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INTRODUCCION

La historia de las formulaciones clinicas podria entenderse como una lucha
con el problema de la precision (Eells, 2010). La practica de crear formulacio-
nes clinicas tiene lugar con el telon de fondo de un conjunto de compromisos
clinicos conflictivos. El proceso de comprension de la experiencia psicologica
es el ntcleo del trabajo de un psicoterapeuta (Goldman y Greenberg, 2015). En
este sentido, los psicoterapeutas son conscientes del papel central que desempe-
nan sus formulaciones de las experiencias y circunstancias del cliente en la es-
tructuracién del curso de la psicoterapia (Persons, 2013). Al mismo tiempo, los
psicoterapeutas estan llamados a crear formulaciones que sean comprensibles y
precisas. Los clinicos estan llamados a demostrar la eficacia de sus tratamientos
(de Jong y DeRubeis, 2018). Por lo tanto, sus formulaciones y planes de trata-
miento deben poder ser comprendidos y corroborados por otros.

Esta tarea se complica por diversas cuestiones. Los terapeutas adoptan di-
ferentes marcos tedricos en sus enfoques de la terapia (Roussos, Lissin & De
Duarte, 2007). Esto a menudo dificulta que los clinicos que tienen diferentes
marcos tedricos comprendan o evalten la utilidad de una formulacidén clinica
determinada. La preocupacion por la objetividad y la precisiéon exige que los
clinicos disenen formulaciones y planes de tratamiento que estén respaldados
por fuentes de evidencia publicamente observables. Muchos clinicos conside-
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ran que el llamamiento a la medicidn objetiva estd en desacuerdo con lo que
consideran el enfoque central de la psicoterapia, es decir, la experiencia de los
clientes tal como se revela dentro de la relacion cliente-terapeuta (Lingiardi,
Holmgqvist y Safran, 2016; Huisman y Kangas, 2018). La demanda de una prac-
tica basada en la evidencia orienta a los clinicos hacia la evaluacién de lo que
es medible en lugar de evaluar lo que pueden creer que es mas importante para
los procesos y resultados terapéuticos (Flinn, Braham & Das Nair, 2015).

Sugerimos que la lucha por la precision en las formulaciones clinicas es
mas epistemologica que técnica. Surgen de cuestiones antiguas y persistentes
sobre como entendemos los retos adaptativos, como deben evaluarse, el proceso
de psicoterapia y sobre lo que constituye un resultado terapéutico adecuado.
En el centro de esta cuestion se encuentra el eterno conflicto entre lo que
podriamos denominar epistemologias naturalistas e intersubjetivas. Las episte-
mologias positivistas y post-positivistas estin constituidas por lo que Habermas
(1968/1991) denomina el interés «técnico» humano, y enfatizan la primacia
de la objetividad y la fundamentacion de la observacion cientifica y clinica en
fenébmenos consensualmente observables. Por el contrario, las epistemologias
hermenéuticas constituidas por un interés «practico» hacen hincapié en la idea
de que el proceso de observacidn conlleva interpretacion y sdlo puede validarse
utilizando interpretaciones compartidas para ampliar la intersubjetividad de las
interpretaciones de fendémenos novedosos. Asi pues, la indagacién nunca opera
libre de los procesos experienciales e interpretativos de los actores humanos.

En este capitulo proponemos una explicacion dialéctica del desarrollo de
la psicoterapia y la formulacidn clinica que se basa tanto en el interés practi-
co como en el técnico. Aunque ambos intereses juegan un papel tanto en las
ciencias naturales como en las humanas, los enfoques puramente positivistas
y la asuncién de objetividad se enfrentan a sus limitaciones con mucha mas
frecuencia en las ciencias humanas. Para adquirir conocimientos psicoldgicos
no basta con observar detenidamente el comportamiento de los demas ni con
realizar actos privados de introspeccion. En cambio, tanto para los legos como
para los psicologos profesionales, el conocimiento psicologico depende de la
capacidad de compromiso intersubjetivo con los demas (Mascolo, 2016). La
intersubjetividad se refiere al proceso por el cual los seres humanos son capaces
de compartir, coordinar e incorporar mutuamente el significado y la experien-
cia entre las personas (Cuftari, Di Paolo y De Jaegher, 2015; Cippoletti, Mas-
colo y Procter, 2020). Desde este punto de vista, la psicoterapia, como toda in-
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teracciéon humana, opera como un proceso intersubjetivo. Cuando tiene éxito,
la psicoterapia funciona fomentando cambios de desarrollo en la estructura del
pensamiento, sentimiento y actuaciéon del cliente a lo largo del tiempo. Estos
cambios se producen a medida que los terapeutas proporcionan los recursos de
apoyo atencional receptivo, interpretaciones alternativas y oportunidades para
diferenciar e integrar los repertorios de accidén y experiencia de los clientes
(véase Basseches y Mascolo, 2010). La psicoterapia procede como un proceso
intersubjetivo emergente y dinamico cuyo curso no puede predecirse necesa-
riamente de antemano. El proceso de formulacion clinica es en si mismo un
proceso intersubjetivo: el terapeuta reflexiona sobre el flujo emergente de las
relaciones terapeuta-cliente a lo largo del tiempo.

Desde este punto de vista, debido a la naturaleza emergente del proceso
terapéutico, las formulaciones clinicas y los planes de tratamiento no son los
tipos de procesos que pueden o deben estandarizarse, sistematizarse u obje-
tivarse (Gels, 2021; Scaturo, 2005; Shean, 2012). Esto no quiere decir que las
tormulaciones clinicas no puedan ser validadas intersubjetivamente. Primero
deben ser validadas por el establecimiento de un entendimiento compartido
dentro de la diada y luego pueden ser corroboradas mas alla de la diada (Lepper
& Harris, 2006). En cambio, este punto de vista estipula que debemos adoptar
una mentalidad diferente de la suposicién de objetividad hacia las formas en
que abordamos la cuestién de la evaluacién clinica. En lugar de pensar en las
formulaciones clinicas como explicaciones que obtienen su validez a través de
apelaciones a la observacion objetiva y a una logica tedrica formal compartida,
deberiamos buscar activamente la corroboracién y la evaluacidén intersubjetivas
en discusiones compartidas entre terapeutas y clientes y dentro de las comuni-
dades clinicas (Lepper & Harris, 2006; Mascolo & Kallio, 2020; Nitti, Ciavolino,
Salvatore, & Gennaro, 2010). Abogamos por la basqueda de la formulacién sin
formalismos.

HISTORIAY FUNCIONES DE LAS FORMULACIONES CLINICAS

Segun Eells (2015)

La formulacion de casos de psicoterapia es un proceso para desarrollar una
hipotesis y un plan para abordar las causas, los precipitantes y las influencias
que mantienen los problemas psicologicos, interpersonales y conductuales de
una persona en el contexto de la cultura y el entorno de ese individuo. Como
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hipdtesis, la formulacidn de un caso es la mejor explicacion que puede hacer el
terapeuta de los problemas del cliente: por qué los experimenta, qué precipita
la aparicion de los sintomas y por qué los sintomas siguen produciéndose en
lugar de resolverse (p. 16).

Segtin Eells (2007), una formulacién clinica es una especie de hipotesis,
una explicacién tedrica de los problemas del paciente que sienta las bases de
la forma en que el terapeuta abordara al paciente a lo largo de la terapia. La
formulacidn clinica tiene sus origenes al menos en la antigua Grecia. La medi-
cina hipocratica sustituyo a las creencias politeistas y mitologicas como marco
para comprender la naturaleza y los origenes de la enfermedad. Dentro de este
marco, el deseo de tratar médicamente a las personas dio lugar a la necesidad
de explicar y diagnosticar el origen de sus dolencias fisicas utilizando la ob-
servacion, la evidencia y la razén (Eells, 2007). Las concepciones modernas de
los problemas psicologicos se organizan en torno a modelos de psicopatologia,
un concepto que se basa en el modelo médico de enfermedad. Desde este
punto de vista, al igual que la enfermedad fisica se entiende como una forma
de disfuncién bioldgica, los problemas psicolégicos se han entendido como
una especie de patologia de la psique o como sintomas de la propia disfuncion
biolégica (Huda, 2021). Como indica la ubicuidad del DSM como guia para
el diagnostico psicologico, aunque muchos no estan satisfechos con el modelo
médico, éste sigue siendo fuerte hoy en dia (Raskin, Maynard & Gayle, 2022).

Las formulaciones clinicas son utilizadas tanto por quienes apoyan como
por quienes no apoyan el modelo médico (Raskin, Maynard & Gayle, 2022).
Entre los que apoyan o asienten su uso, las formulaciones clinicas proporcio-
nan una elaboracion idiografica de estados y circunstancias que acompanan
a una clasificacién diagnoéstica (Bruch, 2015). Otros clinicos rechazan expli-
citamente el modelo médico. Para ellos, la formulacidén clinica se convierte
en la herramienta principal para comprender y planificar un curso de terapia
(Bruch, 2015;Vanheule, 2017). Independientemente de la lealtad de cada uno
al modelo médico, un diagnostico clinico por si solo hace poco para orientar a
un clinico hacia un camino de intervencidon. Ademas, a diferencia de muchos
diagnosticos médicos, los diagndsticos psicologicos rara vez se realizan a partir
de la conciencia de evaluar las causas subyacentes. Como tal, existe la necesidad
de crear representaciones de los problemas de un cliente que se extiendan mas
alla de la estructura esquelética de las categorias diagnosticas. Las formulaciones
clinicas se desarrollaron, en parte, para cubrir esta necesidad.
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A mediados del siglo xx, las formulaciones clinicas se consideraban la base
de una intervenciéon clinica. Sin embargo, como es bien sabido, los clinicos
discrepaban sobre los marcos tedricos utilizados para comprender el funciona-
miento psicologico (Lambert, 2010). Las formulaciones se articularon dentro
de una serie de sistemas bien conocidos y de amplia base: el psicoanalisis, la
terapia conductual y la terapia rogeriana (Foster, Webb y Keeley, 2016). Mien-
tras que los psicoanalistas y los terapeutas conductuales respaldaban el uso de
formulaciones clinicas, los terapeutas centrados en el cliente se mostraban mas
reacios, ya que sostenian que la formulacion de un terapeuta podia ser anticipa-
tiva e interrumpir el flujo auténtico del proceso de valoracioén organismica del
propio cliente (Van Rijn, 2014). Con el tiempo, han proliferado las teorias y las
formas de psicoterapia. En la actualidad, existen cientos de formas de terapia
con lenguajes, constructos, modelos de causalidad y normas para componer
formulaciones clinicas que se solapan (Gaudiano, Dalrymple, Weinstock y Lohr,
2015). No existe consenso sobre los términos, la naturaleza o la organizacién
que deben adoptar las formulaciones clinicas (Ingram, 2016).

La proliferaciéon de terapias dio lugar a la preocupacion sobre como eva-
luar su eficacia (Malan, 1973; Gaudiano, Dalrymple, Weinstock, & Lohr, 2015).
Surgieron preguntas sobre como comparar los procesos terapéuticos, sobre las
similitudes y diferencias entre las terapias, qué constituye resultados efectivos
y como evaluarlos (de Jong, K., & DeRubeis, 2018). Los modelos de factores
comunes se ofrecieron como formas de comprender los modos compartidos
de eficacia terapéutica (Bailey & Ogles, 2023). Los enfoques transteoricos sur-
gieron como formas de sintetizar principios de diversos marcos tedricos en
sistemas organizados tnicos (Greenberg, 2021). Los llamamientos a las practicas
basadas en la evidencia generaron investigaciones para discriminar las practicas
clinicas eficaces de las ineficaces (Fraser, 2018).

El estado de la formacién clinica refleja el de la investigacion y la practica
psicoterapéuticas. En los tltimos afios, los profesionales han propuesto formas
de elaborar formulaciones de casos en cada vez mas diversas formas de terapia.
Se han hecho llamamientos para sistematizar las formulaciones de casos y me-
jorar su fiabilidad y validez. De hecho, los profesionales y los investigadores han
atendido estos llamamientos. Como solo un ejemplo, basindose en sofisticados
disenos estadisticos centrados en la persona, Mumma y sus colegas (Mumma,
Marshall y Mauer, 2018; Mumma y Fluck, 2016) han desarrollado herramientas
que permiten a los profesionales desarrollar, evaluar y revisar hipotesis compro-
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bables sobre sus formulaciones clinicas a lo largo de la terapia cognitiva. Estos
métodos integran con éxito el refinamiento tedrico, la evaluacién idiografica
de los sistemas de significado del cliente, las preocupaciones con precision en el
contexto de la formulacién clinica en curso.

MAS ALLA DE LA OBJETIVIDADY LA SUBJETIVIDAD: EL MARCO
INTERSUBJETIVO

Como se representa en el panel izquierdo de la Figura 1, la metodologia
psicologica sigue estando dominada por el valor positivista de la objetividad
(Park, Konge & Artino, 2020). Se dice que una descripcidon objetiva es aque-
lla que se basa en la conducta observable, esta libre del sesgo del observador
y se representa en un lenguaje de observacion neutral. La ciencia psicoldgica
contemporanea se basa en un modelo pospositivista que admite que las ob-
servaciones siempre estan prefiguradas de algn modo por comprensiones y
esquemas conceptuales previos (Phillips y Burbules, 2000). No obstante, estos
modelos mantienen que la observacion debe ser lo mas objetiva posible. Al ha-
cerlo, la objetividad reconoce una frontera entre el observador y lo observado,
asi como entre la esfera exterior del comportamiento y un dominio interno de
experiencia privada. El objetivo es describir el mundo observado tal y como es
en realidad, independientemente del observador. En la investigacién psicolo-
gica, se trata de identificar los llamados indicadores objetivos de la experiencia
subjetiva'.

' Aunque el método cientifico sostiene que el conocimiento se obtiene mediante la observacion,
cuando se trata del conocimiento psicoldgico, este proceso queda desmentido por la experiencia cotidia-
na. En la investigacién psicoldgica, los investigadores no son ciegos a la experiencia de aquellos a quienes
estudian. A la hora de formular cualquier hipétesis, lo mas probable es que los psicélogos comiencen por
reflexionar sobre sus propias experiencias relacionadas con el tema en cuestién. A continuacion, intentan
identificar formas «objetivas» de operacionalizar los modelos de experiencia psicoldgica que obtienen a
través de la reflexion. De ello se deduce que cualquier indicador «objetivo» de la experiencia subjetiva ya
estd prefigurado en cierta medida por el lenguaje ya existente que media las reflexiones del investigador
sobre las experiencias en cuestion.
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Marco 1 _ Marco 2
A -B-C : XY-Z

v 5N 5w

portamieny, _ Limite

Figura 1. Concepciones objetiva e intersubjetiva del conocimiento psicoldgico.

Una epistemologia intersubjetiva rechaza la fuerte distinciéon entre el
sujeto psicoldgico y el objeto conocido. La vision hermenéutica parte de
la idea de que el proceso de observar es necesariamente una forma de ex-
perimentar (Husserl, 1970). No es posible observar como es el mundo —y
en particular el mundo psicolégico de los seres humanos— independiente-
mente de la experiencia del observador (Mascolo, 2016a). Si observar es una
forma de experimentar, entonces la observacion estd necesariamente media-
da por los sistemas organismicos, conceptuales y simbodlicos que utilizamos
para relacionarnos con el mundo y, en particular, con el mundo psicoloégico
de los demas. Si esto es asi, el concepto de objetividad empieza a perder
su fuerza. Si no podemos identificar el mundo independientemente de la
experiencia humana, no es posible invocar el concepto de una descripcién
objetiva como forma de apoyar cualquier afirmacién tedrica dada (Mascolo,
2016a,2017).

Sin embargo, es posible comparar y corroborar la experiencia del mundo
de una persona con la de otra (Mascolo y Kallio, 2020). Esto ocurre a través del
proceso de compromiso intersubjetivo. La intersubjetividad se refiere a com-
partir, coordinar e incorporar mutuamente el significado y la experiencia entre
las personas (Di Paolo y De Jaegher, 2020; Trevarthen y Aiken, 2000; Cippo-
letta, Mascolo y Procter, 2020). En cualquier forma de indagacién, un inves-
tigador realiza diversas operaciones —mediadas por herramientas culturales y
otras tecnologias— para formar descripciones interpretativas del mundo. Esto
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constituye la experiencia del mundo del investigador®. Asi, aunque no pode-
mos verificar nuestras teorias con descripciones objetivas del mundo, podemos
comparar la experiencia del mundo de un investigador con la de otro (Mascolo
y Kallio, 2020). La produccién discursiva de comprensiéon mutua es una forma
de intersubjetividad® (Di Paolo y De Jaegher, 2020).

LOS ORIGENES INTERSUBJETIVOS DEL CONOCIMIENTO
PSICOLOGICO

Los procesos mediante los cuales adquirimos conocimiento psicologico son
fundamentalmente diferentes de aquellos a través de los cuales adquirimos co-
nocimiento fisico y biolégico (Martin y Sugarman, 2001; Mascolo, 2016, 2017).
Mientras que adquirimos conocimiento de objetos y cuerpos observando lo
que ocurre cuando los manipulamos, no adquirimos conocimiento psicoldgico
observando el exterior opaco del comportamiento de una persona (Ter Hark,
1990). En cambio, adquirimos conocimiento psicologico a través de nuestra
capacidad de intersubjetividad (Melzoft y Brooks, 2006). Esto se muestra en el
panel derecho de la Figura 1.

Las experiencias psicologicas no son acontecimientos privados que se ocul-
tan tras un exterior opaco (Ter Hark, 1990). No tenemos que atravesar una
barrera para acceder a la experiencia de otra persona (Rogoft, 1993). De he-
cho, sin alguna capacidad existente para relacionarnos con la experiencia de
los demas, su comportamiento manifiesto seria ininteligible. Veriamos el rostro

2 Los guiones en frases como «experiencia del mundo» pretenden comunicar la naturaleza conjunta
de la experiencia y el mundo. Sin duda, aunque el mundo existe independientemente de nuestra expe-
riencia de él, en cualquier acto psicoldgico, la experiencia y el objeto se componen mutuamente. No hay
experiencia y mundo, sino experiencia del mundo.

* Establecer la intersubjetividad no hace que una experiencia compartida sea verdadera; simplemente
establece que la experiencia es mis o menos compartida. Desde un enfoque intersubjetivo, no es posible
establecer relaciones entre las proposiciones y «el mundo tal como es». Si es posible, en cambio, corroborar
distintas experiencias-del-mundo. Esto ocurre, por ejemplo, cuando los interlocutores comparan y ob-
servan las similitudes y diferencias de sus respectivas experiencias del mundo. El concepto de daltonismo
surge, por ejemplo, en interacciones en las que establecemos que yo soy incapaz de hacer distinciones
de color que ta haces habitualmente. Podemos corroborar verbalmente la existencia de lo que llamamos
«daltonismo» comparando similitudes en la forma en que distintos grupos de personas distinguen el color.
Dentro de un enfoque intersubjetivo, mediante actos sistémicos de comparacién, podemos corroborar
nuestras experiencias entre nosotros. En lugar de decir que una afirmacién tedrica concuerda con la
forma en que es el mundo, podemos decir que la afirmacién adquiere validez a través de un proceso de
corroboracién intersubjetiva.
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del otro como un conjunto de contorsiones inescrutables carentes de signifi-
cado o intencidn. Pero esto no suele ocurrir. La experiencia de una persona
suele brillar a través de sus actos cotidianos espontaneos. La experiencia de una
persona se expresa directamente en sus acciones faciales, vocales, corporales e
instrumentales. No hay una experiencia interior y luego también una accién
manifiesta, sino que las experiencias son aspectos fenoménicos de la accion; las
acciones de una persona son manifestaciones manifiestas de la experiencia. Por
lo tanto, somos capaces de entrar directamente en la experiencia de una per-
sona cuando participamos en su actividad facial, corporal y verbal* (Cippoletta,
Mascolo y Procter, 2020).

La capacidad de compromiso intersubjetivo es prelingiiistica (Trevarthen
y Aiken, 2000; Di Paoli y De Jaagher, 2020; Zahavi, 1996). Esta presente de
forma primordial en el nacimiento. Se produce cuando el bebé y el cuidador
ajustan continuamente sus pensamientos, sentimientos y acciones a las accio-
nes en curso y previstas del otro. El conocimiento sociopsicologico de orden
superior se basa en una forma primitiva de relacién (Meltzof y Brooks, 2004;
lacoboni, 2009). Aunque la experiencia intersubjetiva precede al lenguaje,
es a través del lenguaje que, dentro de la actividad intersubjetiva, las perso-
nas son capaces de hacer inteligibles sus experiencias (Cippoletta, Mascolo y
Procter, 2022).

Para ilustrarlo, consideremos un bebé hambriento. Aunque el bebé ex-
perimenta el hambre directamente, no es consciente de que tiene hambre.
Cuando tiene hambre, llora, se orienta intensamente hacia el pecho y suc-
ciona enérgicamente. Su conciencia de lo que significa tener hambre se de-
sarrolla en intercambios intersubjetivos en los que el nifio revela su hambre
a través de sus expresiones naturales. Basindose en una red ya existente de
significados compartidos sobre la naturaleza de esas expresiones naturales, el
cuidador identifica la experiencia del niflo como «hambre». A continuacién,
mediante expresiones como «pareces hambriento», «;tienes hambre?», «jvaya,
tenias hambre!», el nifio aprende gradualmente que «hambre» son las sensa-
ciones que experimento cuando quiero comer. A medida que el cuidador
aplica esta misma palabra a los demas, el nifio puede empezar a ampliar su

* Esto no quiere decir que la experiencia nunca pueda ocultarse, sino que no esti oculta a priori.
Las personas pueden ocultar sus experiencias. Sin embargo, cuando lo hacen, lo que ocultan no es la ex-
periencia, sino su expresién externa. En la interaccién espontinea, a menos que se regulen activamente,
nuestras experiencias suelen registrarse en nuestras acciones.
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significado mas alla de si mismo. Asi pues, es mediante el uso del lenguaje en
los intercambios intersubjetivos como el nifio adquiere conocimiento psico-
l6gico de si mismo y de los demas.

LA FORMACION DE CASOS COMO PROCESO INTERSUBJETIVO

Independientemente de la perspectiva teérica de cada uno, las formula-
ciones de casos tradicionales tienden a ocurrir a la sombra del modelo mé-
dico de psicopatologia, que estd informado por una concepcidén objetivista
de la investigacidn cientifica. Un marco intersubjetivo aborda la tarea de la
formulacién de casos de forma bastante diferente. La Tabla 1 muestra el con-
traste entre los enfoques médico/objetivo e intersubjetivo de la formulacidon
de casos. Estos enfoques difieren en sus concepciones de (a) lo que significa
hablar de disfuncion psicoldgica; (b) la base de la evaluacidn psicologica y la
formulacion de casos, y (c) el proceso de seguimiento y control del progreso
en psicoterapia.

Como es bien sabido, en el modelo médico, los problemas psicologicos se
entienden en términos de diferentes clases de psicopatologia (Huda, 2021).
Las diferentes categorias de disfunciéon psicoldgica (por ejemplo, depresion,
trastornos de ansiedad) se definen en términos de sindromes de indicadores
psicolégicos que funcionan como sintomas de patologias subyacentes. Los tras-
tornos psicologicos se entienden como formas estaticas que existen dentro
de las personas individuales. La tarea de la psicologia consiste en identificar
esas formas con objetividad y someterlas a un analisis nomotético. Entonces es
posible identificar los principios generales que describen las causas biologicas,
psicologicas y sociales y los componentes de los distintos trastornos. La capa-
cidad de identificar las caracteristicas y causas de los trastornos psicologicos
es importante para prescribir formas de tratamiento. La busqueda de terapias
basadas en la evidencia depende de la capacidad de clasificar de forma fiable los
distintos trastornos y de identificar procedimientos generales para mejorar los
sintomas de diversos trastornos.

En el marco del desarrollo relacional, los problemas psicolégicos se consi-
deran formas de desafio adaptativo (Basseches y Mascolo, 2010). Las personas
son seres relacionales complejos y adaptativos que actGian en funciéon del
significado que los acontecimientos tienen para ellas (Mascolo, Basseches y
El Hashem, 2014). Los patrones de pensamiento, sentimiento y acciéon son
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productos emergentes de sistemas biologicos, psicolégicos y socioculturales
anidados de forma multiple a medida que interactian en el tiempo (Mascolo
y Fischer, 2015). En un marco relacional, los problemas psicologicos no se
consideran estructuras fijas o estaticas que existen dentro de los individuos,
sino retos adaptativos que surgen entre las personas y su entorno social. Los
retos adaptativos son, por tanto, productos emergentes de las interacciones
entre los sistemas bioldgicos, psicologicos y socioculturales (Mascolo, Van
Geert, Steenbeek y Fischer, 2016).

Tabla 1. Enfoques tradicionales e intersubjetivos de la formulacién de casos

Meédica/Objetivo Intersubjetivo/Relacional
Naturaleza del - Sindromes patolégicos mas o - Desafio adaptativo
problema menos estables e identificables | - Situado en las relaciones entre
- Localizados dentro de los sistemas anidados
individuos - Se desarrolla a través de las
- Requiere régimen de relaciones
tratamiento
Evaluacién - Objetividad - Corroboracién intersubjetiva
Epistemologica - Comprobar la teoria con entre personas
do que es»
Compromiso y - Identificar, utilizar y supervisar | - Seguimiento de cémo las
seguimiento los tratamientos basados en relaciones cliente-terapeuta
pruebas fomentan el desarrollo a lo largo
del tiempo

Desde el punto de vista del enfoque intersubjetivo, la psicoterapia es un
proceso humano que tiene lugar entre (al menos) dos seres relacionales. En Gl-
tima instancia, dentro de un enfoque intersubjetivo, la herramienta mas basica
y profunda de la evaluacion clinica es el propio terapeuta (Hallam, 2015). En
la medida en que el conocimiento psicoldgico se crea intersubjetivamente, la
formulacidén clinica es, en ultima instancia, el producto de las formas en que
el terapeuta es capaz de reflexionar, coordinar y consolidar los patrones de ex-
periencia que emergen y cambian en el curso de la propia actividad relacional
(Gallagher & Payne, 2015). El terapeuta aporta todo su ser al proceso: su for-
macidn, su capacidad de sintonia empatica y emocional, la historia completa
de sus experiencias con los demas y su capacidad de reflexionar y coordinar la
experiencia.
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FORMULACIONES SIN FORMULAS: EL ANALISIS DIALECTICO
DE LOS PROCESOS PSICOTERAPEUTICOS

En lo que sigue, proporcionamos un ejemplo extendido de la construc-
ci6én intersubjetiva de la formulacién del caso que emerge y cambia en el
curso de la psicoterapia. Como se muestra en la parte superior izquierda de la
Figura 2, la formulacién de casos se produce dentro de contextos culturales
y profesionales definidos por valores, significados y practicas tanto comparti-
dos como impugnados. Como producto de su formacién y otras influencias,
los profesionales tienden a adoptar uno u otro marco tedrico preferido. Sus
habilidades tedricas y clinicas se desarrollan como parte de la conversacion
cultural continua que se produce con otras personas dentro y fuera de sus
disciplinas y tradicién intelectual. De este modo, el conocimiento y las ha-
bilidades clinicas de un terapeuta se adquieren como resultado de la partici-
pacidén en la actividad profesional y cultural que tiene lugar dentro y entre
comunidades de profesionales.

Trayectorias
del Desarollo
profesional-g, /
S¥10 Ulty,. "
o Valores o Marco Interaccion
Culturales -, Tedrico Emergente
P T 0
Di Marclcasl rs?;cid:: Proceso de Terapia
Spates - [ Conflictos \ Evaluacion
\\ //t Emergentes Formulativa
Cuerpos de Evidencia Marco Interaccion
Tedrico Emergente
H Helali;on c:g Fondo \ Formulacién _/ Marco Tedrico
M:Stﬂa t'?usos \ en Desarrollo Teoria de las Personas
o P Naturaleza del Desarrollo
: Marco del Interaccidn : 5
Profesional-  Terapeuta Emergerit Teoria Normativa

Cultural Proceso Terapéutico/a
wrmulacié‘n/ Resultados Valorados
Inicial

Figura 2. La formulacién de casos como proceso intersubjetivo y de desarrollo.

El terapeuta traslada esta historia a cualquier programa de terapia con un
cliente. Esto se muestra en la parte inferior izquierda de la Figura 2. Basan-
dose en estas habilidades, la formulacién clinica comienza con una serie de
preguntas orientativas (véase la Tabla 2). El marco teérico y los compromisos
profesionales del clinico determinan las preguntas que formulara y las fuentes
de informacién que consultard para responderlas. Algunas preguntas pueden
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abordarse antes o en las primeras fases de la psicoterapia; otras requieren una
experiencia mas profunda en la relacidn terapéutica. Dado que la terapia es un
proceso dinamico e intersubjetivo, otras preguntas surgiran en el transcurso
mismo de la psicoterapia. La formulacién inicial se produce a medida que el
terapeuta es capaz de evaluar los retos adaptativos a los que se enfrenta el cliente
y las circunstancias que los sustentan.

El proceso de formulacién no es ni debe ser estatico. Las formulaciones
se desarrollan a lo largo del tiempo con nuevas percepciones obtenidas de la
interaccidon dentro de la relacién terapéutica. A medida que el terapeuta pre-
senta su formulacidn, algunos elementos de la misma se confirmaran; otros se
desconfirmaran. De forma Optima, la formulacién se produce no sélo cuando
el terapeuta reflexiona y consolida el significado y las experiencias produci-
das intersubjetivamente, sino también cuando comparte la formulacién con
el paciente, que puede participar de forma mas explicita en la verificacion,
el rechazo o el aumento de la postura interpretativa del clinico. Por supuesto,
como parte del proceso intersubjetivo, el terapeuta es libre de aceptar, rechazar
o aumentar las contribuciones del cliente.

EVALUACION DE LA PSICOTERAPIA COMO PROCESO
DE DESARROLLO: EL ENFOQUE DAPP

El Sistema de Analisis del Desarrollo de la Psicoterapia (DAPP) es un conjunto
de herramientas analiticas que permite a los investigadores y a los profesionales
realizar un seguimiento de los cambios evolutivos en la estructura psicologica
del cliente y del terapeuta a lo largo del tiempo, asi como de los procesos re-
lacionales que generan dichos cambios (Basseches y Mascolo, 2010; Mascolo,
2016b). Contiene dos conjuntos de herramientas. En primer lugar, se pueden
rastrear los cambios estructurales en el pensamiento, los sentimientos y la ac-
ci6n a medida que avanzan a través de una serie de momentos dialécticos. Es-
pecificamente, las estructuras integradas de pensamiento, sentimiento y accion
se rastrean a medida que se desarrollan a través de Tesis «Antitesis» Conflicto
«Sintesis». En la Figura 3 se muestra un ejemplo de movimiento dialéctico en
una sesion de terapia real con «Evar.
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— SINTESIS —
Es mucho mejor
hablar de eso
ESTILO ALTERNATIVO

A2 / \ A2.1

Yo no CONFLICTO Los otros no
disculpé }——————- resultaron lastimados
YO ROS
T / \A_'I
Yo me disculpo CONFLICTO Los otros piensan que
por miedo a —————— you estoy incomodo/a
lastimar a otros conmigo mismo/a
YO OTROS

Figura 3. El desarrollo dialéctico de nuevas estructuras psicologicas.

Una tesis consiste en una tnica unidad de significado o accién. Por ejemplo,
en la Figura 3, la clienta enuncia una tesis (T1) que inicia una discusion sobre
su problema: «Siempre me estoy disculpando... porque tengo miedo [de] herir
a otras personas». Una antitesis consiste en algtin tipo de diferenciacién en una
tesis inicial: la articulacidon de una distincidn, contraste u oposicidon definida en
contradiccidn con la tesis. Poco después de articular su tesis, la clienta elabord
una antitesis (A1): «Y lo que la gente interpreta es mas bien que no me siento
a gusto con lo que estaba diciendo». El conflicto entre estas dos afirmaciones
funciona como desafio adaptativo para esta parte de la sesiéon de psicoterapia. A
medida que avanzaba el debate, la clienta pudo elaborar varios contraejemplos
a su afirmacién inicial. Describi6é dos incidentes, uno con su novio y otro con
una amiga, en los que se armo6 de valor para expresar sentimientos incomodos
sobre un tema. Generalizando a través de estos incidentes, la clienta observo
que, aunque ella (A1) no adoptd la estrategia de disculparse para preservar los
sentimientos del otro (A1.1) los otros en cuestioén no se sintieron heridos.

Al reflexionar sobre estas experiencias, la clienta produjo una experiencia
encarnada que no sélo desconfirmaba la experiencia expresada en su desafio
adaptativo, sino que también sugeria una forma alternativa de relacionarse con
sus interlocutores sociales. Con el tiempo, a través de discusiones posteriores,
la clienta fue capaz de reconocer que, aunque su estilo de interaccion habitual
era limitante (es decir, «<no expresar los sentimientos me limitan»), tenia a su
disposicion un estilo de interaccion alternativo, a saber, expresar el problema (es
decir, «es mucho mejor hablar de [el problema]»). Esta idea novedosa representa
una sintesis, una integraciéon novedosa que ofrece la promesa de resolver su
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desafio adaptativo inicial. La clienta puede resolver el problema de «disculparse
siempre» expresando sus sentimientos a los demas, con la seguridad de que los
demas no se sentirin necesariamente heridos.

En segundo lugar, mas alla de la capacidad de rastrear estructuras de pensa-
miento, sentimiento y accion a lo largo del tiempo, el proceso DAPP identifica tres
amplias categorias de recursos relacionales que el terapeuta proporciona al cliente
y que funcionan para estimular el desarrollo a lo largo de la psicoterapia (Basseches
y Mascolo, 2010). Se trata del apoyo atencional, la interpretacion y la puesta en
practica. El apoyo atencional se produce cuando el terapeuta ayuda al cliente a
prestar atenciéon a diversos aspectos de sus acciones, experiencias y reflexiones.
Esto puede ocurrir cuando un terapeuta pide al cliente que reflexione sobre un
tema; resume lo que un cliente ha expresado; hace referencias a pensamientos,
sentimientos y acciones particulares; y asi sucesivamente. La interpretacion se pro-
duce cuando el terapeuta ofrece una explicacién extraida de su propio sistema de
comprension. La actuacién se produce cuando el terapeuta involucra al cliente
como socio relacional directo en interacciones relacionadas directamente con el
reto adaptativo en cuestidon. Esto ocurre cuando el terapeuta dirige, instruye o
entrena al cliente en algin area, o cuando el terapeuta y el cliente participan en
acciones conjuntas que funcionan para fomentar nuevas habilidades, sentimientos,
significados y formas de actuar en el ambito del reto adaptativo del cliente.

FORMULANDO CON EVA

En el momento de su terapia, Eva era una joven de 21 anos de un pais
latinoamericano que estudiaba en Estados Unidos. Un analisis extenso de la
terapia de Eva utilizando el método DAPP se puede encontrar en Basseches
y Mascolo (2010). Aqui discutimos el surgimiento y la evolucién de la for-
mulacién que emergid y se desarroll6 para el caso de Eva a lo largo de su
psicoterapia. Basandonos en el marco de desarrollo dialéctico (Basseches y
Mascolo, 2010), la Tabla 2 proporciona una lista de preguntas disponibles para
guiar el desarrollo de formulaciones clinicas. Estas preguntas funcionan me-
ramente como puntos de referencia: las preguntas que surgen para una terapia
determinada pueden diferir y cambiar en funcién del terapeuta, la terapia,
el cliente y las circunstancias relevantes. La Figura 2 muestra el proceso por
el cual el uso de estas preguntas puede surgir y funcionar a lo largo de una
relacion psicoterapéutica.
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Resulta atil diferenciar entre las versiones general y restringida de la for-
mulacion clinica. A nivel general, una formulacién es una explicacién que in-
corpora toda la gama de circunstancias relevantes para los retos adaptativos de
un cliente. En lo que sigue, nos centramos mas en la formulacién en desarrollo
del terapeuta de los desafios adaptativos especificos del paciente, y en como esta
formulacion surgié y cambid en los encuentros intersubjetivos con el paciente.

EL SURGIMIENTO DE LA FORMULACION INICIAL

En el caso de Eva, la formulacién comienza con la entrevista inicial y las
interacciones emergentes que se producen a lo largo de las primeras sesiones.
Las preguntas iniciales se refieren a (1) los antecedentes, (2) la articulacién de la
naturaleza de la relacion cliente-terapeuta y (3) la identificacidon de los desafios
adaptativos iniciales del cliente.

En nuestra primera sesion, [Eva] me contdé que era hija Gnica y que sus
padres se habian separado cuando ella tenia 2 o 3 afios y que ella y su madre se
habian mudado muchas veces, viviendo en muchos paises de todo el mundo.
A través del proceso de tener que adaptarse juntas a nuevos entornos mu-
chas veces, se habian hecho muy amigas. Eva confiaba en su madre para que
la aconsejara y le diera su opinioén positiva sobre como estaba manejando las
diversas situaciones dificiles a las que se habia enfrentado y ante las que a me-
nudo se habia sentido incapaz. Se sentia abrumada por las decisiones a las que
se enfrentaba en la universidad, en ambitos que iban desde los compromisos de
valores hasta la orientacion profesional, pasando por las relaciones personales
y las cuestiones cotidianas de gestion del tiempo y «cuanto es el tiempo ade-
cuado para estudiar». Decia que no dejaba de compararse con los demas y que
se encontraba en falta. Reconoci la soledad de estar tan lejos de su madre que
me parecid oir en su historia, y la pesadez de la carga de tener que tomar tantas
decisiones por si sola.

Tabla 2. Preguntas para la formulacion del caso

1. Antecedentes. ;Qué acontecimientos vitales, preocupaciones adaptativas y/o conflictos
han traido a este cliente a terapia? ;Cuales son los aspectos relevantes de la historia vital
del cliente? ;Cudl es el diagnostico DSM, si lo hay? ;Cuadl es la naturaleza del estado
psicologico actual del cliente? ;Qué aspectos culturales, de género, sexuales, de identidad
sexual, sociopoliticos, espirituales y otros relacionados son relevantes para la identidad

actual del cliente y sus preocupaciones adaptativas?
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. Desafios adaptativos. ;Qué patrones organizativos (estructuras de pensamiento,
sentimiento y accion, habilidades, emociones, capacidades, estilos, formas de entender
los acontecimientos, problemas recurrentes) han surgido? ;Cémo son estos patrones
experiencial o potencialmente adaptativos? ;Cémo pueden ser desadaptativos? ;Qué

ha cambiado en la relacién del cliente con su entorno que ha hecho que las formas de
afrontamiento anteriormente adaptativas sean menos adaptativas?

. Relacidon del terapeuta con el cliente. ;Cuales son los antecedentes del terapeuta
en relacion con el cliente? ;Como influyen las disposiciones del terapeuta, su papel, su
enfoque de la terapia, su comprension de formulaciones anteriores en la forma en que
el terapeuta interacttia con el cliente? ;Coémo ha influido la forma en que el cliente ha
interactuado en el comportamiento del terapeuta hacia el cliente y/o en los patrones de
interaccion entre el terapeuta y el cliente a lo largo del tiempo?

. Proceso terapéutico: ;Qué tipos de recursos ha ofrecido el terapeuta al cliente?
;Cuiles de estos recursos, en su caso, ha podido utilizar el cliente? ;Como le ha
demostrado el cliente el uso o la incapacidad de utilizar los recursos ofrecidos? ;Qué
retos esta experimentando actualmente el terapeuta con el cliente? ;Cémo es la
experiencia del terapeuta?

. Conflictos emergentes. ;Qué conflictos han surgido en el proceso terapéutico? ;Para
el terapeuta? ;Para el cliente?

. Trayectorias de desarrollo. ;Qué transformaciones en la estructura del pensar, sentir
y actuar se han producido a lo largo del tiempo? ;Qué nuevas sintesis han surgido?
¢Como se han producido estas transformaciones? ;Qué formas de apoyo atencional,
interpretacién y promulgacién han facilitado estos cambios evolutivos? ;Qué recursos se
han ofrecido que hayan favorecido el desarrollo?

. Evaluacion formativa. ;Qué ha ido bien? ;Cuiles son los retos actuales? ;Ha utilizado
el cliente los recursos que el terapeuta le ha ofrecido para cambiar la atencidn a las
experiencias, para tener experiencias novedosas y/o para descubrir y atender a nuevos
conflictos? ;Ha utilizado estos recursos para crear nuevas sintesis? ;Se siente atascado

en algunos procesos? ;Qué perspectivas y recursos alternativos podrian explorarse u
ofrecerse?

Iteracion 1. En este punto, la formulacion del terapeuta consistia en la idea de

que Eva se enfrentaba al reto de adaptarse a la universidad sin la presencia de apoyo y
guia de su madre. Se experimentaba a si misma enfrentandose a cargas que sentia que no
’ . Ve . .y . 1/
podia manejar sola. El terapeuta compartio esta interpretacion con Eva, quien valido su
comprension de su historia. Asi, la formulacion del terapeuta fue validada en el espacio
de la comprension intersubjetiva. La diada acordé trabajar semanalmente para explorar

este desafio.
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En la segunda sesion, Eva y el terapeuta discutieron los objetivos de Eva
para la terapia, y la forma de la relacion que ella esperaba con el terapeuta: Eva
se mostrd esperanzada con nuestro trabajo. En un momento dado dijo: «Espero
que me digas lo que estoy haciendo mal, pero probablemente tengas la politica
de hacer que la gente adivine por si misma». Casi al final, me pregunté qué
pensaba de ella, y acordamos explorar su pregunta y lo que habia detras de ella
en la siguiente sesion.

Iteracion 2. La formulacidn del terapeuta se profundiz6. Entendié que el
comentario autodespectivo de Eva indicaba que ella colocaba al terapeuta en
el papel de experto, como alguien con un conocimiento superior que podia
guiarla a través de su dificultad para tomar decisiones. En respuesta, el terapeuta
indicod que, aunque tenia la intencién de compartir sus reacciones e interpre-
taciones, también era necesario fomentar formas en las que Eva pudiera llegar
a confiar mas en si misma y ser mas autosuficiente independientemente del
terapeuta.

En la tercera sesion, en respuesta a la afirmacion de Eva de que el te-
rapeuta querria que la gente resolviera sus problemas por si misma, el te-
rapeuta indicé que él: intentaria compartir lo que veia, pero también me
pregunté en voz alta si ella queria algo de mi en forma de reafirmacién o
palmadita en la espalda. Cuando confirmé que se habia sentido asi, le suge-
ri que podriamos tratar los momentos en los que surgiera ese sentimiento
como oportunidades para trabajar en formas de darse ese consuelo a si mis-
ma... [Dijo] «Quiero que hagas el papel de mi madre, que me evaliies y me
elogies». Afirmé su anhelo de eso y la invité a seguir reconociéndolo cuando
surgiera, pero también le dije que, si yo desempenaba el papel de su madre,
estariamos haciendo un baile que le resultaba familiar, en lugar de ayudarla
a ampliar su repertorio.

Iteracidn 3. El deseo expreso de Eva de que el terapeuta desemperiara un papel
que antes habia asumido su madre valido y amplié aiin mas la formulacion en curso del
terapeuta. El terapeuta interpreté entonces la sesién como una elaboracion de un enten-
dimiento compartido sobre el papel que la interpretacién desempeniaria en la relacion en
desarrollo. El terapeuta diferencio explicitamente su papel de ayudar a Eva a ampliar
su capacidad de autodireccion de su sensacion de que el papel de su madre era el de
proporcionar direccion y elogios. La validacién por parte de Eva de las interpretaciones
del terapeuta funcioné para corroborar su_formulacién en curso, que fue llevada a sesiones
posteriores.
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