TEMA 6.- MODELOS COGNITIVOS

        Los  rasgos  de estos modelos son:


La importancia que otorgan a las cogniciones, entendidas estas como patrones complejos de significado en los que participan emociones, pensamientos y conductas.


Énfasis en el método científico.


Alto nivel de sistematización, sin un marco teórico unificador.


Interés por la investigación y la verificación empírica.

 6.1.- DESARROLLO HISTÓRICO.

        Las terapias cognitivas surgieron de pensadores independientes de gran calibre que convergieron con una particular orientación de la terapia conductual: el enfoque cognitivo-conductual.

        El principal referente histórico es el Estoicismo (Epícteto) y su cita: “No son las cosas lo que nos perturban, si no las opiniones que tenemos de ellas.”

        Las terapias cognitivas no se pueden considerar como un desarrollo tecnológico de la psicología cognitiva, sino que se puede hablar de una influencia convergente en la formación de un nuevo Zeitgeist que otorga un papel central a la cognición.

        Los factores que propiciaron la aparición de estas terapias fueron:

 Aparición del conductismo mediacional o covariante.- En sus inicios, el enfoque cognitivo constituye un desarrollo del “modelo S-O-R” de Woodworth.     El “conductismo covariante” de Homme propone que un mismo E puede provocar dos R distintas, una encubierta y otra manifiesta, que covarían. La conducta anormal se da cuando conducta y pensamiento no cumplen una misma y única función adaptativa.                                                                                          Muchos autores coinciden en considerar también al “aprendizaje social” de Rotter como un predecesor de las terapias cognitivas.

 Descontento existente con los tratamientos conductuales y psicodinámicos.

 Emergencia de la psicología cognitiva como paradigma y el progresivo desarrollo de modelos clínicos sobre el procesamiento de la información. 

1- La aparición de las terapias cognitivas.

        Tienen 3 orígenes diferentes:


Kelly (Terapia de los constructos personales).- Primer teórico que presenta una tª de la personalidad, y un enfoque de la clínica y de la terapia que se puede considerar cognitivo. Afirma que la anticipación es la principal responsable de los procesos psicológicos del individuo. Su tª se basa en la sistematización de las estructuras de significado del individuo, y su práctica clínica en la comprensión de tales estructuras en los propios términos del sujeto. El cambio psicológico resulta de la adopción de una construcción alternativa que aporta un nuevo sentido al sí mismo y al mundo.


Ellis y Beck.- Ambos se formaron en el psicoanálisis.                                                    · Ellis reemplazó la escucha pasiva por una actitud activa y directiva. Afirmó que la persona puede sustituir conscientemente los pensamientos irracionales por otros más razonables.                                                                                                               · Beck supuso que el depresivo tiene pensamientos negativos acerca de sí mismo, del mundo y del futuro (“Tríada cognitiva de la depresión”). Estos pensamientos pueden identificarse y modificarse obteniendo datos que cuestionen su validez.


Varios líderes de la terapia de la conducta que desarrollaron sus modelos hasta hacerlos cognitivos: 


Bandura.- Iniciador de la tendencia cognitiva dentro del enfoque conductual. Su aportación fue: 

                    · determinismo recíproco entre el organismo y su entorno.

                    · postulación de mecanismos centrales de tipo cognitivo-simbólico.

                    · reafirmar la importancia de la expectativa de refuerzo.


Mahoney y Meichenbaum.- Papel determinante del autocontrol.


Lazarus.- Postular la importancia de los componentes cognitivos e imaginativos.


Guidano y Liotti.

 6.2.- CONCEPTOS BÁSICOS.

        Las terapias cognitivas carecen de un marco teórico unificador, y no surgieron de la psicología cognitiva.

        Ingram y Kendall proponen un sistema taxonómico de los distintos aspectos cognitivos:

	Estructura
	Proposiciones
	Operaciones
	Productos

	Memoria a corto plazo
	Conocimiento episódico
	- Propagación de la actividad.

- Atención.
	Atribuciones

	Memoria a largo plazo
	Conocimiento semántico
	- Elaboración cognitiva.


	Imágenes



	Almacenamiento sensorial/iónico
	Información internamente generada
	- Codificación.
	Pensamientos

	Red cognitiva/redes asociativas
	Creencias (almacenadas)
	- Recuperación.

- V de traslado de información.
	Creencias (que acceden)

	Nodos de memoria


	
	
	Reconocimiento/ detección de E


1- Esquemas: estructura y proposiciones cognitivas.

        Un esquema, como estructura cognitiva, es una abstracción fruto de la experiencia previa. Según Neisser, el esquema es el responsable de los mecanismos que guían la atención selectiva y la percepción.

        Para Ingram y Kendall, la noción de esquema se refiere a la estructura y las proposiciones cognitivas:

            · estructura cognitiva: es la arquitectura del sistema, que organiza                                                               internamente la información.

            · proposiciones cognitivas: contenido de tal información.

        Los individuos poseen esquemas específicos para distintas áreas: “esquemas sociales”, “esquemas del self” y otros. Los más relevantes para la psicoterapia son los esquemas del self (generalizaciones cognitivas relativamente estables que filtran la información, definen nuestro sentido de identidad y dan lugar al ‘procesamiento autorreferente’, que es más rápido y consistente).

        El modelo de Beck identifica de manera explícita el papel de los esquemas en la formación y mantenimiento de algunos transtornos. DeRubies y Beck los llaman también creencia nucleares, y consideran que la activación de estas es un estado de predisposición que interactúa con la situación estimular, no la causa del trastorno psicopatológico.

         La terapia racional-emotiva de Ellis considera que en el núcleo de la mayoría de los trastornos psicológicos se halla la tendencia humana al pensamiento irracional. Tales creencias son proposiciones cognitivas arraigadas en la estructura cognitiva del individuo.

        Kelly distingue entre estructuras nucleares, y estructuras periféricas.

        La noción de esquema puede aportar elementos integradoresy orientadores, y servir como marco de referencia teórica para los modelos cognitivos. En este sentido, Biran clasificó las estructuras cognitivas:

	Estructura
	Características de la estructura

	Profunda
	1. Concepciones nucleares tácitas sobre el self y el mundo desarrolladas en la infancia.

2. Tª implícitas en la identidad y la realidad. 

	Periférica
	Creencias irracionales NO centrales a la identidad.



	Superficial
	Creencias irracionales e irrealistas de superficie, desarrolladas como R a una situación de crisis.



	General
	Creencias que se mantienen en varias situaciones.



	Específica


	Creencias limitadas a situaciones específicas.

	Irreal


	Creencias posibles, pero altamente improbables.



	Irracional


	Creencias dogmáticas, absolutistas y no verificables, que son verdad por definición.




-Operaciones cognitivas.

        Son los procesos en los que los diferentes componentes del sistema cognitivo operan de forma interactiva para procesar la información. Son las responsables de la manipulación de los datos sensoriales. Es difícil tratar por separado las estructuras y los procesos.

        Según Beck, los depresivos se caracterizan por una forma particular de operaciones cognitivas, el procesamiento automático, a los que llama “errores cognitivos”:

 Pensamiento absolutista de tipo ‘todo o nada’.- En casos extremos llega a la etiquetación.

 Filtro mental.- Atender sólo a un detalle, normalmente, errores.

 Descalificación de lo positivo.- Rechazo de las experiencias positivas.

 Sacar conclusiones precipitadas sin disponer de datos que las apoyen:             · ‘Lectura del pensamiento’.- Saber lo que otro está pensando.                            · ‘Rueda de la fortuna’.- Se considera que algo va a salir mal antes de que se tengan indicios para pensarlo.

 Engrandecer o Minimizar.- Exagerar la importancia de unos acontecimientos en detrimento de otros. A veces toma la forma de pensamiento catastrófico.

 Deberes e Imperativos.- Autoimposiciones, generalmente no realistas. Cuando no se cumplen aparecen “sentimiento de culpa” y “fracaso”.

 Personalización.-  Atribuirse a uno mismo la responsabilidad de errores externos, aunque no haya base para ello.

        Para el enfoque cognitivo, el procesamiento automático interviene en la formación y mantenimiento de una gran variedad de problemas psicológicos.

        Neimeyer formaliza las operaciones en el proceso de construcción como “ciclo de experiencia”. Este proceso parte de la metáfora de la persona como científico que pone a prueba hipótesis mediante su conducta. La conducta se concibe como una acción que forma parte del proceso de dar significado.

- Productos cognitivos.

        Son el resultado final, y a la vez el inicio, de un proceso complejo. No es fácil distinguir entre una secuencia clara entre estructuras, procesos y productos cognitivos ya que se dan de forma simultánea.

        Beck afirma que es el contenido o producto de los procesos automáticos distorsionados lo que es característico de cada trastorno. Para los sucesos positivos,  las atribuciones son externas, inestables y específicas ; para los sucesos negativos, son internas, estables e inespecíficas.

        Meichembaum ha resaltado el papel de los mensajes que nos decimos a nosotros mismos en la generación y el mantenimiento de los problemas psicológicos.  La idea de que el control voluntario se desarrolla con el paso progresivo de la regulación externa a la interna implica la necesidad de la internalización de autoinstrucciones para llegar a la autorregulación.

        Según Kelly, los productos cognitivos son los constructos personales, que son dicotómicos e idiosincrásicos. De cada sistema cognitivo surgen productos característicos.

- Modelos basados en el razonamiento y solución de problemas.

        El estudio de este área en el laboratorio no contempla generalmente la influencia del estado afectivo, energético y motivacional del individuo en los procesos globales.

        Aquí se conciben los problemas como situaciones vitales que requieren una solución para lograr un funcionamiento efectivo, pero para la que el sujeto no cuenta con una respuesta inmediatamente disponible.

- Modelos basados en las teorías evolucionistas y motrices de la mente.

        Parten de la epistemología evolutiva. Su referente conceptual psicológico son las teorías motrices de la mente, como por ejemplo, la de Guidano y Liotti.

        Los organismos se ven como sistemas de conocimiento, creadores y poductores de su ambiente. El sistema nervioso construye su autput y su input. La percepción en sí misma se considera acción. La actividad mental se concibe como la construcción de modelos estructurales de realidad interna y externa.

        Esto se ejemplifica en la descripción de la “organización del conocimiento” de Guidano, donde la identidad personal tiene un papel central y se distinguen dos niveles de conocimiento:

 Nivel tácito: representa las estructuras profundas de autoconocimiento que se van desarrollando desde el nacimiento,

 Nivel explícito: construcción de modelos representacionales de la realidad, que se desarrollan con el lenguaje.

En este contexto, las emociones son indicadoras de cambios cualitativos en las estructuras tácitas.

        Para explicar el desarrollo del autoconocimiento se destaca el papel fundamental de la vinculación temprana con la figura de apego.

        El crecimiento se concibe como una serie de etapas en las que se reorganiza el autoconocimiento hasta adquirir el nivel más avanzado en la adolescencia. Está determinado por el desarrollo metacognitivo o el progresivo distanciamiento entre el pensamiento y la experiencia inmediata.

 
6.3.- MÉTODO TERAPÉUTICO.

 Procedimientos activos, directivos, estructurados y de breve duración.

 Colaboración abierta con el cliente.

 Principal instrumento: el cuestionamiento de creencias erróneas y la experimentación conductual.

 Objetivo: el cambio de las estructuras cognitivas que dificultan el buen funcionamiento psicológico del sujeto.

1- La relación terapéutica.

        La psicoterapia se entiende como un esfuerzo de colaboración mutua, con lo que se pretende ajustar las expectativas de la terapia del cliente y del terapeuta.

        Los pensamientos del cliente se consideran hipótesis a verificar. Y el terapeuta no ha de persuadir al cliente de sus pensamientos ilógicos o incoherentes con la realidad; los pacientes lo descubren por sí mismos. Young y Beck llamaron a esto “empiricismo colaborativo”.

        Para los “Enfoques Racionalistas”, el terapeuta asume un liderazgo característico del enseñante. 

        Para los “Constructivistas”, la relación se concibe como un contexto seguro para facilitar al cliente la exploración del cliente de nuevas posibilidades. Un ejemplo de este enfoque es la relación de experto a experto (Feixas y Villegas), donde el cliente es un experto en su mundo personal y el terapeuta lo es en relaciones humanas  y en el funcionamiento de los sistemas de construcción.

        La relación terapéutica es una experiencia generadora potencial de cambio (Kelly), y un instrumento fundamental que  pretende ser un vínculo restitutivo (Guidano y Liotti).

        Los modelos cognitivos coincide en suscribir las actitudes del terapeuta, propuestas por Rogers, como necesarias, aunque rechazan su carácter de suficientes. El terapeuta también ha de mostrarse activo.

- Recursos técnicos.

        Los modelos cognitivos utilizan procedimientos originados en otros enfoques, aunque la racionalidad de la aplicación difiere dependiendo de la conceptualización teórica del modelo.

        El orden de enunciación de las técnicas va a ir de las originadas en modificación de conducta, a la más cognitivas:

 Asignación gradual de tareas.- contrarresta la idea del paciente de no poder llevarlas a cabo. A menudo, para ver el valor predictivo de sus ideas.

 Técnicas de distracción.- en momentos de depresión o ansiedad, para generar procesos cognitivos más adaptativos.

 Relajación.- incrementa la percepción que el cliente tiene de su autocontrol. Puede mejorar la autoimagen del individuo, independientemente de los efectos sobre el sistema fisiológico.

 Programación de actividades.- evita la inercia, la dificultad para tomar decisiones y la rumiación excesiva. Recomendado para depres moderados o graves.

 Valoración del dominio y agrado.- registrar en una escala de 1 a 5 el nivel de agrado o de dominio con que realiza sus actividades diarias. Para cotrarrestar pensamientos dicotómicos de ‘todo o nada’.

 Autoobservación (self-monitoring).- equivalente a la linea base conductista. Proporciona una evaluación conductual y permite iniciar intervenciones para cuestionar el procesamiento de la información.

 Uso de autoobservaciones.- ocupa la mente, compitiendo con un procesamiento negativo de la información.  Pieza fundamental en la “inoculación del estrés” de Meichembaum.

 Entrenamiento en habilidades específicas.- introduce sentimiento de confianza, pudiendo modificar el esquema del self.

 Ensayo conductual y role playing.- activa los esquemas anticipatorios, o proporciona pruebas favorables en cuanto a las posibilidades de ejecución del cliente.

 Ensayo cognitivo.- para fijar la atención en los detalles potencialmente problemáticos y evitar la divagación.

 Explicación del fundamento teórico al cliente.- combatir la desesperanza inicial con que el cliente acude a la consulta. Prevenir recaídas de los transtornos de angustia.

 Identificación de pensamientos disfuncionales.- para involucrar a los pacientes en la tarea de combatirlos. Permite el empleo de algunos de los procedimientos que siguen.

 Registro diario de pensamientos disfuncionales.- (Beck) constituye la esencia de la terapia cognitiva para la depre.

 Identificación de errores cognitivos.

 Comprobación de hipótesis.- mediante el diseño de experimentos.
 Disputa racional.- instrumento principal en la TRE, es el cuestionamiento abierto y directo de las creencias del cliente.  Para demostrar la irracionalidad de las cliente y que reconozca la verdad de su alternativa racional.

 Análisis de costes y beneficios.- análisis en un papel de las ventajas y desventajas de determinado pensamiento automático.

 Técnicas de reatribución.- análisis detallado sobre el papel de las suposiciones del paciente sobre las causas de determinado comportamiento.  Se pretende una atribución más realista de responsabilidades.  Especialmente indicado para sentimientos de culpa.

 Trabajo con imágenes.-  evocar imágenes intensas en vez de pensamientos automáticos.

 Búsqueda de soluciones alternativas.- se anima al cliente a inventar nuevas soluciones suspendiendo el juicio crítico durante el ejercicio, para a continuación, analizarlas conjuntamente.  Muy importante en Resolución de problemas.

 Identificación de esquemas.
 Técnica de rol fijo.- el cliente escribe una ‘autocaracterización’, y luego el terapeuta la reescribe de forma que permita la exploración de otros esquemas alternativos. Permite que el terapeuta ayude al cliente a reestructurar algunos de sus viejos esquemas supraordenados.

 Biblioterapia.
- El proceso terapéutico.

      (ver pag del libro de 235 a 240)
- Indicación de tratamiento y criterios de éxito terapéutico.

Enfoque de Beck y Ellis:                                                                            


No es una psicoterapia diferencial. Lo que varía de un tipo de trastorno a otro  es el contenido (distorsionado o racional).


Inicialmente para la depresión, luego ampliado a todo tipo de transtornos.


Éxito:  Eliminación de síntomas (check list).

 Enfoque de Guidano y Liotti:

Es un modelo evolutivo y estructural de la psicopatología, de lo que se deriva una psicoterapia diferencial. Aborda explícitamente el problema de la génesis y posible valor funcional de las distorsiones cognitivas. Hay que tener en cuenta los estilos interpersonales que acompañan a los distintos síndromes clínicos.


Éxito: Cambios profundos en los aspectos más centrales de la personalidad del sujeto.

.1.- 6.4.- PERSPECTIVAS ACTUALES.

	TERAPIAS COGNITIVAS RACIONALISTES/OBJETIVAS
	TERAPIAS COGNITIVAS CONSTRUCTIVISTAS

	- Supremacía de la razón sobre la sensación.

- El cerebro registra y retiene copias precisas de la realidad.
	- Primacía de lo abstracto en el orden mental

- No se puede adquirir un conocimiento preciso de la realidad.

- La realidad se presenta a través de un proceso de construcción en el que el sujeto tiene una gran responsabilidad.

	La función del sistema nervioso es proporcionar representaciones mentales fidedignas de la realidad .
	El sistema nervioso se encarga de construir la experiencia de forma que se adapte al patrón evolutivo del sujeto.



	- Se concibe la cognición ‘desde fuera hacia dentro’, como estructuradora de la información sensorial. 

- Las representaciones cognitivas se corresponden con la realidad, salvo alteración patológica.
	- Se concibe la cognición de una forma más holista. 

- La acción dirigida a modificar la percepción.

- El sujeto proyecta sus estructuras tácitas y abstractas sobre el orden sensorial.

- La actividad motriz se considera como resultado y antecedente de la percepción.

- Emociones: formas primitivas y poderosas de conocimiento que indican estados importantes de transición de la estructura holística del self.

	Práctica clínica.- Contiene un componente psicoeducativo importante, para enfrentarse al problema, o para corregir cogniciones distorsionadas. Tiende a propiciar el autocontrol en el cliente.
	Práctica clínica.- Acompañar de la forma más efectiva posible al cliente en la reconstrucción de sus sistema cognitivo. Se centra en el desarrollo del sistema cognitivo.

  

	- ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES DE (1) AUTOCONTROL.

(2) RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS.

(3) ENFRENTAMIENTO.

 Para corregir el déficit de aprendizaje o de habilidades cognitivas.

- REESTRUCTURACIÓN COGNITIVA(Beck y Ellis).- existencia de creencias o pensamientos erróneos
	- TERAPIA DE CONSTRUCTOS PERSONALES.

- ENFOQUES EVOLUTIVOS:

(1) ESTRUCTURALES.

(2) PROCESOS DE CAMBIO.

(3)PIAGETIANOS.


        Según Mahoney, las diferencias entre las terapias cognitivistas racionalistas y constructivistas aparecen tanto en la conceptualización de los problemas como en la práctica clínica.

 
6.5.- LA FORMACIÓN DEL TERAPEUTA.

        Los rasgos generales de estos programas de formación incluyen el entrenamiento para la adherencia de los manuales existentes, la práctica supervisada y el role playing. Además, algunos modelos han desarrollado escalas o checklists acerca de los pasos esenciales en el transcurso de un proceso terapéutico.

        La formación, aunque no pretende ser rigurosa y sistemática, no sigue un programa preestablecido, ni depende de forma exclusiva de ciertas instituciones internacionales, si no que va en función de la realidad de cada ámbito geográfico.

 
6.6.- INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA.

        Las líneas de investigación existentes son:

 Desarrollo de instrumentos de evaluación cognitiva.- Han aparecido algunos cuestionarios que pretenden operacionalizar aspectos teóricos del modelo del que se derivan.  Por ahora, la fiabilidad y validez de estos instrumentos es variable.

 La investigación de resultados.- Destaca la inclusión de la terapia cognitiva en el proyecto colaborativo de la depresión del NIMH. Algunos de estos estudios parecían indicar una cierta ventaja de los tratamientos cognitivos en la depre, pero esto no se ha mantenido al controlar la variable de la orientación del investigador.

 La investigación de procesos.
 
6.7.- VALORACIÓN CRÍTICA.

        Se han encontrado las siguientes necesidades en el modelo:

1. Mayor vinculación entre las terapias cognitivas y la psicología cognitiva.

2. Prestar mayor atención a los factores emocionales y motivacionales.

3. Mejorar los procedimientos de evaluación cognitiva, contando con medidas de observación objetiva.

4. Clarificar la diversidad de las terapias cognitivas.

5. Superar el énfasis restrictivo en lo individual.

6. Mayor corroboración empírica de la eficacia de las técnicas cognitivas.

        Pero la limitación más importante es la necesidad de una clarificación del concepto de cognición en el marco de una teoría integradora del afecto, la cognición y la conducta.

