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Una nueva generacion, ola o look de terapias psicologicas se ha dado de alta en los
Gltimos tiempos (Pérez Alvarez, 2006), refiriéndose en particular a la terapia de conducta y a la terapia
cognitiva, a menudo fundidas y confundidas como terapia cognitivo-conductual. Esta tendencia de nuevas
terapias conductuales tiene afinidad con terapias tradicionales de otras orientaciones (Pérez Alvarez, 2001).
Esta afinidad no se ha de entender como una caida de la terapia conductual en el territorio de otras terapias
ni tampoco como una mera integracion sino, propiamente, como una ‘afinidad electiva’ goethiana que
transforma las formas anteriores en una nueva. Tampoco se trata en rigor de una nueva terapia, nunca vista,
en la medida en que contiene saberes conocidos, pero si de una forma distinta de entender los problemas
psicoldgicos y su tratamiento, mas all4 de las formas convencionales.

Las nuevas terapia a las que mas concretamente me estoy refiriendo son la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) (Pérez Alvarez, 1996) y a la terapia de activacion conductual (AC) (Pérez Alvarez,
2007). La ACT y la AC no son las unicas terapias en esta linea y por su parte la ACT ya no se podria decir
que es nueva, en vista de su expansion en los tltimos afios. De todos modos, estas dos terapias son las que
probablemente representan y personifican mejor la nueva ola o como yo preferiria decir en esta ocasion la
metamorfosis de la psicologia clinica y de la psiquiatria también por lo que le toca.

Claves para la terapia

Dos son, a mi juicio, las claves de estas terapias y aun me atreveria a decir de toda terapia que se precie: el
desenredamiento auto-reflexivo y la activacion conductual.

En el caso de estas terapias, el des-enredamiento consiste principalmente en la aceptacion como alternativa
a la evitacion (una forma de enredamiento). La ACT contiene la aceptacion en el nombre y la AC la
incluye en su procedimiento. Por su parte, la activacion consiste basicamente en dar a la persona un papel
activo en la modificacion de las circunstancias de su vida en vez de consumirse en la lucha contra los
‘sintomas’ (un esfuerzo a menudo contraproducente). La AC contiene la activacion ya en el propio nombre
y, por su parte, la ACT la incluye bajo el titulo de compromiso.

La idea es desactivar el proceso auto-reflexivo que caracteriza en buena medida a practicamente todos los
problemas psicoldgicos y reactivar a la persona sobre un horizonte de posibilidades de manera que recobre
el sentido de la vida, es decir, su direccion y significado. Se entiende que éste es un proceso dialéctico, en
el que la des-activacion o desenredamiento facilita la reactivacion o implicacion en la vida y ésta facilita a
su vez el desenredo auto-reflexivo. Un eslogan de esta idea podria ser ‘descentrase de si mismo y centrarse
en la vida’, supuesto que hay un punto en el que estar demasiado pendiente de si mismo es mas el camino
de un problema que la via de una solucion. Un supuesto adicional es que el escenario donde se desenvuelve
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la vida es el mundo dentro del que estas y no el mundo dentro de ti. Si yo soy yo y mis circunstancias, para
salvarme a mi, continta Ortega, tengo que salvar las circunstancias. No hay yo sin circunstancias, esto es,
sin estancias circundantes y sin eventuales problemas (contingencia y drama). Contingencia y drama (Pérez
Alvarez, 2004) son dos buenos términos para dar cuenta de las vicisitudes de la vida.

La importancia terapéutica clave que atribuyo al desenredamiento auto-reflexivo tiene su base en la tesis,
mas que hipoétesis, que yo sostengo acerca del papel decisivo y aun diria causal que una reflexividad
excesiva tiene en el desarrollo y mantenimiento de buena parte de la mayoria de los problemas (Pérez
Alvarez, 2008).

La hiperreflexividad como condicion patologica

La reflexividad excesiva o hiperreflexividad no seria la causa original de los trastornos mentales. Estos
derivarian, de acuerdo con la misma tesis, de los problemas de la vida (conflictos, pérdidas, frustraciones,
decepciones, incertidumbres, etcétera). Lo que haria la hiperreflexividad es convertir problemas de la vida
en trastornos mentales hechos y derechos. La reflexividad es una facultad distintiva y distinguida del ser
humano. De hecho, se espera que la gente sea reflexiva y autoconsciente. A menudo, incluso, se echa en
falta que alguien no sea mas reflexivo que lo que es.

Ahora bien, la reflexividad es paraddjica: si por un lado dignifica la vida haciendo a uno autoconsciente,
por otro puede que la complique volviendo a uno demasiado consciente de si mismo. Como advirtiera
Nieztsche y asi muchos lo han experimentado y dejado escrito, y por cierto muy bien escrito, la conciencia
de si mismo entrafia un peligro y una enfermedad. El hombre del subsuelo de Dostoievsky, prototipo del
hombre psicolégico moderno, declara que gran enfermedad es ser demasiado consciente de si mismo,
como enfermos de la conciencia serian Kafka y Pessoa en persona. Asi, Pessoa en el Libro del desasosiego
dice que el mal de la vida es la enfermedad de ser consciente. Estos autores de la literatura modernista
anticiparon lo que los psicologos y psiquiatras actuales describen en la literatura clinica.

La reflexividad excesiva o hiperreflexividad estd reconocida en la psicopatologia actual a través de
diferentes conceptos tales como atencion auto-focalizada, rumia (‘rumination’ en inglés), pensamientos
automaticos, meta-cognicion, preocupacion, auto-observacion (como ‘espectador de si mismo’ en la
terapia sexual de Masters y Johnson), auto-objetivacion, autoconciencia y, por supuesto, hiperreflexividad.
Yo prefiero el término hiperreflexividad porque sin dejar de tener un sentido psicopatoldgico, tiene un
mayor alcance, cultural y filoséfico (como también lo tendria hiper-conciencia), que no tienen los otros, al
estar concebidos como meros modelos clinicos.

Dentro de esta variedad de conceptos, se distingue entre autoconciencia privada y publica. Mientras que la
autoconciencia privada se refiere a la tendencia a centrarse en los sentimientos y pensamientos de uno en
su propio fuero, la autoconciencia publica se refiere a la tendencia a centrarse en los aspectos de uno como
objeto social. El punto para la consideracion de la autoconciencia privada o publica es la implicacién o no
de la mirada, reaccion o valoracion de los demas. La autoconciencia privada supone una atencioén centrada
en los propios eventos privados (sentimientos, pensamientos, sensaciones corporales) y en el analisis de si
mismo (auto-absorcidn, preocupacion), sin que esté especialmente presente la mirada de los otros. Por el
contrario, la autoconciencia publica supone una atencidon sobre si mismo en funciéon de la mirada de los
demas como, por ejemplo, estar pendiente de producir una buena impresion, de la imagen y de lo que
piensan acerca de uno. El prototipo de la autoconciencia privada es la rumia de pensamientos y de la
publica la auto-objetivacion, en la que el propio cuerpo es el objeto de atenciéon dando lugar a la
experiencia de ser tratado como un cuerpo.
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Mas en particular, la auto-objetivacion se refiere a la internalizacion de la mirada de los demas sobre uno
mismo como objeto sexualmente atractivo, segiin ocurre en la galopante sexualizacion de las nifias, como
ha constatado un informe de la American Psychological Association (APA, 2007). Las chicas y las
mujeres, de acuerdo con este concepto, pueden en alguna medida llegar a verse a si mismas como objetos
apreciados por su atractivo, lo que supone una peculiar perspectiva del yo, conducente a una
autoconciencia caracterizada por la continua atencion a la apariencia del cuerpo (Fredrickson y Roberts,
1997). La cuestién es que la auto-objetivacion puede estar en la base de la cantidad de problemas
psicologicos que afectan a las chicas y mujeres de la sociedad actual, entre ellos, la depresion, la ansiedad,
la anorexia, la identidad, la autoestima, el bienestar, etcétera.

La hiperreflexividad bajo uno u otro concepto se da practicamente en todos los trastornos psicoldgicos.
Resulta dificil encontrar un trastorno en el que no participe de alguna manera, si bien es mas facil de
percibir en unos que en otros como, por ejemplo, en la depresion y la ansiedad. En otros como la mania, la
psicopatia y la esquizofrenia no son tan evidentes aunque no estan menos presentes.

La mania, la psicopatia y la esquizofrenia, también

En la mania e hipomania puede que la rumia tenga un papel tan relevante como en la depresion. La rumia
en el caso de la mania consistiria en la focalizacidon en los afectos positivos, pensando acerca de qué feliz,
fuerte y enérgico me siento y qué bueno soy. Esta focalizacion se centra mas en el estado afectivo positivo
que en las propias habilidades para responder a tal estilo y a las metas asociadas, en lo que el maniaco seria
ciertamente irreflexivo, en sentido corriente. La sensacion de energia y de buen humor parece servir a las
personas maniacas ¢ hipomaniacas como evidencia de que ellas pueden conseguir mas.

En la psicopatia, a pesar de que su estilo estd orientado externamente y evita la introspeccion, no por ello
deja de consistir en alguna manera de hiperreflexividad. La orientacion a la realidad externa, tratando de
hacer dafio y de aprovecharse impunemente de ello, puede ser en realidad reflejo de una excesiva atencion
al yo. Asi, una excesiva auto-conciencia o auto-sentimiento, sea de frustracion u odio o de deseos y ansias,
y quizé de ambas cosas, puede estar implicada en la psicopatia. Se podria decir que una excesiva presencia
de uno para si mismo se interpone entre uno y los demés. La egocentricidad que se suele sefalar en la
psicopatia estaria apuntando a esta consideracion. Los psicOpatas serian irreflexivos desde el punto de vista
de la conciencia social pero hiperreflexivos desde el punto de vista de su egocentrismo.

En la esquizofrenia, la hiperreflexividad se da sobre todo como objetivacion moérbida de procesos
implicitos del funcionamiento psicologico. De hecho, de acuerdo con una concepcion fenomenolégica, la
esquizofrenia se entiende como un trastorno de la conciencia de si mismo y del mundo caracterizado por la
crisis del sentido comun, entendido como la evidencia natural y el mundo dado por hecho. Para un
desarrollo de esta perspectiva véase por ejemplo Pérez Alvarez y Garcia Montes (2006).

Donde crece el peligro crece también el remedio

Se podria pensar que la hiperreflexividad es un proceso resultante o concomitante del trastorno, en vez de
ser su condicion y de tener el papel causal que he sugerido. Estamos deprimidos o ansiosos y entonces
rumiamos y nos preocupamos, lo que sin duda también ocurre. Pero la cuestion es que la rumia y la
preocupacion pueden tener un papel causal, determinante, y no meramente resultante o concomitante. Las
personas con un estilo rumiante, si se permite decirlo asi, suelen convertir un suceso potencialmente
deprimente en una depresion, mientras que los no rumiantes terminan sin tal patologizacion. Numerosos
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estudios muestran que las personas con estilos rumiantes convierten mas facilmente problemas de la vida
en depresiones hechas y derechas (Nolen-Hocksema, 2000; véase también Nolen-Hocksema, 2004).

Por su parte, el ‘entrenamiento’ en atencion focalizada en si mismo induce un estado de humor negativo, lo
que no ocurre cuando la atencion se focaliza en la tarea. Esta diferencia entre la atencion focalizada en el
yo o en la tarea indica que la reflexividad puede ser patdgena o adaptativa. Pero todavia es necesario
matizar mas. Una reflexividad centrada en si mismo, pero no analitica, sin tratar de controlar o evitar la
experiencia, puede ser adaptativa, mientras que la reflexividad analitica centrada en uno mismo, tratando
en este caso de escrutar, controlar o evitar la experiencia, puede ser patdgena. El concepto de evitacion
experiencial de la ACT o de evitacion conductual como suele decir la AC es un ejemplo de reflexividad
patogena.

El paradojico papel de la autoconciencia sefialado antes reaparece en la literatura clinica. La diferencia en
el papel de la reflexividad (patdégena/adaptativa) sugiere su uso terapéutico. La atencion dirigida a la tarea
en vez de a si mismo o dirigida a si mismo pero en forma no-analitica sino experiencial (tipo aceptacion y
mindfulness) abre al paso a la solucion terapéutica aqui denominada desenredamiento. Una salida del
enredamiento autoreflexivo seria tanto mdas terapéutica en la medida en que vaya acompafiada de la
activacion conductual. Como dice Holderlin, siguiendo una larga tradicion, alli donde crece el peligro
crece también lo que lo salva, en este caso, la aceptacion de la propia experiencia y/o la reorientacion fuera
de si mismo.

Esto nos lleva de la psicopatologia a la terapia. Si la hiper-reflexividad juega un papel determinante en la
psicopatologizacion de los problemas de la vida, como se sugiere aqui, entonces el desenredamiento
autoreflexivo (dejando de luchar contra los sintomas) junto con la activacion conductual (retomando el
curso de la vida), se ofrecen como claves de la terapia, desde luego, de estas nuevas terapias que se toman
aqui como referencia (ACT y AC) y aun diria de toda terapia, al menos, de toda terapia que no se enrede
ella misma en andlisis y analisis de experiencias, eventos y procesos psicologicos que, sin duda, seria
interminable, cada vez con mas espesor y masa psicoldgica. Esto puede ocurrir en terapias, diriamos,
psicologizantes, y ocurre gratis en la vida cotidiana, ella misma psicoldégicamente reflexiva. La propia
cultura clinica mundana actual es ella misma una fuente reflexividad patdgena, aun sin pensar solamente en
la literatura de auto-ayuda.

Asi, pues, la hiperreflexividad no seria s6lo un proceso psicoldgico personal, individual, sino también
institucional, colectivo. De hecho, la sociedad moderna se caracteriza por la reflexividad institucional, de
acuerdo con Giddens (1994), donde la vida cotidiana incorpora los conocimientos dados sobre algo,
modificando su estado inicial. Los trastornos psicologicos, lejos de ser clases naturales, son clases
interactivas (practicas o construidas), de manera que estan influidos por los conocimientos que se tienen de
ellos y los procedimientos con los que se estudian. Esta es la razon de que se inventen tantos trastornos
mentales haciéndolos pasar como si fueran una enfermedad mas cualquiera, una suerte de ‘efecto Charcot’
(Gonzélez Pardo y Pérez Alvarez, 2007).

Llave para la superacion del modelo médico de psicoterapia

Las claves terapéuticas aqui sefaladas: desenredamiento auto-reflexivo y activacion conductual,
representan la llave para la superacion del modelo médico o del déficit adoptado por la psicologia clinica a
imagen y semejanza de la psiquiatria, ésta a su vez mimetizandose como especialidad médica que tratara
con enfermedades como otras cualquiera. Frente al modelo médico de psicoterapia se propone un modelo
contextual con base en la persona. Para la comparacién del modelo médico y del modelo contextual de

Atrticulo electrénico ofrecido por Grupo Contextos (Publicado en la web 04/03/2010); http:/Avww.conducta.org 4


http://www.conducta.org/

psicoterapia véanse, por ejemplo, Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez (2007, entradas indice analitico) y
(COP, 2008).

Por lo que aqui cabe sefialar ahora, el desenredamiento junto con la activacidon se proponen cambiar la
relacion que uno mantiene con las contingencias ambientales (relaciones interpersonales, circunstancias
personales, etcétera) y con los propios eventos privados (experiencias, pensamientos, etcétera). Asi, por
ejemplo, la activacion conductual dirigida al cambio de la relacion que uno mantiene con la “situacion
depresdgena” y que a su vez lo mantiene a uno deprimido, resulta la terapia mas eficaz para la depresion
(Pérez Alvarez, 2007) y, por su parte, el cambio en la relacion con las voces se ofrece como una nueva
perspectiva terapéutica de las alucinaciones (Pérez Alvarez, Garcia Montes, Perona Garcelan y Vallina
Fernandez, en prensa; Veiga Martinez, Pérez Alvarez y Garcia Montes, en prensa). En fin, sin duda
estamos en presencia de una nueva generacion de terapias psicoldgicas y probablemente de toda una
metamorfosis de la psicologia clinica.
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