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Resumen. El siguiente articulo busca acercar la comprension evolutiva a la prictica clinica.
Se especifican para esto los aportes tedricos generados por Robert Kegan y sus etapas del de-
sarrollo. Posteriormente se abordaran casos clinicos analizados con esta mirada. Se expresan
asi momentos de cambios evolutivos en los casos, para hacer resaltar las transiciones entre
niveles del desarrollo. De este modo se sefiala como, en la préctica clinica, las intervencio-
nes deben cambiar en funcién de las necesidades evolutivas de los pacientes, alentando los
procesos en curso. Por otro lado, se hace alusién a cémo evitar intervenciones que estanquen
estos procesos.
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Abstract. The next paper has the aim of exploring the evolutive comprehension of clinical
cases. Following this objective Robert Kegan’s model is explained with its developmental
stages. In this context, clinical cases are exposed, which are analyzed by this view. There are
shown moments of evolutive change in the cases, with the target of express the transitions
between levels. Furthermore a reflection is generated pursuing promote interventions cohe-
rent with the evolutive needs of the patient and, on the other hand, avoid interventions that
stagnate these processes.

Keywords: development, clinical cases, psychotherapy.

Este articulo pretende adentrar en un modo particular de pensar los casos clinicos, al que he llamado con-
cepcion evolutiva. Se hace referencia a modelos que consideran procesos de transformacién del sujeto donde
un estadio va dando paso a otro estadio superior. Diferentes aproximaciones del desarrollo han sido vincularse
entre si, en corrientes que buscan la integracion (Wilber, 2000). Adicionalmente se han realizado estudios con
metodologias actuales en neurociencias (Crone y Ridderinkhof, 2011). Estos procesos de cambio presentan
secuencias que siguen un proceso aparentemente inalterable. De este modo pueden esperarse pasos estables
de transformacién que aportan al conocimiento del clinico. La concepcion evolutiva, a 1a hora de comprender
un caso clinico, cobra relevancia en tanto guia nuestras intervenciones pues permite pensar secuencias, pasos,
procesos de cambio en el trabajo terapéutico.
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Si imaginamos un nifio al nacer, luego al afio, luego a los dos afios, podemos tener en mente un conjunto de
transformaciones tanto fisicas como comportamentales. Estos cambios implican también una transformacion
interior en el niflo, cambiando su relacién con la realidad y con otros sujetos, es decir, con todo el mundo que
le circunda. Al nacer el nifio estd sin posibilidades de movimiento, su comunicacion es en base a sus gestos.
El nifio de un afio ha aumentado notoriamente sus capacidades de contacto con su cuidador, le hace gestos
directos para generar un significado en el otro. A los dos afios presenciamos un nifio capaz de comunicarse
con palabras. Asi como se han transformado tanto el interior como el exterior de este nifio, se plantea que los
sujetos humanos seguimos cambiando con el tiempo, mostrando la posibilidad de transformar la relacién con
nuestro mundo de modo constante, no deteniéndose en la nifiez o la adolescencia.

Como concepcién evolutiva en el quehacer clinico se pretende aportar a otras concepciones y modelos de
comprension de pacientes. Este articulo no busca adoctrinar hacia esta forma de mirar los casos, sino que
aportar ciertos elementos que permiten comprender mejor los procesos en los que se encuentran los pacientes.
Ademads de entender los sintomas y los trastornos con los que nuestro paciente se presenta, debemos conside-
rar tanto el momento del ciclo vital en que se encuentra como también su nivel evolutivo en su capacidad de
construir significado.

De este modo, se plantea en este articulo, hay dos dreas del desarrollo a considerar, una asociada al ciclo
vital y la otra a la madurez de la significacion de la que es capaz el sujeto. El ciclo vital se presenta como las
etapas de la vida, desde el nifio al adolescente, del adolescente al adulto y, desde ahi, al adulto mayor. Estas
transformaciones podemos situarlas como fases de la vida, que no necesariamente implicardn un cambio en la
relacion del sujeto con el mundo a nivel de una complejizacion de los significados posibles.

Se plantea, como idea central de este articulo, exponer como una mirada evolutiva da direccién al cambio cli-
nico. Esto permite poder potenciar ciertos cambios por estar en linea con el proceso evolutivo del paciente. Por
otro lado evitar intervenciones que no aportan al proceso del paciente, construyendo momentos de impasse.
Estas intervenciones de modo sostenido podrian ser iatrogénicas por el hecho de ir en contra de los procesos
que vive el paciente. El terapeuta, al trabajar el vinculo y la relacién, se posiciona en el mundo subjetivo del
paciente y es desde ahi que puede hacer intervenciones significativas.

Se tomard como referente principal de la maduracion del significado la propuesta de Robert Kegan, quien
desarrolla un modelo de seis etapas. Para construir estas etapas toma fundamentalmente elementos de Piaget
y Kohlberg, quienes marcaran las grandes transformaciones. A demds de estos dos autores, se empleardn otros
de corte psicoanalitico y humanista, que permitirdn complejizar las etapas de Piaget y Kohlberg y darles una
mayor profundidad y sentido para la existencia individual y por lo tanto para la terapia.

Ladimensién evolutiva en el andlisis de casos tiene referentes previos. Por ejemplo, Freud (Freud, 1905/1980)
presenta un conjunto de etapas asociadas a zonas erdgenas (oral, anal, félica). Otros autores psicoanaliticos
han generado modelos diferentes, tales como Kernberg (Chambers, Bickhard y Scott, 2001; Fossa, 2010; Ker-
nberg, 1977/1991, 1987, 1997, 2003; Kernberg, Yeomans, Clarkin, y Levy 2008) y Mahler (Gergely, 2000;
Kernberg P., 2003; Mahler, 1974), quienes ponen acento a las primeras etapas del desarrollo y asocian estas a
la psicosis y los trastornos de personalidad. La mirada analitica se centra fundamentalmente en dilucidar diné-
micas inconscientes, pulsionales y relaciones objetales. El modelo psicoanalitico comienza su estudio a partir
de la patologia, vinculando los primeros estadios a patologias severas.

Erikson (1985), siendo psicoanalista, se diferencia de esta mirada, resaltando los aspectos positivos del desarrollo
del yo, abarcando adicionalmente, el ciclo vital completo (Hoare, 2005). En ese sentido Erikson muestra un es-
quema que se acerca mds a las corrientes humanistas de psicologia, poniendo énfasis en el potencial del desarrollo
humano (Massey, 1986). Genera etapas con objetivos y fuerzas para el desarrollo, desde la nifiez a la adultez ma-
yor. Cada etapa estard marcada por elementos dialécticos que compiten para poder avanzar en un desarrollo sano.

Por otro lado aparecen los modelos cognitivos, como es el de Piaget y Kohlberg. Piaget presenta etapas de
creciente capacidad para manejar la informacién y comprender el medio (Kavathatzopoulos, 1991; Mounoud,
2001; Piaget, 1964/1991, 1954/2005). Este autor se basa en la observacién de nifios y en pruebas, que permiten
inferir capacidades de comprensién. Kohlberg (Barra, 1987; Kohlberg, 1969/1984; Rest, Narvaez, Thoma, y
Bebeau, 2000) por su parte plantea un conjunto de etapas de desarrollo moral, donde los contenidos de la re-
flexion ante situaciones hipotéticas, permiten diferenciar 6 niveles jerdrquicos de maduracion.
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Estos autores mencionados fundan tres areas relevantes del desarrollo: la dindmica (mundo interior), la
cognitiva (pensamiento del mundo objetivo) y la moral (pensamiento social). Serdn estas tres dreas las funda-
mentales para el pensamiento de Robert Kegan, que emergen de estas tres tradiciones diferentes. Se genera asi
un modelo de desarrollo que muestra objetivos y capacidades para cada estadio, que puede ser empleado en la
comprension de los casos clinicos.

El sujeto, desde la mirada de Kegan (1982), estd inserto en un mundo de relaciones humanas, que sostendran
todo este proceso. Asi habrd una cultura en la cual el sujeto esté incrustado, metido dentro, que en caso de fallar
alterard los procesos de maduracion.

Se muestra en la siguiente tabla los 6 estadios, que luego llamard érdenes de conciencia. Mds adelante serdn
explicados en profundidad.

Tabla 1.

Estadios del modelo de Kegan. Se muestran las relaciones sujeto/objeto de cada nivel del desarrollo (Kegan, 1982, p. 86)
Estadio 0, Estadio 1, Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
incorporativo  Impulsivo Imperial Interpersonal Institucional Interindividual

Estructura S-Reflejos S-impulsos S-Necesidades, ~S-Mutualidad S-Autoria, iden- S-Interindividua-
subyacente (sensacion, percepciones intereses, deseos. Interpersonal tidad, adminis-  lidad, interpe-
(sujeto versus objeto) movimiento) tracién psiquica, netrabilidad de
ideologia los sistemas self
0O-Nada O-Reflejos O-Impulsos, O-necesidades,  O-la mutualidad O- Autoria, iden-
(sensacién percepciones intereses, deseos. interpersonal tidad, adminis-
movimiento) tracién psiquica,
ideologia.

Self en Transicion

Como se puede ver en el cuadro previo los estadios de Kegan presentan cambios a nivel de self, de como se
define el sujeto y objeto de modo interior. De este modo se pasa de un self identificado con sensaciones y refle-
jos a uno de percepciones e impulsos. Luego, a un sujeto de necesidades, intereses y deseos que controla a su
objeto, en este caso los impulsos, y que va a llegar a convertirse en un sujeto de mutualidad (y asi en adelante).

Se hace relevante la reflexion sobre el self, como un elemento que se encuentra en desarrollo, dando paso a
diferentes configuraciones jerdrquicas. Los pasos sefialados previamente también afectan al objeto interior, la
relacion con el medio social y fisico.

Siguiendo esa linea de pensamiento, Kenofer (2013) plantea que el self se encuentra dividido en dos, un
self-sujeto y un self-objeto. El self sujeto, desde esta perspectiva, serd aquel que estd operando sobre el resto
de los elementos, y a la vez el que construye el self como objeto. La vivencia del self sujeto es inmediata, esto
implica que no se es consciente del operar de esta instancia, mientras que el self como objeto es aquel sobre el
cual se puede operar, por lo que se puede ser consciente de €l.

La relacién sujeto-objeto va generando emergencias de nuevas relaciones sujeto-objeto, conforme se pasa de
una etapa a otra. De este modo lo que fue sujeto pasa a ser objeto en el nivel siguiente. En el proceso evolutivo
el self como sujeto va quedando atrds y termina convirti€éndose en un self como objeto, sobre el cual operard el
nuevo self como sujeto. Una concepcion evolutiva plantea un self en transicion, donde el ‘verdadero self’ no
es algo que estd como un contenido estético, sino que va dando pasos evolutivos (Kenofer, 2013).

Se quiere afirmar que habrd una vivencia fenomenolégica de los estadios que va cambiando, donde lo que
soy yo, y lo que puedo ver como mi mismo va a tener periodos de transformacién. Cada objeto de mi per-
cepcion, cada persona en mi circulo social, cada emocién o pensamiento ha sido construido en este proceso
evolutivo. El self de este modo es transformado en su definicidn, en su identificacion, en sus mdviles, con cada
estadio del desarrollo (Wilber, 1993).
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El proceso de transiciéon puede resultar facil o dificil, de acuerdo a las caracteristicas del entorno y del indi-
viduo. En la transiciéon puede observarse como opera més de un self, cémo una tendencia nueva comienza a
emerger, un nuevo modo de mirar las cosas (Kegan 1982). En la convivencia de ambos selves es titil tener una
nocién evolutiva para comprender cada uno, para sostener la pérdida que significa el cambio y para alentar a
enfrentar los desafios que implica una nueva subjetividad.

Ordenes de Consciencia (Kegan, 1982, 1994)

Orden 0, Incorporativo (generalmente entre los 0 y los 2° afios): el sujeto esta construyendo su relacion con
el mundo. En un principio la definicién de si mismo es muy difusa, incluso a nivel de movimientos fisicos, el
niflo parece estar generando esta distincidén del yo/no yo a partir de los movimientos reflejos. La identidad serd
un “yo soy reflejos, movimientos, sensaciones”, los cuales van lentamente quedando atrds durante el periodo.
La madre serd el contexto principal, que sostendra estos primeros pasos. El sujeto estd diferencidndose primero
del mundo fisico, generando una constancia de los objetos. Eso se verd reflejado en que tras esconderse los
objetos el bebé comienza a buscarlos. Ademéds comienza a generar un objeto afectivo, tomando conciencia de
que las emociones de la madre y las propias son diferentes, apareciendo una intencionalidad propia.

Orden 1, Impulsivo (generalmente entre los 2 y los 7 aiios): el sujeto ahora ha surgido como una entidad
separada a nivel fisico y afectivo, tendrd un primer punto de vista como sujeto separado. Su capacidad cogniti-
va esté cargada hacia los elementos subjetivos, lo cual implica que proyecta elementos de su mundo subjetivo
por encima de las caracteristicas de los objetos. Desde una mirada cognitiva, confunde aun las categorias entre
si, y también la clase y sus partes (pensamiento preoperacional de Piaget). La percepcion sera la medida para
evaluar, asi piedras separadas serdn mds que las piedras juntas. Su mundo interior puede tefiir el exterior, por
lo cual la fantasia prospera. A nivel interior su identidad serd un “yo soy mis impulsos”, lo cual implica que
el sujeto tratard de llevar a cabo lo que desea, pero a un nivel de corto aliento, por lo que puede pasar de un
impulso a otro. También temerd a elementos impulsivos como sus miedos, los cuales en este estadio pueden
ser proyectados al exterior con facilidad pues atin no hay una diferenciacién conceptual entre lo que es sujeto y
objeto. En paralelo estd completdndose el Edipo, donde desde el psicoanélisis tradicional, habria una relacién
de rivalidad entre el nifio y un padre, y el amor por el otro. El Edipo, plantea Kegan (1982), instaura las prime-
ras categorias estables a nivel social, donde el nifio puede decir “soy un nifio y eso es diferente a ser adulto”,
siendo esta la meta importante para el periodo. El contexto fundamental serd la familia.

Orden 2, Imperial (en general a partir de los 7 aiios): comienzan las operaciones concretas, 1o cual por
primera vez constituye un mundo ordenado, con categorias claras y con propiedades 16gicas. Ahora el sujeto
ya no proyecta hacia afuera como en el periodo anterior, retrocediendo el pensamiento magico. Moralmente
se encuentra en un estadio instrumental, ain centrado en si mismo. Esta etapa tiene una importante funcién
en el establecimiento de categorias sociales como son los roles. El otro es alguien distinto, a nivel conceptual,
por lo que el nifio se preocupard de explicarle cosas, algo que antes no hacia. La identidad estard definida por
un “yo soy mis necesidades, intereses y deseos”, lo cual implica tener disposiciones duraderas, aficiondndose
por ellas. El nifio suele entrar a la escuela, donde se encontrard con profesores y pares, dos nuevos contextos
del desarrollo que el sujeto comienza a considerar y en los cuales ensaya y se le reconocen nuevos roles. Serd
asi relevante la ‘pandilla’ o banda de pares y la autoridad por parte de la instituciéon como partes de la cultura
de incrustacion.

Orden 3, Interpersonal (en general desde los 12 en adelante): en esta etapa el otro aparece con fuerza,
pasando del estadio de Kohlberg instrumental (pre-convencional) a un estadio conformista (convencional).
Comienzan asi una nueva fase, donde el sujeto se hace parte de una comunidad mas amplia y también de rela-
ciones cercanas que comienzan a definir la identidad. Por ello la identidad serd un “nosotros”, un yo que ahora
es mutual, que se identifica con las relaciones que esté teniendo. Emergen los estados interiores como sustento
de este nuevo self, que pueden ser compartidos en relaciones mutuales ya mencionadas. Serdn fundamentales
aqui las primeras ideologias con la aparicién de la abstraccidon temprana. El sujeto se libera de lo concreto y
puede usar conceptos abstractos. Estas ideologias toman al sujeto sin una capacidad de poder decidir y sopesar
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entre ellas, dejandose llevar por su contexto psicolégico, por lo tanto, no teniendo una posicion propia sino que
basada en lo interpersonal.

Orden 4, Institucional: el sujeto comienza a salir de la fusion en las relaciones interpersonales y a poder
operar sobre ellas. Asi podrd ponerle limites a las relaciones, y también a las ideologias. Construye para esto
aspectos interiores y abstractos para poder generar valoraciones adecuadas a cada aspecto de su vida.Comienza
a construir un sujeto abstracto, que tiende a diferenciarse del resto, a tener una ideologia propia sostenida por
un sujeto estructurado como sistema. Estard sostenido este periodo por las operaciones abstractas, hipotético
deductivas. Habrd una identificacion con ideologias, pero ahora sostenidas por el propio sujeto y no por la cer-
cania de ellas como era antes. Se identificard con instituciones o grupos sociales mas amplios, y serd un agente
en mantenerlas. La identidad se hace auto reflexiva, un ‘yo soy una institucion la que busca generar cosas en
el mundo’ (autoria). El contexto se amplia a la sociedad completa como un sistema, y hay una fundamental
preocupacién por el grupo asociado a la carrera profesional del sujeto.

Orden 5, Interindividual: este orden de conciencia es post convencional. Esto implica que comienza a de-
jar atrds la institucién, pero también deja atrds el yo como institucién. Cognitivamente se estard en un nivel
dialéctico, donde se puede pensar la interpenetracion de diferentes sistemas entre si. Da la posibilidad de
hacer redes de redes de secuencias racionales, generando un mapa global. Esto permite tomar varios modelos
tedricos y poder sostener esos sistemas diferentes de pensamiento a la vez. También permite comenzar desde
elementos vivenciales para sostener la moral y las decisiones en general, buscando el fundamento original de
los valores morales en la vida misma y ya no en sistemas de pensamiento pre-establecidos. El sujeto se abre
a relaciones con una nueva intimidad, ya que el mismo self, la propia identidad, puede ser objeto (y por lo
tanto puede ser observada con distancia) y asi el sujeto puede darse cuenta de cémo cambia en funcién de los
vinculos, identificindose més con la relaciéon emergente que incluso su propio punto de vista (que considerara
pero no serd exclusivo). Un sujeto en esta etapa, podria darse cuenta durante un conflicto relacional de su rol
en el mismo y reconocer cdmo la dindmica generd sus respuestas. Este reconocimiento del rol de la interaccién
permite que pueda soltar su propio punto de vista y generar un didlogo con un punto de vista en conflicto. Se
abre asi un nuevo nivel de intimidad, que le permite al sujeto considerar a la humanidad toda como posible de
ser valorada desde un lugar intimo, dando importancia a la diversidad como valor. En este sentido se produce
una interpenetrabilidad del self propio y el de los demés. La identidad serd un ‘soy un self en transformacion’.
Una relacién amorosa genuina serd el contexto que sostenga esta nueva emergencia.

El Rol del Entorno

Otro importante punto a considerar desde la mirada de Kegan es la idea de “culture of embeddedness”
que podemos traducir como la “cultura de incrustacion”. El autor plantea que el sujeto nunca se encuentra
desconectado de su entorno social, teniendo en cada etapa del desarrollo un contacto con diferentes sistemas
sociales. Este comenzaria con una cultura de la madre, donde hay un cuidado diddico primario en el orden O.
Se pasaria a una cultura de los padres, donde se expande el contexto a la familia, en el orden 1. En el orden 2
habria una cultura de reconocimiento de rol, asociada a la escuela y las bandas de pares. En el orden 3 aparecen
las relaciones mutuas y reciprocas. En el 4 nivel hay una cultura de la identidad, asociado especialmente a la
profesion y familia. En el orden 5 habria una cultura de intimidad en el amor y trabajo, donde se puede producir
un amor mutuo y genuino.

Ciclo Vital

Al momento de comprender un caso se hace relevante considerar el periodo del ciclo vital del paciente, es
decir, si este es un nifio, adolescente, adulto o adulto mayor. Estas etapas del ciclo vital estdn asentadas funda-
mentalmente en un conjunto de cambios fisiol6gicos marcados por la edad y un conjunto de elementos socio-
culturales que se imponen en relacién a ideales asociados a cada periodo. Ambos aspectos son relevantes pues
marcan la subjetividad de los individuos, con demandas sociales y con una biologia que funcionan diferentes
en cada etapa.
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De este modo puede vivirse cada etapa de la vida (infancia, adolescencia, adultez) desde un orden de con-
ciencia diferente, pudiendo generar un conjunto de diferentes posibilidades para acceder a las etapas, como se
muestra en el cuadro siguiente.

Eriksen (2008), pantea esta diferencia como visiones evolutivas fésicas, y por otro lado de estadios de cam-
bios de significacién. Lds fasicas se entienden como fases de la vida que ocurren como propias del devenir del
ciclo vital (infancia, adolescencia, adultez) y las que se enfocan en los estadios apuntan mds a cambios en la
forma de construir el significado de modo cada vez més complejo.

Tabla 2.

Ejemplo de como pueden cruzarse elementos de cambio de significacion y el ciclo vital, en diferentes configuraciones.
Esto da un conjunto de posibilidades para vivir las diferentes etapas

Infancia Adolescencia Adultez Vejez

N A WD = O

> X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

La tabla 2, fue realizada para poder visualizar un conjunto de posibilidades que pueden darse entre niveles
fasicos, es decir del ciclo vital, y los modelos que apuntan a estructuras o estadios. De este modo el modelo
planteado por Kegan, permite pensar cdmo un sujeto vivird de modo diferente cada etapa del ciclo de la vida.
Un adulto en un orden de conciencia 2 probablemente no logrard generar relaciones significativas, no com-
prenderad las leyes sociales, hard trampas, pensard fundamentalmente en si mismo. Un sujeto en el orden de
conciencia 4 tratard de ser exitoso en el mundo social y buscard seguir las leyes de su entorno.

Es interesante la estadistica de que el 75% de los estudiantes y supervisados comienzan en el nivel interper-
sonal o menor y que hay una correlacion entre el orden de conciencia y la capacidad de aprender habilidades
clinicas (Eriksen, 2008). De este modo, el modelo del desarrollo también es ttil para pensar la préctica clinica
en los mismos terapeutas y no solo en sus pacientes ya que el nivel de desarrollo influenciard su capacidad para
comprender al otro en su préctica. Se plantea ademds que la mayoria de los pacientes estarian en el proceso de
transitar desde el orden interpersonal al institucional (Eriksen, 2008).

Terapéuticamente se hace muy relevante poder distinguir en qué proceso se encuentra un paciente. En qué
nivel de complejidad esté su reflexion, en qué nivel se encuentran sus necesidades particulares, hacia donde
estd transitando. Las patologias pueden darse en cualquier orden de conciencia, pero ellas serdn vividas de
modos diferentes. Kegan (1982) sefiala un conjunto de depresiones, todas marcadas con un centro diferente
segtn la etapa dentro de la cual se desenvuelve. En ese sentido no es lo mismo vivir un trastorno en un nivel
imperial a vivirlo en un nivel institucional. Un sujeto en imperial tendrd ansiedad por elementos de la vida
cotidiana, uno institucional puede estar preocupado por elementos abstractos, filoséficos, politicos. Lo mismo
con un cuadro psicético, podriamos encontrar pacientes con conflictos abstractos dentro de un delirio.

Tabla 3.

Diferentes configuraciones se pueden dar en los procesos patolégicos de cada orden de conciencia: manteniendo el orden
puede el sujeto perder estabilidad, no por ello abandonar su orden alcanzado

Clinica Contemporanea Copyright 2016 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
Vol.7,n°1,2016 - Pags. 23-36 ISSN: 1989-9912 DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cc2016a2


http://dx.doi.org/10.5093/cc2016a2

GABRIEL SOLER SANTIBANEZ 29

Balance Desbalance Desorganizacion  Fragmentacion
0 X X X X
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X

Este cuadro ha sido desarrollado para poder pensar que existan patologias en niveles de construccién de sig-
nificado altas, en diferentes grados de desorganizacién o fragmentacién. También permite plantear una critica
a los modelos que sitdan la psicosis en los primeros estadios del desarrollo (Kernberg o Mahler) pues estos
nifios pueden vivir estas etapas en un estado de equilibrio y no sufrir de la desintegracion psicética, estando
contenidos por los cuidadores.

Puede plantearse, de este modo, que la desorganizacién tendria que ver mds bien con el contexto social o cul-
tura de incrustacién, o con aspectos temperamentales, que con los niveles evolutivos propiamente tales. En esa
linea plantea Gergely (2000), habra diferentes formas de vivir estas primeras etapas en base a las dindmicas de
apego que se generen con el cuidador (seguro, inseguro, desorganizado), lo cual abre un tema que trasciende
este escrito.

Revision de Casos

La mirada evolutiva implica que en la terapia debemos considerar nuestras intervenciones en el contexto de
los procesos en que se encuentra el paciente. Una intervencidén que apunta a una construccion de realidad dife-
rente de la que el paciente estd viviendo, o estd comenzando a vivir, serd de este modo inefectiva o dafiina. Por
otro lado, una intervencién que coincida con las fuerzas evolutivas que se encuentran en el momento presente
del paciente, potenciard cualquier intervencion que vaya en esa direccién. De este modo corremos el riesgo de
hacer intervenciones que vayan ‘contra la corriente’ o que estanquen el proceso del paciente.

En los parrafos siguientes se abordard ejemplos clinicos de los 6rdenes de conciencia de Robert Kegan, y
cOmo estos momentos evolutivos surgen en la psicoterapia. En los casos expuestos se ha seleccionado los
elementos evolutivos, omitiendo muchos otros elementos que aportan a la comprensién de los mismos. Esta
seleccidn se realiza con fines expositivos, para resaltar la utilidad que puede tener esta mirada.

Comenzaremos imaginando un paciente que se encuentra en un orden de conciencia Impulsivo (etapa carac-
teristica de entre los 2 y los 7 afios, pero que puede presentarse en adultos). Probablemente tendrd un discurso
claro, pero que a ratos parece confundir ciertos elementos, pudiendo parecer que hay contradicciones en su
construccién de si mismo o de los demds. Probablemente no se preocuparéd de aclarar al terapeuta, pues no
considera tener a otro que piensa diferente frente a é1. Su identidad estard marcada por seguir sus impulsos y
tendrd poco control sobre ellos. Ademads no podré tener disposiciones duraderas, por lo que facilmente aban-
donaré una tarea a largo plazo.

Un terapeuta puede tratar de generar diferentes intervenciones inefectivas al aproximarse a un caso como
este. Empezar un didlogo socrético probablemente no lleve a ningin lugar, pues sobrepasard su capacidad.
Hacer actividades que busquen conectar con los impulsos bédsicos quizds exacerbe la impulsividad base. Ha-
cerle leer un libro asociado al tema probablemente sea un desafio muy por encima de su nivel cognitivo. Por
otro lado, apuntar a generar categorias claras, donde las cosas son estables, donde los impulsos pueden aunarse
hacia una actividad de interés, podré ayudarle a dar el paso al siguiente orden.

Cecilia tiene 28 afios. Al momento de consultar vivia con su hermana y la hija de esta, siendo la hermana
quien sale al mundo a trabajar y ella cuida el hogar. Llega terapia pues en una pelea con su hermana, sacé un
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cuchillo y la amenazé. Este altercado se inicié por un conflicto en la compra del gas, y derivé en un encuentro
que evidenci6 la impulsividad y peligrosidad que podia tener Cecilia cuando se enojaba. Ella describe el suce-
s0 como una reaccion impulsiva, donde no pensé y se expresa arrepentida.

En el drea académica presenta estudios hasta finalizar la educacién secundaria, pero plantea que nunca apren-
di6 mucho, que los profesores la dejaban pasar de curso. A nivel cognitivo parece dificultarle la suma y la resta.
Un ejemplo de esto aparece al hablar de su pequefio negocio, donde vende productos a parientes y vecinos. Con
respecto a este relata que finalmente pierde més dinero del que gana. En esta actividad suele comprar cosas de
mds y luego no venderlas, o vender a precios que no le dejan ganancia.

Otra caracteristica digna de mencién es una tendencia a la acumulacién de objetos, teniendo un gran desor-
den en su pieza, razén que hace que la familia se queje.

Con respecto a sus actividades cotidianas, una de sus responsabilidades es cuidar a su sobrina de 6 afios. Al
indagar en esa relacién se hace evidente que es ella la figura principal para la nifia, mucho més que la madre,
quien es la que mantiene el hogar econdmicamente. Cecilia estd muy vinculada con su sobrina y le afecta
cuando es retada o castigada, causdndole profundo dolor y angustia.

Por otro lado, hay momentos en que da la impresidn de que es la nifia quien la cuida a ella, lo cual nos habla
de la precariedad de su estabilidad y madurez. Un ejemplo de ello es que la paciente tiene miedo a salir del
hogar y viajar tramos largos y este miedo se calma cuando sale con su sobrina. Los conflictos de Cecilia co-
mienzan a hacerse cada vez mds evidente por los cambios en la situacidon contextual: Llega al hogar el novio
de la hermana y, ademads, el padre de ambas. El cuiado de Cecilia toma el control del hogar en varias dreas,
demanddndole un conjunto de nuevas atribuciones. Le exige ordenar cada dia el hogar y ademés no dejar ju-
gar a la nifia a no ser que cumpla con gran niimero de tareas. Ambas actividades se le dificultan mucho en un
comienzo. Por otro lado le quita alguno de sus elementos “acumulados” y varios celulares. Esta situacion la
desestabiliza emocionalmente.

Al momento de evaluar su capacidad para realizar los deberes con la nifia se hace patente que serian un de-
safio también para Cecilia a nivel cognitivo. Da la impresién de que ambas estarian en un nivel de desarrollo
similar, pero que incluso la nifia podria estar avanzando mds que ella conforme va creciendo.

Al reconocer los problemas de Cecilia se hizo relevante tener objetivos que ella pueda alcanzar. Se pudo
constatar que a nivel cognitivo presentaba baja capacidad de abstraccién, con problemas en las operaciones
concretas, que le permitirian aplicar los elementos de suma y resta basicos. A nivel social se moviliza a partir
de refuerzos y castigos mds que por intereses propios, siendo muy dificil encontrar cosas en las que pueda
aficionarse y trabajar a largo plazo. A nivel interior parece estar movilizada por su impulsividad, reaccionando
al medio. En ese contexto es posible pensar en un orden de conciencia 1, o impulsivo. Se observa que desde
pequefia nadie acompaid sus procesos afectivos: relatando que fue una nifa silenciosa que no incomodaba
mucho, que no tuvo amigos y ademds era molestada por sus pares, y que siempre tuvo malas calificaciones.
Los padres estuvieron ausentes en todos estos procesos sin notar problemas hasta el momento de enviarla a
terapia a sus 28 afios.

En un comienzo en terapia intenté hacer didlogos de partes con los aspectos agresivos, buscando un lu-
gar de reflexion sobre lo que habia ocurrido en el ataque con el cuchillo a su hermana. Al poco andar me
di cuenta de que estas intervenciones no llegaban a ningin lugar. El rol del terapeuta comenz6 a ser de un
contenedor afectivo, que le ayudaba a bajar la ansiedad que comenzé a emerger en las relaciones conflic-
tivas con la familia. Fue relevante apoyarla en las dificultades cotidianas que presentaba, expresada en la
angustia por no alcanzar las demandas de su entorno. Fueron citados a sesidn los familiares para hacerles
comprender el proceso de Cecilia, pero no cambiaron su forma autoritaria de tratarle. En ese contexto los
cambios mds relevantes fueron que ella lograra tener una rutina donde hacia el aseo de modo constante,
que pueda regular a la sobrina en sus estudios, que comience a anotar ingresos y gastos. Se presentan como
cambios pequefios y concretos, pero que eran parte de los conflictos cotidianos de la paciente. El caso fue
interrumpido pues la familia sentia que la paciente no estaba cambiando al ritmo que ellos demandaban.
Al finalizar las sesiones, me dio la impresiéon de que la paciente estaba dando un paso evolutivo, siendo
notoria una mayor organizacion, constancia y responsabilidad. Lamentablemente los conflictos familiares
no permitieron continuar el proceso.
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Un paciente en el orden de conciencia 2, o imperial, serd un tipo mds bien concreto. Puede estar preocupado
de hacer bien las cosas, ser ordenado, seguir sus gustos. A nivel social podria ser alguien a quien no le importa
las consecuencias de sus actos sobre otros, a no ser que impliquen un castigo o algo que no le convenga a €l
mismo. Le interesa su grupo de amigos, pero no tiene relaciones profundas con ellos. Este sujeto ya presenta
un mundo ordenado, su sentido y juicio de realidad estardn conservados, pero moralmente puede parecer no
tener valores sociales, sino estar centrado en si mismo. Probablemente haga bien las tareas que se le envien,
puede que lea los libros que se le recomienden, que los memorice, pero no entienda los elementos abstractos
de ellos. Sus reflexiones girardn en torno a cosas cotidianas y concretas, no teniendo la capacidad de construir
categorias abstractas o comprender sus estados interiores. A este sujeto podemos alabarle su nueva capacidad
de independencia, en tanto esté comenzando esta etapa. Es un periodo donde debe consolidar sus habilidades
concretas, construir intereses, luchar por sus necesidades. Esta disposicién va mostrando sus limitaciones, en
tanto la comprension que tiene de los otros y del entorno social se muestran insuficientes. Asi se comienza a
movilizar el siguiente momento vital, que requiere que el sujeto deje atrds elementos de su independencia que
no le permiten preocuparse por los demds y ver las normas de su comunidad. Si, como terapeutas, estamos
comprometidos con ‘generar pacientes independientes’ serd muy dificil fomentarle dejar esto atrds y podemos
caer en intervenciones que estancan el desarrollo. Pero es en esta nueva capacidad de filiacién, de pertenencia
comprometida, donde su self deberd crecer y por lo tanto es hacia alld a donde debemos acompafiarle (en tanto
la tendencia haya comenzado en el sujeto). Es probable también, que muchos de los problemas que el paciente
comience a sentir, tengan que ver con que su orden de conciencia comienza a mostrar sus limitaciones.

Francisco es un paciente de 24 afios que ha pasado gran parte de su vida en el hospital y en procesos de recu-
peracion por diversos problemas de salud. Ha sufrido mucho pues esta condicién le ha interrumpido momentos
importantes de su vida, como actividades en el colegio y el tener que congelar estudios superiores. Vive atin
con sus padres, siendo hijo inico. Ha comenzado algunas carreras técnicas sin terminar. Hoy estd sano y de-
seando retomar una vida normal, planeando volver a estudiar en un futuro préximo.

En el hogar la madre reclama lo poco consciente y comprometido que es. Ella lo despierta, le hace la comi-
da y el aseo. El simplemente se dedica a estar en su computador, ver televisién y salir de casa con amigos de
vez en cuando. En bisqueda de vinculos entra a un grupo religioso catélico. Al poco andar los organizadores
del grupo le piden una reunion privada pues ha estado teniendo conductas que les parecen inapropiadas: hace
propuestas sexualizadas a sus compaiieras, las cuales se quejaron.

Se observa asi la dificultad del paciente para ponerse en el lugar de los otros, de comprender el contexto
social y valdrico en el que se encuentra, dificultades propias del periodo Imperial. Ademds parece estar muy
interesado en tener relaciones mds intimas, a pesar de aun no saber bien cémo conseguirlo. Se presenta asi
como objetivo llevarlo al nivel Interpersonal, promoviendo ponerse en el lugar de otros, comprender leyes y
valores ‘convencionales’, salir de la orientacidn egocéntrica e instrumental que le caracteriza en el hogar y en
las relaciones.

Un paciente que estd entrando en su 3° orden de conciencia o Interpersonal, requerird que le apoyemos en
comprometerse en sus relaciones. Este es un estadio que comenzamos a encontrar fundamentalmente en la ado-
lescencia y también en la adultez. Kegan sefiala que son las rempranas operaciones abstractas las que sostienen
a nivel cognitivo este modo de operar. El sujeto estard comprometido con sus relaciones, dejando que estas sean
su contexto subjetivo. Por ejemplo, si debe decidir entre sus padres o su pareja se verd sobrepasado, por la falta
de capacidad para poder manejar estos vinculos con distancia. El sujeto en este estadio no puede operar sobre las
relaciones: Es el mismo sujeto el que se identifica con sus vinculos, por lo que no puede ver las relaciones como
un objeto sobre el cual se pueda operar. Como el self se identifica con sus vinculos, una contradiccién en los mis-
mos, genera una contradiccion del self. Los conflictos que se encontrardn en este estadio girardn en torno a las
relaciones interpersonales o a la vinculacion con grupos ideolégicos. Nuevamente, una terapia marcada por una
moral terapéutica que fomente la independencia podra servir al dejar este nivel, mientras que estard bloqueando
el desarrollo si se hace al comenzarlo. Recordemos que en este estadio se estdn consolidando las relaciones y
los vinculos como lo esencial. Al entrar al estadio interpersonal necesitamos dejar atrds un sujeto que era autd-
nomo. Al salir de interpersonal el sujeto nuevamente requiere ser autonomo. Asi, una terapia que fomente los
vinculos como algo central, podrd ser ttil por un tiempo al paciente. Permitird consolidar los elementos de esta

Copyright 2016 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid Clinica Contemporanea
ISSN: 1989-9912 DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cc2016a2 Vol. 7,n° 1, 2016 - Pags. 23-36


http://dx.doi.org/10.5093/cc2016a2

32 CoMPRENSION EvoLuTiva

etapa y dejar atrés las de la etapa previa. En la transicidon desde interpersonal hacia institucional se requerird
tomar distancia de las relaciones, diferenciarse de ellas. Intervenciones terapéuticas que apunten a conservar los
modos interpersonales de relacidon podran detener el proceso. Se requerird por lo tanto que el terapeuta sintonice
con las nuevas demandas evolutivas que emergen en su paciente. Para ello se debe estar atento a las emergencias
de nuevos significados que comienzan a aparecer. En tanto un nuevo funcionamiento comienza a emerger serd el
rol del terapeuta hacer la transicién lo mds fluida posible. Para ello deberd desafiar ciertos elementos y sostener
otros, en un equilibrio que permita el cambio sin un gran costo para el paciente.

Es interesante este estadio del desarrollo, pues es uno en el que gran parte de la poblacién adulta estd inserto.
Eriksen (2008) plantea que la mayoria de los pacientes, de los padres de pacientes menores, de los psicotera-
peutas en practica o en supervision, se encuentran en el nivel interpersonal, y que debemos estar atentos para
poder fomentar la transicién al siguiente nivel.

Natalia de 29 afios presenta un diagndstico de bipolaridad tipo II. Se queja de sintomas como despertar
algunas mafanas sintiéndose muy decaida, con lo que lucha mucho, se siente mal y finalmente no hace nada
productivo en horas. Al comenzar el proceso se encuentra trabajando con su madre en una empresa familiar,
viviendo en una casa con su tia y su abuela, con quienes no interacciona mayormente. Ademds estd en una
relacion hace 7 afios, donde dice han peleado mucho, pero que ella decidié que ya no tratard de terminar con
él, pues cada vez finaliza el conflicto “volviendo”. Al momento de consultar su pareja se encuentra en negocios
fuera del pais. Acaba de comenzar una terapia farmacoldgica y desea complementarla con psicoterapia. El
objetivo terapéutico es ayudarla a tener hibitos més sanos, fomentando el ejercicio, la meditacién, mantener
el tratamiento farmacolégico (que ha comenzado otras veces sin €xito). Se genera un movimiento terapéutico
para fomentar adicionalmente una relacién més sana consigo misma, donde pueda cuidarse a si misma, dejan-
do atrés los auto-reproches y auto-castigos, lo cual la paciente valora mucho.

En la sesién nimero 7 plantea que estd cansada de “decir que si a todos”. Relata que una amiga le pidié un
favor y luego se arrepintié de haberlo hecho, por el gran costo que le implicé. Vio que habia un patrén similar
de aceptar lo que le piden, con su relacién de pareja, con su madre y con una prima. Se dio cuenta de que era un
patrén en su vida y que este estaba comenzando a incomodarle. Comenzé a sentir que ya no queria tenerlos cer-
ca, que preferia no contestar el teléfono, que no queria hacer més favores a nadie. En ese momento le da miedo
convertirse en una “ermitafia”, pues incluso ha pensado que prefiere que no llegue su pareja de un largo viaje,
para poder estar tranquila en su soledad. Paralelo a esto decide renunciar al trabajo con su madre, y comenzar un
emprendimiento propio. Este conjunto de cambios emergieron espontdneamente durante el curso de la terapia.

Una comprensién evolutiva nos permite pensar este caso como una crisis dentro del orden de conciencia
interpersonal que estd diferencidndose de los objetos que representaban este orden. Asi, en el proceso de
diferenciacion, ella se aleja de sus vinculos y prefiere estar sola. Interpreto esto como algo positivo, que tran-
sitoriamente puede ser exagerado, pero que al consolidarse podrd retomar estas relaciones, con una distancia
que le acomode y que pueda regular, y no ser regulada por ellas. Esta crisis de significacién no fue intencionada
terapéuticamente, sino que emergié dentro del proceso de modo natural.

Esta mirada genera una direccién en la intervencion, lo que puede permitir impulsar al paciente a dar el paso
evolutivo, sosteniendo el nuevo self “ermitafio”, que estd comenzando a surgir. El sostener este self incipiente,
que es distinto a lo previo, puede ser realizado de diferentes formas, siendo una de ellas el ayudar a comprender
los miedos que emergen de esta nueva disposicién. Este cambio interior implica para la paciente un conjunto
de decisiones aparejadas en su vida, redefiniendo la relacién con su familia y pareja. Cada paso evolutivo re-
quiere del entorno un elemento de desafio y un elemento de soporte.

El caso se presenta mds complejo que los 6rdenes de conciencia, existiendo muchas dreas adicionales de
intervencion. A pesar de ello, durante el trabajo terapéutico, emergié un cambio en el proceso de hacer signi-
ficado, desde una posicién marcada por lo interpersonal como centro de su vida, para pasar a una disposicion
donde ella misma podia ser el centro y podia regular estas relaciones. La condicién de bipolaridad no dejé de
ser el trastorno que aquejaba a la paciente, y se presenta como un elemento que se vivencia y comprende desde
un orden de conciencia particular.

El 4 orden de conciencia seria el necesario para poder vivir en la vida moderna (Kegan, 1994). Ello porque
implica a la emergencia del ‘sujeto moderno’: racional, individual, independiente, capaz de ser auténomo en
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el trabajo, buscador del éxito y autoria. A esta configuracion se le llama Institucional (Kegan, 1982). En este
estadio el sujeto puede poner limites a sus relaciones, tanto privadas como ptiblicas. Puede construir un sistema
de valores propios, con el cual generar decisiones éticas en la vida cotidiana, sin depender de la opinién de los
demads. Seréd por lo tanto el nivel necesario para poder afrontar los problemas de nuestra vida tanto en el trabajo
como en el hogar, ya que, el autor plantea, la demanda cultural actual implica poder hacer estas regulaciones
en los vinculos y tener autonomia en el trabajo. Esta estructuracién también presenta problemas, que se irdn
aflojando con el desarrollo y dando paso al siguiente orden.

Patricio es un paciente de 27 afios, que estd terminando su carrera universitaria en una prestigiosa institu-
cién. Consulta debido a que durante las horas de trabajo comienza a estuchar musica para relajarse, pero se
desconecta tanto mientras estd escuchando que puede pasar més de una hora en la misica, y no estd pudiendo
controlar esta conducta. Al comenzar a indagar qué hay de fondo en este sintoma aparecen elementos del self
y de la historia de Patricio asociados.

El lleva varios afios abocado al estudio y a trabajar media jornada para mantener econémicamente a su hijo
de 4 afios, teniendo €l la custodia, por lo que ademés lo debe cuidar. Esta situacion lo ha tenido durante todo
este tiempo identificado con la paternidad y el trabajo, no dejando espacio en su vida para explorar otras dreas.
Al contactarse con lo que estd sintiendo en la situacién actual, emerge una frase que le remueve por completo:
‘necesito dedicarle tiempo a la miisica’. Tras aios de estar abocado a estas otras dreas, reconocer esto lo co-
necta con su sentido vital. Relata que la musica ha sido toda su vida un elemento fundamental y que incluso
quiere enfocar su carrera hacia algtn drea asociada a la musica. En tanto reconoce esta necesidad y le da espa-
cio consciente en su vida, el sintoma comienza a desaparecer rdpidamente.

La dindmica terapéutica transcurre como un didlogo reflexivo acerca de las vivencias de Patricio, con él
aportando hipdtesis, trayendo experiencias, siendo capaz de focalizar en su mundo interior y operar sobre €l.
Tras desaparecer el sintoma comenzamos a analizar lo dificultosa que fue la relacion con la madre de su hijo y
lo duro que continda siendo ese vinculo. Comienza a reconocer que era una relaciéon donde no habia real con-
tacto, existiendo mensajes contradictorios a nivel analdgico y digital (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1981),
es decir que implicitamente sentia cuando lo que a nivel de las palabras (lo explicito y digital) se contradecia
con lo no verbal (el nivel relacional y anal6gico). Esto implica que muchas veces hizo caso a las palabras que
su ex pareja expresaba (nivel explicito), mientras que a su vez sabia que esas palabras no eran ciertas (nivel
relacional). Al poco andar comienza una nueva relacién donde pretende dejar atrds los problemas de su vinculo
anterior, expresando lo que siente y estando dispuesto a enfrentar los problemas que antes dejaba pasar.

Se observa en este caso una identificacion Institucional, hacia el trabajo, los estudios y el hijo, con un alto
nivel de abstraccion y de comprensién de sus estado interiores. Muestra conciencia del orden social y de su
rol en este orden sistémico. Esta identificacion institucional, que esta representada por su dedicacién plena al
trabajo y al cuidado de su niflo, va dando paso a una identificacién inter-individual, la que permite aparezcan
elementos no aceptados por el sistema self actual del paciente y por la institucionalidad internalizada. Este
rechazo a lo institucional queda expresado en su amor por la misica, que no es practico, sino mds bien existen-
cial, que apunta a su autorrealizacion. Al reparar los elementos de su relacidn anterior, comienza a aparecer la
posibilidad de generar un tipo nuevo de vinculos, donde él respeta su individualidad y la del otro como selves
separados y donde puede emerger desde ahi una relacion nueva. El tomar conciencia de los niveles de conte-
nido explicito y del contenido de la relacion (parte de la teoria sistémica (Watzlawick, et al. 1981)), le ayudé
a poder pensar una relacion madura, diferenciada, donde podia hacer consciente los movimientos vinculares
que ocurrian en las interacciones. El estadio interindividual implica esta posibilidad de una intimidad madura,
pudiendo entender dos subjetividades en relacién, respetando cada parte de este emergente. El paciente ahora
se presenta mds maduro para construir la nueva relacién de pareja, con una conciencia de que su self no tiene
por qué subordinarse a la relacion, sino que puede cuidar de ambos selves a la vez.

De este modo, comienza a emerger el 5° orden de conciencia. Este nivel implica una desidentificacién con
el sistema del self propio, y una identificacién con algo mds grande, con una emergencia que ocurre en las
interacciones, por lo que llamard a este nivel ‘Interindividual’. Serd este un nivel post-moderno, donde la
ideologia, la institucidn y el self comienzan a cuestionarse como entidades separadas de las otras ideologias,
instituciones y selves. Es decir, permiten contemplar la inter-relacion de diferentes sistemas, que se interfieren
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mutuamente. Nuevamente, si estamos muy comprometidos como terapeutas con nuestros sistemas de pen-
samiento, con nuestro self en tanto sistema o institucién, con nuestra individualidad e identidad separadas,
podemos detener el proceso de nuestros pacientes hacia este nuevo nivel.

Este nivel implica un conjunto de cambios en la linea de una mayor intimidad con uno mismo y también con
los otros, al aceptar el como las relaciones modelan y penetran al self y como el self también afecta a las rela-
ciones. Por ejemplo un sujeto en este nivel podrd ir a un contexto social y darse cuenta de como este le afecta.
Asi podré tomar conciencia de como en ciertos contextos sociales le hardn sentir mejor que otros. A diferencia
del nivel interpersonal el sujeto mantiene su individualidad en estos encuentros y comprende la individualidad
de los otros. A este nivel de desarrollo Kegan le llama trans-sistémico, pues implica considerar mds de un sis-
tema a la vez. Esta capacidad es la que sostiene que el sujeto pueda cuidar a dos selves a la vez, entendiendo
estos como sistemas. El sujeto es capaz de tomar esta conciencia mientras esté en interaccion, lo que le permite
poder pensar profundamente en otro, lo cual requiere ciertas capacidades de procesamiento que emergen en
este estadio del desarrollo. La conciencia del propio self como un sistema emerge como objeto en este estadio
también, lo que abre a la posibilidad de imaginar el propio self en transformacién.

Conclusiones

En el presente escrito se ha reflexionado sobre cémo los procesos evolutivos pueden influir en los casos
clinicos. Los drdenes de conciencia se presentan como nucleos organizadores de formas de pensar. Estos
pueden tener gran variabilidad pero conservan un conjunto de posibilidades y limitaciones que los particu-
larizan. Al tener conciencia de la direccion del proceso evolutivo podemos estar atentos a los emergentes in-
teriores de cada paciente, teniendo un oido presto al surgimiento de nuevas formas de construir significado.
En ese sentido lo que se plantea es poder sostener los retofios de una estructuracion que estd emergiendo.
Dentro de un modo de pensar, o de hacer significado, comienzan a observarse nuevas maneras de abordar
los conflictos.

Estas etapas presentan un conjunto de transiciones que generan transformaciones, las que pueden ser des-
equilibrantes. El rol del terapeuta serd acompaiiar estas transiciones, sosteniendo los elementos positivos de
un nivel precedente, contradiciendo los elementos que deben quedar atrds, desafiando para que el sujeto pueda
atreverse a dar el paso. Se requiere a su vez una conciencia de los contextos donde se desenvuelve este proceso,
pues habré personas o instituciones que actuardn como representantes de los movimientos interiores que se dan
en cada sujeto.

La invitacién es a considerar una mirada evolutiva en el andlisis de casos y de evitar intervenciones que van
en contra del movimiento evolutivo en nuestros pacientes. La posibilidad de fomentar cambios que atentan a
los procesos naturales puede conducir a un conjunto de intervenciones que pueden no servir, o llegar a hacer
dafio a nuestros pacientes. Cuando un conjunto de intervenciones no parecen tener efecto es posible que nos
encontremos en un impasse evolutivo. Como en el caso de Cecilia, comencé con intervenciones que eran para
un nivel superior del que ella podia tomar. Su capacidad para el cambio debia ser reconocida. De este modo, si
persistimos en esas intervenciones, podemos generar mds dafio que bienestar.

Por otro lado esta mirada puede fomentar y potenciar los movimientos que tienden hacia el desarrollo, tanto
del paciente como de otras figuras relevantes para la practica clinica, como son los estudiantes, practicantes,
supervisados, etc.

La comprensién evolutiva puede ser integrada a otros diagndsticos, siendo un aporte al terapeuta, pues
permite organizar elementos que puede o no realizar con su paciente, permite reconocer cambios del self en
transicion, permite evitar intervenciones que pueden estar estancando los procesos y por lo tanto resultardn
inefectivas, o incluso daiiinas, a largo plazo.

Estas etapas estdn marcadas por cambios en diferentes niveles, tanto interiores, como sociales y cognitivos.
Idealmente estos procesos van de la mano, pero a veces se pueden separar y tener un drea mas desarrollada
que otra. También en diferentes contextos pueden emerger diferentes niveles de desarrollo, lo que complica el
diagnéstico de un nivel como estable.
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Se invita de este modo a considerar los procesos evolutivos de nuestros pacientes para comprender las se-
cuencias de transformacion interior en la que estdn inmersos. Ademds reconocer en nosotros mismos la etapa
en la que estamos situados y asi ayudar a nuestro propio proceso de maduracion.
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