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Resumen

Desde la teoria del cambio subjetivo en psicoterapia, este estudio de caso constructor de teoria examina
cualitativamente el proceso de cambio de una terapia exitosa. El estudio caracteriza micro-practicas
conversacionales que aparecen en episodios de cambio (EC). Los EC son segmentos de conversacion
teoricamente vinculados al cambio terapéutico, dado que en ellos aparecen indicadores genéricos de cambio
en tres niveles: entrada, proceso, y salida. Se exploraron aqui los 16 episodios conteniendo indicadores
genéricos de proceso (nivel 2). Como resultado se describen seis supuestos terapéuticos que facilitaron
el logro de autorreferencias preferidas (ARP) en los EC de proceso. Se discute como esta caracterizacion
contribuye a comprender la elaboracion (subjetiva) de una “teoria” sobre el propio cambio terapéutico como
resultado del proceso (intersubjetivo) de clarificar y validar ARP para y con el terapeuta. En este sentido, el
estudio permite dar mayor especificidad a la teoria del cambio subjetivo desde el punto de vista del proceso
conversacional que con-instituye o legitima el cambio.

Palabras clave: Proceso Psicoterapéutico; Teoria del Cambio Subjetivo; Autorreferencias Preferidas; Estudio
de Caso Constructor de Teoria.

Abstract

Drawing from the theory of subjective change in psychotherapy, this theory-building case study examines one
successful therapeutic change process. The study characterizes conversational micro-practices featuring in
segments of conversation theoretically linked to therapeutic change called change episodes (CE), containing
three types of observable generic indicators of change: input, process, and output. For this study the 16 CE
containing indicators of the second level (process) were examined. Six conversational practices involving
six therapeutic assumptions are presented as a result of the study, which were consequential in discursively
accomplishing preferred self-references (PSR) within CE related to process. Given that generating a “subjective
theory” about the client’s own change process emerges as a byproduct of conversationally clarifying PSR for
and with the therapist (i.e., intersubjective validation), this study contributes further specifying the theory
of subjective change.

Keywords: Therapeutic process, Theory of Subjective Change, Preferred Self-references; Theory-building
case study.
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Introduccion

La investigacion de procesos de cambio tiene como objetivo mejorar la manera en que la conversacion en
psicoterapia —proceso— facilita el cambio terapéutico (Elliott, 2010). Una estrategia ampliamente utilizada
para examinar procesos de cambio ha sido la caracterizacion de episodios o segmentos de conversacion parti-
cularmente significativos en su contribucion al cambio (e.g., Fernandez et al., 2012). Por ejemplo, Krause, De
la Parra, Aristegui, Tomicic, Dagnino & Echavarri (2006) utilizan el constructo momentos de cambio (MC)
para distinguir eventos acotados (e.g., 1 a 3 turnos de palabra), en los que consultante y terapeuta logran un
micro-resultado terapéutico. Por otro lado, los episodios de cambio (EC) son segmentos mas amplios de con-
versacion (e.g., 20 a 30 turnos de palabra) que preceden y culminan en un MC.

Desde la exploracion de MC y EC, Krause y colegas (e.g., Krause, 2005; Fernandez et al., 2015) han de-
sarrollado la teoria del cambio subjetivo (TCS). Conceptualizan el resultado o cambio terapéutico como una
modificacion en patrones subjetivos de interpretacion y explicacion, que llevan a los consultantes al desarrollo
de nuevas teorias comprensivas de si mismos (Fernandez et al., 2015). Por su parte, el proceso de cambio —Ilos
MC y EC— se identifican de acuerdo a una jerarquia de 19 indicadores genéricos de cambio (IGC; Krause,
2005). Como muestra la Figura 1, el proceso se inicia con MC en los que se observa la aceptacion de la exis-
tencia de un problema (IGC #1), y culmina con MC que exhiben la construccion de una teoria subjetiva del
cambio (IGC #19).

19. Construccion de una Teoria Subjetiva

18. Disminucion de la asimetria

IGC 17. Reconocimiento de la ayuda recibida

Nivel 3 16. Autenomia de manejo del contexto de significado psicolégico

15. Enraizamiento de los constructos subjetivos en la propia biografia

14. Fermacion de constructos subjetivos respecto de si mismo

- 13. Transformacion de valoraciones y emociones en relacion a si mismo u otros

"12. Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas

IGC 11. Establecimiento de nuevas relaciones

Nivel 2 10. Aparicion de sentimientos de competencia

9. Manifestacion de un comportamiento nuevo

8. Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo

7. Reconocimiento de la propia participacion en los “problamas”

6. Expresion de la necesidad de cambio

5. Descongelamiento de formas habituales

IGC 4. Expresion de esperanza

Nivel 1 3. Aceptacion del terapeuta como profesional competente

2. Reconocimiento de la necesidad de ayuda

1. Aceptacicn de la existencia de un problema

Figura 1. 19 Indicadores de Cambio Genérico segun la Teoria Subjetiva del Cambio. Los
indicadores de proceso corresponden al Nivel 2.
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La Figura 1 muestra que los 19 IGC se agrupan en indicadores de entrada, proceso, y salida (nivel 1, 2,y 3;
Fernandez et al., 2012). Los IGC de entrada, nivel 1, (#1 al #7) se entienden como condiciones previas necesa-
rias pero no suficientes para que se dé un proceso terapéutico. Un ejemplo es la aceptacion del terapeuta como
profesional competente (IGC #3). Los IGC de salida, nivel 3, (#14 al #19) evidencian resultados terapéuticos
mas estables, marcan la proximidad del fin del proceso, que culmina con la construccién de una teoria subjetiva
del cambio (IGC #19).

El presente trabajo se focaliz6 en IGC de proceso o nivel 2 (#8—#13) que se ubican entre los IGC de entrada
y salida. En el nivel 2 los indicadores marcan cambios iniciales transitorios, que de consolidarse contribuirian
también a la generacion de una teoria del cambio subjetivo en el nivel 3. Un ejemplo de IGC de nivel 2 es el
descubrimiento de aspectos del si mismo (#8). En otras palabras, la teoria propone que segmentos conversa-
cionales relativamente amplios (EC), que culminan en el logro de eventos de cambio (MC), que presentan este
tipo de IGC de proceso (nivel 2), facilitan procesualmente el logro de indicadores de cambio de salida (nivel 3).
De alli la importancia de comprender mejor los EC de nivel 2, es decir, especificar el tipo de micro-practicas
conversacionales que contribuyen a generar MC con indicadores de nivel 2.

Se exploraron los 16 EC de proceso que fueron identificados en las primeras 18 sesiones de una terapia de
orientacion gestaltica exitosa. Haciendo un “zoom” en los EC, caracterizamos 6 micro-practicas conversacio-
nales que facilitaron el logro de dichos EC de proceso. Esta caracterizacion contribuye a la especificacion de la
teoria TCS, y en este sentido es un estudio de caso constructor de teoria (Stiles, 2007).

Autorreferencias Preferidas como “Logro” Conversacional

La TCS propone que en los EC se “logran” conversacionalmente momentos de cambio (MC). Estos logros
implican transformaciones progresivas en como el consultante se reconoce, refiere y comprende a si mismo en
el transcurso de la conversacion. La elaboracion progresiva de estas autorreferencias culmina en la generacion
de una teoria subjetiva acerca del cambio (Aristegui et al., 2009).

La teoria es “subjetiva” ya que es validada por el consultante. Por otro lado, es una teoria “inter-subjetiva”,
ya que es generada (conversacionalmente) junto al terapeuta, quien valida —y asi co-instituye— la teoria. Asf,
la TCS es coherente con la tradicion dialdgico-hermenéutica en psicologia (e.g., Aristegui et al., 2009; Mead,
1934), segun la cual el modo en que alguien (“yo”) se autorrefiere (“mi”) es el resultado de una internalizacion
de la interaccion/conversacion con “otros significativos” que reconocen y validan la autorreferencia.

En este estudio llamamos autorreferencias preferidas (ARP) a las caracterizaciones/evaluaciones del con-

sultante (“mi”), aceptables para el consultante (“yo”), y validadas por el terapeuta (“otro significativo™), que
se generan en los EC de proceso (nivel 2). Un supuesto es que las autorreferencias preferidas, al ser validadas
intersubjetivamente, tienen mas probabilidad de ser internalizadas, influyendo en la narracién o “teoria subje-
tiva” relativamente dominante que el consultante produce sobre si mismo y su proceso de cambio (IGC #19).
En funcién de la aceptacion de estas evaluaciones-de-si, una persona progresivamente clarifica para si misma
“quién es” (autodidlogo yo/mi). En otras palabras, en el proceso terapéutico el consultante progresivamente
clarifica para si su identidad al intentar clarificarla para otro (terapeuta). En el tiempo, la teoria sobre “mi” no
solo representa o refleja como el “yo” experimenta el mundo, sino también lo prefigura o moldea — lo que
teoricamente ayuda a mantener el cambio (Aristegui et al., 2009).

El presente estudio de procesos de cambio examina una expectativa central de la TCS: que en los episodios
de cambio de proceso (EC de nivel 2) debieran observarse autorreferencias preferidas que son logradas por
cliente y terapeuta a través del didlogo. La pregunta guia de este estudio apunta a especificar qué micro-practicas
conversacionales contribuyen al logro de autorreferencias preferidas (ARP) en este nivel 2.
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Método

El disefio del estudio fue exploratorio cualitativo, orientado a caracterizar micro-practicas conversacionales que
contribuyen a la generacion de ARP de nivel 2. Inspirada en la tradiciéon etnometodologica (Heritage, 1984;
Wooffitt, 2005), la exploracion busca distinguir micro-practicas o “métodos” conversacionales que los propios
participantes (terapeuta y consultante) ocupan para conseguir cambio terapéutico, operacionalizado como MC
de nivel 2. Para realizar un analisis del discurso en profundidad, se seleccion6 un proceso terapéutico exitoso,
que presentara suficientes EC para encontrar variabilidad discursiva (Wooffitt, 2005).

Participantes y Procedimientos de Recoleccion de Datos

Se consideré para el analisis un proceso terapéutico individual, exitoso, de orientacion guestaltica, con un total
de 61 sesiones videograbadas. La consultante es una mujer de 33 afios de edad, soltera, con pareja homosexual.
El terapeuta un hombre de 45 afios de edad, de formacion gestaltica, con 20 afios de experiencia profesional.

El proceso terapéutico analizado se seleccioné a partir de una base de datos que incluye 14 procesos psicote-
rapéuticos completos, en el contexto de la implementacion de dos proyectos financiados por el gobierno chileno
a través del Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia (FONDECYT, proyecto N° 1060768). Se selecciond
de acuerdo a un criterio de éxito terapéutico (de acuerdo a los criterios de éxito terapéutico del cuestionario
0Q-45.2) y un criterio de variabilidad discursiva (Wooffitt, 2005). Es decir, un caso exitoso y suficientemente
rico en episodios de cambio EC, como para permitir un analisis discursivo exploratorio de practicas conver-
sacionales (que contribuyeran al logro de aquellos EC). Se estim6 que para encontrar variabilidad discursiva,
se requerian explorar entre 15 y 20 EC de nivel 2, ocurridos en un mismo proceso terapéutico. Los criterios
de seleccion de MC, EC, y clasificacion de IGC fueron los mismos de otras investigaciones similares (e.g.,
Fernandez et al., 2015; Krause et al., 2006).

Investigadores independientes (Krause et al., 2006), entrenados en la identificacion de MC y EC, codificaron
las primeras 18 sesiones del proceso terapéutico, identificando un total de 38 EC. La codificacion se realizo
mediante la observacion del proceso psicoterapéutico por parte de dos jueces entrenados, quienes seleccionaron
independientemente los MC/EC, clasificandolos de acuerdo a los 19 ICG segtin el Manual de Observacion y
Codificacion de los Episodios de Cambio y Estancamiento (Fernandez et al., 2015). Se seleccionaron sélo los
38 EC que fueron identificados por ambos jueces. De los 38 EC los autores del presente estudio seleccionaron
un total de 16 episodios (correspondientes a los EC que los jueces identificaron como conteniendo indicadores
de cambio de proceso o IGC de nivel 2).

Analisis de datos

Para este estudio los 16 EC de proceso fueron analizados en dos momentos:

Identificacion de autorreferencias preferidas. Se explord qué enunciados fueron tratados por los participantes
como “evaluaciones.” Para ello, se analizé la secuencia de acciones basicas (i.e., en términos de pares adya-
centes; Wooffitt, 2005). Por ejemplo, un enunciado se consideré como una “pregunta” (accion basica), solo
si el interlocutor la trata como tal (al ofrecer una respuesta, se forma el par adyacente pregunta-respuesta). Se
consider6é como “evaluacion” sélo aquellos enunciados cuyo interlocutor interpreté como tal (al aceptar, o al
rechazar).

Posteriormente se interpretd qué evaluaciones fueron tratadas por los participantes como ARP (i.e., como
implicando una caracterizacion/evaluacion aceptable de algiin aspecto relativo al consultante). Por ejemplo, en
el siguiente extracto, la consultante (C) proyecta una evaluacion al posicionarse como “distinta” (linea 12). El
terapeuta (T) nota y acepta parcialmente la evaluacion en la linea 14 (linea 14; la aceptacion definitiva ocurre en
el MC, al final del episodio). En efecto, el turno de T proyecta un pedido de que C especifique su autoevaluacion
(pedido que C reconoce como tal en la linea 15).
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Tabla 1. Extracto de didlogo entre consultante (C) y terapeuta (T).

Linea | Hablante | Dialogo

11 C siento que he empezado a verme desde hace qué sé yo, hace una algo asi

12 como un mes, por primera vez de una manera distinta a como me senti durante unos
13 quince afos, 0 una cosa asi

14 T como te estas viendo en este ltimo tiempo?

15 C me estoy viendo mas abierta

Caracterizacion de micro-prdcticas conversacionales. Las acciones “basicas” previamente identificadas
(autoevaluaciones 0 ARP) se interpretaron como generadas por acciones de rango medio mediadas institucio-
nalmente. Como sugiere Antaki (2008), estas acciones son maneras de conversar que se consideran institucio-
nalmente idiosincraticas, en el sentido de que realizan un “trabajo institucional” (p. 34), como es el de generar
cambio terapéutico. En el extracto anterior, por ejemplo, se interpretd que la ARP identificada (“distinta a como
me senti...”) era parte de una micro-practica conversacional de rango medio que describimos como Notar. En
esta practica, la diada logra validar intersubjetivamente que el consultante ha comenzado a “notar” un cambio
positivo. Aun cuando no pueda consensuar en qué especificamente consiste dicho cambio, este notar cambio
supone una forma de autorreferencia, ya que es relativo al si mismo de la consultante. Consideramos este modo
de conversar como realizando un trabajo institucional (en tanto que ayudo procesualmente a la generacion de
cambio terapéutico, operacionalizado en la ocurrencia de un MC conteniendo un IGC de nivel 2: “manifesta-
cion de un comportamiento nuevo”). Asi, la practica de Notar permitiria que terapeuta y consultante coordinen
un foco autorreferencial inicial, sobre el que continuaran elaborando el resto del EC, hasta concluir en un MC
clasificado como IGC #9 (En la siguiente seccion de “Resultados” describimos en detalle cada una de las seis
micro-practicas conversacionales encontradas).

Resultados

Distinguimos seis practicas a través de las cuales los participantes lograron discursivamente generar y acordar
autorreferencias: notar, simbolizar, agencializar, apreciar, justificar, y ejemplificar. La mayoria de estas practi-
cas aparece en los 16 EC analizados, y en forma concatenada. Es decir, si bien no todas las practicas aparecen
en todos los EC, en la mayoria la diada terapéutica primero logra (1) notar un foco de trabajo, y luego lo (2)
simboliza; o primero lo simboliza y luego lo (3) agencializa y/o (4) aprecia; o primero lo aprecia y luego lo
(5) justifica y/o (6) situa, etc. Dado el caracter exploratorio de este estudio, sin embargo, no se consider6 ni
la frecuencia ni la concatenacion como un elemento relevante para el reporte. Por motivos de espacio, y para
evitar tener que dar contexto a cada EC, ilustraremos la mayoria de las practicas utilizando los dos primeros EC
(episodios #1 y #2, que aparecieron en la sesion N°4 de la terapia analizada). Excepcionalmente utilizaremos
otros dos EC (#16 y #19, de las sesiones N° 14 y 18 respectivamente), para ilustrar practicas que no se aprecian
suficientemente en los dos primeros EC.

Notar un foco

A través de esta practica conversacional, consultante y terapeuta logran una autorreferencia al distinguir, hacer
publico, y atender conjuntamente a un foco de atencion relativo al “yo” de la consultante: una diferencia rele-
vante en como ella se percibe a si misma. La diada terapéutica constata (i.e., consensua, valida y co-instituye)
que se ha producido un cierto cambio significativo para el proceso terapéutico; un cambio aun no especificado
en su contenido, pero que da cuenta de la percepcion de una diferencia significativa relativa al si mismo del
consultante.

Esta practica se observa en el primer episodio de cambio de todo el proceso (EC #1), registrado en la cuarta
sesion de la terapia analizada. El terapeuta (T) invita a la consultante (C) a repetir un ejercicio de sillas calientes,
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que es comun en la terapia de orientacion gestaltica. T le pide a C que actue un dialogo entre dos “partes” de C:
(a) la parte “racional, controladora” en contraposicion a (b) la parte del “monstruito afectivo.” El inicio del EC
#1 coincide con el inicio del ejercicio, luego de que T le pide a C-racional que le cuenta a C-afectiva “como te
ves a tiy a ella en este momento de la vida de ella™:

Tabla 2. EC#1, Sesion 4 (extracto). Los silencios mayores a 1 segundo se indican en paréntesis, en
décimas de segundo.

Linea | Hablante | Dialogo

1 C yo siento en el fondo como que la vida de las dos ha cambiado bastante

2 T Mhh

3 C como (6.0) no sé si es costumbre o familiarizacion pero en el fondo ya no me
4 parece- ;le hablo a ella?

5 T si, hablale hablale

En la linea 1, C proyecta una autoevaluacion que es reconocida por T en el turno siguiente (“mhh”). A su
vez, C trata la respuesta de T como aceptacion lo suficientemente débil como para que C persista clarificando
su evaluacion. C tiene una partida falsa (“en el fondo ya no me parece- le hablo a ella?”), en la que invitaa T
a que éste le confirme que esta realizando el ejercicio en forma apropiada (linea 5). Si bien en este extracto C
no aclara en qué consiste la diferencia notada, nos parece que aqui la diada ya logra un micro-resultado con-
versacional relevante para el proceso. Lo que este reconocimiento conjunto logra es una autoevaluacion (i.e.,
una autorreferencia) mediante la construccion de dos posiciones temporales de si (C-racional antes/C-racional
ahora), y reclama para si una posicién-ahora distinta a la anterior. T reconoce y acepta esta diferencia en la
continuidad del si mismo (Bamberg et al., 2011). Algo similar se observa unos 3 minutos mas adelante en la
sesion, en el EC #2:

Tabla 3. EC#2, Sesion 4 (extracto).

Linea | Hablante | Dialogo

11 C siento que he empezado a verme desde hace qué s€ yo, hace una algo asi

12 como un mes, por primera vez de una manera distinta a como me senti durante unos
13 quince afnos, o una cosa asi

14 T (Como te estds viendo en este ltimo tiempo?

La respuesta de T (linea 14) reconoce el turno anterior de C (lineas 11-13) como unidad significativa (au-
toevaluacion), y proyecta una pregunta sobre el contenido del cambio notado. Es decir, més que problematizar
si hubo o no hubo cambio, T trata como problematico —como requiriendo mayor clarificacion— el contenido
de dicho cambio. En los dos extractos (EC#1 y EC #2), la diada parece acordar que una diferencia relevante
relativa al si mismo de la consultante ha sido registrada—notada. Como mostramos en los siguientes dos aparta-
dos, tanto en EC#1 como en EC#2 estas autorreferencias fueron un micro-logro procesual importante (si bien
no suficiente) para la generacion de un momento de cambio al final de los EC #1 y #2. Si bien encontramos
solo dos instancias de la practica Notar, nos parece significativo que estas se encontraran al inicio del proceso
de cambio en el caso observado (EC #1 y EC #2). El resto de las practicas que describimos parecen haberse
generado a partir de haber logrado este foco autorreferencial compartido.
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Simbolizar un foco

Se refiere al logro de autorreferencias a través de la formulacion exitosa (i.e., aceptable intersubjetivamente)
de términos semanticos para describir un foco. Es decir, se trata de la caracterizacion del “contenido” de una
diferencia significativa (notada en el pasado, presente, o proyectada en el futuro; ver apartado anterior). El
terapeuta T trata el foco autorreferencial como una especie de objeto describible. Asi, invita a C a establecer
discriminaciones cualitativas que permiten dar forma (simbolica) al foco autorreferencial. El siguiente extracto
ilustra como la diada P-T continu6 en el EC #1 simbolizando luego de haber notado una diferencia relevante:

Tabla 4. EC#1. Sesion 4 (extracto). Los silencios mayores a 1 segundo se indican en paréntesis, en
décimas de segundo.

Linea | Hablante | Dialogo

1 C yo siento en el fondo como que la vida de las dos ha cambiado bastante

2 T Mhh

3 C como (6.0) no sé si es costumbre o o familiarizacion pero en el fondo ya no me
4 parece- le hablo a ella?

5 T si, hablale hablale

6 C si, no, no, ya no me parece ni tan chico ni tan bonito ni tan volcanico ni tan

7 apretado, asi como (3.0) me parece un poco mas accesible, yo siento que hemos
8 avanzado en eso

9 T en qué sentido, cuéntame en qué sentido este-

10 C mas asi como mas blandita a estar como mas blandita, mas ehh permeable

11 T aceptando que lleguen mas a ella, una cosa asi

En las lineas 67, C formula términos semanticos (“ni tan chico...mas accesible”), y proyecta una nueva
evaluacion (“hemos avanzado en eso”), que T trata como requiriendo clarificacion en la linea 9. En su respuesta,
C formula una auto-descripcion (“mas asi como mas blandita...permeable”), cuyo reconocimiento (via re-
formulacion en linea 11; Bavelas et al., 2000) la constituye como autorreferencia exitosa. Algo similar ocurre
en la continuacion del EC #2:

Tabla 5. EC#2. Sesion 4 (extracto). Los silencios mayores a 1 segundo se indican en paréntesis, en
décimas de segundo.

Linea | Hablante | Dialogo

11 P siento que he empezado a verme desde hace que s¢ yo hace una algo asi

12 como un mes, por primera vez de una manera distinta a como me senti durante unos
13 quince aflos o una cosa asi

14 T (Como te estas viendo en este tltimo tiempo?

15 P me estoy viendo mas abierta me veo mas grande me veo mas

16 también, mas flexible mas blandita mas asi como que como que me asomo como que
17 tengo algun atisbo de movimiento, como que ya no- no es una cosa asi muy

18 acurrucada y muy cerrada

19 T mucha vergiienza, que paso con esa vergiienza

20 P eh siento que esta ahi, que estd como a la mano y no quiero tomarla
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En la linea 14, T pide una elaboracion de la evaluacion proyectada por C en el turno anterior. Como res-
puesta, C propone una serie de discriminaciones cualitativas (“mas abierta...mas grande...mas flexible...mas
blandita....atisbo de movimiento...[ya no] acurrucada...cerrada.”). La validacion (también via re-formulacion)
de T en la linea 19, y revalidacion de C en la linea 20 la constituyen como una nueva autorreferencia exitosa.

En todas las instancias que codificamos como simbolizacion, los participantes exhibieron un uso expresivo
del lenguaje, en el sentido de que los términos que se aceptan no son un mero signo que denota o refiere a otra
cosa (ver e.g., palabra-simbolo; Gadamer, 2004). Los participantes coordinan un contenido particular para
presentar una autorreferencia “como-algo.” Dado que a través de esta practica los participantes logran dar
forma simbdlica a lo que “le pasa” al consultante (i.e., al si-mismo “narrado”), podria decirse que esta practica
contribuye a especificar el “mi.” (Mead, 1934).

A diferencia de la practica notar, cabe senalar que la practica que llamamos simbolizacion fue bastante gene-
ralizada (estuvo presente en 14 de los 16 EC analizados). Si bien la presencia de estas dos practicas contribuyd
a la generacion discursiva de un MC (observado hacia el final de cada EC), en ninglin EC la presencia de estas
dos practicas fue suficiente para dicho logro conversacional.

Agencializar un foco

A través de esta practica los participantes tratan el foco autorreferencial como algo que el consultante hizo,
hace, o podria hacer. Es decir, las verbalizaciones utilizadas construyen al consultante como-alguien: como
agente o entidad/persona con capacidad de accion (e.g., “ahora no dejas que te pase eso”; “ahora puedo”). En
este sentido, incluimos también dentro de esta categoria aquellas practicas conversacionales en las que la diada
logré una autorreferencia al aceptar descripciones agenciales de “partes” de si (e.g., nominalizaciones como “la
racional”, “la controladora”, o “el monstruito™), cuando la diada se orienta a ella como algo que el consultante
hace, o como una posicion-yo (Aristegui et al., 2009). El siguiente extracto muestra como T continud facilitando
la autodescripcion de la parte “racional” en el EC#1, a través de la practica de agencializar:

Tabla 6. EC#1. Sesion 4 (extracto). Los silencios mayores a 1 segundo se indican en paréntesis, en
décimas de segundo.

Linea | Hablante | Didlogo

6 C si, no no ya no me parece ni tan chico ni tan bonito ni tan volcanico ni tan

7 apretado, asi como (3.0) me parece un poco mas accesible, yo siento que hemos
8 avanzado en eso

9 T en qué sentido cuéntame en qué sentido este

10 C mas asi como mas blandita a estar como mas blandita mas ehh permeable

11 T aceptando que lleguen mas a ella una cosa asi

12 C exactamente aceptando sacando algunas cosas, siento que ha sido stper positivo

Entendemos que la reformulacién de T en la linea 11 hace algo mas que meramente aceptar y reflejar
(Cormier, Nurius & Osborn, 2016) la formulacion de C (linea 10). Segun Antaki (2008, p. 34), los psicotera-
peutas presentan sus (re)formulaciones como si fueran un “mero resumen neutral o implicacion” de lo dicho
por los consultantes, a la vez que aprovechan la oportunidad para “editar” lo dicho por ellos como forma de
optimizar la agenda institucional (i.e., el cambio terapéutico). En este caso, interpretamos que en su formulacion
(linea 11) T posiciona discursivamente a una “parte” de C no s6lo como su como sujeto de una experiencia (e.g.,
sentirse “mas blandita”), sino como agente involucrado en la produccion de dicha experiencia — como alguien
que hace algo (“aceptando que lleguen a ella”). C confirma la propuesta de T en la linea 12, y con ello la diada
logra un nuevo tipo de autorreferencia. Algo similar ocurre en el proceso conversacional observado en el EC #2:
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Tabla 7. EC#2. Sesion 4 (extracto). Los silencios mayores a 1 segundo se indican en paréntesis, en
décimas de segundo.

Linea | Hablante | Diadlogo

15 C me estoy viendo mas abierta me veo mas grande {T: incomprensible} me veo mas
16 también, mas flexible mas blandita mas asi como que como que me asomo como que
17 tengo alglin atisbo de movimiento, como que ya no- no es una cosa asi muy

18 acurrucada y muy cerrada

19 T mucha vergiienza, que paso con esa vergiienza

20 C eh siento que esta ahi, que estd como a la mano y no quiero tomarla

21 T Mmhhh

22 C pero que esta, que es tentadora {T: mhh}, asi como es tentadora porque es conocida
23 y esto es desconocido y si bien ha sido bueno para mi ha sido entretenido asi como
24 salir gustarme hacer cosas distintas disfrutar un poco

25 T qué cosas has hecho tu por ejemplo, que cosas sientes ti que en donde te has

26 mostrado concretamente asi como en qué lugar en que momento

En la linea 20, C se orienta al pedido de clarificacion de T (linea 19) reclamando para si una posicion agen-
cial (“no quiero tomarla”), que es validada por T en el turno siguiente (notese que el “Mmhhh” fue realizado
con mayor énfasis en comparacion a otras muestras de reconocimiento o acknowledgment tokens; Wooffitt,
2005). En las lineas 22-26 C contintia posicionandose como agente que responde frente a su experiencia
simbolizada/objetivada (“esa vergiienza). Un agente que se resiste (a dejarse claudicar por la vergiienza ten-
tadora), elige (lo “desconocido”), y hace “cosas distintas.” En el turno siguiente, C reconoce y valida este
posicionamiento agencial.

Comparese con lo observado al inicio el ultimo EC analizado (#19, sesion #18), ocurrido a continuacion de
que T invita a C a evaluar lo que ella “rescata” del proceso terapéutico. La diada comienza a agencializar des-
pués de la linea 16. Previamente (lineas 1—16) la diada parece simbolizar la experiencia de P (i.e., nominalizan la
experiencia de P como-algo: “esa seguridad”; “la angustia”; “el tema de los limites”, “el tema del lado oscuro™).
A partir de la linea 16, sin embargo, sus autorreferencias tratan a C como un sujeto o agente: como-alguien que
prioriza (linea 16), y que hace apostolados (linea 20):
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Tabla 8. EC#19. Sesion 18 (extracto). Los silencios se indican en paréntesis. Las respuestas que se
superponen se indican con “{}”. Volumen bajo se indica entre “° °”.

Linea | Hablante | Dialogo

1 T: claro como que esta esa seguridad pero no hay seguridad de que se mantenga
2 P: claro, claro °{T: es de esperar}° y no es que este ahora puntualmente

3 sino que ha estado en determinados momentos

4 T: como un poco azarosa sin que ti la manejes mucho

5 P claro asi como que como que se turnan un poco {T:hmm} como con la
6 angustia {T:hmm} entonces yo creo que eso ha sido como lo mas

7 rescatable el tema como de ir clarificando que tiene:: eh un montdén de
8 consecuencias un montén de secuelas: como que disminuya la

9 angustia como que en determinado momentos haya

10 T no estas tan perdida en un caos (inaudible) digamos

11 P: claro claro el tema de los limites ha sido stper claro también el tema
12 como de la como del lado oscuro digamos lo tengo como bien claro

13 también, no sé si comparto el:: eh como desde la teoria: lo que significa
14 pero mas alla de eso eh (3.0) claro lo puedo mirar desde acé o lo

15 puedo mirar desde acé y en el fondo sigue siendo el mismo paquete

16 {T: hmm} entiendo este tema de priorizar al resto por sobre:: por sobre
17 mis necesidades °{T: hmm}° por sobre: mis ganas por sobre mi querer
18 incluso por sobre mi seguridad digamos °{T: hmm}° asi como mm?
19 entonces es casi como un:: no sé como se dice pero como un

20 apostolado asi como que { T se rie} yo me voy a angustiar y me voy a
21 insegurizar para que tu estés bien

22 T esas son cosas también que se han ido clarificando en el trayecto

23 P claro, claro

La practica agencializar fue identificada en los 16 EC examinados. En todos los casos, mas que significar el
foco como-algo que a la persona le pasa (“mi”), terapeuta y consultante se orientan a asi un agente responsable
de la accion; como-alguien (“yo”) que responde a una circunstancia (e.g., que acepta que lleguen a ella; que se
muestra; que prioriza al resto).

Apreciar o tomar una posicion

Mediante esta manera de conversar, el terapeuta y la consultante consiguen una autorreferencia al suponer (y

clarificar) una toma de posicion para el consultante. La diada construye un determinado curso de accion, modo

de ser o posicion como preferida. Por ejemplo, la diada continu6 el didlogo de partes en EC#1 construyendo la

nueva posicion-yo generada (“aceptando”) como moralmente preferible. En efecto, este estar “aceptando” es

tratado como moralmente preferible a la nominalizada parte racional/controladora (para quien todo lo que “sale”
del “monstruito” es “como mierda”):
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Tabla 9. EC#1. Sesion 4 (extracto). Los silencios se indican en paréntesis.

Linea | Hablante | Dialogo

10 C mas asi como mas blandita a estar como mas blandita mas ehh permeable

11 T aceptando que lleguen mas a ella una cosa asi

12 C exactamente aceptando sacando algunas cosas, siento que ha sido super positivo

13 las por lo menos las primeras cosas que han salido, entonces se, quedas como

14 desmitificado un poco este tema de de todo lo que sale es como mierda digamos ehh

15 T Hmm o sea es decir tu no solo la ves mejor sino que lo que ha salido de ella lo ves positivo
16 C lo veo positivo, claro y (3.0)

En las lineas 12—14 C construye a la parte desde la que habla (C-racional, “la controladora”) como proyectan-
do una evaluacion sobre “el monstruito” (la parte a la que le habla en el ejercicio). Esta evaluacion atribuida a
“la controladora” es reconocida y formulada por T en la linea 15 (*“...tu no sélo la ves mejor sino que lo que ha
salido de ella lo ves positivo). En la linea 16, C confirma esta formulacion, constituyendo la nueva posicion-yo
(“aceptando”) como preferible. Si bien tipicamente las apreciaciones que observamos fueron explicitas (e.g.,
“ha sido bueno...positivo”), encontramos instancias (EC #7, #16, #18) en que las apreciaciones ocurrieron en
forma indirecta. Por ejemplo, el EC#16 (sesion 14) la diada clarifica la “necesidad” de cambiar un habito, como
un modo indirecto de apreciar o pronunciarse (i.e., tomar una posicion) respecto de dicho habito. En dicho
episodio se registra un dialogo de partes entre (a) la destruida/cansada” y (b) la red bull/con mucha energia:

Tabla 10. EC#16. Sesion 14 (extracto). Los silencios se indican en paréntesis. Las respuestas que se
superponen se indican con “{}”.

Linea | Hablante | Didlogo

8 C yo no puedo decir eso, entonces no sé, si desde esta postura,

9 con este cansancio, con esta sensacion de destruccion puedo

10 llegar a acoplarme a esta otra persona que es, asi como red bull

11 T claro, asi con mucha sed, con mucha energia

12 C con mucha energia y con, ademas siento que puedo entender desde los dos lados
13 a la parte muy bien, en términos racionales lo entiendo muy bien

14 T hmm entiendes la parte de ella también

15 C si, perfectamente, {T:hmm} asi como de hecho, (4.0) muy probablemente

16 necesito desde aqui una reconstruccion {T:hmm} para poder seguir explorando después
17 T: porque esa parte te encanta, cierto?

18 C: porque eso me gusta, lo necesito porque es como la =

19 T: = no te imaginarias siendo asi siempre, el resto de la vida

20 C: no, no

Mediante sus intervenciones en las linea 17 y 19, el T terapeuta formula las autorreferencias expresadas por P

(“necesito desde aqui una reconstruccion...”; “...eso me gusta, lo necesito...), en términos de una postura pre-
ferida. Por su parte, C valida intersubjetivamente las propuestas de T (linea 18, y mas claramente en la linea 20).
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Justificar la posicion

Otra practica observada que generdé ARP fue la suposicion de que las posturas tomadas por C estarian justifi-
cadas. Es decir, C y T colaboran en clarificar “razones” (i.e., explicaciones validadas intersubjetivamente) por
las cuales algun curso de accidon cuenta como preferencia. Los participantes aqui invocaban algun repertorio de

ideas que justificaria una toma de postura o apreciacion. A través de esta practica los participantes explicitan
por qué una autorreferencia es normativamente preferida (es decir, que se esta justificado o que hay “buenas

razones” para preferirla), y con ello logran fortalecer la validez de una autorreferencia. Por ejemplo, en una
ocasion la consultante justifico una toma de decision invocando su “derecho” a no ser invadida por otros (EC

# 18). El terapeuta, al endosar esta justificacion, validé la toma de postura, y con ello (constituyd) la autorre-
ferencia como preferida. Otros ejemplos de ARP exitosas en la forma de justificaciones incluyen la apelacion
a la importancia de no apresurarse para enfrentar conflictos profundos (EC #7); la importancia de reconocer
0 “no tapar” los propios sentimientos (EC #6); o la importancia de “validar” lo que uno siente (EC #8). En el
episodio recientemente analizado (EC #16), vimos como la diada consiguid primero apreciar que “es necesario
descansar” (para la “red bull”). Poco después en el mismo EC #16, la diada avanz6 desde le apreciar a justificar
una postura preferida para la “red bull” (“es necesario descansar”) apelando a la importancia del “equilibrio”:

Tabla 11. EC#16. Sesion 14 (extracto). Las respuestas que se superponen se indican con “{}”.

Linea | Hablante | Dialogo

51 T porque si no, no puedes seguir viviendo la vida

52 C no, claro {T: te falta el cuerpo} mi fin es otro, claro, no sé si yo estoy buscando el
53 equilibrio, estoy buscando estar preparada para, es como que voy a dormir de

55 aqui hasta el treinta y uno, porque el treinta y uno no duermo nada, mis fines son
56 otros, yo sé, pero, pero, pero el momento actual es

Razones de espacio nos impiden poner el EC completo, como para entender mejor como T y C coordinaron
el significado de “equilibrio” en esta interaccion. Sin embargo, creemos que estas pocas lineas permiten observar
que Ty C aceptan “estoy buscando el equilibrio” como razén valida. Segun lo observado, la practica que distin-
guimos como justificar involucra la utilizacion de razones y patrones de conducta culturalmente reconocibles y
aceptables para engrosar o sedimentar la preferencia de una postura. En este sentido, podrian considerarse como
repertorios interpretativos (Wooffitt, 2005) que los participantes invocan para lograr fijar conversacionalmente
autorreferencias preferidas que hagan una diferencia en el proceso de cambio.

Situar la posicion

A través de esta practica los participantes “situan” una postura preferida al identificar ejemplos concretos (i.e.,
historias) construidas como parte de la vida cotidiana del consultante. Los participantes logran asi identificar
ejemplos de situaciones (reales en el pasado o posibles en el futuro) que se tratan como evidencia de una pos-
tura previamente coordinada como preferida. Para ilustrar esta practica, considérese como la diada continud
aproximandose a un momento de cambio en el EC #2 referido con anterioridad:

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 3, 255-270



JoAQUIN GAETE, ROBERTO ARISTEGUI Y MARIANE KRAUSE 267

Tabla 12. EC#2. Sesion 4 (extracto). Los silencios se indican en paréntesis. Las respuestas que se
superponen se indican con “{}”. Aumento en inflexion de la voz se indica con “?”’.

Linea | Hablante | Didlogo

25 T que cosas has hecho tu por ejemplo, que cosas sientes ti que en donde te has

26 mostrado concretamente asi como en qué lugar en qué momento

27 C me he mostrado en el trabajo me mostrado en términos sociales también

28 T dame un ejemplo

29 C he hablado de mi por ejemplo

30 T Ah?

31 C y he hablado de ti

32 T y has hablado tu o ha hablado ella de ti?

33 C entre las dos

34 T entre las dos, mano a mano?

35 C eh mano a mano, si

36 T y que cosas han contado de ti entre las dos?

37 C ehh, més o menos lo mismo que estoy contando {T: aha ya} asi como como que hay
38 un poco mas de apertura como que es un conocimiento nuevo asi como habia cosas
39 dentro de esta roca volcanica y asi como que tira humo, asi como los indios {T: mhh}
40 y que se ve, que claramente se ve {T: mhh} que tal vez no son, no van a cambiar

41 radicalmente taan de un momento a otro digamos pero pero que la gente lo ve, asi
42 como mira, hay alguna sefial de humo ahi, y ha sido muy positivo hablarlo también,
43 asi como he sentido que soy bastante autosuficiente, si es que eso pudiera tener muy
45 buen sentido digamos

46 T Ya

47 C soy bastante como, me he sentido durante este mes como no dependiendo mucho de mi otra parte
48 T ah ya, como que tu sola tienes recursos

49 C como que tengo recursos {T: mhh} como que he tenido una acogida del otro lado

50 T Perfecto

Como sefialamos, en este extracto T invita a C a hablarle a “la racional” desde la posicion “el monstruito.”
Luego de (1) notar una diferencia en esta postura, de (2) simbolizarla como “mas abierta”, de (3) agencializarla
como no querer “tomar” [la vergilienza], y de (4) apreciar esta postura (“ha sido bueno para mi”), T invitaa C a
formular un ejemplo concreto en que se hubiese materializado dicha postura preferida (lineas 25, 26, 28). Esto
abre espacio para que C genere un nuevo tipo de autorreferencia entre las lineas 27 y 41, que hemos llamado

“situar.” Resulta interesante notar que en este episodio la diada pas6 de apreciar (lineas 23—24) a situar (lineas
25-42), y que con posterioridad parecieron culminar con justificacion (lineas 43—50). Hemos dejado las lineas
43-50, para apreciar como la diada coordina que una de las razones mas importantes de por qué esta postura es
preferida, es que parece encarnar un ideal culturalmente reconocible de independencia psicoldgica o de ser “au-
tosuficiente”. Sin perjuicio de que el justificar puede haber contribuido a la deteccion de un momento de cambio
(MC) al final de este episodio, creemos que la practica de situar (lineas 27—41) fue un elemento relevante en la
generacion conversacional del MC. (Por razones de espacio omitimos aqui la transcripcion del MC, en el que
P formula la diferencia notada como que el monstruito le ha permitido “tomar decisiones.” Esta formulacion
final parece explicar el que este MC fuera identificado como conteniendo el IGC #9 — la manifestacion de un
comportamiento nuevo).
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Discusion

A través de un analisis discursivo de episodios de cambio (EC) en el proceso terapéutico exitoso analizado,
distinguimos seis micro-practicas conversacionales que contribuyen conversacionalmente en la generacion de
momentos de cambio (MC) de nivel 2 (ver Fig. 1). Pueden considerarse que estas seis practicas constituyen
asi tareas institucionales (Antaki, 2008), en tanto ayudan procesualmente al logro de indicadores genéricos de
cambio (IGC) de nivel 2, y con ello al logro de IGC de nivel 3 (o de salida; Fernandez et al., 2012).

En base a los resultados, el rol institucional del terapeuta durante los EC (como facilitador de estas tareas) del
proceso terapéutico analizado, podria parafrasearse como organizado en base a seis supuestos (o etno-métodos;
Heritage, 1984). Segtn lo observado, durante los EC el terapeuta supone o da por sentado en su forma de res-
ponder frente al consultante (1) que las diferencias o cambios que el consultante ha percibido y comparte con el
terapeuta en ese momento de la sesion son relevantes para el proceso (notar); (2) que esas diferencias o cambios
percibidos se pueden caracterizar lingiiisticamente de modo mas o menos adecuado o “correcto” (simbolizar);
(3) que hay un agente (el consultante) que genera dichos cambios o acciones (agencializar); (4) que el agente
evalua o toma postura sobre dichas acciones como preferidas (apreciar); (5) que la toma de postura obedece a
razones (justificar), y que emerge en el contexto de una (pequefia) historia de vida (situar). Mas atn, durante
un mismo EC, terapeuta y consultante suponen que “aquello” que se nota, que se simboliza, que se hace, que
se aprecia, que se justifica y que se sitla, se refieren a “lo mismo”. Es decir, las seis practicas comparten un
mismo objeto intencional (al menos al interior de un mismo EC).

De acuerdo a la teoria del cambio subjetivo (Aristegui et al., 2009; Krause et al, 2006), la conversacion en
un EC es autorreferencial en el sentido de que el objeto intencional sobre el que se conversa en estos episodios
es el si mismo del consultante (“mi”). A la luz de esta teoria, las seis micro-practicas identificadas serian modos
de coordinar autorreferencias preferidas (ARP), es decir, seis modos de formular lingiiisticamente aspectos del
consultante (“mi”), que son aceptables para el consultante (“yo”), y validadas por el terapeuta en tanto que “otro
significativo”. Debido a que se refieren a “lo mismo”, en un EC el proceso de autorreferirse a través de estas
seis practicas se encuentra interrelacionado holisticamente: primero se nota algo, luego se simboliza ese algo”,
luego se agencializa ese algo simbolizado, etc.

Si representamos la generacion de ARP como una cuerda, diriamos que en un EC la cuerda se va haciendo
mas gruesa y visible a medida que se le afiaden nuevas “fibras”. Esta metafora puede ser util tedéricamente, ya
que ayudaria a explicar como y por qué el logro de indicadores genéricos de cambio (IGC) de nivel 2, ayuda
procesualmente al logro de IGC de nivel 3 o de salida. En la medida de que se logran mds tareas, la ARP es
mas fuerte (“gruesa”); eso aumentaria la probabilidad de que ese modo de autorreferirse (en el nivel 2) sea
sustentable, persista en el tiempo (“resista”), y acabe por internalizarse. Dicha internalizacion seria expresada
en IGC de salida (nivel 3), tales como la formacion de constructos subjetivos respecto de si mismo (IGC #14),
el enraizamiento de estos constructos en la propia biografia (IGC #15) o, en definitiva, la construccion de una
teoria subjetiva (1GC #19).

En este sentido, creemos que la TCS (e.g., Krause et al., 2006) no s6lo es coherente con, sino que puede
fortalecerse explicativamente al comprenderse desde la tradicion dialdgico-hermenéutica en psicologia (e.g.,
Aristegui et al., 2009; Garfinkel, 1956; Harré 2012; Mead, 1934; Vygotsky, 1966). Desde esta tradicion teorica,
se conceptualiza el si-mismo (y con ello, sus “cambios”) como un logro discursivo-social en permanente trans-
formacion (e.g., Mead, 1934; Aristegui et al., 2009). El si-mismo aparece dinamicamente en y a través del reco-
nocimiento y validacion de otros significativos (Mead, 1934), mediada por el lenguaje (didlogo). Se propone asi
que el didlogo con otros (yo/otro) es constitutivo de un si mismo en permanente generacion. Progresivamente,
el dialogo yo/otro se internaliza, modificando la auto-comprension o “subjetividad” de una persona (i.e., se
transforma en dialogo interno, o autodialogo yo/mi; Aristegui et al., 2009).

Aplicado a este estudio, diriamos que en el proceso de cambio el consultante clarifica una teoria sobre
si-mismo como efecto colateral de un trabajo permanente por clarificar para el terapeuta como otro significativo.
Desde esta tradicion dialégico-hermenéutica, lo que motiva una respuesta tanto en el didlogo yo-otro y en el
autodialogo yo/mi, son autorreferencias. Las autorreferencias son interpretaciones significativas acerca-de-mi,
o cargadas moralmente; Aristegui et al., 2009; Harré, 2012). Caracterizaciones, narrativas, emociones, u otros
dispositivos culturalmente disponibles para referir a un si-mismo, y que gatillan una respuesta de aceptacion
o rechazo pues estan culturalmente cargadas de valor. Estas autorreferencias son aceptadas o rechazadas “en
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concordancia con estandares de ‘preferencia’ socialmente validos” (Garfinkel, 1956, p. 420). Ademas del acto
ilocutivo “neutro” propio de una asercion (referir), incluyen una dimension evaluativa — son posiciones-yo
dentro de un orden moral local (ver e.g., Harré, 2012). De ahi que propongamos las autorreferencias como
evaluaciones-de-si preferidas (no-preferidas cuando lo que invitan es el rechazo propio o de otro significativo).

Ademas de estas consecuencias tedricas, creemos que los resultados son potencialmente relevantes en tér-
minos clinico-practicos, en el sentido que permitirian orientar a terapeutas para facilitar cambio terapéutico.
Sensibilizarse frente a la potencial contribucidn que practicas tales como notar, simbolizar, agencializar, apreciar,
justificar y situar tengan en la co-creacion de autorreferencias preferidas “gruesas” (que contribuyan en la gene-
racion/internalizacion de una teoria subjetiva). Dado el énfasis de estas practicas en la co-creacion de un agente
que toma conciencia de su(s) posicion(es) respecto de su situacion en el mundo, nos parece que estas practicas
son consistentes tedricamente no s6lo con el enfoque gestaltico/humanista propio de la terapia analizada, sino
también con otros modelos terapéuticos tradicionales (psicodindmicos, cognitivo-conductuales, sistémicos, y
posmodernos). El énfasis en “agencializar” el cambio es también consistente con modelos trans-teoricos inspi-
rados en superar la desesperanza, y fomentar el empoderamiento facilitando que el cliente se vea como agente
del problema y/o la solucion (e.g., Krause, 2005; Prochaska, 2013; Wampold & Imel, 2015).

Sin embargo, el hecho de que estas practicas hayan sido extraidas de un solo proceso psicoterapéutico, llama
a considerar estos resultados con cautela. Investigacion futura sobre si y como estas micro-practicas se observan
en otros procesos terapéuticos exitosos, con otras orientaciones teoricas, con otras poblaciones, motivos de
consulta, etc., permitiran aumentar la generalidad de estos hallazgos. Por ahora, nos parece justificado tedrica-
mente, y tenemos evidencia empirica incipiente, de que el proceso terapéutico puede entenderse como un trabajo
conversacional de clarificacion constitutiva. Un proceso en que el consultante progresivamente clarifica para
si su identidad y sus cambios al intentar clarificarla para otro. Un proceso que no solo representa el si mismo,
sino que lo co-instituye; lo crea con el poder de la palabra.
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