FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA
TERAPIA DE ESQUEMA HOY

¢Por qué comenzamos este libro con la vinculacion del modelo de
terapia de esquemas con la teoria y con el cimiento de su desarrollo
en los resultados de la investigacion actual en varios campos? Si
bien, buscamos condensar la esencia de las terapias racionales en
un enfoque consistente y comparativamente simple, no nos
atrevemos a presentar una teoria unificada. Sin embargo, tener una
idea de las teorias detras de la terapia de esquemas profundiza la
comprension de los terapeutas de los procesos involucrados,
permitiéndoles desarrollar el modelo mas alla de un enfoque de “libro
de recetas” puramente practico y adaptar su trabajo a clientes
individuales. Young y colegas (2003) indican estos fundamentos,
pero no los describen en detalle. Intentamos hacerlo aqui.

Este enfoque es intelectualmente desafiante y complejo. El
contenido que presentamos es muy condensado, y su comprension
requiere algunos conocimientos basicos. Especialmente para
aquellos que estan familiarizados con los hallazgos de neurobiologia,
la logica de la terapia de esquemas se volvera mas clara con la
comprension de este material. A la larga, tener este conocimiento le
dara una comprension fundamental de los procesos de cambio en
general, ayudandolo a adaptar su enfoque a cualquier problema
especifico. Sin embargo, si estd ansioso por ir directo al modelo,
puede omitir este capitulo y pasar al capitulo 2. Tal vez, a medida
gue lea el libro, su interés por los antecedentes tedricos crecera, y
mas adelante podra consultar este capitulo cuando conectemos
nuestro enfoque practico con la teoria para subrayar su base en los
hallazgos actuales de la investigacion.

Las necesidades emocionales basicas, las emociones basicas
y el sistema nervioso autbnomo

Las necesidades son fundamentales. La terapia de esquemas se
centra en el concepto de necesidades emocionales basicas (para una
revision, vea Lockwood y Perris, 2012). Las necesidades son
universales y no negociables. Un gran niumero de investigaciones
indica que la continua frustracion de las necesidades emocionales
basicas afecta negativamente el desarrollo infantil y conduce a
impactos inmediatos y a largo plazo sobre el bienestar fisico y
psicolégico (Vansteenkiste y Ryan, 2013; vea Ryan y Deci, 2017,
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para una cobertura completa de este tema). Existen varios sistemas
de necesidades.

Sistemas de necesidades. Maslow (2007) elabor6 una pirdmide de
necesidades, que abarca desde las necesidades biolégicas basicas
(como alimentos y agua) hasta la necesidad de autorrealizacién. Mas
recientemente, investigadores que indagan la teoria de la
autodeterminacion han encontrado evidencia del papel clave
desempefiado por las tres necesidades emocionales basicas en el
bienestar y el desarrollo humano: autonomia, competencia y afinidad
(Ryan y Deci, 2017). En su escrito original sobre el tema, Young y
colegas (2003) nombraron cinco necesidades emocionales basicas,
incluida la fijacion de limites para el nifio. A diferencia de otros
profesionales en ese momento, Young cogi6 una vision del desarrollo
de las necesidades basicas, la de la perspectiva del nifio (para
detalles, vea el capitulo 2). Para Young, la satisfaccion de
necesidades conduce a esquemas sanos, Yy las necesidades de
frustracion conducen directamente al desarrollo de esquemas
maladaptativos tempranos.

Tratamos de mantener el nimero de necesidades al minimo para
reducir la complejidad del modelo presentado en este libro. Esto nos
llevé a reducir las tres necesidades descritas por Ryan y Deci (2007)
a dos irreducibles, que se consideran como polos en un constructo
dimensional de orientacion del apego (o conexion/afinidad) vy
orientacion de asertividad (incluyendo autonomia, competencia y
control). Estos polos de necesidad estan incrustados en una
orientacion compleja del organismo en conjunto (vea tabla 1-1).
Tienen una relacion inversa entre si: cuanto mas usted se esfuerza
por el apego, mas tiene que sacrificar la asertividad y la autonomia,
y viceversa. Sin embargo, puede aspirar a un equilibrio bueno y
flexible entre ellos.

Principio: las necesidades de apego y asertividad son polos en la
orientacion fisiolégica, psicologica y social del organismo en
conjunto.

El polo de apego

La conexion interpersonal es esencial para la supervivencia de los
humanos. En comparacion con otros animales jovenes, los bebés
humanos nacen en un estado muy inmaduro y requieren un gran
cuidado mientras maduran. Para garantizar la supervivencia, los
seres humanos tienen un impulso bioldgico innato para formar grupos
y cooperar. Por lo tanto, nos sentimos mas sabios en grupos que
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solos (Gilbert, 2010). Cuando sentimos que estamos seguros en un
grupo, nuestra activacion emocional disminuye y cambiamos a un
estado parasimpatico sano. Nuestro ritmo cardiaco oscila cuando
inhalamos y exhalamos, como un signo de flexibilidad emocional. La
flexibilidad de la frecuencia cardiaca es un predictor de buena salud.
Estar en un estado activado constante conduce a una pérdida de la
flexibilidad de la frecuencia cardiaca y un mayor riesgo de morbilidad
(Porges, 2007).

Se sabe que los efectos fisicos y mentales de la soledad, el
rechazo al aislamiento son severos (Hawkley y Cacioppo, 2010).
Eisenberger, Lieberman y Willams (2003) demostraron que el
rechazo “duele” al activar casi las mismas areas corticales insulares
que se activan cuando experimentamos dolor fisico. Es comun
escuchar a las personas describir el rechazo emocional como “una
patada en las entranas” o “una pufalada en el corazon”. Por el
contrario, las personas con relaciones sociales mas fuertes tienen un
50 % mas de posibilidades de sobrevivencia que aquellos con
relaciones sociales mas débiles (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y
Stephenson, 2015). La conducta prosocial activa directamente
nuestro sistema dopaminérgico de recompensa (Van der Meulen,
lizendoorn y Crone, 2016), jjusto como lo hacen las drogas!

Tabla 1-1. Los dos polos de la organizacion humana

Caracteristica Asertividad Apego
Sistema autébnomo Rama simpética Rama (vaga)
activado parasimpatica
Enfoque de atencion Dirigida al exterior Dirigido al interior
Tipo de reacciéon Activacion del Calmarse, recreacion
fisiologica sistema de alarma
Tendencia social Autonomiay Conectarse, afinidad
competencia
Tipo de respiracion Hacia el pecho Hacia el vientre
Tendencia Agotamiento Regeneracion
metabolica
Tendencia motora | Activacion expansiva | Reaccion receptiva
Tendencia social Egocéntrico, ser Prosocial, busca
dominante armonia
Tendencia a Lucha o huida Cooperacion hasta la
reaccionar sumision
Polo del nifio activo si Polo del nifio Polo del nifio
es amenazado enfadado vulnerable
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Direccion de los Dirigido a los otros | Dirigido a uno mismo
modos del critico

interior
Direccion de accion Externalizacion Internalizacion
Estilo de Aloplastico Autoplastico

afrontamiento
(Piaget, 1985)

Modo de crianza Paterno (se entrena Materno (alivia
(Lockwood y Perris, el autocalmarse) directamente)
2012)

El polo de autonomia, control y asertividad

El polo de autonomia, control y asertividad, basado en las actividades
del sistema nervioso simpético, nos permite luchar o huir y es la
“segunda etapa” en la que nos encontramos: la necesidad de
asertividad y autonomia. En este estado mas egocéntrico, tendemos
a ser autosuficientes, y somos capaces de actuar de manera
dominante y alcanzar un estatus mas alto en el sistema social.

Principio: seguir la necesidad de apego y adoptar una postura
cooperativa es esencialmente prosocial. Hacerlo nos hace
bienvenidos en un grupo, lo que aumenta nuestras posibilidades de
supervivencia. Sin embargo, ser capaz de luchar o huir es importante
para sobrevivir como individuo.

Sistema de alarma

Cuando nos sentimos individualmente amenazados, o cuando
nuestras necesidades de apego se frustran constantemente, nuestro
sistema de alarma se activa, proporcionandonos la energia para
luchar o huir. Si somos enérgicos y lo suficientemente fuertes, ser
excluidos o dominados puede crear un enojo secundario,
impulsandonos a defender nuestros derechos. Por lo tanto, podemos
tratar de permanecer en nuestra etapa de asertividad para volver a
controlar la situacion. La interaccion social exitosa se basa en un
equilibrio bueno y flexible entre estos dos polos de la conducta
humana (vea tabla 1-1).
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¢, Como se conectan las necesidades y las emociones
basicas?

Ekman (1993) describié originalmente un sistema de emociones
basicas basado en expresiones faciales transculturales. Desde
entonces, (Ekman, sin fecha) describio cinco emociones basicas: las
emociones negativamente contaminadas del miedo, la tristeza, el
disgusto y la ira, y la emocion positiva de la alegria. Las cuatro
emociones béasicas negativas funcionan como luces rojas en un
tablero de instrumentos, lo que indica que algo anda mal.

Principalmente, la frustracion de la necesidad de apego lleva a
sentimientos de miedo o tristeza.

El disgusto o la ira indican frustraciones de la necesidad de
asertividad o control.

La alegriaindica que el sistema de alarma fue regulado con éxito
y que todas las necesidades se han satisfecho adecuadamente.

Reacciones a la frustracion de necesidades. ¢ Como podemos
lidiar con una situacion amenazante para regular nuestro sistema de
alarma? El modelo animal (Cannon, 1915) describié cuatro formas
generales de escapar de la amenaza y calmarse. En la terapia de
esquemas, llamamos a estas tendencias de reaccion basica estilos
de afrontamiento:

1. Lucha, si vemos la posibilidad de ganar y convertirnos en “el
mandamas”. Llamamos a esto la forma de asertividad para
obtener autonomia, control, dominio y respeto.

2. Huida, como un escape activo. En el modelo humano, esto
significa evitacion manifiesta y actividades autocalmantes.

3. Paralisis, o0 retirarse pasivamente desconectandose
emocionalmente, entumeciéndose o disociando.

4. Sequir, o si el oponente parece ser mas fuerte, para seguir
siendo parte del grupo. Entre los humanos, llamamos a esto la
forma de apego para lograr armonia, resonancia y una
conexion amorosa.

Frustracion de necesidades y estilos de afrontamiento. La ira
nos impulsa a luchar. La repugnancia nos hace alejarnos y cuidarnos
(huida). Cuando nos sentimos tristes, tendemos a aislarnos
(paralisis). El miedo nos lleva mas al lado de la sumision (rendicién).
La desventaja de estas soluciones es que pueden desequilibrarse
cuando las sobreutilizamos y descuidan el otro polo del espectro de

pag. 5 MATERIAL DE FORMACION EMT 2018




necesidades, lo que lleva a la frustracion de las necesidades y al
mantenimiento de los esquemas. Solo cuando somos capaces de
encontrar una solucion flexible con roles mutuamente cambiantes,
nos sentimos equilibrados y ganamos la posibilidad de experimentar
un afecto positivo. La Figura 1-1 reune todas estas piezas en un
marco complejo que incluye necesidades, niveles de activacion,
tendencias de reaccidon espontanea y la forma equilibrada de alegria
y relajacion. Esta es la base tedrica en la que fundamos nuestras
intervenciones.
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TE Huida
(&)
S Yo absorbido
< (lujuria)
A
Lucha Adulto sano/nifio feliz Sequir
Yo dominante > Yo centrado <€ Y0 sumiso
(orgullo) (alegria) (culpa)
Ira \ Miedo
¥ Disgusto Tristeza /
S \ Paralisis /
© o
o Yo restringido
E
- Asertividad (dolor) > Apego
(Externalizacién/aloplastico) (Internalizacion/autoplastico)
Figura 1-1. Emociones basicas, estilos de afrontamiento y autoexpresion
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Sobre el apego

La necesidad de apego esta biolégicamente arraigada. Panksepp
(2001) y, anteriormente, Bowlby (1969) describieron un sistema de
apego que actua en resonancia con un sistema de cuidado dentro de
la persona que nutre como la base neurobiolégica de nuestra
necesidad de conectarnos con otras personas y cuidar de ellas.
Entonces, lo que percibimos como “amor” en gran medida se basa
en la biologia.

Principio: los sistemas de apego y cuidado son el pegamento en
nuestro sistema social.

Para sobrevivir, es esencial que el niilo pueda inducir buena
voluntad en sus cuidadores. En el lenguaje cotidiano, el nifio debe
hacernos como él. Al ver el video de Edward Tronick de su
experimento del “juego del rostro inmoévil”, las personas suelen
reaccionar con una sensacion dolorosa al deterioro del estado de
animo del nifio después de la ruptura de esta resonancia
interpersonal (Tronick, 2009). Volver a conectarse permite que el niio
se calme y volver a un estado parasimpatico (0 vago) nuevamente.
Pero no solo el nifio se calma, también lo hace el adulto. jIncluso
nosotros, los observadores, lo hacemos! Estos sentimientos estan
relacionados con la liberacion de oxitocina, la hormona del apego.

La oxitocina es la hormona prosocial por excelencia. Apoya la
confianza en las personas, induce la intimidad y mantiene a las
parejas jovenes unidas (Kosfeld, Heinrichs, Zak, Fischbacher y Fehr,
2005). Después de una aplicacion nasal de la hormona, las personas
en el espectro autista pueden mirar a los ojos de otra persona durante
veinte minutos (Buchheim et al.,, 2009), mientras el medicamento
actla. Este no es un mensaje romantico, pero una gran cantidad de
oxitocina subyace en las actividades que hacemos por “amor”. Estos
sentimientos de empatia probablemente se basan en un sistema de
las llamadas neuronas espejo (para una vision general, vea Bargh,
2014).

Las neuronas espejo llenan el vacio entre nuestras percepciones
de nosotros mismos y de los demas (para una vision general, vea
Gallagher y Frith, 2003). Desafortunadamente, estas neuronas no
estan preinstaladas, pero deben ser entrenadas por estimulacion.
Stern (1985) argument6 que una funcion clave de los cuidadores en
el desarrollo de la autorregulacion de un bebé es su capacidad para
comunicar la sintonia del afecto con el niflo. Los cuidadores,
principalmente en un nivel inconsciente, llevan a cabo una serie de
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gestos y conductas que reflejan algunos aspectos esenciales de la
conducta del bebé y su presunto estado emocional. Estos actos de
reflejo del cuidador consisten en estados consistentes dentro del
nifo.

La sintonia afectiva ayuda a crear para el bebé una especie de
sensacion preverbal de ser entendido, estableciendo el escenario
para que el nifio desarrolle la autorregulacion y la identidad
(Winnicott, 1958). Mas alla de eso, establece el camino para
comprender lo que esta en la mente de las otras personas (Siegel,
1999, vea “Mentalizacion y la teoria de la mente” en este capitulo).

Apego inseguro. Si la conexion resonante falla, esto conduce a un
apego inseguro, un estilo de apego enredado y una nifia
sobrestimulada (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978). Sin
embargo, la nifia logra reconectarse con la madre al controlarla. Si la
madre no reacciona en absoluto, eso conduce a privaciones graves
y estrés que amenaza la vida de la nifia. Esta es la razon por la cual
el tiempo de espera prolongado o no hablarle a un nifio durante dias
es tan perjudicial. Para enfrentar este estrés, el nifio se separa o se
calma a si mismo, lo que lleva a un estilo de apego evitativo. La
activacion apenas desaparece y se convierte en el precursor de
muchos trastornos psiquiatricos y psicosomaticos (Hayes et al., 2012;
para mas detalles, consulte el capitulo 3). Las parejas aisladas usan
esta vulnerabilidad innata para castigar a los demas mediante el
bloqueo.

El enfoque de autocompasion de Gilbert (2010) apunta a una
direccién similar. En su modelo, la activacién de un yo compasivo
basado en el sistema de conexion es la clave para moderar las
activaciones tanto del sistema de alarma (basado en el miedo) como
del sistema de recompensa. El ve el sistema de fijacion impulsado
por oxitocina como esencial para desarrollar la regulaciéon emocional.
El nombra la “calidez” como el agente central para calmar las
emociones basicas en ambos polos (el lado defensivo y el codicioso)
y para abrirnos a una conexion compasiva.

En la terapia, el terapeuta actia como un modelo a segquir,
estando presente, atento, receptivo y afectuoso. Si es necesario, el
terapeuta primero calma al cliente directamente en un modo materno
(Lockwood y Perris, 2012). Mas tarde, el terapeuta induce una
representacion interna al hablarle al cliente de una manera
emocionante. Por lo tanto, el cliente aprende a calmarse a si mismo
en una especie de juego de roles interno entre una representacion
mental afectuosa y un estado emocional activado. Esto ayuda a

pag. 9 MATERIAL DE FORMACION EMT 2018




desarrollar un denominado estilo de apego seguro (secundario)
adquirido (Pearson, Cohn, Cowan y Cowan, 1994). La capacidad de
autocalmarse reduce la dependencia de otras personas, media la
autonomia y hace que las relaciones bien equilibradas y flexibles
sean mucho mas faciles (vea el capitulo 14). En el capitulo 7,
describimos como tratamos de integrar la autocompasion en la
terapia de esquemas.

La perspectiva neurobioldgicay el modelo atractor

Almacenamiento de memoria y redes neuronales. La vida es para
aprender. Desde una perspectiva neurobioldgica, aprender significa
construir representaciones internas dentro de redes neuronales y
almacenar experiencias presentes para su posterior recuperacion.
Hebb (1949) describi6 como las células que se activan
simultdneamente se conectan entre si, formando conexiones
sinapticas mas ajustadas. Bliss, Lomo y Blane (1973) acufaron el
término potenciacion a largo plazo para describir un proceso en el
gue las neuronas conectadas aumentan su reaccion a un estimulo de
forma duradera. De manera similar, el proceso inverso -depresion a
largo plazo- produce una disminucion duradera en la fuerza de esas
conexiones. Por consiguiente, nacié nuestra comprension moderna
de la neuroplasticidad. El flujo flexible de activacion neural se dirige
a vias mas o menos fijas y rigidas. Esas vias pueden cambiarse, pero
el cambio requiere un impacto serio y profundo que llegue a la base
de las redes neuronales.

El modelo atractor. El modelo de atractor es otro enfoque, derivado
de la fisica para describir estos procesos (Haken, 1983). Un sistema
de conexiones neuronales se organiza fuera del caos alrededor de
los llamados atractores. Funcionan como un sendero en el césped:
una vez que algunas personas han caminado una determinada ruta
y la hierba esta gastada, comienza a surgir una especie de camino,
lo que hace cada vez mas probable que otras personas tomen el
mismo camino. Eric Kandel (1989) fue honrado con un Premio Nobel
por demostrar que la estimulacion constante de las neuronas
conduce a conexiones sinapticas mas intensas entre las células,
construyendo estas vias. “Esquemas” es otra palabra para estas
conexiones rigidas que tienden a estabilizarse en un estado dado. De
esta forma, es mucho mas facil para nosotros ser guiados por
patrones automaticos de activacion. El modelo atractor subyace a las
teorias constructivistas de la autoorganizacion (Maturana y Varela,
1998). En su esencia, el modelo deduce que, por un lado, los
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sistemas neuronales siempre tienden a niveles bajos de energia o
activacion, al igual que el agua corre cuesta abajo. Por otro lado,
estar en un estado inestable de fluctuacion induce sentimientos de
incomodidad. Una vez que nuestro proceso mental encuentra una
interpretacion para una situacion actual, el nivel de activacion baja
nuevamente. Mentalmente, percibimos esto como una sensaciéon
positiva de relajacion o alivio.

Teoria de consistencia. Si tenemos una percepcion pero no hay un
atractor en nuestro cerebro (0 mente) que la represente, o si la
percepcion no coincide con un atractor existente, esto crea una
inconsistencia. Esto conduce a una mayor activacion (percibida como
estrés o tension emocional) hasta que la informacion se asimila en la
estructura existente o el sistema tiene que adaptarse al cambiar.
Piaget (1985) llamo a este ultimo proceso para obtener consistencia
“acomodacién”. De una manera u otra, el sistema intenta superar la
inconsistencia. Los altos niveles continuos de inconsistencia (y la
activacion emocional asociada) conducen a una reaccion de estrés
persistente (Selye, 1936), agotamiento y, finalmente, trastornos. El
estrés continuo conduce a cambios en el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal y, finalmente, a una expresién reducida de los genes
receptores de corticoides como un cambio epigenético (Meaney,
2001). Estos cambios se consideran actualmente como un
iImportante mediador de muchos trastornos (Weaver et al., 2004).

Esquemas. En la terapia de esquemas, un atractor es un esquema.
El modelo neurobiolégico proporciona una perspectiva Unica de los
esquemas (o atractores) en un nivel mas profundo de analisis, y de
esta manera, muchos de los hallazgos de la neurociencia pueden
estar relacionados con la terapia de esquemas. En el contexto del
esquema, el aprendizaje se puede ver como la creacion de nuevos
atractores (o0 esquemas) y, por lo tanto, la creacion de estados o vias
alternativas. Pero pasar de un atractor (esquema) a otro requiere de
energia para superar las “colinas energéticas” entre ellos. La
“energia” que un terapeuta brinda a la terapia por medio de la técnica
(por ejemplo, a través del trabajo de imagineria) o la presencia del
terapeuta (reeducacion limitada), o ambas, admite cambios del
estado atractor dentro del cliente que de otro modo no podria
administrar por si mismo. El terapeuta (y luego el modo del adulto
sano del cliente) actiia como un catalizador en una reaccion quimica.
Dado que esto suena bastante tedrico, le invitamos a probar un
pequefio experimento con el siguiente ejercicio.
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Coémo funcionan los atractores

Como terapeuta, esta entrenado para tener un doble enfoque de
atencion: primero, mira a su cliente; segundo, observa sus propias
activaciones. Vamos a intentar eso juntos ahora. Tenga en cuenta su
nivel actual de activacion y, luego, observe la Figura 1-2. Si lo desea,
puede usar la escala de unidades subjetivas de angustia (SUDS)
para calificar su cantidad de activacion estresante del 1 al 10. Cuando
vea la figura, observe los cambios en su nivel de activacion mientras
trata de descubrir el contenido de laimagen en un enfoque atencional
dual. Una vez que se dé cuenta de lo que ve, siga leyendo.

Figura 1-2. Un ejercicio en doble enfoque

¢, Como cambid su nivel de activacion cuando comenz6 a mirar la
imagen? Probablemente percibié un aumento inicial en la activacion
que disminuyo rapidamente después de identificar el contenido. Esta
caida indica que acumulé un atractor sobre el contenido de laimagen.
Salir del estado de activacién es un poderoso impulsor de nuestros
procesos mentales porque el cerebro intenta ahorrar energia. Su
proceso mental le obliga a esta interpretacion. Se convirtié en un
esclavo de su piloto automético. ¢Dificil de creer? jYa verd!
Examinemos ahora el contenido de lo que vio por primera vez.

Probablemente vio pies en la arena. Suponemos que la mayoria
de ustedes vio pies saliendo de la arena, como si hubieran sido
tallados, ¢ correcto? De acuerdo, déjenos ser racionales ahora. ¢ Qué
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tan probable es que alguien se haya esforzado por tallar estos pies
de la arena? ¢ Y las huellas de las gaviotas también? Mire su nivel de
activacion. ¢ Estd aumentando de nuevo? Bueno, sembramos alguna
incoherencia entre su proceso de percepcion automatica y su mente
racional. Esta incoherencia conduce a una mayor activacion. ¢ Esta
tratando de encontrar alguna justificacion de por qué los pies estan
tallados y no impresos en la arena? jUna reaccion bastante normall
El atractor (o0 el esquema) lucha por su “vida” e intenta evitar volver
al estado de fluctuacion.

De la persona que tomo la foto, sabemos que estas son huellas
en una playa en Bretafia, cerca del atardecer. Entonces, con esto en
mente, deberia poder ver los pies impresos en la arena. Algunos de
ustedes probablemente puedan. ¢ Qué hay de su nivel de activacion?
Intente cambiar su perspectiva ahora. ¢Imposible? jEntonces,
probablemente no esté esforzandose lo suficiente! jPor favor, intente
un poco mas!

¢, Qué hay de su nivel de activacion? ¢Estd comenzando a
sentirse un poco fastidiado o molesto por nosotros al ser insistentes?
Esta es la reaccién normal que proviene de su necesidad de
asertividad. Los clientes sienten lo mismo cuando nos volvemos
demasiado exigentes. Ahora, la reeducacion entra en juego. Mire el
talon del pie a la derecha. ¢Puede ver la luz del sol entrando desde
el lado derecho a través de la arena, formando el borde donde se
presiona el talon en la arena? La huella crea la sombra en el borde
derecho. Mas a la izquierda, la luz del sol ilumina la huella en la
arena. ¢Funciond esta instruccion? jEstupendo! ¢Su nivel de
activacion indica que acumula un segundo atractor? Ahora, tiene dos
interpretaciones de la imagen. Su mente se ha ampliado; ha ganado
flexibilidad.

¢, Qué hay de aquellos de ustedes que todavia no pudieron
cambiar su perspectiva? Su tension probablemente aln se mantenga
alta. Para darle un poco de alivio y llevar el experimento a un final
exitoso (como en cada sesion de terapia de esquemas), eche un
vistazo a la Figura 1-3.
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Figura 1-3. Un segundo ejercicio en el enfoque dual

Seguro puede cambiar la perspectiva ahora. Pero obsérvese a si
mismo cuidadosamente cuando cambie de las caras al jarron (o al
revés). ¢ Puede sentir el pequefo “golpe”? No hay un cambio suave
sino un tipo de punto de inflexion. Esta es la razén por la cual este
tipo de imagenes se llaman imagenes con doble sentido. El pequefio
bache indica el cambio de atractor y un breve estado transitorio de
fluctuacion. Finalmente, note su disminucion en la activacion ahora.
La Figura 1-4 resume el nivel cambiante de activacion y los
atractores, o0 esquemas resultantes.

; Tratar de cambiar la
perspectiva (estado de

Nueva percepcion fluctuacién)

Nivel de activacion

Atractor: vaso Atractor: rostros

\J

Curso del tiempo
Figura 1-4. Atractores y campo energético

Viajar por el camino desde las buenas intenciones hasta el
cambio conductual real a menudo requiere tiempo, paciencia y
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esfuerzo constante (para obtener detalles, consulte el capitulo 8). La
relacion terapéutica es una herramienta poderosa para conectarse
con los clientes y apoyarlos a medida que suben la colina energética
entre dos atractores. Inducir cambios toma tres pasos principales que
pueden ocurrir a lo largo de la terapia:

1. Desarrollar la motivaciéon y mostrarle al cliente que hay
otro camino que podria tomar. A menudo, esto ocurrira al
identificar con el cliente cdbmo se ve y se siente un esquema
sano o una respuesta del adulto sano.

2. Inducir experiencias emocionales correctivas paradarle al
cliente acceso a informacién adaptativa y crear un estado
atractor alternativo. En la terapia de esquemas, el terapeuta
generalmente logra esto al usar una combinacion de técnicas
experienciales (por ejemplo, la imagineria rescriptiva),
relacionales  (reeducacién limitada) y conductuales
(experimentos conductuales).

3. Entrenar una capacidad de conciencia consciente para
aumentar la conciencia del cliente sobre los patrones antiguos,
maladaptativos e impulsados por el esquema y la posibilidad
de elegir respuestas adaptativas alternativas.

En la terapia de esquemas, el organizador o conductor de este
proceso de cambio se denomina el modo del adulto sano.
Describimos en detalle en el capitulo 7 como los terapeutas pueden
capacitar explicitamente este modo para los clientes en terapia.

Aprendizaje emocional

Joseph LeDoux (1996) describio dos vias principales para procesar
la informacion entrante:

¢ Lallamada via inferior (pero mas rapida) en el sistema limbico,
iImpulsada principalmente por emociones precognitivas
(basicas).

e La via mas lenta, que incluye mas procedimientos cognitivos,
en las areas corticales del cerebro.

Procesos cerebrales y modos. Las respuestas autonomicas de la
via inferior reflejan la etapa mas antigua en el desarrollo del cerebro.
Esta via esta basada en las necesidades, impulsada por
contingencias y aun presente como el nivel mas bajo de
funcionamiento una vez que nos activamos intensamente a nivel
emocional. Experimentamos estas emociones precognitivas como Si
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estuviéramos en un modo “del nifo”, a veces, en un estado preverbal
(Stern, 1985). Durante el desarrollo del habla, las representaciones
simbdlicas del mundo exterior se almacenan en areas corticales en
términos de marcos relacionales cognitivos (consulte “La perspectiva
contextual o de la tercera ola” en este capitulo). Nos ayudan a
desarrollar un conjunto de reglas de despliegue (Fuster, 2002) que
luego experimentamos como creencias o lo que se llama modos
criticos internos en el contexto de la terapia de esquemas. La corteza
cingulada anterior proporciona una zona de convergencia para
fusionar la entrada emocional y cognitiva (Botvinick, Braver, Barch,
Carter y Cohen, 2001), preparando la conducta ejecutada (modos de
afrontamiento). Con la maduracion, las habilidades de autocontrol
emergen en los procedimientos conscientes de la memoria de trabajo
en la corteza prefrontal lateral (LeDoux); llamamos a esto el modo del
adulto sano. Vamos a entrar en los detalles de los modos en el
capitulo 3. Este breve resumen estd destinado a describir mas o
menos la relacion de los modos con los procesos cerebrales
subyacentes.

Cambiar los esquemas. Dado que los esquemas son como
senderos en la estructura neuronal del cerebro, no se pueden
eliminar ni curar en el sentido de deshacerlos (Hayes et al., 2012).
Sin embargo, al desarrollar vias adicionales, podemos construir una
red de superposicion, por ejemplo, mediante la creacién de
conexiones sinapticas inhibitorias. Este tipo de sobreaprendizaje
debilita los atractores y facilita el cambio a estados atractores mas
funcionales. En la metafora del sendero, eso significa tomar
conscientemente un nuevo camino y no seguir el piloto automatico.
De acuerdo con la teoria de control del poder (1973), hacer esto
requiere influenciar el sistema existente desde un nivel mas alto de
funcionamiento. Al comienzo de la terapia, esta influencia es el
terapeuta. Mas tarde, el modo del adulto sano del cliente es lo
suficientemente fuerte como para hacerse cargo. Por lo tanto, el
cliente internaliza el modelo de “buen padre” del terapeuta. A
diferencia de una contingencia gratificante, esta estructura no se
desvanece, sino que se convierte en una competencia mental que el
cliente debe utilizar para liderar los procesos emocionales (Lewis,
1990).

Esta funcibn ejecutiva del adulto sano se entrena
sistematicamente en las técnicas experimentales presentadas en el
capitulo 8. El impacto que la psicoterapia tiene en el proceso de toma
de decisiones es visible en la resonancia magnética funcional (IRMf):
mientras que las drogas afectan directamente a la amigdala, la
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psicoterapia actla indirectamente mediante la creacién de circuitos
inhibitorios, comenzando en la corteza prefrontal y llevando a una
regulacion descendente secundaria de las actividades de la amigdala
(DeRubeis et al.,, 2005). Es probable que todos los tipos de
psicoterapia funcionen al aumentar las actividades prefrontales y
amortiguar la activacion limbica (DeCharms, 2008).

La ventana de la tolerancia emocional

Nuestras posibilidades de aprender algo nuevo dependen en gran
medida de nuestro nivel de activacion emocional. La curva de
aprendizaje sigue una forma de U invertida (Yerkes y Dodson, 1908;
vea la Figura 5-5). Si el nivel de activacion es demasiado bajo (por
ejemplo, debido a la somnolencia), no ocurre el aprendizaje. Los
procesos neuronales se mantienen estables y sin cambios. La
atencion plena mejora el aprendizaje, pero si el nivel de activacion
aumenta demasiado, el sistema de alarma se activa, cierra las
actividades cerebrales a un nivel de procesamiento automatico
impulsado por las emociones y se cierra la informacién nueva (esto
se denomina secuestro emocional; Goleman, 1995). No ocurre
ningun cambio en este estado tampoco. Solo cuando el nivel de
activacion se mantiene dentro de la llamada ventana de tolerancia
emocional se procesa la informacion nueva, lo que induce cambios
en el almacenamiento de informacion y crea nuevos atractores. Las
actividades prefrontales intensivas ayudan a reorientar (esto se
denomina anulacion cortical, Siegel, 1999).

Ventana de tolerancia
emocional

Rendimiento

Nivel de activacion emocional

Figura 1-5. La ventana de la tolerancia emocional
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Aprender significa desarrollar nuevos atractores, dependiendo del
nivel de activacion emocional (intensidad o frecuencia, o ambas). Los
farmacos del desapego emocional administrados antes de un
experimento conducen a una reduccion de la consolidacion de la
memoria (Cabhill, Prins, Weber y McGaugh, 1994). Estos hechos
tienen dos consecuencias importantes:

1. Cada experiencia emocional intensiva en la infancia conduce
a huellas en las redes neuronales evolutivas del nifio y
desarrolla esquemas. Esto es especialmente relevante para
los primeros dos afios de vida, cuando se construye la mayoria
de las estructuras anatdmicas corticales. Las experiencias
traumaticas de la infancia conllevan no solo a malos recuerdos
(en el “software”) sino a una deformacion duradera del
desarrollo cerebral (en un nivel de “hardware”) hasta una
programacién epigenética (Heim, Shugart, Craighead vy
Nemeroff, 2010). Tenemos que aceptar nuestros esquemas,
gue llevan nuestras heridas emocionales.

2. Los esquemas deben ser activados para ser transformados y
reconsolidados de una manera diferente (Nader y Hardt,
2009). En la terapia, tenemos que crear experiencias
adecuadamente intensivas para desarrollar nuevos atractores.
Esto dificilmente se puede lograr a través de intervenciones
puramente cognitivas (Hayes et al., 2012) pero se puede hacer
con el trabajo de imagineria cuando las emociones se activan
faciimente (Arntz, 2012). Las experiencias emocionales
correctivas establecen las rutas neurales (en términos de
esquemas positivos) para nuevas vias con el fin de asumir un
nivel de conducta. Las buenas intenciones necesitan una base
neuronal para poder conducir a una nueva conducta. Esta es
la razén por la cual las técnicas experienciales y los
experimentos conductuales son fundamentales en la terapia.

Principio: el terapeuta estd a cargo de mantener el nivel de
activacion lo suficientemente alto para que los esquemas claves se
activen, pero lo suficientemente bajo para prevenir que el cliente se
bloquee.

Las heridas emocionales del cliente, o esquemas, pueden
permanecer latentes durante afios a menos que un evento
desencadenante active al “durmiente”. Solo la combinacién de la
activacion de esquema y el reprocesamiento del esquema controlado
dentro de la ventana de tolerancia emocional permite a los clientes
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integrar activaciones de esquemas en su historial de vida y lidiar con
ellas. A modo ilustrativo, aqui hay una vifieta de caso:

Sally fue admitida en el hospital con un aumento dramatico de los
ataques de panico que comenzaron después de la extraccion de una
muela del juicio bajo narcosis. Con cada atague de panico, los
sintomas se ponian mas graves. En una sesion de imagineria con su
terapeuta, visualizé el papel tapiz de la habitacion de su infancia,
junto con el miedo a morir. Luego, recordd que sus padres una vez le
dijeron que cuando tenia dos afos la encontraron inconsciente en su
cama, casi ahogada por una cuerda que fijaba la cubierta de su cama.
Ahora, Sally y su terapeuta podian identificar la sensacion de
desmayo como parte de la escena en la cama, el comienzo de la
narcosis y la sensaciéon de mareo al comienzo de los ataques de
panico. Cada ataque de panico activaba el esquema conectado con
el miedo mortal resultante de la escena de la infancia. Después de
descubrir esta conexion, fue mucho mas facil para ella relacionar sus
sentimientos de panico con el esquema, distanciarse de ellos y
permanecer en un modo de afrontamiento adulto centrado en sus
actividades presentes.

Mentalizacidn y la teoria de la mente

Durante la “década del cerebro” a principios de este siglo, el
determinismo biolégico fue enfatizado en exceso. Se considero que
las actividades mentales surgian Unicamente de actividades
cerebrales (vea, por ejemplo, Metzinger, 2000). Ahora, el péndulo
retrocede nuevamente y estamos observando un renacimiento de la
perspectiva de la “teoria de la mente” (Leslie, 1987). El cerebro se ve
como un “érgano social” (Adolphs, 2003) que se desarrolla en una
interaccion mutua con su entorno. El yo se crea a si mismo en un
mundo social (Eisenberg, 1995) al conectar las activaciones internas
con las reacciones de los demas. En un primer paso, en un nivel
preverbal, experimentamos representaciones (modos) separadas de
un yo central fragmentado (Stern, 1985). En un proceso de
autorreflexion (o en términos de terapia de esquemas, conciencia del
modo) desarrollamos un sentido de un yo conceptual (Hayes et al.,
2012), integrando las partes (modos) en un yo coherente (Siegel,
1999) expresado en una autonarrativa. Organizamos nuestro yo
autobiografico de una manera canonica y semantica que es
culturalmente requerida. La “historia” resultante nos convierte en la
persona que creemos gue somaos, tanto para nosotros mismos como
paralos demas (McAdams, 2001). Finalmente, nos relacionamos con
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los valores para definir nuestro lugar en el mundo social (columna de
la derecha en la Figura 1-6).

Conectandose. En una pista conceptual paralela, Fonagy, Gergely,
Jurist y Target (2004) describieron una actividad mental que
denominaron “mentalizacion” que conecta nuestros estados de
animo internos y sus representaciones mentales. Ademas de ver el
mundo desde el interior, a través de la maduracion, desarrollamos la
habilidad de mirarnos desde el exterior (postura del observador). La
mentalizacion también nos permite comprender lo que sucede en
otras personas. Integramos sus comentarios, expresiones faciales y
seflales no verbales en nuestra comprension de la escena. Este
andamiaje social organiza nuestra forma de experimentar y crea
simbolos individuales que calibramos con los simbolos colectivos de
nuestra sociedad. Nos convertimos en parte de un sistema social y
aprendemos a seguir sus reglas de despliegue (columna de la
izquierda en la Figura 1-6). La mentalizacion es una segunda
conexion prosocial con los otros, junto con nuestro sentido de
pertenencia que se basa en el efecto de la oxitocina. En términos del
concepto de “mente extendida® (Clark y Chalmers, 1998), la
mentalizacion nos ayuda a distanciarnos de nuestros impulsos
internos, adaptandolos a las necesidades de nuestro entorno social.
En la terapia, los juegos de roles y el cambio a una perspectiva en
tercera persona se basan en las habilidades de mentalizacion.

Principio. La mentalizacibn conecta nuestros estados internos
dirigidos por las necesidades con el mundo social que nos rodea.
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Socializacion Constitucion del vo

Mundo social

Reglas de despliegue Valores
Simbolos comunes Autonarrativa
I Yo coherente I

Postura del observador

Yo conceptual
(estados mentales) P

Tj
\\‘\/‘1
Mentalizacion Conciencia del modo
x_’/\‘M A\

Procesamiento /

automatico @ © @ Modos separados
(estados de &nimo) N (yo fragmentado)

I ] I

Atractores
(corporalmente arraigados)

Necesidades Esquemas

Figura 1-6. Socializaciéon y constitucion del yo

Volviéndose vulnerable. La mentalizacion nos conecta con los
otros, pero también nos hace vulnerables a su impacto sobre
nosotros, que puede invadir nuestro desarrollo. Desarrollamos el
sentido de nosotros mismos en funcibn de cémo los demas
reaccionan a nosotros. Winnictt (1958) describio como un bebé que
no es reflejado por su madre no construye su yo sino que internaliza
la imagen de la madre. Este es un ejemplo de como los objetos
externos se vuelven parte del mundo interno. Por lo tanto, la voz de
un abusador mas tarde se siente como una parte inherente del yo.
Un niflo no puede protegerse contra estas influencias. La
identificacion con las expectativas sociales y las evaluaciones de los
demdés plantea el riesgo de que tengamos conflictos internos con
nuestros impulsos egocéntricos biolégicamente arraigados, por
ejemplo, nuestras necesidades de asertividad.
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La integracidn es fragil. Finalmente, el proceso de desarrollo de un
ser integrado permanece fragil y reversible. Cuando estamos
cansados, enfermos, ebrios, dementes o0 en estado de furia, la
mentalizacion se descompone y nuestra sensaciéon de un yo
coherente se desmorona. Partes del yo pueden volverse dominantes,
y mas tarde, podriamos volver a otro estado; por ejemplo, los clientes
de trauma a veces operan con un yo fragmentado (Yehuda y
McFarlane, 1995). En la terapia de esquemas, llamamos a estos
cambios rapidos salto de modo (Bamber, 2004).

La perspectiva contextual o de la tercera ola

De la segunda a la tercera ola. La llamada terapia cognitiva de
segunda ola enfatizé inicialmente el cambio directo, desde el
contenido maladaptativo (“soy imperfecto”) a un contenido mas sano
y adaptativo (“lo valgo”). Si bien, este énfasis ha sido bastante
exitoso, las terapias conductuales contemporaneas se enfocan en
cambiar la forma en que uno se relaciona con las experiencias
internas (pensamientos, sentimientos, impulsos) como una ruta
importante hacia el bienestar (Hayes et al., 2012).

Principio: las terapias de la tercera ola cambian el enfoque desde el
contenido y las intenciones al contexto y los efectos presentes.

Durante los ultimos quince afos, este cambio en el énfasis ha
llevado al desarrollo de una gama de enfoques que caen bajo la
proteccion de las “TCC de la tercera ola” que incluye terapias tales
como la terapia de aceptacion y compromiso (ACT, Hayes et al.,
2012), la terapia cognitiva basada en la atencion plena (Segal,
Williams y Teasdale, 2002), la terapia centrada en la compasion
(Gilbert, 2010), enfoques metacognitivos (Wells, 2009) y psicoterapia
analitica funcional (Holman, Kanter, Tsai y Kohlenberg, 2017).

La influencia del budismo. Inspiradas en la psicologia budista, la
mayoria de las terapias de la tercera ola ensefian a los clientes a
distanciarse del pensamiento automatico al observar el proceso de
pensamiento en si mismo desde la perspectiva de un observador
consciente. Como una etigueta general para todas las terapias
orientadas de la tercera ola, Hayes y colegas (2012) sugirieron el
término “terapias contextuales”. Mientras tanto, McKay, Lev y Skeen
(2012) han conectado las técnicas de ACT con la terapia de
esquemas, mientras que van Vreeswijk y sus colegas (2014) le han
agregado la atencion plena.
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El modelo de terapia de esquemas permanece intacto incluso con
la atencion plena integrada en él, pero cada vez mas el rol del
terapeuta de esquemas es ayudar al cliente no solo a desarrollar un
contenido de esquema mas adaptativo, sino, también, a crear la
conciencia del modo como un mecanismo central de cambio (Farrell
y Shaw, 2018). Algunas investigaciones iniciales (Brockman, 2013;
Lazarevic, Hough y Brockman, 2013) sugirieron que existe una
superposicion considerable entre los modelos de tercera ola y el
modelo de la terapia de esquemas, y que las técnicas de los modelos
de tercera ola ya se han integrado con éxito en el modelo de la terapia
de esquemas.

Teoria de marco relacional. Hayes y colegas (2012) describieron
una teoria subyacente de las terapias contextuales llamada teoria de
marco relacional. No pretendemos que esta teoria abarque por
completo los antecedentes de la terapia de esquemas, pero su punto
de vista sobre los procesos cognitivos a nivel practico contribuye a
una comprension mas detallada de la conducta funcional (adulto
sano).

Para aquellos que no estan familiarizados con la teoria de marcos
relacionales y los procesos terapéuticos basicos derivados de ella,
ofrecemos una breve descripcion. Nuestro proceso mental
constantemente tiende a relacionar dos (0 mas) objetos si aparecen
simultaneamente. Hayes y sus colegas (2012) llaman a esta
conexion cognitiva un marco relacional. Una vez que se establece el
marco relacional, si se activa una parte, se activara todo el marco (o
red). Las redes de miedo, descritas por Foa y Kozak (1986), son un
ejemplo clinico tipico de este tipo de activacién generalizada.

Pensar en términos de crear relaciones entre objetos es una
espada de doble filo. Por un lado, permite a los humanos extraer
reglas y anticipar eventos. Podemos aprender de nuestra propia
experiencia y la de otras personas en lo que Sterelny (2003) llama
‘ingenieria descendente”. Esta relacion es la fuente de nuestro
desarrollo cultural. Las estructuras resultantes en nuestras
operaciones de pensamiento son atractores o esquemas.

Por otro lado, los atractores desvian nuestros procedimientos de
pensamiento hacia vias determinadas y tienden a reducir nuestra
flexibilidad para reaccionar aqui y ahora. Los marcos relacionales
pueden generar prejuicios que limitan nuestras posibilidades de
aprendizaje. Por ejemplo, si un niflo tiene una mala experiencia con
un perro, puede tender a considerar a todos los perros peligrosos y
nunca tendra uno. Si una anciana que vive sola lee en el periédico
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sobre el creciente niumero de ladrones y oye un ruido de rasgufios en
Su puerta, podria llamar a la policia. El miedo domina la percepcion.
Extendemos, o proyectamos, nuestro mundo interno en el mundo que
nos rodea. Hayes y sus colegas notaron que “nuestras mentes
comienzan a advertirnos con alarmas sobre estados psicolégicos
pasados y futuros en lugar de con solo alarmas sobre amenazas
externas... con resultados toxicos” (2012, p.18). Comparan esto con
“un tipo de reaccion alérgica a nuestro propio mundo interno” (p.19),
llamando a estos procedimientos de pensamiento autorrestrictivo
“fusion cognitiva”. Esos procedimientos de pensamiento nos atrapan
en nuestras propias “redes ontologicas” (p. 30), y ni siquiera nos
damos cuenta.

Los seis procesos patolégicos que conducen a la rigidez
psicolégica. Muchos trastornos clinicos muestran signos de
pensamiento fusionado, como la reflexion del pensamiento en la
depresion o el trastorno de ansiedad general, 0 pensamientos que
anticipan desastres (fobias, trastorno obsesivo-compulsivo,
hipocondria, paranoia). Hayes y sus colegas nombraron seis
procesos centrales patoldgicos subyacentes que conducen a la
amplia gama de trastornos en el DSM-5 y representan “excesos de
conductas normales y procesos cognitivos” (2012, p.10):

1. Fusion cognitiva: el “lado oscuro del poder mental” (p. 19)
crea marcos relacionales.

2. Evitacion experiencial: “intentar evitar, suprimir o eliminar las
experiencias privadas no deseadas” (p. 22); la “conducta viene
a estar mas bajo un control aversivo que bajo control apetitivo
—mas dominado por la evitacion y el escape que por la atraccion
natural” (p. 23).

3. Atencion inflexible: “un modo de resolucién de problemas de
la mente esta restringido, orientado por el futuro o pasado, a
veces, rigido, critico y altamente literal” (p. 57).

4. Apego al yo conceptualizado: ser absorbido e identificado
con la propia historia del yo.

5. Interrupcion de los valores mientras es absorbido por los
problemas cotidianos.

6. Inactividad, impulsividad o evitacion persistente como
conducta automética centrada en el yo.

Los seis procesos funcionales para la flexibilidad psicolégica.
Hayes y colegas identificaron seis procesos principales que
consideran como capaces de usarse para recuperar la flexibilidad
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psicologica para “controlar todo el espectaculo de los sintomas o
sindromes” (2012, p. 60):

1. Defusion: desenredarse de los procesos automéaticos
(fusionados) de la mente mediante el desarrollo de “habilidades
para pasar de un modo mental fusionado de resolucidén de
problemas a un modo mental descriptivamente comprometido”
(p. 21).

2. Aceptacién: como “la alternativa preferida para la evitacion
experiencial” (p. 23); esto incluye aceptar pensamientos futuros
en vez de “no pensar en algo, pensar menos en algo o pensar
solo de una forma” (p. 50).

3. Momento presente/atencion plena: “aprender a ser
conscientemente consciente del propio pensamiento mientras
este se da” (p. 23) en una forma consciente y flexible.

4. Yo como contexto: ver el yo en una “corriente cambiable de
eventos”, incluyendo “la historia y situaciones mientras se
relacionan con la conducta” (p. 33) en un contexto funcional; “la
verdad es lo que funciona” (p. 33).

5. Valores: “todas las interacciones terapéuticas son evaluadas
mientras se relacionan con los valores escogidos del cliente y
sus metas y el problema siempre es la trabajabilidad” (p. 34).

6. Accion comprometida: mantener la atencion enfocada en
“desarrollar patrones sucesivamente mas grandes de acciones
efectivas basadas en valores, tal como se hace en la terapia
conductual tradicional” (p. 66).

Estos seis procesos funcionales describen tres estilos de
respuestas sanas: estar abierto, estar centrado y estar
comprometido.

Terapia de esquemas como un enfoque de terapia conductual
contextual. Las caracteristicas principales de ACT como enfoque
conceptual son totalmente consistentes con la terapia de esquemas,
por lo que es una buena candidata para ser una terapia contextual.
Creemos que la terapia de esquemas se beneficiara al tener un
enfoque explicito en estos procesos contextuales. Primero, la
centralidad de las necesidades en el modelo de esquemas significa
gue no hay una verdad inherente en términos de esquemas. Mas
bien, un esquema es adaptativo o maladaptativo segun el contexto y
la capacidad de ese esquema para ayudar a la persona a
experimentar la satisfaccion de las necesidades en ese contexto. El
enfoque de esquemas es, por ende, un modelo funcional-contextual
en el que la satisfaccion de necesidades es el poder para el contexto.
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Existen cuatro grandes implicaciones para el terapeuta de
esquemas desde este punto de vista contextual:

1. Esquemas y patrones conductuales son funcionales (es decir,
al final, ejercen alguna funcién) y deben descubrirse.

2. Un contexto que se debe entender en términos muy amplios,
desde desencadenantes situacionales actuales hasta los
antecedentes evolutivos de los esquemas (como el trauma
infantil).

3. Alterar aspectos del contexto, ya sea en la sala de la terapia
(como al crear una defusion) o en la vida de la persona (al crear
la satisfaccion de las necesidades), puede conducir a un
cambio terapéutico y, por lo tanto, es un objetivo terapéutico
importante.

4. El objetivo final de la terapia es crear un yo sano y flexible que
se preocupe por el cumplimiento de la satisfaccion de las
necesidades basado en los valores a mas largo plazo.

Resumen

En este capitulo, resumimos brevemente los conceptos tedricos bien
aceptados en los que basamos nuestro modelo extendido de terapia
de esquemas. Creemos que esta informacion contribuird a una
comprensiéon mas profunda de nuestras intenciones de refinar la
relacion terapéutica y aplicar las técnicas. Afadiremos algunos
detalles tedricos mas adelante para subrayar como la terapia de
esquemas puede desarrollarse mas como una terapia contextual sin
perder sus raices. En el capitulo 7, especialmente, integraremos los
procesos funcionales de ACT sin problemas en el desarrollo del
modo del adulto sano.
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