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Integrating the contributions of Lisa Feldman Barrett's extensive work on emotion, our            
psychotherapeutic work methodology describes a “single case” perspective in the          
constructivist narrative formulation of emotion, in which the person uses to build            
anticipations based on their affect, history personal and characteristics of the           
particular situation. 
From a constructivist psychotherapy framework, emotion as movement, the notion of           
centrality, directionality, its evaluation within the integration between autonomy and          
dependency, and the evaluation of the degree of concretion - abstraction, are some of              
the topics under discussion in this brief note 

 
 

Introducción 

La emoción disfórica puede ser comprendida como una cualidad de la experiencia en curso              
orientada hacia la meta de mantener o restituir algún aspecto central relacionado con la              
viabilidad personal o grupal. No solamente ligada al problema psicoterapéutico, la           
centralidad de esta cualidad experiencial lleva a algunos autores a conceptualizar a la             
humana como un tipo de experiencia de dominio emocional: es la base para el sentido de                
unicidad personal y continuidad histórica que nos define (Guidano, 1994). 

La formulación de caso clínico es un diagrama de organización especialmente útil en la              
formación de psicoterapeutas, en la discusión clínica de casos y comunicación de aspectos             
críticos y en la investigación en psicoterapia (Quiñones, 2008, 2011; Sturmey, 2009; Tarrier,             
2006; Eells, 2007). En la formulación de caso clínico, la caracterización de la emoción              
disfórica y del papel que juega en la comprensión del problema psicológico está anclada              
con la lógica más general de la formulación. En este sentido puede resultar de utilidad               
definir explícitamente algunas posibilidades de esta formulación desde un enfoque          
constructivista (Harvey, 1961; Kelly, 1955; Guidano, 1994). 
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La emoción en una formulación de caso narrativa constructivista 

 
 

 

En una formulación constructivista del problema terapéutico, la primera consideración          
guarda relación con el papel dominante de la cualidad emocional de la experiencia en curso.               
De acuerdo a esta perspectiva, la emoción no es un epifenómeno ni un síntoma a corregir,                
independiente de la forma de expresión o vivencia, sino que es una cualidad de la               
experiencia directamente relacionada con la viabilidad personal o grupal, y que organiza            
procesos de ajuste que permiten al individuo y a los grupos humanos seguir vivos,              
aceptados y protegidos. En otras palabras, más allá de su forma de expresión, la cualidad               
emocional disfórica de la experiencia en curso no se considera "enferma", sino que es              
considerada como una modalidad de articulación, presumiblemente la mejor que la persona            
puede expresar en las circunstancias contingentes, que apunta a movimientos en           
constructos (conceptos, en la denominación que utilizan OJ Harvey o Lisa Feldman Barrett)             
centrales para esa persona. Metodológicamente hablando, esto supone que el foco principal            
dentro de este enfoque no es "desactivar" el proceso emocional, ya sea a través de               
ejercicios de respiración, de cambio atencional, uso de drogas, etc., sino comprender de             
manera apropiada cuáles son estos constructos centrales y proponer alternativas de           
construcción salvaguardando el sentido primario de centralidad que en esta lógica tenía el             
problema terapéutico. 

En segundo lugar, al igual como ocurre en otros modelos constructivistas (Botella, 1993),             
resulta evidente que las consideraciones clásicas de cognición, emoción y conación como            
formas de conocimiento separadas y la nomenclatura de las emociones como formatos de             
experiencia discretos, no se sustentan adecuadamente en esta perspectiva de trabajo           
terapéutico, sino que se considera que la emoción es un estado mental global emergente              
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similar e inseparable de otros estados mentales. Esto se diferencia radicalmente de las             
miradas clásicas de la emoción, que la plantean como una facultad mental independiente de              
otras, como la memoria, atención, etc. (Gross y Barrett, 2011; Barrett, 2006, 2017) 

Además, esta tendencia a considerar la emocionalidad en términos de formatos discretos de             
experiencia, algo que es usual en ciertos ámbitos académicos, puede implicar la creación             
de dos tipos de hipótesis de trabajo con experiencias de alta cualidad emocional que desde               
nuestra perspectiva resultan inconvenientes: 

1. Una categoría de experiencia discreta explicaría causalmente a la otra. Por ejemplo,            
se plantean hipótesis del tipo “estas creencias sobre las relaciones de pareja son las              
que provocan su nivel de ansiedad”, “el miedo a perder a tu pareja es lo genera que                 
pienses en que se accidente en motocicleta”, etc.. La metodología implícita que            
deviene de este tipo de hipótesis implica suspender, anular o modificar uno de los              
segmentos de la línea causal hipotética. Es posible que en problemáticas simples            
esto sea de alguna manera operativo ("deje de pensar en eso y se sentirá mejor",               
"aprenda a relajarse y así no tendrá que recurrir a esa droga", "aléjese de su pareja                
que la maltrata, y así se sentirá más feliz"), pero no corresponde a nuestro tipo de                
casuística. 
 

2. Una categoría de experiencia discreta no es accesible a la otra. Por ejemplo, “el              
paciente se muestra inquieto y aumenta su ingesta de comida en la tarde, pero no               
logra ‘conectar’ esa conducta con una emoción”, “el paciente no logra darse cuenta             
de sus sentimientos reales respecto a su pareja”, etc. Este tipo de hipótesis supone              
que la emoción es un proceso de curso independiente, muchas veces considerado            
como de carácter más original o prístino, que encierra información que debe ser             
develada por otra parte o funciones de la persona. Como mencionaremos a            
continuación, nuestra metodología de trabajo no sigue esa lógica y adscribe mejor a             
una perspectiva de "caso único" al hablar de emociones, en los que la persona utiliza               
para construirlas anticipaciones basadas en su afecto, historia personal y          
características de la situación particular (Feldman Barrett y Russell, 2015).  

En la investigación científica de las emociones esta perspectiva es sustancialmente           
coherente con la propuesta de Lisa Feldman Barrett (Gross y Barrett, 2011; Barrett y              
Russell, 2015; Barrett, 2017). De acuerdo a Barrett, veinte años de investigación a través de               
neuroimagen han revelado que el cerebro no respeta las categorías típicas, de sentido             
común, respecto a las emociones, ni las categorías clásicas que varias teorías psicológicas             
ofrecen respecto a las emociones como parte de una serie de “facultades mentales             
independientes” (Barrett y Satpute, 2013; Lindquist y cols., 2006; Gonsalves y Cohen,            
2010; Duncan y Barrett, 2007; Lindquist y cols. 2012; Kuppens y cols, 2017; Colibazzi y               
cols. 2010; Kuppens y cols. 2013; Barrett, 2017). A diferencia de las aproximaciones             
clásicas sobre emoción, los datos apuntan a que las emociones, pensamientos, memorias y             
percepciones son estados mentales construidos sobre dominios más generales de procesos           
psicológicos que son continuos y constantes. De acuerdo a la evidencia, las personas             
construimos significado articulando actividad cerebral relacionada con tres dominios: 
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- Anticipaciones interoceptivas básicas del cuerpo (afecto y "presupuesto 
corporal") 

- Anticipaciones de información respecto a claves del contexto específico 
- Anticipaciones basadas en la experiencia previa (historia personal) 

Estos dominios básicos se combinarán en diferentes patrones para generar contenido           
mental específico, "casos emocionales", una construcción única de una experiencia de alta            
cualidad emocional. De acuerdo a la Teoría de la Emoción Construida, de Lisa Feldman              
Barrett, cualquiera sea el concepto aplicado en algún momento dado, es significado            
utilizando las otras dos fuentes de conceptos (Barrett, 2009), fuentes que estarían presentes             
al mismo tiempo y de forma continua (Barrett, 2009, 2011; Barrett y Satpute, 2013; Lindquist               
y Barrett, 2012; Fox y Friston, 2012). 

Esta teoría, con un sólido respaldo en evidencia, además se corresponde de forma muy              
cercana con nuestra comprensión terapéutica y las instancias de referencia de constructos            
Autoimagen, Corporalidad y Alteridad. 

 

La emoción como movimiento 

En nuestra formulación la noción de emoción apunta a su etimología más básica - del               
francés émouvoir, latín et movere, agitación, movimiento - , aunque no en el sentido de               
una apreciación externa respecto al comportamiento de una persona, sino que indicando la             
observación de que constructos importantes están siendo movilizados de una manera           
discrepante con las anticipaciones desplegadas en un momento específico. 

Esta es una conceptualización similar a la planteada por Kelly (1955, 1969; Bannister y              
Fransella, 1986; Chiari, 2013), elaborada por él en términos de transiciones relacionadas            
con la validación o invalidación de la aplicación de constructos en el "ciclo de la               
experiencia", que permiten definir seis grandes formatos de constructos, etiquetados como           
emocionales (1955, pp. 486-514): la conciencia de un inminente cambio integral en las             
estructuras centrales (etiquetado como amenaza), la conciencia de un inminente cambio           
incidental en las estructuras centrales (miedo), el reconocimiento de que los eventos con los              
que uno se enfrenta se encuentran fuera el rango de conveniencia del sistema de              
construcción (ansiedad), la percepción de un aparente pérdida comparativa respecto la           
estructura de roles centrales (culpa), la elaboración activa del campo perceptual (agresión) y             
el esfuerzo continuo de forzar evidencia a favor de un tipo de predicción social que ya ha                 
demostrado ser un fracaso (hostilidad). Esta perspectiva que fue ampliada por McCoy            
(1977) al incluir las nociones de centralidad y periferia en puntos distintos del ciclo de la                
experiencia propuesto por Kelly (aumentando a 17 las categorías originales). 

En el sentido de comprender la emoción en términos de anticipación y discrepancia, la              
formulación propuesta también es cercana a los planteamientos de George Mandler           
respecto a la experiencia de alta cualidad emocional (Mandler, 1975; Kessen, Ortony y             
Craik, 1991). 
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Esta percepción de movimiento surge a nivel de referencia ontológica, es decir, la             
discrepancia ocurre con ciertos conceptos o constructos (distinciones en la relación           
idiosincrásica sujeto - objeto) que son referidos como "cosas": cuando los constructos            
centrales referidos en las instancias de Autoimagen, Alteridad o Corporalidad son           
movilizados, la cualidad emocional de esa experiencia resalta, indica algo en sentido a la              
referencialidad. Entonces, el terapeuta narrativo constructivista no fomenta observaciones         
hacia una apreciación categorial de la emoción vivida, como por ejemplo, formas de             
conectarse, contactar, apreciar, distinguir emociones, alterar posibles líneas causales, etc.,          
sino que se aboca al sentido que la cualidad emocional adquiere en relación con el               
movimiento referencial. 

En una viñeta clínica, Elizabeth es una joven de 22 años, que se desempeña como               
programadora en una empresa de informática. Un extracto de la conversación con su             
terapeuta permite graficar lo que denominamos movimiento: 

- Entiendo que te sintieras molesta con lo que ella te dijo. Cuéntame, esto que te dijo, 
de que eras floja, ¿qué imágenes trajo a tu mente en ese momento? 

- Me dio rabia, porque pueden decir lo que quiera de mi, pero no que soy floja. 
Trabajo montones, me quedo más tiempo que mis colegas en el trabajo. Justo en 
ese momento en que un cliente fue al baño y yo aproveché de ver mi correo, 
apareció mi supervisora y bromeó con eso… 

- ¿Y qué imagen trajo a tu mente eso? 
- Yo imaginé que ella pensó “miren, y por estar viendo su correo le pagamos tanto” 
- Y la imagen que tu supervisora tenía en su mente en esa imaginación sería de… 
- No es muy lógico, pero me imaginé a una mujer pintándose las uñas en el escritorio. 

Es algo exagerado, lo sé. Por otro lado mi supervisora me evalúa muy bien cuando 
le toca hacer mi informe mensual, ¿estoy muy paranoica? 

- Me interesa que me cuentes algo. La velocidad. ¿Con qué velocidad tu propia 
imagen de “ser eficiente a la luz de los ojos del resto” pasó a “pintarse las uñas en el 
escritorio de trabajo”? 

- Demasiado rápido, no creo que hayan sido más de dos o tres segundos, fue al paso 
- La imagen de ti misma en ese lugar de trabajo es susceptible a lo que imaginas que 

el resto piensa de tu desempeño 
- Sí, demasiado, es algo que no puedo controlar. Me pone muy nerviosa eso.  

En el ejemplo, es posible observar que Elizabeth activa durante el escenario laboral una              
serie de anticipaciones claras y que incluyen comportamientos específicos, como quedarse           
trabajando hasta más tarde que sus compañeros, expectativas de rendimiento y de ser vista              
por otros de determinada manera, ciertos sentimientos relacionados con la evaluación           
anticipada, etc. Estas anticipaciones son "puestas a prueba", desafiadas en una situación            
con su supervisora, mostrando Elizabeth ciertas dificultades para articular la experiencia en            
curso, aplicar constructos o ejecutar nuevas distinciones que permitan reducir la           
discrepancia y lograr cambiar o modular el sentido de la experiencia particular. Como             
resultado, la experiencia implicada está adquiriendo una cualidad emocional más          
acentuada. 
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Caracterización gnoseológica 

El breve ejemplo de Elizabeth permite graficar a continuación otros aspectos en la             
evaluación de la experiencia que adquiere una cualidad de alta emocionalidad, que se             
corresponden con un análisis gnoseológico. Si un enfoque ontológico alude a la            
construcción de "las cosas" puestas en referencia significativa hacia las instancias de            
Autoimagen, Corporalidad y Alteridad, esto es una definición de alta validez respecto al qué              
o cuáles son los elementos en cuestión, un enfoque gnoseológico en cambio alude al modo               
o caracterización de ese proceso de construcción, una descripción de alta validez respecto             
al cómo son construidas las distinciones (constructos, conceptos) involucradas en el           
problema terapéutico. Los criterios en los que nos centraremos para el análisis            
gnoseológico en la formulación de caso son: 

Demarcación: que consiste en el grado de diferenciación o distinciones realizadas 
en la construcción del sistema conceptual. 

Valoración: que consiste en la direccionalidad asignada en la construcción del 
sistema 

Comprensión: el grado de centralidad - periferia, integración - compartimentación, y 
el grado de concreción - abstracción. 

Control: los formatos de control asignados y sus oscilaciones en la dimensión 
autonomía - dependencia 

 

La emoción y el grado de distinciones 

La utilización de anticipaciones (conceptos, constructos) referidas a Corporalidad (el cuerpo           
y su afecto básico, el mundo y las claves de la situación específica), Autoimagen (conceptos               
referidos a quién soy yo como personaje, en una historia específica, subjetiva y actualizada)              
y Alteridad (quién es el otro significativo), no significa que el grado de distinciones sea               
estable o equivalente en cada caso emocional. Por el contrario, en cada caso la cantidad de                
distinciones varían, en ocasiones de forma agregativa y otras de forma restrictiva. Entonces             
el clínico puede registrar al evaluar la experiencia de alta cualidad emocional cómo varían              
las demarcaciones en cada instancia de referencia. Por ejemplo, una persona puede haber             
realizado grandes imaginerías, variadas, al momento de experimentar una sensación física           
de inquietud y taquicardia, y la misma persona en otra ocasión puede haber restringido las               
demarcaciones al haber vivido una situación abusiva. El registro de estos cambios de             
demarcación permiten al clínico hipotetizar más adelante en la formulación de caso, alguna             
dificultad específica de integración. 

En la viñeta de Elizabeth, el terapeuta y la paciente pueden registrar un cambio de               
demarcación agregativa, en términos de la forma de articulación del comentario de la             
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supervisora, y subinclusiva o restrictiva respecto a los propios dominios de ejecución laboral             
en autonomía. 

 

La emoción y la direccionalidad 

La noción de que los conceptos o constructos (aquellas unidades de distinción en la relación               
sujeto - objeto) son bipolares (Kelly, 1955; Harvey, Hunt y Schroder, 1961) permite al clínico               
una exploración amplia de los sistemas centrales referidos a las categorías más amplias de              
Autoimagen, Corporalidad y Alteridad. Esto supone que cada distinción realizada por la            
persona incluye distinciones hacia el polo opuesto, por lo que el terapeuta puede entender              
el sentido de direccionalidad de los constructos evaluados, en qué consiste la organización             
valorativa de ellos, qué es "lo evitado o rechazado" y qué es aquello que es "aproximado" en                 
la experiencia definida como problema terapéutico. En términos de caracterización          
emocional, el terapeuta constructivista no realiza una equivalencia entre la valoración           
negativa (aquello que es evitado) y la emoción disfórica. En muchas ocasiones, la             
valoración positiva, aquellos sistemas conceptuales que son acercados, buscados o          
preferidos, implican emociones displacenteras. 

En la viñeta de Elizabeth, el terapeuta puede indagar respecto a la organización valorativa:              
¿puedes contarme en qué consiste esta representación de ti misma como "en falta"?, ¿qué              
papel juega en tu historia personal la representación de ti misma como "floja"?, ¿frente a               
quiénes esta imagen es significativa?, etc. 

 

La emoción y la centralidad 

Otro aspecto gnoseológico en la evaluación de la experiencia de alta emocionalidad es el              
grado de comprensión de los constructos involucrados. La comprensión alude a una            
caracterización de la articulación, y consiste en definir qué tan periféricos o centrales son los               
constructos; si están integrados con otros sistemas conceptuales o grupos de constructos, o             
en su defecto se caracteriza una alta compartimentalización; y cuál es el grado de              
concreción o abstracción de los constructos. 

La noción de centralidad alude a definir qué constructos (distinciones particulares o            
sistemas de conceptos) son los más importantes, aquellos que permiten mantener un            
sentido de continuidad en al menos tres instancias de referencia: Autoimagen, Alteridad y             
Corporalidad. En otras palabras, se requiere distinguir cómo la experiencia de una alta             
cualidad emocional se relaciona con constructos centrales, cuyo movimiento o deshuso es            
difícil para la persona, y/o con periféricos, cuyo movimiento se remite a contextos             
específicos, experiencias que no tienen una alta incoherencia con instancias más           
identitarias, experiencias poco usuales y posibles de evitar o poco probables de repetir,             
todas situaciones en las que mantener un sentido de continuidad no resulta difícil. 

En la viñeta de Elizabeth, correspondería indagar si la construcción de ser vista como              
"eficiente - floja" por parte de una supervisora se puede considerar un sistema / grupo de                
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constructos central, sobre el cual se basa la definición de Autoimagen, Corporalidad/Mundo            
y Alteridad. O por el contrario, si corresponde con un sistema o grupo de constructos               
periférico, fácil de aceptar, cambiar o prescindir. 

 

La emoción y la integración 

El grado de compartimentación o integración es otro aspecto del criterio gnoseológico de             
comprensión. Alude al grado de co - variación entre sistemas conceptuales o grupos de              
constructos. En el caso de la experiencia de alta cualidad emocional, el clínico puede              
registrar si la experiencia se articula con otros componentes, o si precisamente se muestra              
desarticulada. 

La consideración de la emoción como una cualidad emergente en la construcción del             
significado implica no verla como un proceso independiente de otros formatos de            
conocimiento. El sub criterio de integración - compartimentalización dentro del criterio de            
comprensión, alude al formato de funcionamiento, una cualidad en la expresión. Por            
ejemplo, en la viñeta de Elizabeth el clínico podría indagar si otros sistemas de conceptos               
co - varían: ¿esto ha implicado cambios en tu calidad del sueño u otras actividades?, ¿los                
cambios de alimentación que mencionaste comenzaron después de esta situación?, ¿tu           
deseo de trabajar estos días se ha visto alterado?, etc. 

Una alta compartimentación es esperable por el clínico en una casuística de alta             
complejidad. Por ejemplo, en el trabajo con personas que reciben diagnósticos psiquiátricos            
como neurosis obsesivo - compulsivas, desorden de la personalidad de tipo borderline,            
adicciones, etc. no sería extraño encontrar que la experiencia de alta cualidad emocional se              
muestre poco integrada con otros sistemas conceptuales (por ejemplo, externalizaciones          
extremas, fenómenos disociativos, etc.), o en algunos casos la expresión se pueda            
caracterizar por la dificultad opuesta, en donde el sistema Self en general está poco              
diferenciado y las posibilidades de aplicar sub sistemas conceptuales distintos y no            
comprometidos por la emoción es difícil, resultando en una expresión global, difusa y             
concreta de la experiencia de alta cualidad emocional. 

 

Emoción y concreción - abstracción 

Uno de los aspectos más básicos de la evaluación gnoseológica narrativo constructivista,            
dentro del criterio de comprensión, es la evaluación del nivel de concreción - abstracción del               
problema terapéutico. En la experiencia de alta cualidad emocional, esto no es una             
excepción. El terapeuta registrará el grado de concreción - abstracción en al menos tres              
perspectivas (las instancias de Corporalidad/mundo, Autoimagen y Alteridad): 

1. Grado de concreción - abstracción de los constructos referentes al afecto - 
corporalidad y situación específica. En esta perspectiva, se evalúan las 
posibilidades de abstracción en las variables de afecto básico, corporales y 
situacionales de la experiencia de alta cualidad emocional. ¿Además de una alta 
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angustia, cuántas posibilidades de articulación (acciones, interpretación, etc.) puedo 
generar cuando tengo sueño, por ejemplo?. Si la persona solo logra una posible 
articulación ("me late el corazón rápido, es un ataque cardíaco", "me subo a un 
avión, es muerte inminente", "ver a una chica que me sonríe inequívocamente 
supone responderle la sonrisa"), registramos una alta concreción. 

 

2. Grado de concreción - abstracción de los constructos referentes a la propia 
historia y a la persona como personaje en esa historia. En esta perspectiva 
registramos si la emoción ocurre en una alta abstracción ("sí, me dio vergüenza pero 
después pensé que no es tan malo, a toda la gente le ocurre olvidar frases, entonces 
hice una broma frente a todo el auditorio, nos reímos harto rato") o no ("todavía me 
persigue la vergüenza de lo que hice hace 20 años"). El terapeuta evalúa la emoción 
en términos del grado de flexibilidad de la propia historia y al paciente en términos 
de personaje en esa historia, un Yo Soy como instancia narrativa. 

 

3. Grado de concreción - abstracción de los constructos referidos a los otros, las 
relaciones interpersonales, la imagen de sí mismos frente a los otros, la mente 
de los otros. En esta perspectiva, la experiencia de alta cualidad emocional es 
evaluada en términos de la concreción o abstracción de la construcción del otro, de 
la mente de los otros, de las intenciones o explicaciones que se adjudican a esa 
construcción, etc. Es muy distinto el caso emocional de alguien que experimenta 
temor de daño respecto a un conocido delincuente callejero, que el caso emocional 
de experimentar posible daño de todas las personas que caminan por las calles. La 
relativización del punto de vista del otro, la complejidad en la construcción de las 
intenciones del otro, la ubicación temporal del comportamiento del otro y la tolerancia 
a la independencia de las acciones del otro son indicadores del grado de abstracción 
respecto a la referencia en Alteridad de la propia experiencia de alta cualidad 
emocional. 
 

 

Emoción y asignación de control 

Por último, respecto a los criterios gnoseológicos de estudio de la experiencia de alta              
cualidad emocional, el terapeuta y el paciente pueden utilizar el criterio de control. La              
evidencia apunta a que la percepción de control está íntimamente relacionada con el             
bienestar personal (Bandura, 1989; Fiske y Taylor, 2013; Lachman y Burack, 1993). Una             
gran variedad de formas de expresión de la experiencia de alta cualidad emocional se              
pueden comprender como formas de alcanzar o retomar la percepción de control, como la              
agresión, sumisión, dominación, negociación y cooperación (Wong, 1992; Veglia y Di Fini,            
2017). 
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Dos sub criterios pueden ser considerados en la formulación: una caracterización del            
formato de asignación de control y el grado de autonomía o dependencia de la fuente de                
regulación o control. 

La forma en que la persona asigna control a la experiencia de alta cualidad emocional               
puede ser registrada por el paciente y por el terapeuta. El terapeuta podría utilizar, por               
ejemplo, el modelo propuesto por Fred Bryant (1989) y registrar si la asignación de control               
fluctúa entre alta y baja, y si la asignación de control se corresponde con la evitación, el                 
afrontamiento, la ganancia o el "saboreo". 

En términos de una óptica constructivista la asignación es una cualidad subjetiva de la              
acción de percepción que no alude al control observado por otras personas, sino a la               
asignación subjetiva de controlabilidad (Skinner y Wellborn, 1994), por lo que la            
determinación por parte del terapeuta y del paciente respecto a una posible incongruencia             
entre la asignación de control, se realiza sobre la propia experiencia del paciente. Por              
ejemplo, si el paciente y terapeuta observan que el consumo de alcohol perseguía disminuir              
la tristeza asociada a una pérdida, pero intensificó esos sentimientos, la incongruencia en la              
asignación de control será revisada en los parámetros del paciente a partir de su propia               
experiencia. Esto debe ser considerado también en ejemplos no tan sencillos, como podrían             
ser los rituales en una neurosis obsesiva, las conductas de reaseguramiento en la relación              
terapéutica en un paciente que no logre construir fácilmente un sentido de Autoimagen             
basándose en conceptos concretos, etc. 

 

Emoción en autonomía - dependencia 

El segundo sub criterio se relaciona con la caracterización de la relación que se establece               
con la fuente de control o regulación. En la evaluación del problema terapéutico desde una               
óptica constructivista, todas las distinciones pueden revisarse en términos de integración           
entre dos grandes polos de relación con el control/regulación de los conceptos: autonomía y              
dependencia (Harvey, Hunt y Schroder, 1961). Desde el punto de vista de la emoción, esto               
incluye experiencias solitarias que podrían considerarse incluso de "regulación física". Por           
ejemplo, el hambre, comer o el satisfacer otras necesidades fisiológicas pueden evaluarse            
desde el polo de su expresión en autonomía (qué tanto puedo articularlo o controlarlo, yo               
mismo) y desde su expresión en dependencia (el grado en que el yo debe ceder, aceptar,                
abrirse al control o articulación externos). En cada uno de estos polos, los mismos              
constructos implican emociones específicas: por ejemplo, un niño podría experimentar un           
grado alto de satisfacción personal al poder controlar esfínteres al punto de aplazar ir al               
baño, y un alto sentido de molestia por "tener que hacerlo" e interrumpir su juego u otra                 
actividad divertida; un adulto puede experimentar un alto sentido de desagrado al tener             
contacto físico con otras personas en un tren subterráneo lleno de gente, pero disfrutar de la                
misma experiencia en una fiesta; otra persona podría relajarse durante la masturbación            
solitaria, pero experimentar angustia al percibir que pierde el control de sí mismo cerca de               
otra persona, etc. . 
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El terapeuta puede explorar entonces el sistema conceptual o grupo de constructos que se              
está movilizando, aquella experiencia de alta cualidad emocional, hacia ambos polos en la             
asignación de control, con el propósito de identificar áreas de trabajo. En la viñeta de               
Elizabeth, ¿es factible articular la misma experiencia de imagen de eficacia laboral en             
términos autónomos?, ¿qué recursos debería desplegar para experimentar un comentario          
crítico, real o imaginario, de forma más independiente?, etc.. 

 

La emoción y la directividad 

Los criterios gnoseológicos de demarcacion, valoración, comprensión y control expuestos          
más arriba, cuando son aplicados al análisis de la referencia a instancias ontológicas de              
Autoimagen, Corporalidad/mundo y Alteridad, permiten al clínico realizar otro típo de           
hipótesis: identificar posibles formatos de referencia cruzada en la articulación del problema            
terapéutico (Díaz, 2016, 2018): 

 

 Discrepancia 
usualmente referida a  

No se logra articular en Se articula con cambios    
en la referencia en 

A Alteridad Corporalidad Autoimagen 

B Alteridad Autoimagen Corporalidad 

C Corporalidad Autoimagen Alteridad 

D Corporalidad Alteridad Autoimagen 

E Autoimagen Alteridad Corporalidad 

F Autoimagen Corporalidad Alteridad 

 
 

Estos formatos, revisados en detalle en otro trabajo, permiten al terapeuta comprender la             
integración de la experiencia de alta cualidad emocional en sus diferentes grados de             
directividad. Un mismo ejemplo en tres grados distintos de directividad en su expresión,             
podría graficarse de la siguiente manera: 

1. La señora Emma siente temor de que alguien entre a robar a su casa. Esto ocurrió                
de forma más acentuada mientras su marido salió a trabajar en altamar durante dos              
semanas. Respecto a la vulnerabilidad de robos en su vivienda, ella se siente más              
segura cuando su marido está en casa. De hecho, notó que cuando él volvió, sus               
temores desaparecieron. En la evaluación, el terapeuta y el paciente pueden           
observar que la experiencia de alta cualidad emocional no presenta grandes           
articulaciones en las instancias de Autoimagen, Alteridad y Corporalidad/mundo. La          
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señora Emma reconoce el temor como parte de la representación de sí misma, sus              
anticipaciones predicen sus sentimientos una vez su marido llega a casa, la            
construcción de su marido es una alteridad bastante estable, etc. 
 

2. La señora Emma siente temor de que alguien entre a robar a su casa. Esto ocurrió                
de forma más acentuada luego de que su marido, en la mesa mientras almuerzan              
junto a sus hijos, empezara a hacer bromas sobre ser infiel. Ella plantea que no se                
imagina qué haría si su marido hace algo así, pero que en la mesa no le dijo nada                  
porque se siente responsable de esas bromas. La señora Emma no notó la             
correlación entre ambas situaciones (esta situación en la relación de pareja y los             
temores de que alguien entre a robar), pero sí logra notar que se ha sentido más                
insegura en la relación, con sentimientos de un posible abandono en base a lo que               
ella menciona como falta de satisfacción sexual por parte de él. En la evaluación, el               
terapeuta y la paciente observan que la construcción de protección - dependencia en             
la relación de pareja tiene el componente central de satisfacerlo sexualmente, pero            
la integración en la instancia Autoimagen es deficiente: crear anticipaciones          
inexistentes hasta ese momento, sobre "cómo actuar si mi marido es infiel" implican             
la construcción imaginaria de acciones en un nivel de independencia que no le             
resulta grato, discordantes con los constructos que privilegia y que guardan relación            
con ser una esposa complaciente y "chapada a la antigua". La solución de             
integración fue crear una imaginería sobreagregativa, en la instancia de          
Corporalidad/mundo, un escenario imaginario pero lo suficientemente concreto como         
para asociarse a sentimientos de amenaza inminente y sensaciones físicas de           
taquicardia y sudoración en las noches. 
 

3. La señora Emma siente temor de que alguien entre a robar a su casa. Esto ocurrió                
de forma más acentuada luego de que logró enfrentar de manera muy exitosa una              
situación muy difícil en su barrio. Una detención policial salió mal, el delincuente le              
quitó el arma al policía, y a causa de las acciones de ella, varios niños y un par de                   
vecinos estuvieron a salvo de la balacera. Dos semanas después fue elogiada por             
su liderazgo y su valentía, el alcalde de la comuna y sus vecinos le dieron un premio                 
de agradecimiento. Luego de esa ceremonia y celebración sorpresiva, ha          
experimentado dificultades para dormir y una imaginería caracterizada por su marido           
viejo y enfermo, y la idea de que en cualquier momento se encontrará con un ladrón                
en el interior de su casa. En la primera entrevista, la sra Emma no parece hacer                
relaciones entre estas situaciones. El terapeuta también observa que la señora           
Emma expresa sus temores con un formato de directividad bajo. La hipótesis del             
terapeuta es que ella ha tenido dificultades para articular e integrar constructos            
relacionados con una alta autonomía (ser líder, enfrentar una situación difícil, ser            
valorada y reconocida por un logro inusual, etc), particularmente porque ha           
privilegiado en su historia de vida constructos distintos, como mostrarse más débil            
que su padre y su marido, preguntarle a él al momento de tomar cualquier decisión,               
considerarlo un hombre sabio o admirarlo un poco más allá de sus cualidades             
efectivas, etc. Además, el terapeuta observa que la construcción de figuras           
masculinas en Alteridad es importante, en términos de ser fuentes de protección,            
fuerza, seguridad, etc. En relación con esto, la señora Emma plantea "cada vez que              
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pienso que el policía cometió un error, me viene un escalofrío que no puedo explicar"               
y que "cuando vino el alcalde con toda esa gente, todo lo que hacía era pensar en                 
ese pobre policía, que no lo fueran a despedir, pero no me atrevía a decirle a nadie".                 
El terapeuta menciona la hipótesis de que en la dificultad de integración, la             
imaginería del marido (por años, su principal referente externo - dependiente de            
seguridad) como débil y enfermo es una forma de hacer coherente estos            
sentimientos. 

En los tres casos, de diferentes grados de directividad en su expresión, el terapeuta              
constructivista puede guiar cómodamente a la paciente en la exploración del "fondo" de             
distinciones que permiten comprender la distinción novedosa (el temor intenso a que un             
ladrón entre por la ventana), en parte gracias a los criterios gnoseológicos que dispone para               
el análisis de la construcción del problema terapéutico. Los cambios demarcatorios,           
aquellos aumentos agregativos en la instancia corporalidad y alteridad (sobre todo en el             
tercer caso), los arreglos de valoración (por ejemplo, la noción de direccionalidad, basada             
en la noción de los constructos como bipolares, permite guiar la exploración desde las              
distinciones de "temor" hacia posibles cambios en las distinciones de "protección"), la            
caracterización de comprensión (definir aquellos constructos centrales, su grado de          
concreción - abstracción, etc.) y la asignación de control (la baja controlabilidad asignada en              
su imaginería de asalto en el hogar, la relación entre la asignación de control y los                
constructos en la autonomía y la dependencia), permiten al terapeuta explorar la            
experiencia de alta cualidad emocional de la paciente junto a ella, en su riqueza variada de                
significados personales. 

 

La experiencia de alta cualidad emocional y la narrativa personal 

Por último, desde un enfoque más amplio en la formulación de caso clínico, podemos              
organizar la experiencia de alta cualidad emocional del paciente con su sentido narrativo             
más general, sus temas centrales. 

Las personas crean formas de concebir la realidad personal (Bruner, 1997), asignando            
significados acordes a la viabilidad personal y grupal (Feldman, 1997). El pensamiento            
narrativo, de acuerdo a Jerome Bruner (1990, 1997, 2003), proporciona las herramientas            
necesarias para esta concepción personal, permitiendo articular el tiempo, integrar          
recuerdos semánticos y episódicos, construir representaciones mentales, articular el         
lenguaje y desplegar funciones metacognitivas. La actividad narrativa parece estar          
estrechamente relacionada con la creación y percepción del tiempo subjetivo (Ferretti, 2016)            
y la inteligencia sensoriomotora (Delafield-Butt y Trevarthen, 2015). Esta hipótesis narrativa           
ha encontrado respaldo en estudios neurobiológicos basados en neuroimagen (Young y           
Saver, 2001; Mar, 2004, 2011; Spreng y Mar, 2012). 

Basándose principalmente en la teoría del vínculo de John Bowlby (1969, 1973), en la teoría               
de regulación emocional por procesos oponentes de Richard L. Solomon (1980), y en la              
teoría del guión de Silvan Tomkins (1979, 1987), la relación entre interpersonalidad            
temprana, vínculo y y narrativa personal fue extensamente abordada por Vittorio Guidano            
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en su comprensión post - racionalista (Guidano y Liotti, 1983; Guidano, 1994), con un              
acentuado énfasis en la cualidad emocional como organizador de estos procesos. Esta            
centralidad según Guidano respecto a las cualidades emocionales de la experiencia, el            
vínculo y la narrativa se expresan tanto en el concepto de organización de significado              
personal (OSP) como en la metodología y estrategias de trabajo propuestas por este autor y               
por Giovanni Liotti (Quiñones, 2000). Las OSP formuladas por Guidano son la Fóbica,             
Depresiva, Obsesiva y la organización de significado de los Desórdenes Alimentarios           
Psicógenos (DAP). Estas pueden ser consideradas mecanismos generales de organización          
de la experiencia, íntimamente ligada con el dominio emocional de la persona, comprensible             
a través de su historia personal (Guidano, 1994). La lógica "narrativa" o de ordenamiento              
experiencial que deviene esta comprensión, con su énfasis en el estudio de la cualidad              
emocional de la experiencia, es marcadamente distinta del uso de la metáfora narrativa en              
orientaciones construccionistas - sociales (Ruiz, 2002; Díaz, 2007). 

Respecto a los "temas narrativos nucleares", Dan P. McAdams (1996, 2001; McAdams y             
McLean, 2013) identificó dos temas críticos que dominan las historias de vida: agencia y              
comunión. 

La agencia guarda relación con la autoidentificación y afirmación: incluye los temas de             
fuerza, poder, dominio, autonomía, separación e independencia. Las historias de vida se            
organizan en torno a un núcleo central en donde se ve al protagonista de forma individual,                
gobernando su vida. La agencia interna incluye temáticas como el dominio propio, el             
"estado y la victoria" (el reconocimiento de una posición prestigiosa dentro de las relaciones              
interpersonales), el "logro y la responsabilidad" (realización, logro de objetivos) y el            
"empoderamiento" (crecimiento y auto fortalecimiento). 

Por otro lado, la comunión guarda relación con el compartir en el marco de las relaciones                
interpersonales. Incluye temas como la afiliación, unión e intimidad, amor / amistad, o amor              
erótico o amistad con otra persona; diálogo (comunicación mutua y no instrumental);            
cuidado y ayuda (cuidado, asistencia, apoyo físico, material, social o emocional); "unidad"            
(unión, armonía, intimidad, sincronía, lealtad, cercanía y solidaridad con un grupo de            
personas) 

Estos temas son restricciones, pero también oportunidades, para el desarrollo de la trama             
narrativa, ya que guían la atribución de significado a la experiencia, dejando libertad creativa              
para elegir entre innumerables variaciones (Veglia, 1999, 2013). Como plantean Fabio           
Veglia y Giulia di Fini (2017), los temas de vida son "atractores" (organizadores) de              
narrativas presentes en todos los ámbitos en todas las culturas y resistentes a lo largo del                
tiempo. Estos autores plantean que los principales temas narrativos vitales son: el amor, el              
valor, la libertad, la verdad, la justicia y el poder (el tema de la muerte se considera                 
transversal y se combina con otros temas en una especie de servomecanismo). 

En un nivel psicoterapéutico, los temas narrativos son oportunidades co-construir nuevos           
significados y lecturas de experiencias pasadas (Veglia, 1999, 2013, 2017; Singer y cols,             
2008; Goncalves y cols, 2000; Angus y McLeod, 2004). La experiencia de alta cualidad              
emocional es crucial como organizador narrativo, convirtiéndose básicamente en el principal           
foco terapéutico constructivista (Guidano y Liotti, 1983). El terapeuta, en este aspecto de la              
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formulación de caso clínico, tiene como objetivo metodológico identificar patrones repetitivos           
en este tipo de experiencias, identificando las principales construcciones y dificultades de            
integración en la referencia a Autoimagen y a la Alteridad significativa (Veglia, 1999, 2013;              
Angus y cols, 2004; Singer y cols., 2008; Díaz, 2016, 2018). 

Utilizando los criterios de análisis propuestos en este artículo, gnoseológicos como           
ontológicos, el terapeuta puede identificar las áreas más importantes de trabajo ancladas            
con las experiencias de alta cualidad emocional y la gran diversidad de significados             
asociados, y orientar el trabajo terapéutico junto al paciente en actividades coherentes con             
el sentido narrativo personal más general. 
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