto. Si bien algo parecido puede suceder también
en los otros contextos hasta ahora considerados, parece existir en este punto un neto
salto de cualidad —analogo al que se da cuando médico y paciente pasan de la
anamnesis a la palpacion de un 6rgano que podria resultar doloroso. Anticipando
los temas de la ultima parte de este trabajo, notemos que desde un punto de vista
cognoscitivo el terapeuta, focalizando a si mismo y al paciente sobre esta actividad,
facilita al otro la dificil tarea de mantener vivido el estado de recuerdo del episodio,
permitiendo la activacion prolongada y compartida de especificos sistemas de
memoria y haciéndolos accesibles a la conciencia reflexiva en un modo no usual.

Veamos como continua la evocacion.

T ( )la ansiedad dénde la notas que

P anivel hipogastrico

T *y ;como te das cuenta de que es ansiedad? (2,0)

P porque lasiento dentro, es decir, realmente un temblor interno que después
se convierte en externo

T wvale()

P es decir, realmente evidente porque comienzo a moverme sobre la cama

T © Pero, digo, pero veo que no te das cuenta simplemente por esto porque si
uno tiene una especie de cosa dentro

P porque es anterior, (0,5) primero ( )

T © he entendido, habra también contenidos pero mientras estas en la cama te
imaginaras también cosas, mafiana por la mafiana tengo esta clase,

P no, sobre el nivel imaginario, no (1,0)

T 'y (cémo lo diferencias?

P Esdecir, digo que me coge, pero ;por qué no duermo? Si tenia sueflo, tanto
cuando acabo, y porque tengo sueflo

T hm hm.

P Entonces, voy a la cama, me tumbo sobre la cama y no consigo, es como
si tuviera que empezar la jornada, como si me hubiera despertado en aquel
instante y empezara de nuevo el dia, no? en cambio (1,0) ( )

T Pero en aquel caso, en aquella noche alli empezar la jornada qué signifi-
caba? dar clase el dia después.

P hm hm. (0,5)

T Por tanto, ;qué significa, qué hubiera significado comenzar de nuevo la
jornada? (0,5)

P Preparar el programa co- que habia decidido.
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T Es decir, no esperar las dos horas antes sino prepararlo enseguida.

P hm.
T Por tanto, pensabas en eso.
P Si,si. (0,5)

T **  Por tanto, la ansiedad esta relacionada con esto (0,5)

P Si(0,5)

T Y-y en qué, qué modo sentias la urgencia de hacerlo enseguida y no de
hacerlo dos horas antes tal como lo habias decidido? dos horas antes de ir
(1,0

P Porque pensaba quizas sino - si- sino consigo despertarme o bien no tengo
tiempo porque necesito mas hmmm soy muy lenta por la mafana, en el
bafio, luego digo que por tanto quizas no tengo tiempo, o bien debo hacer
una cosa rapidamente y entonces (1,5)

T Aqui (1,0) tenias practicamente la duda que quizas si- respetando el
programa de levantarte dos horas antes, quizas no tendrias tiempo de

hacerlo.
P hm.
{...}

En esta secuencia T, después de haber elicitado el contexto situacional del
episodio, se concentra sobre la experiencia subjetiva de P, una experiencia de
ansiedad, utilizando inicialmente una pregunta (“dénde la notas”) que presenta
caracteristicas similares a las vistas anteriormente, denominadas como estd hecha-
construida la experiencia.

Al continuar T parece ir un paso mas alla, pidiendo a P describir como “se da
cuenta” de que se trata de ansiedad. La pregunta, en efecto, contiene como
presupuesto lo que podemos considerar una opinion del experto, es decir, la
afirmacidn que si se da cuenta que la ansiedad es ansiedad de alguna manera y de
si es posible describirla. La secuencia que continta presenta algunas caracteristicas
particulares que captan un particular tipo de actividad que podemos considerar
intermedia entre la investigacion y la reelaboracion. El terapeuta puede captar una
incongruencia entre algunas de las cosas que ha dicho el cliente, y habitualmente
le pide modificar surelato a fin de eliminarla. En la terapia cognitiva postracionalista
una forma particular de incongruencia es la laguna descriptiva: P presenta como
exhaustiva la descripcién de una experiencia mientras T muestra no aceptar la
validez, y pide, por tanto, colmar la laguna con una serie de preguntas de
explicacion. Existe una sutil diferencia respecto a la pregunta de especificacion: en
ésta se pide al paciente que diga algo que deberia saber y decir sin problemas, en
aquella en cambio, se le pide resolver un problema (“cémo lo haces para distinguir”)
y en correspondencia la respuesta del paciente podra ser problematica. El terapeuta
puede ayudar al paciente a sanar la incongruencia, la laguna descriptiva, proponien-
do algin elemento de su modelo de la experiencia, en los modos que a continuacion
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vamos a Ver.

Larespuesta que P dano satisface a T, quien pone en evidencia la incongruen-
cia (y laguna) mediante afirmaciones de experto (°): una ansiedad debe tener
contenidos, quizas en el nivel imaginario. También en este punto, como antes, T no
se atribuye el derecho de saber qué imagina P, pero sabe que no puede tener ansiedad
solo a partir de un temblor somatico, sin que haya un contenido. T insiste hasta que
no considera colmada la laguna, es decir, hasta que no aparece algo a lo cual la
ansiedad pueda ser referida (**), para a continuacion realizar la investigacion sobre
la ansiedad un turno mas pidiendo especificaciones sobre el modo de percibir la
urgenciay resumir a modo de conclusion el contenido de la experiencia de ansiedad.

III. INVESTIGACION ASOCIADA A LA REDEFINICION
T vy luego, cuando vas alli a dar la clase, ;como va? (3,0)
P es decir, el impacto ha sido (1,0) hh
T esta a la que nos referimos este periodo era () la primera
P laprimera leccion, si porque yo no sabia donde ir, no sabia (0,5) hhe nada,
no sabia el aula clase, no tenia ni idea de de como organizarla, es decir, no
sentia realmente ((rie nerviosamente.)) casi como si no estuviera a la altura
de la situacion.
T hm
P (1,0) y luego, (son)
T yen... yendo?
P hm (1,0)
T * sentia, mientras ibay tenia esta sensacion casi de no sentirte a la altura
de la situacion, no? (que)
P si. (1,0)
T * como te imaginas que tendrias que ser y qué hubieras tenido que saber
para sentirte a la altura de la situacion
P el profesor.
T es decir? (0,5)
P tendria ((voz resquebrajada, ligeramente riendo)) que ser €l. (1,0)
T ¢en qué sentido tenias que ser €1?
P con su experiencia.
[-]
P entonces, he aqui hm el hecho del primer nivel me daba la tranquilidad
quizas respecto al segundo y al tercero
T afronta la secuencia de los acontecimientos respecto aun particular episodio
a partir de la especificacion de las circunstancias contextuales y de la sucesion
cronologica, para después explorar la experiencia que P tiene en un preciso
momento y contexto. Por lo que respecta al inicio de este episodio notamos que es
el mismo T quien precisa en su primera pregunta las circunstancias espacio-
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temporales (episodicas), mientras P relata en su respuesta un aspecto relativo a la
experiencia del propio sentirse en aquella situacion. Es probablemente el poderse
referir a un trasfondo de circunstancias facticas bien precisas que permite a T
concentrarse, en el curso de la secuencia, sobre un aspecto particular de la
experiencia subjetiva de P, es decir, el hecho que no se sentia a la altura de la
situacion.

La pregunta que en los dos turnos siguientes (*) T dirige a P sobre este aspecto
de la propia experiencia es sin duda especial. Si, en efecto, por una parte se subraya
el caracter situado de la experiencia misma precisando en la pregunta el barrido
temporal (“mientras caminabas...”), por otra parte, T parece pedir cierta elabora-
cion sobre el plano cognitivo del “no sentirse a la altura”, refriéndose a los aspectos
que satisfarian tal criterio: “cémo tendrias que ser para sentirte a la altura”. La
respuesta de P evidencia bien el criterio requerido (ser como el profesor), y lo hace
con un enunciado relativo al propio modo tinico y por asi decirlo idiosincrasico de
interpretar y, por tanto, vivir la situacion en cuestion. Y probablemente —observa-
ciones posteriores lo podran confirmar— la explicitacion de estos aspectos relativos
a la actitud personal de P que consiente ahora a T de cambiar de registro y de
proceder diversamente, ya no haciendo mas preguntas sino comentando cuanto ha
relatado P sobre su experiencia con una serie particular de afirmaciones. Veamos
de qué se trata.

Entonces quiero decir el hecho que era el primer nivel

si yo el primer nivel,

el hecho que era el primer nivel significaba que era

por tanto, ya hh

era un una condicion ya (.) minima

exacto. Si, era

lo que no he entendido eshh (0,5) como, ti, te hubieras sentido, es decir,
tranquila, a la altura

hm

si en esta condicion minima, que era al primer nivel,

hm, hm.

pero tenias una preparacion maxima, (1,5) como el profesor.

hm (6,0)

si la hubiese tenido

eh, eh. (.) lo que llama la atencion es precisamente esto: para sentirse a
su altura

hm (0,5)

Tu, en relacion a una situacion que (.) considerabas posible de afrontar
porque era sencilla, de primer nivel ;jno?

P hm

T Pero a este nivel elemental tu respuesta era que deberias tener una

ST H T 5T

Ho T g T ST

—
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preparacion maxima como el profesor

P cierto y porqué (1,0)

T Es decir, el {maximo como minimo?
P eh.

T como minimo, el maximo.

P si.eh. (1,0)

Examinando esta secuencia podemos notar de inmediato a proposito de las
intervenciones de T, que ya no se trata s6lo de preguntas, sino mas bien de una serie
de afirmaciones sobre la experiencia de P en aquel momento particular del episodio.
T introduce sus intervenciones con algunas marcas y glosas (por tanto, quiero decir,
eso es, lo que no he entendido, lo que llama la atencion) que parecen querer
evidenciar el caracter distinto respecto a los enunciados anteriores y que no es ya
el de las preguntas o bien afirmaciones de validez general, sino mas bien comenta-
rios y juicios sobre las actitudes y la experiencia personal de P, incluso en relacion
acuanto acaba de aparecer en la conversacion a propésito de contenidos especificos
de la experiencia de P.

En efecto, hasta este momento T se habia atribuido en sus comentarios el papel
de experto general de la estructura de la experiencia, de su gramatica y sintaxis, pero
sin querer entrar en los cometidos de la experiencia como tal, cuyo experto principal
continuaba siendo en todo caso la propia paciente.

En cambio vemos en esta situacion como el terapeuta puede, bajo ciertas
condiciones, sobrepasar estos limites, contribuyendo de un modo mas directo a la
definicion de la situacion con una serie de afirmaciones definidas como “opinion
del experto”: T, después de haber recogido abundante informacion sobre el curso
objetivo y subjetivo del episodio tiene la posibilidad de proponer su redefinicion de
la marcha de las cosas, que en general tiende a subrayar aspectos de como P se
comporta o de lo que realmente ha experimentado sobre la base de lo que ha contado
durante la investigacion. Este tipo de intervenciéon concluye generalmente la
evolucion del tema, la investigacion de un episodio o de una arte significativa del
mismo, como hemos dicho en este caso en particular el contenido especifico de la
experiencia de P*.

En esta secuencia se hacen presentes por tanto una serie de opiniones del
experto mediante las cuales traza las lineas de lo que a sus ojos de observador
experto aparece como una caracteristica central de la actitud de P en la situacion de
la clase.

Definimos como marco de redefinicion la configuracion conversacional
particular determinada por esta serie de intervenciones, caracterizada principal-
mente por el hecho que ambos interlocutores se hallan haciendo comentarios
respecto a un episodio (una serie de ellos o a una parte de él) en igualdad de
condiciones y derechos, pudiendo incluso discrepar o discutir sobre ellos. Efecti-
vamente, P tiene el derecho de intervenir sobre las afirmaciones de T, e incluso de
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replicarlas, y puede hacerlo en igualdad con el terapeuta en cuanto observadora de
si misma, a condicion de atenerse a las observaciones hechas en sesion.
Veamos ahora la continuacion del fragmento precedente:

T

P

- v

P

oh, de modo que empiezas esta leccion de modo que como no te sientes al
maximo, no te sientes a la altura, ;cémo va esta leccion? (0,5)
Empiezo con la exposicion del programa, (.) queria (0,5) dado que me
sentia ansiosa, empezar de inmediato con la clasica leccion académica, me
parecia querer por un momento hm (.) rebajar la tension.

hm, hm.

por tanto, he hecho una introduccion, he explicado el programa, he
escuchado sus sugerencias, por si tenian propuestas para cambiar,

hm

cambiar los horarios, algo (0,5) y esto ya me ha dejado mas tranquila
en qué sentido? Es decir, (.) al hacer esto qué es lo que mas te ha
tranquilizado? (1,5)

hh, (0,5) es decir sentia hh que la respiracion se iba haciendo cada vez mas
fisiologica, mientras que antes era

T * si pero este es precisamente el efecto

P

la sensacion.

T *° el efecto, pero al hacer esta introduccién, no?

P
TO
P
TO
P

- o -

- e~ Ma - Mia )

st

al hacerla,

hm

(0,5) qué es lo que le ha tranquilizado? (2,0)

sus miradas. Es decir, (.) les veia y luego (1,0) me imaginaba una clase
menos numerosa, en cambio hh habia muchos hh y todos presentes ya en
la clase ((rie))

en concreto, (1,0) qué es lo que de las miradas te ha

habia miradas de chicos que sonreian, esto me ha relajado mucho, es decir
es decir, en el sentido que verlos sonreir que efecto te ha causado, como
te ha hecho sentir (.) esto?

que les gustaba, es decir que (.) tal vez

hm

me iban a escuchar.

hm. (1,0)

tal vez que hh (0,5) la leccion les gustaria

hm por tanto has tenido una sensacion de sentirte mas (.) aceptada

hh (1,0) aceptada

En esta secuencia T continiia igualmente su investigacion volviendo a pedir la
descripcion del curso de la leccion. La pregunta inicial “;cémo va esta leccion?”
viene introducida por un pequefio resumen que retoma los aspectos de la experien-
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cia de P puestos de manifiesto un poco antes, es decir que no se siente a la altura de
la situacion. En efecto, segun lo que ha aparecido hasta ahora en la investigacion
para sentirse a la altura de la situacion P deberia dar el do de pecho, es decir hacer
una clase como la que hubiera hecho el profesor en su lugar.

En el turno de respuesta P expone la narracion de como ha ido la clase mientras
T se limita a asentir. Después de dos pares de turnos con respuesta de P y
asentimientos de T a la tercera enunciacion de P, T interviene con una pregunta de
especificacion respecto a la experiencia de su interlocutor, precisamente cuando
¢ésta ha cambiado, no tratandose ya de la tension de no sentirse a la altura, sino de
tranquilidad.

Conviene notar que lo que suscita la intervencion de T es una vez mas el tema
de la experiencia personal de P y en concreto la presencia en ella de un cambio
respecto a su caracter precedente, iniciativa que se ira concretando con una serie de
preguntas de especificacion dirigidas a poner de manifiesto los diversos componen-
tes estructurales cuya organizacion —en cuanto experto de la estructura general de
la experiencia— T conoce con detalle.

La primera pregunta de T: “;qué es lo que te ha tranquilizado mas? Es una
pregunta abierta sobre la causa del cambio de experiencia de P. La respuesta de P
no es aceptada por T, el cual intercala una cufia didactica relativa a la concatenacion
de los ingredientes de la experiencia subjetiva sobre cuya base la respuesta de no
se puede considerar adecuada. Por lo tanto T repite la pregunta no sin remitirse al
contexto situacional (°) y obtiene una respuesta que solo después de una ulterior
pregunta de especificacion acepta finalmente como informacion adecuada: lo que
ha tranquilizado a P son las miradas sonrientes de los alumnos.

De nuevo T hace valer su competencia como experto de la estructura de la
experiencia al no contentarse con lo manifestado hasta este momento (la especifi-
cacion del estimulo que ha suscitado el cambio en el estado interno de P). Quiere
saber algo mas y se lo pregunta diciendo: es decir, en el sentido que verlos sonreir
,qué efecto te ha causado, como te ha hecho sentir?, que aunque en su formulacion
literal no resulte particularmente iluminadora, a nosotros como terapeutas comen-
taristas nos da la impresion que alude a un ulterior componente de la experiencia
subjetiva, o bien al efecto sobre si misma o al sentido de se si misma (el sentido del
si mismo en la denominacion de T) que puede nacer de una determinada situacion
y efecto de un estimulo ambiental particular. De este modo muestra que la entiende
P, quien da una respuesta en términos precisamente de sentimientos referidos a si
misma, diciendo de resultar agradable. Todavia en esta misma direccion la recibe
y la subraya T: has tenido una sensacion de sentirte mas (.) aceptada que sitta la
atencion sobre como P se siente a si misma en relacion a la actitud de los demas. Esta
reformulacion de T es confirmada después por P (“aceptada” después de un segundo
de reflexion) que a su vez T dar por valida siguiendo adelante.
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IV. REFORMULACION DEL PROBLEMA
T ha llegado a la conclusion del camino cronolégico de investigacion sobre el
curso de los acontecimientos y ha puesto de manifiesto, a través de la recuperacion
de aspecto situados y ordenados de la experiencia de P, lo que él ha definido en
varias ocasiones como el tema, o bien un aspecto central de la experiencia de P. Se
dispone de este modo a cerrar la sesion y lo hace retomando el punto de donde habian
partido tanto €l como P, es decir del problema presentado inicialmente. El problema
se replantea a partir de la “explicacion” que daba P. O sea:.
T Escucha, ta este tema de no dormir, este miedo de no estar a la altura de
hacer esta clase lo llevas arrastrando digamos un mesecito
P m
T Coémo ha ido la convivencia con este problema. Este mesecito que has
tenido que pasar.
P De inquietud
T Entiendo, pero qué piensas, como te lo has explicado. En el conjunto de
estos 34 afios de tu vida
P (interrumpe) Es decir yo me lo he explicado que primero tenia el tiempo
justo para afrontar la tarea que habia asumido, o sea todos esos compro-
misos y mi incapacidad para rechazar, por tanto para aceptar todo lo que
se me ofrece.
T * Esta es la dificultad que deciamos de rechazar (6) por tanto mas que nada
(..) hay una actitud condescendiente y complaciente: es como si fuese mas
natural seguir las expectativas de los demas que lo contrario.
P Si, efectivamente
La secuencia presenta desde un punto de vista conversacional algunas carac-
teristicas bastante faciles de detectar. La intervencion clave que contribuye a definir
el formato parece ser aquella con la que T en el tercer turno de habla le pide a P cual
es la explicacion del problema, después de relacionado en un breve resumen
informativo el hecho de no dormir con el miedo de no estar a la altura. A través de
este movimiento se intenta la activacion del marco conversacional de redefinicion
en el que se invita a P a reflexionar sobre la propia experiencia, con la ayuda del
hecho de poder mirar a determinados acontecimientos, particularmente los evoca-
dos durante la investigacion, desde una perspectiva de observador. Este es el
formato conversacional que puede permitir a T proponer la propia version de los
acontecimientos ahora disponibles a una eventual negociacion de P sobre la misma
sin perjudicar con esto las prerrogativas de P en relacion a su competencia sobre su
propia experiencia que se habian destacado anteriormente.
En efecto, procediendo en el analisis del didlogo, podemos notar que, respecto
a la respuesta inicial de P, las sucesivas intervenciones de T van introducidas por
adversativos y proponen contenidos bien precisos y alternativos a la explicacion
de P. Muestra P solamente su consentimiento después de una ulterior fase de
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investigacion, que aqui se ha omitido en la trascripcion por motivos de brevedad,
en el que aflora un aspecto de la experiencia de P, relativo a la incapacidad para
rechazar, que de alguna manera podria confirmar laredefinicion de T. Una vez obtenido
su conformidad, T puede enfocar la conclusion llevando su discurso de redefinicion
ulteriormente que lleva a la comprension de la globalidad del problema de P.
T entre otras cosas porque pareceria que le dé sentido de ti que nace de
anclarse en las expectativas de los demas es un sentido de ti misma
aceptable y competente

P m
T m se ve claramente creo que este tema se tendria que profundizar un poco
P m
T mas que un discurso sobre una dificultad de adaptacion parece que se trata

de una situacion en la que se produce una vigilancia al 110% para
conseguir estar en disposicion de poder responder a las expectativas de dar
la clase como la habria dado el profesor
P m
T de mantener alta la guardia
T De acuerdo, podemos terminar
En los primeros turnos de este fragmento vemos como T reafirma en conclu-
sion su vison completa del problema con un parecer de experto que podriamos
definir de alguna manera como diagndstico. Esta opinion implica también una
definicion del proximo recorrido terapéutico (el tema que hay que profundizar un
poco)’ y representa de alguna manera el punto que culmina todo el proceso de
investigacion y redefinicion, llevado acabo durante la conversacion.

Como y de qué manera actua la técnica de la moviola

La metodologia de la moviola capacita al terapeuta para seleccionar, a través
del juego de las preguntas y las consideraciones sobre las respuestas, ademas de los
contenidos también el tipo de conversacion, manteniéndola alejada de aquellas
modalidades de presentacion de simismoy de el tipo y de actividad lingiiistica tipica
de la conversacion ordinaria aunque manteniéndola sobre aspectos de la propia
experiencia personal

Esta modalidad de hablar de si con un experto sobre si mismo, caracterizada
por una actitud observadora y por la atribucion de una competencia cognoscitiva
sobre la propia experiencia, por la capacidad de comentarla y reevaluarla bajo la
guia del Terapeuta. De este modo favorece sin duda una alternancia de los diversos
Self presentes en la sesion, compatibles de distintas maneras con el efecto terapéu-
tico de descolocar antes que nada la fijacion patologica sobre un si mismo
focalizado en la enfermedad y la impotencia personal y sobre todo de modalidades
tipicas de expresion como la queja, la recriminacion, etc. asi como de estilos
excesivamente distantes o envolventes de narracion y por consiguiente de la
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incapacidad de pasar facilmente aniveles metacognitivos mas abstractos integradores,
caracteristicos de un funcionamiento cognitivo mas equilibrado.

Ademas los formatos conversacionales especificos de la sesion llevan acabo
una modalidad de tratamiento de la experiencia sintomatica que representa en
nuestra opinion uno de los principales factores terapéuticos propios de este enfoque.
Podemos decir en sintesis que a través de la actividad conversacional que Terapeuta
y Paciente llevan a cabo en sesion los sintomas y los aspectos problematicos se
reelaboran como un conjunto de pensamientos y comportamientos —el llamado
tema— que encuentran sentido en el ambito de la narrativa personal del cliente.

Esta reelaboracion o reconstruccion del tema personal se lleva a cabo de modo
especifico en primer lugar a través de la reconstruccion de los acontecimientos, la
investigacion de como se han desarrollado las cosas y sobre todo con la ayuda de
evocacion de los episodios que permite elicitar en sesion los aspectos de la
experiencia subjetiva que no eran considerados explicitamente antes por el pacien-
te. Hemos visto, en efecto, que el marco de evocacion de los episodios permite
focalizar la conversacion y por tanto la atencion y la memoria del paciente sobre
aspectos y detalles que normalmente no se consideran. Al focalizarse a si mismo y
al paciente sobre esta actividad, el terapeuta facilita la activacidon continuada y
compartida de sistemas especificos de memoria episodica haciéndola accesible a la
conciencia reflexiva de forma no habitual lo que permite diversas organizaciones
narrativas del mismo episodio.

La posicion particular en la que se halla el paciente, es decir de ser tanto el
sujeto como el objeto de la investigacion facilita a su vez la construccion de una
modalidad narrativa mas articulada, en cuanto contribuye a crear a través del
descentramiento favorecido por el hecho de compartir conversacionalmente los
contenidos un espacio de reelaboracion y reinterpretacion de la experiencia misma
llevando a cabo una integracion de las diversas perspectivas narrativas.

La nueva version narrativa se construye asi mas facilmente y se pone al dia a
través de las intervenciones de redefinicion del Terapeuta, intervenciones que
vienen a contradistinguir secuencias enteras y que culminan en la llamada
reformulacion del problema en términos de tema personal que al concluir la sesion
—pero probablemente también al término de la terapia— remiten a la presentacion
inicial del problema.

El procedimiento de interconexion entre investigacion y redefinicion parece
pues recalcar por un lado lo que segtin el modelo postracionalista se considera la
procesualidad basica que preside la auto-organizacion del sistema cognitivo y la
construccion de la identidad personal, es decir la recursividad entre experiencia
inmediata y relectura explicita de esta experiencia, y por otro la integracion entre
los diversos sistemas de memoria en relacion a la construccion de las narrativas
personales. Esta consideracion pone de manifiesto y justifica tedricamente la
validez terapéutica de las secuencias del contexto conversacional.
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Desde su libro de 1987, Vittorio Guidano proponia un modelo de doble nivel
de los procesos cognitivos, focalizando la intervencion terapéutica sobre la interfaz
entre lo que entonces llamaba conciencia tacita y su reelaboracion explicita. En los
trabajos sucesivos las denominaciones fundamentales de los procesos cognitivos
fueron cambiando pero ésta ha continuado estando presente en el centro de la
reflexion de nuestro autor. De alguna manera esta perspectiva, aunque resultara
revolucionaria en aquel momento respecto al estado del cognitivismo clinico de
aquella época y aun se podria decir que del actual, no esta libre de riesgos de
malentendidos o excesivas simplificaciones. Como por ejemplo nota Arciero
(2006), la vision de una relacion entre unidad pre-reflexiva del flujo subjetivo y su
reconfiguracion simbolico narrativa no debe confundirse con una perspectiva en la
que la experiencia consigue un significado a posteriori a través de la reflexion
cuando ésta pasa a ser objeto de un estado consciente de nivel mas elevado. Esto nos
llevaria por un lado aun problema de regresion al infinito, mientras que por otro lado
se volveria dificil dar cuenta de procesos cognitivos y de la identidad al faltar o por
lo menos siendo poco y no apropiadamente considerado uno de los polos de la
dialéctica®.

Por estas razones tedricas por una parte, pero sobre todo en relacion a la
exigencia de documentar de manera mas completa y con analisis empiricos las
afirmaciones tedricas, se hace necesario segiin nuestra opiniéon una modelizacion
mas precisa y de alguna manera mas valida de la metodologia terapéutica de la
moviola de manera que pueda darse cuenta con detalle de los procesos de
organizacion del conocimiento personal, tal como se muestran en concreto a través
de las interacciones lingiiisticas especificas y como vienen moduladas por éstas.
Esto nos va a permitir comprender con mayor profundidad y precision el proceso
terapéutico, monitorizando por ejemplo también la accion terapéutica con relacion
alos aspectos no semanticos de la reformulacion, como por ejemplo la reordenacion
de las imagenes y de las memorias situadas que se produce a través de la
sintonizacion conversacional (Bucci 1997, Meares 2005). O bien integrando con
pleno derecho en el modelo acciones terapéuticas dirigidas directamente a la
modificacion reelaboradora de aspectos representativos no verbales de la concien-
cia personal como las técnicas de estimulacion sensorial bilateral (Lenzi 2001) o
algunas técnicas que utilizan el lenguaje segun modalidades no habituales como la
Programacion Neurolingiiistica (Lenzi 1997).

Volviendo a los modelos que asocian la elaboracion de las narrativas perso-
nales a la activacion de los procesos de memoria y en particular al de Crittenden, se
hace posible identificar algunas modalidades en la construccion de narraciones de
experiencias problematicas, Utiles para caracterizar los discursos del paciente y
calibrar las modalidades de reelaboracion mediante la técnica de la moviola.

Tales modalidades pueden ser identificadas a través del lenguaje cinematogra-
fico indicandolas como documentales, peliculas o trailers. Una pelicula es la
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representacion de una serie de acontecimientos realizada por el director segun un
modalidad propia de narracion, mientras que el documental es mas un testimonio
que privilegia la secuencia de los acontecimientos y la perspectiva del protagonista.
El trailer en cambio es una version posterior de los acontecimientos construida
explicitamente para ejercer una accion sobre el potencial espectador. Respecto a las
narrativas autobiograficas se han descrito (Wiedeman, 1986) perspectivas de
narracién con caracteristicas parecidas a productos cinematograficos como los
citados: la perspectiva de la participacion ligada al documental, en el que el narrador
da testimonio de los acontecimientos al momento, a partir del contexto y de la
secuencia temporal y tiende a referir explicitamente las experiencias del protago-
nista, la perspectiva de la elaboracion, asimilable a la pelicula propiamente dicha,
que implica mayormente los aspectos ligados a valoraciones, opiniones y ulteriores
experiencias personales del narrador y finalmente la perspectiva de la puesta en
escena, el trailer, que contempla los formatos interactivo y las exigencias particu-
lares del narrador en el momento y en la situacion interpersonal en que se realiza la
propia narracion (Wiedemann 1986).

Guidano (1999) afirma que la técnica para recoger la historia es esencialmente
unicay consiste en reconstruir la historia sin limitarse a la version que da el paciente.
Este se refiere a ella de forma particular, con opiniones, valoraciones, explicaciones
y conclusiones. Para cada una de estas afirmaciones hay que construir la secuencia
correspondiente de acontecimientos de vida a las que se refieren las diversas
explicaciones y opiniones. Guidano traza los limites de esta actividad con una
metafora cinematografica. “La operacion de contextualizacion, dice, se lleva
adelante hasta que no se tenga claro el personaje del paciente. Habitualmente
cuando un paciente nos trae su historia ofrece un sujeto amalgamado y colmado de
afirmaciones y conclusiones, por las que pasamos a realizar laidea como una escena
completa captando la atmoésfera, los contextos de vida, los espacios y el modo en
que se mueve el personaje, qué tipo de actitud tiene y cual es modo de actuar”.
Cuanto afirma Guidano a proposito de la reelaboracion terapéutica de las modali-
dades narrativas puede sintetizarse a la luz de las diversas configuraciones de
elaboracion de las informaciones relativas a acontecimientos emotivos significati-
vos y en relacion a las perspectivas de narracion. Frecuentemente por ejemplo los
pacientes presentan fragmentos de escenas de sus acontecimientos de vida como si
fueran trailers destinados a producir determinados efectos sobre el terapeuta y es
necesario sintonizarse con tales formatos interactivos y acciones lingiiisticas para
después integrar los varios fragmentos de escenas para construir una version mas
homogénea y comprensiva, un argumento de los acontecimientos en cuestion. Por
decirlo de nuevo en un lenguaje figurado antes de pasar a las observaciones mas
circunstanciales, el objetivo terapéutico de una metodologia como la de la moviola
consiste en armonizar las diversas perspectivas de narracion, desintegrandolas en
primer lugar para después volver a integrarlas en una configuracion armonica
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sintonizada sobre formatos interactivos practicables

A la luz de estas observaciones se hace entonces mucho mas ventajoso, sino
encima necesario, referirse a la metodologia de la moviola en términos mas precisos
y observables a través de una perspectiva como la que hemos propuesto como
cognitivo-conversacional, con la posibilidad de monitorear la actuacién concreta
durante la sesion y la accion de las diversas fases sobre la variedad de procesos
cognoscitivos y sobre los sistemas de memoria (Tabla 3).

Tabla 3: Actividades terapéuticas, aspectos conversacionales y
reelaboraciones cognoscitivas en la metodologia de la moviola

ACTIVIDADES
TERAPEUTICAS

ASPECTOS
CONVERSACIONALES

PROCESOS COGNITIVOS
IMPLICADOS

Sintonizacion
interactivay

Impostacion y gestion de turnos
de palabra

Conocimiento procedural (esquemas
interpersonales - formatos interactivos)

focalizacion tematica
sobre el tema o
problema de vida

especificacion, de precision
semantica
Restimenes

directividad Estructura: pregunta, respuesta, en la relacion presente
confirmacion Equilibrio entre implicacién y distancia
Exclusion y gestion de actividad en la conversacion y narracion (infor-
impropias (insubordinacion) y de macion afectiva y cognitiva)
actos lingtiisticos inapropiados
(expresivos Vs representativos)

Definicion y Preguntas tematicas, de Primera ordenacion

semantica/episddica

Reconstruccion del
desarrollo histérico
del tema o problema

Investigacion de como han ido las
cosas: tiempos, lugares y
experiencias de los acontecimientos
en cuestion

Expansion y Reordenacion
del registro seméantico

Principio de competencia

Recuerdo de
episodios

Experiencia subjetiva en los
acontecimientos en cuestion
Secuencia: como esta hecha la
experiencia

Reordenacion del conocimiento
situado: recuperacion de diferentes
ingredientes de la experiencia
subjetiva: ABC, sentido del si mismo

Secuencia: lagunas e
incongruencias
Comentarios didacticos

Reordenacion sintactica y buena forma
de la experiencia

Reelaboracion de
episodios
Identificacion-
reconstruccion del
tema de vida
Redefinicion del
problema

Opinion del experto
Principio de comprensibilidad

Aumento de la competencia
autobiogréafica: memoria episodica,
integracion tacito/explicito
Reordenacion molar

Negociacién del modelo inicial

del problema
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A través de tal metodologia de analisis cognitivo conversacional se hace
posible poner de manifiesto por una parte la articulacion de la integracion de los
sistemas de memoria en relacion a las diversas actividades terapéuticas, por otra los
juegos lingiiisticos y los aspectos interactivos mas finos de tales procedimientos
terapéuticos, poniendo de manifiesto entre otras cosas como cualquier relectura
innovadora de la propia experiencia se lleve a cabo en el &mbito de un particular
contexto interactivo conversacional

Creemos que esta perspectiva de aplicacion y de estudio de la metodologia
guidaniana permita profundizar y articular cada vez mas los ambitos de aplicacion,
con la posibilidad de compartirlos con los colegas de otros enfoques a través de la
documentacion empirica.

La técnica de la “moviola” constituye el nicleo central de la metodologia
terapéutica postracionalista. En el presente articulo se analiza la moviola en sus
componentes mds estrictamente técnico-procedimentales y posteriormente se somete su
aplicacion en una sesion llevada a cabo por el propio Vittorio Guidano a un andlisis
basado en el método cognitivo-conversacional.

Palabras clave: Moviola, andlisis cognitivo conversacional, terapia postracionalista

Traduccion: Empar Torres Aixela

Notas

1 Referimos las convenciones de trascripcion utilizadas por los analistas de la conversacion (que
recogen el sistema propuesto por Gail Jefferson)
Para facilitar la lectura de la transcripcion, usamos so6lo algunas de las anotaciones usuales en el
andlisis de la conversacion:

((rie)) descripcion de elementos de la interaccion no dados por la transcripcion

(0,5) pausa y su duracion en segundos

COMO palabras pronunciadas en voz mas alta

come palabras pronunciadas con un énfasis particular

co- palabras dejadas a mitad

.?, los signos de interrupcion indican la entonacion correspondiente, respectivamente, a
la conclusion de un enunciado, a un enunciado interrogativo y a una continuacion
discursiva.

() palabras no entendidas por quien ha transcrito
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[...] se han omitido algunas intervenciones del didlogo
come turnos o partes del turno analizados en detalle en el comentario

2 Ladefinizione del tema presentato non ¢ mai scontata e una sua condivisione rappresenta un
passaggio di estrema importanza. Spesso inoltre tale definizione viene articolata dal T in
modo assai complesso e secondo sequenze ben definite que variano a seconda del tipo di
problema presentato o del tema analizzato. Sono aspetti que non troviamo in questo brano.

3 Actuando de este modo se llega a determinar una modificacion de las modalidades normales, y en
particular de ciertos actos lingiiisticos, con los que en la conversacion ordinaria si explican
episodios autobiograficos, por ejemplo solicitud de consenso, acusaciones, collusioni, ecc.. Tali
modalita constituyen una especie de presentacion de si que llevamos a cabo normalmente al
explicar tales episodios (Goffman Bercelli, Leonardi e Viaro, 1999) que aqui en cierta manera se
suspende, abriendo el espacio a una modalidad distinta de elaboracién de los episodios. Una de las
habilidades del terapeuta, segun este enfoque, consiste precisamente en construir — gestionando
incluso las inevitables resistencias de P a la construccién y mantenimiento de la estructura -
particulares formatos interactivos en los que puedan hallar espacio los episodios de vida de los P
sin el condicionamiento de las exigencias frontales, de forma que sea posible una relectura o bien
la reestructuracion de la propia experiencia (problematica) en una integracion reflexiva.

4 No deberia pasar desapercibida la diferencia entre dos particulares intervenciones de T, formadas
por afirmaciones y no por preguntas, que hasta ahora hemos encontrado: la cufia didéctica de
experto y la opinidn de experto. La cufia didactica se formula parentéticamente en el interior del
desarrollo de un tema (en el seno de un marco de investigacion) y se refiere a cuestiones generales
de la organizacion de la experiencia subjetiva (independientes de la individualidad del paciente
aunque aplicables también a él) sobre la cual T reivindica implicitamente una exclusiva competencia
respecto al paciente. La intervencion es en cierto sentido funcional a la investigacion y a P no se
le permite replicar, en cuanto las afirmaciones de T no hacen referencia a contenidos especificos
de la experiencia personal de P, de la cual continua siendo el experto de forma siempre exclusiva.

5 Setratade aquel tipo de actividad que hemos denominado “plan de accion” (Bercelli e Lenzi 1998,
2004).

6 Algunas problematicas relativas a laidentidad narrativay a la construccion retdrica del laidentidad
se consideran aunque tangencialmente en Lenzi 2005
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