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TRABAJO LIBRE

ALIANZA TERAPEUTICA Y METODO DE NIVELES (MOL):
UNA EXPLORACION “SIN FILTR0S”

Salgado, Matias

Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Método de Niveles (MOL) es un abordaje transdiagndstico de Te-
rapia Cognitivo-Conductual basado en los desarrollos de la Teo-
ria del Control Perceptual (PCT). La “Alianza Terapéutica” (AT) es
reconocida como altamente relevante en el proceso terapéutico.
El presente trabajo tiene como objetivo realizar una introduccion
a los conceptos desarrollados por Mansell, Tai, & Carey (2012)
acerca de la AT. Desde el enfoque de MOL, una AT efectiva es
aquella que ayuda al paciente a hablar “sin censuras” acerca
de sus problemas, facilitandole la expresion de aquellos pensa-
mientos y sentimientos que esta experimentando en el “aqui y
ahora”, y la reflexion sobre ellos. Para MOL la principal funcién
de la AT es la proveer una atmosfera en la que el paciente se
sienta lo suficientemente comodo para poder expresar lo que
le sucede. El ambiente que el terapeuta genera para que el pa-
ciente pueda hablar “sin filtros” en pos de facilitar el cambio
terapéutico surge de una actitud terapéutica genuina, de curio-
sidad, y de atencion plena al proceso que esta ocurriendo en el
paciente en el momento presente. Esto facilita en el paciente el
proceso de tomar conciencia de aquellos objetivos de alto nivel
que se encuentran implicados en su sufrimiento psicoldgico.
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ABSTRACT

THERAPEUTIC ALLIANCE & METHOD OF LEVELS (MOL):
EXPLORING “WITHOUT FILTERS”

Method of Levels (MOL) is a transdiagnostic approach to Cog-
nitive-Behavioral Therapy based on Perceptual Control Theory
(PCT). The “Therapeutic Alliance” (TA) has been recognized as
a highly relevant aspect of the therapeutic process. This paper
aims to make an introduction to the concepts developed by
Mansell, Tai, & Carey (2012) about the TA. From an MOL per-
spective, an effective TA is the one that helps the client to talk
“without filter” about his/her problems, facilitating the expres-
sion of those thoughts and feelings experienced in the “here
and now”, facilitating also the reflection about them. In MOL,
the main goal of the TA is to promote an atmosphere where
the client can feel comfortable enough to express what he/she
is experiencing. The environment that the therapist generates
in order to help the client talk “without filter” and to facilitate

therapeutic change comes from a therapeutic attitude that is
genuine, curious, and attentive to the process that is occurring
in the client in the present moment. For the client, this facilitates
the process of gaining awareness of those high-level goals im-
plicated in his/her psychological distress.

Keywords
Method of levels - MOL - Perceptual control theory - PCT - The-

rapeutic alliance

Introduccion

Método de Niveles o MOL, por sus siglas en inglés (Method of
Levels), es un abordaje transdiagnostico de Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) basado en los desarrollos de la Teoria del Con-
trol Perceptual, o PCT, por Perceptual Control Theory (Tai, 2016).
Se podria describir a MOL como una manera de ayudar a las
personas a escucharse a si mismas. En la terapia MOL las per-
sonas son alentadas a escuchar aquellas partes de si mismas
a las que no suelen prestar atencion. A veces las personas no
quieren entrar en contacto con estas partes de si mismas ya
que no les gustan, o porque les generan mucho “ruido” interno,
0 hasta incluso porque se sienten avergonzadas de tenerlas. Las
personas sumergidas en el malestar psicoldgico suelen sentir
que “luchan” o “discuten” con ellas mismas o que son “tiro-
neadas” para lados opuestos, 0 se sienten “estancadas” no pu-
diendo avanzar en aspectos importantes de sus vidas. Muchas
veces tratan de convencerse a si mismas de hacer cosas que no
quieren hacer, o de no hacer cosas que realmente si les gusta-
ria hacer. Otras veces sienten que quieren y que no quieren la
misma cosa a la vez, o hasta a veces pueden llegar a tener la
sensacion de que hagan lo hagan “no hay solucion o salida posi-
ble”. La terapia MOL ayuda a las personas a detener esta lucha
(Carey, n.d.). Pero ¢como es que lo hace? Aqui llega un aspecto
distintivo de este abordaje: MOL ayuda a las personas a que
exploren y encuentren sus propias soluciones a sus problemas.
MOL se desarrolla sobre los principios de “Control”, “Conflicto”
y “Reorganizacion” explicados con detalle en una larga lista de
trabajos disponibles (por. Ej: Powers, 1973; Powers, 2016; Man-
sell, 2018). Desde el modelo del control perceptual, MOL sugiere
que el proceso psicoldgico de cambio es un proceso interno,
el cual sucede de manera natural. Este proceso es conocido
como “Reorganizacion”. Para que este proceso se active en las
areas en conflicto es necesario que la persona redireccione su
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conciencia hacia dichas areas y que la mantenga enfocada el
tiempo suficiente para que entonces la reorganizacion entre en
accion y actie de manera efectiva. Cuando las personas llevan
adelante este proceso, usualmente terminan siendo mas cons-
cientes de sus objetivos mas profundos (sus valores, deseos,
objetivos, metas y prioridades en la vida).

La importancia de la “Alianza Terapéutica” en el proceso tera-
péutico se ha descripto ampliamente en el campo de la psi-
coterapia (Salgado, 2016). ¢Cual es la perspectiva de MOL
sobre la Alianza terapéutica? En este trabajo desarrollaremos
principalmente las contribuciones realizadas al respecto por W.
Mansell, S. Tai & T. Carey (2012) “The therapeutic relationship:
liberated exploration” En A Transdiagnostic Approach to CBT
Using Method of Levels Therapy: Distinctive Features (115-119).
London: Routledge.

La Alianza Terapéutica

El modelo del control perceptual y su aplicacion directa, el abor-
daje MOL, realizan una importante serie de aportes novedosos
y significativos al campo de la psicoterapia y de la salud men-
tal. Uno de ellos se trata de la comprension, de la ampliamente
estudiada, “Alianza Terapéutica” (AT). Si nos paramos frente a
este concepto, podemos preguntarnos ¢qué es lo que resulta
efectivamente terapéutico de la alianza terapéutica? y ¢como
es que esa relacion es terapéutica? Aqui, “efectivo” refiere a
que la relacion puede ser usada por el paciente para reducir
su sufrimiento psicolégico. Conociendo el quéy el cdmo, lo que
vamos a obtener es la posibilidad de aplicar los aspectos que
la vuelven mas efectiva, dejando de lado aquellos aspectos que
entonces no contribuyen a esa efectividad, o que lo hacen, pero
una medida que no resulta significativa.

Pongamos entonces sobre la mesa el siguiente interrogante:
¢ Cuales serian los aspectos mas determinantes de la alianza te-
rapéutica? A diferencia de extensas explicaciones desarrolladas
a lo largo de los afios, desde la dptica de MOL la respuesta es
simple y directa: que el terapeuta pueda generar un entorno en
el cual el paciente pueda hablar “sin censura” acerca de lo que
le sucede. jDesde luego que esto es en si mismo sumamente
terapéutico! y MOL lo puede explicar. Hablar “sin censura” en
realidad es permitir que la conciencia utilice libremente su mo-
vilidad. Es decir, que la conciencia se deslice por las percepcio-
nes de manera flexible, y que entonces pueda poner foco sobre
aquellas cuestiones importantes, sacando el foco de aquellas
que parecen relevantes pero que en realidad no lo son. ;Pero
como es que el terapeuta puede generar este entorno? Real-
mente no se trata de una tarea demasiado complicada, tal vez
todo lo contrario. Pues bien, para empezar, el ambiente que el
terapeuta genera para que el paciente pueda hablar “sin filtros”
con el objetivo de facilitar el cambio, surge de una actitud tera-
péutica genuina, de curiosidad, y de atencion plena al proceso
que esta ocurriendo en el paciente en el momento presente.
Esta actitud es uno de los componentes centrales de la “rela-

cion terapéutica” (mas alla del abordaje terapéutico que se esté
aplicando). Por lo tanto, podemos sefialar que una Alianza Tera-
péutica efectiva es aquella que ayuda al paciente a hablar libre-
mente acerca de sus problemas, permitiéndole expresar aque-
llos pensamientos y sentimientos que esta experimentando en
el “aqui y ahora”, facilitando, a su vez, la reflexion sobre ellos.
Si logramos que el paciente pueda expresar lo que le pasa “sin
filtrarlo”, ya estamos promoviendo el cambio terapéutico. Tener
conocimiento de esto libera a la “relacion terapéutica” de to-
dos aquellos aspectos que no tienen -al menos hasta el dia de
hoy- una precision clara acerca de su nivel de impacto sobre el
proceso terapéutico.

El proceso de ir tomando conciencia acerca de pensamientos,
sensaciones, sentimientos y conductas permite ir enlazando a
estas percepciones con objetivos de niveles superiores (valores,
deseos, ideales, metas, principios, etc.) (Mansell, 2018). En la
medida que el paciente vaya obteniendo mayor conciencia de
sus objetivos de niveles superiores tendra mayor comprension
de sus experiencias y las controlara mejor, es decir, de una ma-
nera mas flexible (y no arbitraria). MOL centra la relacion tera-
péutica unicamente en este proceso, y en ningun otro. Hay cier-
tos aspectos que en la literatura se han sido descriptos como
importantes en la relacion terapéutica, tales como: la calidez,
la confianza, el “rapport”, y el aprecio positivo incondicional.
Sin embargo, el valor que estas caracteristicas tienen desde
una perspectiva MOL, se da solo en la medida que faciliten una
conversacion franca y abierta sobre el problema que el paciente
quiere explorar. La calidez, la confianza, son importantes, pero
deben ser considerados como medios para un fin y no un fin en
Si mismos.

;Cual es la experiencia de estar compartiendo un problema
con alguien que es curioso al respecto, que esta atento a la
experiencia misma de compartirlo, que no asume, que no “baja
linea”, que no juzga, que no se pone en rol de “sabio”, que no
analiza, que no interpreta... sino que solamente nos pregunta
por lo que queremos hablar, con el mero fin de permitirnos escu-
charnos y entendernos a nosotros mismos? Realmente se siente
muy validante y terapéutico -jpor lo que les recomiendo tener
la experiencia MOL ustedes mismos! (si ain no la han tenido).
No importa cual sea el tema del que el paciente esté hablando,
para el terapeuta MOL siempre es un tema que requiere foco
y atencion. Ayudar al paciente a enfocarse en el tema del que
quiere conversar y captar las disrupciones creando un entorno
que facilite la exploracion es todo lo que la alianza terapéutica
requiere ser, sin necesitar de ningun aditivo extra... no se ne-
cesita agrandar el combo aqui, con esto tenemos todo lo que
necesitamos para facilitar el proceso de cambio.

Basados en el principio de “Control” que desarrolla la PCT, es
sumamente importante que el paciente se sienta en control del
proceso (en toda la medida que se pueda). El paciente va a con-
trolar ciertas experiencias mientras se encuentre en compaiia
del terapeuta. Es importante que el terapeuta pueda facilitarle
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al paciente a) el proceso de sentirse en control, y b) al mismo
tiempo el de poder “quedarse en” (poner foco en) experiencias
y procesos que se relacionan con sus problemas y dificultades.
Ahora bien, alguien podria preguntar: ;como encendemos “el
motor” para que la conciencia se enfoque? ;como la desper-
tamos? ¢como la ponemos en “ON”? Otra vez, la respuesta es
tan simple que llama la atencion... y es que uno puede acti-
var el foco de la conciencia de la persona que tiene en frente,
simplemente haciendo una cosa. ¢,Pero qué cosa? -Justamente:
Preguntando. Ahora si, claramente se entiende porque los dos
objetivos de MOL -los nicos dos objetivos que tiene el terapeu-
ta en MOL- se basan en hacerle preguntas al paciente: primero
sobre el problema, luego por las disrupciones. La base de MOL
es la de crear una conversacion sostenida sobre un area en la
que el paciente tenga dificultades, llevando adelante un proceso
de 1) “tracking” y de 2) redireccionamiento la conciencia.
Naturalmente es esperable que, a veces, los terapeutas tenga-
mos la tendencia de querer sumar algun objetivo “extra” a los
dos objetivos principales de MOL. Aunque muchos no lo crean,
los terapeutas también somos seres humanos, y por ende tene-
mos objetivos personales. Esos objetivos pueden estar en linea
con los dos objetivos de MOL, pero también puede generar in-
terferencias. Ahora bien, por mas que esto resulte esperable, no
quiere decir que no tenga que ser trabajado para que el terapeu-
ta solo se guie por los dos objetivos basicos, dejando a los otros
de lado. Cualquier objetivo extra puede llevar a que el paciente
sea controlado arbitrariamente por el terapeuta de una manera
en particular. Esto puede ser incluso muy sutil, al punto tal que
ni el terapeuta y el paciente lleguen a darse cuenta, tal cual
como cuando estamos manejando en la autopista, y al mirar al
espejo lateral el auto se nos empieza para ese costado.

Por ejemplo, en ocasiones los terapeutas, con determinados pa-
cientes, agregan el objetivo por ejemplo de: a) “Que el paciente
mejore rapido”, o b) “Que el paciente entienda lo que le pasa”,
0 c) estan muy preocupados por “no parecer intrusivo o0 poco
cuidadoso”. Agregar estos “aderezos” usualmente generan que
a) el paciente perciba las preguntas del terapeuta como intrusi-
vas, como si el terapeuta se estuviera “metiendo demasiado”, b)
que el paciente intelectualice lo que le sucede dejando de tener
conexion con sus sentimientos presentes, o c) el paciente sien-
ta que la terapia no tiene efectos significativos. Estos ejemplos
grafican la importancia de no sumar objetivos a MOL mas alla
de sus dos objetivos centrales. Sumar objetivos extra tendra un
efecto tanto en la relacion terapéutica como en el tratamiento.
Dicho de otro modo, sumarle objetivos a la terapia termina yen-
do en direccion opuesta al famoso lema de MOL: “hacer terapia
sin interponerse en el camino” (Carey, 2006). Cuando el tera-
peuta quiere de alguna manera imponer un ritmo, una velocidad,
una capacidad, o cualquier cualidad propia del paciente y de su
propio proceso de reorganizacion, el tnico resultado que el tera-
peuta va a conseguir es justamente el de afectar negativamen-
te a ese proceso de cambio, desviandolo de su propio camino,

creando obstaculos o bien deteniéndolo. Dejar otros objetivos
de lado, puede llegar a ser realmente dificil para profesionales
formados y consolidados en otros modelos en los cuales el tera-
peuta suele inmiscuirse mucho mas acerca de qué es lo que los
pacientes tienen que hacer para resolver sus problemas.

La supervision le permite al terapeuta visualizar si se esta “yen-
do para un costado sin darse cuenta”. De ser asi, es importante
tomar conciencia acerca de como es que lo estd haciendo y
por qué (que objetivo estd sumando). La supervision permite a
través de la exploracion encontrar un rango de formas alterna-
tivas que le permitan al terapeuta mantenerse dentro de los dos
objetivos en diferentes tipos de situaciones clinicas (Carey, Tai,
& Mansell, 2015).

Manteniendo la relacion de forma “terapéutica”

En algunas ocasiones el terapeuta puede tener la sensacion de

que un paciente esta “filtrando” lo que dice, por ejemplo, si se

toma mucho tiempo para contestar, o si algtn aspecto del con-

tenido o la forma de lo que expresa transmite esa sensacion.

En esos casos algunas preguntas pueden poner al “filtro” -en si

mismo- como foco de la conversacion:

- ¢Qué se te aparecié en la mente justo cuando te detuviste
antes de contestar?

- ¢ Estas pensando como decir lo que se te vino a la mente?

- ¢Como decidis cual es la mejor manera de decir algo?

- ¢Como te gustaria que suenen las cosas mientras me las es-
tas contando?

Usualmente cuando los pacientes se enfocan en conversar
acerca “del filtrado” que estaban haciendo, el efecto resultante
es el de sentirse menos inclinados a tener que censurar sus ex-
presiones, y eso impacta positivamente en el proceso de cambio
terapéutico.

Discusion

La principal funcion de la alianza terapéutica es la proveer una
atmosfera donde el paciente se sienta lo suficientemente c6-
modo para poder expresar lo que le sucede. El ambiente que el
terapeuta genera para que el paciente pueda hablar “sin filtros”
en pos de facilitar el cambio terapéutico surge de una actitud te-
rapéutica genuina, de curiosidad, y de atencion plena al proceso
que esta ocurriendo en el paciente en el momento presente.
Esto facilita en el paciente el proceso de tomar conciencia de
aquellos objetivos personales de alto nivel que se encuentran
implicados en su sufrimiento psicoldgico. Estos aportes de PCT
y MOL brindan novedosos entendimientos para que el terapeuta
pueda potenciar la eficacia del proceso terapéutico.
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