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TRABAJO LIBRE

METODO DE NIVELES (MOL) Y LOS “CUATRO ASPECTOS
FUNDAMENTALES” DE LA PSICOTERAPIA

Salgado, Matias
Hospital Tornu. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el mundo de la psicoterapia la gran variedad de modelos con
sus conjuntos de intervenciones, estrategias y actividades nos
aseguran poder “conducirnos a Roma”. Sin embargo, apenas
ponemos un pie en el camino de la clinica percibimos lo limitado
que pueden resultar muchos de estos abordajes. Una gran can-
tidad de investigaciones sostienen que el malestar psicologico
puede ser entendido a través de procesos transdiagndsticos, y
alientan el desarrollo de modelos universales. En base a esto,
desde la Teoria del Control Perceptual (PCT) y su aplicacion tera-
péutica, el Método de Niveles (MOL) se describen cuatro aspec-
tos fundamentales para que la terapia sea “lo mas terapéutica
posible”: (1) mantener un foco sostenido en el problema, (2)
facilitar alguna forma de expresion externa, (3) involucrar un
cambio en el estado emocional, y (4) generar cambios en el pun-
to de vista, hacia perspectivas de niveles superiores. La terapia
consigue ser mas efectiva cuanto mayor presencia de estos
cuatro componentes tenga. Enfocarse en incrementar la medida
en que estos “cuatro secretos fundamentales” acontecen en el
encuentro terapéutico podria ser lo mas importante que un tera-
peuta pudiese hacer para asistir en la mejora efectiva y eficiente
del malestar de las personas.

Palabras clave
Método de niveles - Teoria control perceptual - Proceso trans-
diagnéstico - Cognitivo-conductual

ABSTRACT

METHOD OF LEVELS (MOL) AND THE “FOUNDAMENTAL FOUR”
ASPECTS OF PSYCHOTHERAPY

In the world of Psychotherapy, the wide variety of models with its
group of interventions, strategies, and activities assure us they
can “lead us to Rome”. Nevertheless, as soon as we set foot in
the clinical world we can perceive how limited these approaches
can be. A large body of research supports that psychological
distress can be understood through transdiagnostic processes,
and encourage the development of universal models. On that
basis, from Perceptual Control Theory (PCT) and its therapeutic
application, in the Method of Levels (MOL) we describe the four
fundamental aspects to make therapy “more therapeutic”: (1)
to sustain focus on the problem, (2) to facilitate some form of
external expression, (3) to involve a change in emotional state,
and (4) to generate a shift in points of view to evaluative, higher-

level perspectives. The more present these four components the
therapy has, the more effective it becomes. Focusing on incre-
asing the extent to which these “fundamental four” exist in any
therapeutic encounter could be the most important thing a the-
rapist can do to assist in the effective and efficient amelioration
on people’s distress.

Keywords
Method of levels - Perceptual control theory - Transdiagnostic

processes - Gognitive-behavioral therapy

Introduccion

A nivel mundial, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es el tra-
tamiento elegido para la mayoria de los trastornos mentales.
La TCC ocupa una posicién central dentro del movimiento de la
practica basada en la evidencia, y es el abordaje que se utiliza
mas frecuentemente en el contexto clinico. Sin embargo, hasta
el dia de hoy no existe un abordaje universal de la TCC, y a la
hora de hablar de posibles formas de abordaje, los terapeutas
todavia seguimos hablando de primera, segunda y tercera ola.
Dentro de la TCC, dentro de cada ola, e incluso dentro de cada
“modelo”, cada trastorno es usualmente tratado por diferentes
abordajes, los cuales se distinguen por sus técnicas, actividades
y estrategias terapéuticas (Carey, Mansell, & Tai, 2015a). Lo que
resulta sumamente llamativo es que la evidencia nos sefiala que
son los mismos procesos en cada uno de estos diferentes des-
ordenes los que resultan responsables del generar, mantener y
prolongar el malestar en el tiempo (Harvey, Watkins, Mansell, &
Shafran, 2004). Entonces ¢por qué seguimos enfocandonos tra-
tamientos que son diagnostico-especificos?... incluso esto nos
lleva a un interrogante mas amplio: ¢realmente cuanto conoce-
mos acerca de cuales son los principios claves que asisten al
cambio y a la recuperacion cuando llevamos adelante nuestras
intervenciones?

El abordaje transdiagnostico se sostiene en una basta y enrique-
cedora cantidad de evidencia, la cual demuestra que procesos o
estilos de pensamiento y comportamiento tales como la rumia-
cion, la supresion emocional, el auto-criticismo y la evitacion,
entre otros, generan y mantienen el malestar a lo largo de todos
los trastornos psicolégicos. La “Teoria del Control Perceptual”
(PCT por sus siglas en inglés: “Perceptual Control Theory”) ex-
pone a todos estos procesos como formas de “control inflexible
o arbitrario”, y la terapia Método de Niveles (MOL por sus siglas
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en inglés: “Methods of Levels”) ayuda a las personas a dejar
atras estos habitos inflexibles. Para una explicacion en detalle,
los fundamentos de MOL han sido descriptos en detenimiento
en otras publicaciones (por ejemplo, en Mansell, Carey, & Tai,
2012) y el modelo de PCT ha sido descripto en detalle en otras
publicaciones por ejemplo en (Warren Mansell, 2021). Warren
Mansell (2018) presentd por primera vez a MOL y PCT en un
trabajo también en idioma espafiol.

Método de Niveles (MOL) y Modelo del Control Perceptual
(PCT) resumidos.

MOL es la aplicacion directa del modelo PCT en el ambito de
la terapia individual (Mansell, 2021). PCT propone que todo lo
que nosotros hacemos se basa en el control, y que por ende se
puede postular que la vida misma es control. Las personas nos
“sentimos bien” mientras podemos controlar nuestra percep-
cion sobre nosotros mismos y nuestro entorno, y hacemos todo
lo que sea necesario para poder mantenerlo asi. Pero cuando
para poder hacer esto nos encontramos con objetivos (0 metas,
0 propdsitos) incompatibles entre si, ahi es cuando surge un
conflicto, y cuando el conflicto se mantiene en el tiempo lleva
a una pérdida de control, y por ende a generar malestar emo-
cional. Entonces, desde la mirada de la PCT, ;como se resuelve
dicho conflicto? La persona que esta experimentando el con-
flicto requiere de un entorno en el cual pueda explorar todas
las caras (o lados, o costados, 0 aspectos) del conflicto, para
poder llegar a observarlo desde una “perspectiva de nivel supe-
rior”. Una perspectiva de nivel superior tiene que ver con poder
observar el conflicto no desde adentro, sino desde una mirada
mas global, es decir desde afuera del mismo. Esa mirada mas
global suele estar conectada con los “por qué” de las cosas, no-
sotros y el mundo (Carey, Mansell, & Tai, 2015a). Dicho de otro
modo, todas las personas tenemos diversos -llamese- “estados
preferidos” u objetivos que reflejan que las cosas estan “ok”,
que Son COMO queremos que sean, 0 que estan como queremos
que estén. Por esa razon a estos objetivos los mantenemos con-
tinuamente. De acuerdo con el modelo de Control Perceptual,
nuestros objetivos se organizan jerarquicamente, con objetivos
de niveles inferiores relacionados a “como” queremos que sean
las cosas, mientras que los objetivos de niveles superiores se
relacionan a “por qué” nos gustan que las cosas estén o sean
asi. Cuando una persona controla simultaneamente dos objeti-
vos que son incompatibles entre si es cuando surge un confiicto,
y el mecanismo por el cual se recupera el control es llamado
“reorganizacion” (Churchman, Mansell, Al-Nufoury, & Tai, 2019).
Como sefalabamos, la PCT propone que el proceso de apren-
dizaje que proporciona la manera mas efectiva para recuperar
el control es la reorganizacion: cuanto mas una persona pueda
sostener su conciencia en las experiencias relacionadas a su
conflicto desde una perspectiva de niveles superiores, mayores
seran las chances de encontrar una resolucion al conflicto que
funcione mejor para si (Mansell, 2018).

Basado en estos tres principios control, conflicto, y reorgani-
zacion, MOL ayuda a las personas a hablar acerca de sus pro-
blemas de una manera detallada y profunda, conectados con
el momento presente, sosteniendo la atencion en el problema.
Al mismo tiempo, MOL ayuda a las personas a observar las “dis-
rupciones” en el discurso y/o en el comportamiento, de manera
tal que las personas puedan cambiar su atencion hacia ciertos
aspectos del problema que de otra manera pasarian desaper-
cibidos. A través de esto, MOL genera un entorno en el que las
personas pueden explorar sus conflictos ampliando su concien-
cia sobre los mismos, de manera de lograr “unir los puntos”
entre conflicto y objetivos de niveles superiores, dando tiempo y
espacio para que la reorganizacion funcione y genere sus efec-
tos beneficiosos (Mansel, 2018).

Para realizar esto, durante una sesion de MOL, el/la terapetu-
ra tiene solo dos objetivos especificos. El primero es promover
que el paciente continde hablando del problema, y el segundo
es el de observar, hacer notar y preguntar acerca de cualquier
“disrupcion” que el paciente pudiese llegar a experimentar. La
disrupciones indican la posible aparicion de pensamientos de
fondo y puede tener diferentes formas: las mas claras (reirse,
pausarse, enfatizar ciertas palabras, cambiar el tono de voz), y
las mas sutiles (mirar para el costado, para abajo o para arriba,
moverse repentinamente, girar la vista) (Churchman, Mansell,
Al-Nufoury, & Tai, 2019).

Los Cuatro Secretos Fundamentales de la Psicoterapia

Carey, Mansell, & Tai, (2015b) han realizado una clara y ex-
haustiva descripcion acerca de cuales son, desde su vision, los
componentes fundamentales para que la terapia sea “lo mas
terapéutica posible”. A continuacion, pasaremos a describir re-
sumidamente sus ideas. ‘Tomando la metéafora visual que hace
el gran Hector Fernandez-Alvarez (2011), en el actual “paisa-
je de la psicoterapia” existen una gran cantidad y variedad de
actividades, técnicas y estrategias que los diferentes modelos
de abordaje terapéutico nos ofrecen para que implementemos
con nuestros pacientes. Es de esperar que como terapeutas
esperemos que cada conjunto de intervenciones nos conduzca
hacia la anhelada meta terapéutica. Ahora, ;esto siempre termi-
na funcionando asi realmente? En el mundo de la psicoterapia,
iseria completamente cierto decir que todos los caminos con-
ducen a Roma? y en todo caso ¢ “donde” se encontraria nuestra
Roma?, aun mas ;de qué hablamos cuando pensamos en la
Roma de la psicoterapia? Si estuviéramos de acuerdo con en-
tender a Roma como una “satisfactoria reduccion del malestar
psicoldgico” (Carey, Mansell, & Tai, 2015a), hoy en dia apenas
podriamos afirmar que todos los caminos terapéuticos con los
que contamos solamente podrian conducir a Roma, pero no es
que necesaria o inevitablemente nos lleven hasta alli. Existen di-
ferentes desvios a lo largo del camino, que podria hacer perder
a cualquier viajero que no cuente con un mapa actualizado del
territorio (Por ejemplo, en el caso de MOL el mapa para llegar a
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Roma es el modelo del Control Perceptual).

En todo caso, si pudiéramos extraer algin aspecto en comdn del
mar de la diversidad de técnicas y estrategias, tal vez podria-
mos encontrar claves importantes acerca de como incrementar
su valor terapéutico y su potencial para disminuir el malestar
psicoldgico.

En cuanto a esto, el primer aspecto fundamental para observar
es que, en terapia, las técnicas y estrategias tienen el efecto de
hacer que las personas enfoquen su atencion en sus problemas,
de manera mucho mas sostenida -es decir, por mas tiempo- que
por lo que por lo general lo harian habitualmente. Frecuente-
mente las personas desean olvidarse de sus problemas, buscan
la manera de “borrarlos de la mente” o por lo menos no pensar
en ellos, e incluso a veces las personas buscan taparse de co-
sas “para distraerse” de ellos. En ese sentido las estrategias y
técnicas terapéuticas tienen el efecto contrario: requieren que
la persona se concentre en sus problemas. Los/las terapeutas
MOL les preguntan a las personas acerca de temas en parti-
cular, como una manera de mantener la atencion de manera
focalizada en esas areas conflictivas de aquellos que consultan.
Para mantener un foco sostenido en el problema, en el trascurrir
de la conversacion, se pueden realizar una serie de preguntas
dentro que se relacionen justo con los diferentes detalles del
malestar que le paciente esta experimentando en su discurso:
Jcada cuanto...? ;donde...? ;cuantos...? ;y después qué...?
;Jqué mas...? ;qué sucedio despues...?

Ademas de mantener el foco en el problema, estas técnicas y
estrategias también parecen promover la expresion externa de
uno o mas aspectos de la experiencia de malestar psicoldgico
que vive el paciente. Por ejemplo, los registros y diarios de pen-
samientos, y el registro de actividades diarias, requieren que la
persona los tenga que “bajar” y redactar. En este sentido incluso
una actividad terapéutica como la de escribir un diario personal
implicaria lo mismo. A su vez, las ya clasicas intervenciones
tales como el “cuestionamiento socratico” y el “descubrimiento
guiado” requieren que la persona exprese sus problemas. Pen-
sar y compartir formulaciones, y la “técnica de las dos sillas”
conllevan los mismos requerimientos. Terapias expresivas que
incluyen la danza, el teatro, o el dibujo utilizan medios y técnicas
creativas, que en definitiva terminan también siendo un vehiculo
para la expresion externa de los problemas. Aun las terapias que
no incluyen un contacto directo con un terapeuta, tales como
ciertos programas de abordaje online requieren que las perso-
nas respondan preguntas, desarrollen ciertas respuestas, o se
involucren en alguna actividad que requiera tanto la atencion
en el problema, como una articulacion y expresion externa del
mismo. Desde MOL se entiende que el hecho de involucrar a
los pacientes en una conversacion utilizando preguntas acer-
ca de sus problemas necesariamente requiere que la persona
exprese verbalmente diferentes detalles del problema. De esta
manera las/los terapeutas MOL facilitan la expresion externa de
diferentes aspectos de la vida del paciente, los cuales se en-

cuentran relacionados con sus problemas, y esto funciona tanto
como una forma de proveer al terapeuta de material para poder
realizar preguntas y continuar con la exploracion, pero al mis-
mo funciona para el paciente como una forma de procesar sus
problemas de una manera diferente al puro y exclusivo proce-
samiento interno.

Sumado a enfocarse en el problema, y al hecho de proveer de
alguna expresion externa de la experiencia, también sucede que
cuando las actividades y estrategias terapéuticas son efectivas
se produce un cambio en el estado emocional de la persona. Se
podria sefialar que si el/la paciente expresa sus problemas con
el mismo nivel de emocionalidad que tenian antes de empezar
la actividad es poco probable que la actividad haya resultado
de mucho valor terapéutico. Generalmente las personas expe-
rimentan una mayor activacion emocional a medida que se van
enfocando en sus problemas y expresan la relacion que tienen
con ellos. Es necesario que se genere una suerte de cambio en
el nivel de activacion emocional cada vez que el paciente realice
el proceso de movilizar su experiencia interna hacia el mundo
exterior, es decir, que la experiencia del problema pase de estar
solo “en su mente” a estar también “afuera”.

Mientras el paciente contintie hablando acerca de su problema,
usualmente se arribara en la conversacion al punto en el que
su estado emocional cambie. Puede tornarse mas “apagado” y
“meterse para adentro”; puede subir el tono de su voz y estar
mas enérgico; se le pueden llenar los ojos de lagrimas; pue-
de hablar de forma mas “seca” y cortante; o puede quedarse
callado. Cualquiera sea el giro emocional, este provee de una
importante sefial acerca de donde tendria que estar centrada la
conversacion (en ese momento). Cuando se presenta un cambio
emocional es importante mantener al paciente hablando acer-
ca de esta area, pero, si esto resulta particularmente dificil a
nivel emocional para el/ella, las preguntas no pueden dejar de
manejar cierto nivel de sensibilidad, y al mismo tiempo deben
ser realizadas con la habilidad suficiente para que el/la paciente
pueda continuar explorando estas dificultades, a un ritmo tal
que sienta capaz de tolerar, manteniendo entonces un sentido
de control sobre la experiencia. Durante una sesién de MOL,
esto se consigue a veces simplemente repitiendo una palabra
clave que el paciente haya dicho, y esto resulta suficiente para
continuar con la conversacion: ;asustado? ;te sentiste “fuera
de control”? ;atrapado? Otras veces es Util ir chequeado con los
pacientes acerca de como estan “viviendo” la sesion, de manera
tal que recuerden que tienen el control del ritmo y profundidad
de la conversacion: Mientras decias esto comenzaste a llorar:
¢seguimos avanzando con este tema o preferis que paremos, o
cambiemos de tema?, ;como te sentis hablando de esto?, ;qué
va pasando con tu enojo mientras me contas tus problemas del
trabajo? También puede resultar Gtil preguntarle al paciente
acerca los giros y cambios que se dan en la conversacion cuan-
do uno como terapeuta observa uno: ;qué cambio en vos justo
cuando empezaste a hablar de...?, Se te nota diferente compa-
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rado a uno o dos minutos atrds ;podrias describir ese cambio?,
Cuando alzaste la voz ;estabas sintiendo algo del enojo que
estabas describiendo? ;Eso paso espontaneamente? ;Qué fue
lo primero que notaste? Los terapeutas MOL estan plenamente
sintonizados con los cambios en los estados emocionales de
los pacientes. Esto permite que el/la terapeuta -al percibir un
cambio- realizar mas preguntas acerca del tema que se estaba
discutido.

Un cuarto componente que hace a la efectividad de las activi-
dades, técnicas y estrategias terapéuticas tiene lugar cuando
las personas logran “observar” su propia expresion del proble-
ma, o0 cuando hacen algun tipo de evaluacion personal acerca
de lo que han estado expresando. Esto puede darse de manera
directa o indirecta, pero es necesario que haya un cambio en
la conciencia, que vaya desde las experiencias que la perso-
na ha estado expresando, hasta su visién acerca de lo que ha
estado expresando. Comentarios tales como “Nunca me habia
dado cuenta de lo critico que soy conmigo mismo”, “ahora que
me escucho, no me llama la atencion que este cansado todo
el dia”, o “ahora que lo digo, no suena tan mal”, o cualquier
idea que indique que ya no esta viendo al mundo desde adentro
del problema, sino que el/la paciente ha adoptado una posicion
de observador/a desde la cual puede ver sus dificultades. Para
promover en el paciente cambios en la perspectiva hacia niveles
superiores a los del conflicto, es importante que el/la terapeuta
MOL este atento/a a las “disrupciones” que se presentan en el
discurso, a los cambios emocionales y a los comentarios eva-
luativos. Los pacientes pueden mirar para el costado, sonreir li-
geramente, o hacer comentarios evaluativos tales como “suena
loco decirlo asi”, 0 “que horrible lo que dije”.

Cuando cualquiera de esas cosas sucediese, el trabajo del te-
rapeuta MOL es realizar preguntas para que la atencion del pa-
ciente se mantenga en esta nueva area por tanto tiempo como
resulte atil. Se pueden utilizar preguntas tales como: ;qué se
cruzo por tu mente cuando empezaste a sonreir?, ;qué te hizo
decir que eso seria loco?, ;me podrias contar mas sobre eso
sonandote “horrible”?, mientras decis eso estas haciendo “asi”
(gesto) con la cabeza: ;qué se te esta viniendo a la mente?,
¢;C0mo suena escucharte decir eso?, ;Qué se siente interna-
mente mientras me vas contando esto?, ;Como lo estds viendo
ahora que decis que es “ridiculo”? En MOL el/la terapeuta, rea-
liza preguntas para para ayudar al paciente a mantener su aten-
cién en un area en particular cuando haya surgido un comen-
tario evaluativo acerca de lo que se encontraba describiendo.
De todas maneras, vale aclarar que los/as terapeutas MOL no
insisten en que los pacientes describan cada uno de los detalles
de sus experiencias problematicas, y reconocen que muchos
“cambios de perspectiva” sucederan para los pacientes fuera
de la terapia.

En conclusion, Carey, Mansell, & Tai, (2015b) sefialan que para
que cada técnica, estrategia o actividad terapéutica sea efecti-
va, esta requiere de:

1.Mantener un foco sostenido en el problema
2.Facilitar alguna forma de expresion externa del problema
3.Involucrar un cambio en el estado emocional
4.Generar cambios en el punto de vista, hacia perspectivas eva-
luativas de niveles superiores a los del conflicto.
Estos aspectos de la terapia tienen tal nivel de importancia
que Carey, Mansell, & Tai, (2015b) los han llamado “los cuatro
secretos fundamentales” del éxito terapéutico. Los terapeutas
MOL hace todo el esfuerzo, para asegurarse que estos cuatro
ingredientes sean parte de cada conversacion que transcurra en
las sesiones con sus pacientes. Para ubicar como se corrspon-
den estos cuatro componentes con los dos objetivos de MOL se
corresponden podemos sefalar que: el primer objetivo de MOL
cubre el primer, segundo y tercer componente, y el segundo
objetivo de MOL ubica al cuarto componente.

Conclusiones

Desde una mirada basada en la PCT, la terapia consigue ser mas
efectiva cuanto mayor presencia de estos cuatro ingredientes
tengan las sesiones. Es probable que estos elementos no sean
necesariamente igual de importantes todo el tiempo, pero el
marco terapéutico que generan estos principios le provee a los/
as terapeutas de claves para mejorar sus intervenciones con los
pacientes, sobre todo cuando estos sientan que la terapia no les
esta resultando todo lo util que necesitan. La blsqueda de la
resolucion del malestar psicologico puede ser dificil y exigente.
Enfocarse en incrementar la medida en que estos “cuatro fun-
damentales” acontecen en el encuentro terapéutico podria ser
lo mas importante que un terapeuta pudiese hacer para asistir
en la mejora efectiva y eficiente del malestar de las personas
(Carey, Mansell, & Tai, 2015b).

Discusion

En el mundo de la psicoterapia el enorme conjunto de modelos,
intervenciones, estrategias y actividades nos intenta convencer
de que nos puede conducir a “Roma”. Sin embargo, apenas po-
nemos un pie en la clinica, nos damos cuenta de lo limitado que
pueden resultar muchos de estos abordajes. Es mas, a veces
navegamos de modelo a otro, de una estrategia, una técnica,
una actividad a otra, intentando encontrar “el camino”. En vistas
de mejorar nuestras habilidades clinicas los terapeutas tal vez
no hemos puesto el foco necesario en visualizar precisamente
qué es lo que vuelve terapéutica a las intervenciones. Desde una
perspectiva transdiagndstica, el modelo del control perceptual
(PCT) y su desarrollo clinico (MOL), han abierto un mundo donde
la psicoterapia puede develar y trabajar unicamente con “lo te-
rapéutico” de la terapia, consiguiendo brindar una ayuda mucho
mas potente, mas eficiente, permitiendo al mismo tiempo que
los/las terapeutas se pueda despojar del lastre que generan los
aspectos poco eficientes y efectivos -y por ende innecesarios-
con el que cargan pesadamente la vasta gama de los modelos
terapéuticos, al menos hasta el dia de hoy.
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