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:Qué es un concepto? (resumen)

Ocurren en la relacidon sujeto - objeto. Estrechan esa relacion.
Ocurren de forma constante, en una tendencia evaluativa
prospectiva
No aluden de forma restrictiva a una diferenciacién “cognitiva”
Cada diferenciacion es referida (construccion de objetos,
categorizacién). Son referidos respecto a creencias sobre
estados. Instancias de referencia.
Incluyen integraciones de formatos senso-motores distintos
Son especificados en torno a metas
Muy pocas metas, pocos conceptos, muchos objetos.
La mayor cantidad de conceptos involucrados en el significado
son referenciados en forma implicita o tacita
Organizacién conceptual previa:

- Toda aplicacién conceptual tiene resultados confirmatorios

—-concordancia- o de refutacidon —discrepancia-
- Toda aplicacién conceptual es referenciada



Evaluacion: gnoseologia y ontologia

Gnoseologia

Evaluacién de cambios en la aplicacién de conceptos

Evaluacion

Foco. “Problema Terapéutico”
Constante durante todo el proceso
Implica intervenir

Ontologia

Evaluacién de los formatos de integracion de los
objetos de referencia (integracién de modelos
predictivos de yo, el otro, el contexto y el cuerpo)



Evaluacion: gnoseologiay ontologia

Elementos (cosas, objetos,
Constructos (Conceptos) ;
A C // /s / 4/ v |
1. poloa 5 o polob
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
1. 5 3
8. 8.
9. 9. puntuaciones
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15 George Kell
16 16 8 y
1 Muy “a”, 2 Bastante “a”, 3 Un poco “a”,4 Punto medio, 5 Un poco “b", 6 Bastante “b",7
Muy ‘D"




Evaluacion: gnoseologiay ontologia

Analisis epistemoldgico de los constructos personales (gnoseologia)

Diferenciacion: capacidad de construir la experiencia desde diferentes puntos de vista.
Polarizacién: viene dada por la proporciéon de puntuaciones extremas, si mas del 28,57% de las
puntuaciones totales son extremas, se puede hablar de polarizacion.

Centralidad de los constructos: nos indica la posicion que puede tomar cada constructo en la
red de constructos de esa persona.

Anadlisis de la construccion del si mismo (ontologia)

Autoestima: correlacién entre el “yo-actual” y “yo-ideal”.

Aislamiento social autopercibido: correlacion entre el elemento “yo-actual” y “otros”. El elemento
otros se define como la media de todos los elementos, excepto del “yo-actual” y del “yo-ideal”. George Kelly
¢El sujeto se percibe distinto respecto a los demas? Correlaciones cercanas a -1 se han

encontrado en personas deprimidas (Niemeyer y Feixas, 1992) y en mujeres victimas de abusos

sexuales (Harter, Niemeyer y Alexander, 1988).

Adecuacion percibida en los otros: correlacion entre el “yo-ideal” y los “otros”. Correlaciones

bajas: insatisfaccidn con los otros.




Constructos (conceptos)

Elementos

Polo Izquierdo Polo Derecho ac)fczal amigo | enemigo idyeoal
1 Entretenido Aburrido 4 2 7 2
2|Libre Esclavizado 2 5 5 2
3|Confiable Desconfiable 2 1 6 1
4|Flexible Rigido 3 2 6 2
5
6
7
8
9

1= muy caracteristico (polo izquierdo) 4= neutro 5= caracteristico a veces (polo

2= medianamente caract (p izquierdo)
3= caracteristico a veces (polo
izquierdo)

derecho)
6= medianamente caract (p derecho)
7= muy caracteristico (polo derecho)




Evaluaciéon en un enfoque
constructivista (conceptual integrativo)

- Comparativa
- Relato diacrénico (retrospectivo y prospectivo) respecto al problema
terapéutico, observacion sincrénica

- Evaluacién
- ldiosincrasica
- Situada
- Enfasis en el caso vs categoria (orientacion deconstructiva)

- Estrategia intencional, supone hipétesis de indagacién, composicion
progresiva
- Composicién hermenéutica

- Dos estrategias de evaluacion:
- Bottom up (validez momento), denominada gnoseoldgica
- Top down (integracidn), ontolégica




Evaluacion en un enfoque R
constructivista (conceptual integrativo) : Consecucién de metas de viabilidad :
Top down (integracién), ontolégica <
Clase de Clase de Clase de Integracion
referencia referencia referencia 9
RO
~
(G)
Criterio de
observacion
A (C)
Cambios
A
Ve N
........................ Q
II \\
T R FOR N ST O
Bottom up (validez momento), < /-\,Q : N
denominada gnoseoldgica : \‘Q"
L M

Periodo discreto
de tiempo



Evaluacion: gnoseologia

Caracterizacién de cambios en las aplicaciones conceptuales
Variaciones: no patognomonicas.
No esencialistas ni individualistas.

A partir de intervenciones terapéuticas eficaces en las areas de experiencia
suicida, desorden de tipo limite, adicciones y terapia cognitiva de la psicosis -
esquizofrenia, en nuestro enfoque de trabajo seleccionaremos cuatro:

1. Demarcacion, diferenciacion, distincion o delimitacién, etc.

2. Valencia o valoracién, direccionalidad, dindmica aproximacion -
alejamiento, o dindmica centralidad - periferia, etc.

3.  Control, asignacion de control subjetivo - objetivo, control respecto a
fuente regulaciéon (dependencia - independencia), etc.

4. Comprension, covariacion entre aplicaciones conceptuals o articulacion,
directividad o simplicidad, apertura o clausura, concrecion - abstraccion,
etc.




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Demarcacion

e Demarcacién - Frecuencia. Cambios de frecuencia en la aplicacion
o  Frecuencia - Diversidad. Lo opuesto es la reiteracion.
o Diversidad - Diferenciacion. Los conceptos emergentes, tienden a ser indiferenciados, poco
o Diferenciacion ; , . . .., . .
granulares, organizados por limites externos. La diferenciacion se ejecuta hacia
“adentro” del concepto, una alta diferenciacién implica conceptos distinguibles

e  Valoracion (centralidad) unos de otros

° Control

e Comprension
Articulacion
Apertura
Directividad
Abstraccion

o 0 O O




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Valoracion/valencia @
periferia en el

° Demarcacion
o Frecuencia

campo

o  Diversidad - Centralidad - periferiaen
o  Diferenciacion torno alaglobalidad de la
organizacién conceptual santralidad
e  Valoracion (centralidad) en ese momento especifico . ;2 P;:
- Atender alos cambios de )

&

° Control campo en estres

e Comprension
Articulacion
Apertura
Directividad
Abstraccion

o 0 O O




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Control
° Demarcacion

o  Frecuencia . .. . e . e
> Diversidad - Asignacién subjetiva (no objetiva)

o  Diferenciacién - Implica considerar la aplicacién conceptual en una dimension de futuro,
anticipacion, prediccion. En funcién de metas, objetivos, resultados
esperados.

- Grado de reduccion esperada de la discrepancia (no de la sorpresa)

- Caracterizable en términos de dependencia - autonomia interpersonal

e Valoracion (centralidad)

° Control

e Comprension
Articulacion
Apertura
Directividad
Abstraccion

o 0 O O




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Alta K Independencia de la fuente de Dependencia de la
abstraccion ; regulacion fuente de regulacion
Independencia positiva . Interdependencia relativa
\ _— )
( ) : ( N
Autonomia — Mutualidad
\ J : 5 L J
( i N\ B N
Independencia ) . Dependencia
negativa isomorfica
. / J
4 N : : 4 N
Oposicionismo ~— - Control externo
\ Y, K \ J
Alta

concrecion



Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension
° DemarCFaCié” . - Elcriterio de (auto) comprension permite caracterizar la manera en
O recuencia . .
o Diversidad gue se relacionan los conceptos aplicados con otros conceptos, el
o  Diferenciacién grado de apertura, directividad (claridad) y nivel de abstraccion.
e  Valoracion (centralidad) - Adiferencia del criterio de demarcacion -que apunta a caracterizar un

grupo restringido de conceptos-, de valoraciéon -que apunta a
establecer una direccionalidad respecto a aquellos conceptos
centrales-, de control -que caracteriza el sentido prospectivo de las
. anticipaciones en la aplicacién conceptual-, el criterio de control
° Comprension . .« ” .
Articulacion busca caracterizar cambios “entre” los conceptos, es un criterio de

Apertura descripcion de cambios en la organizacién conceptual.
Directividad
Abstraccion

° Control

o 0 O O




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - articulacion

° Demarcacion
o Frecuencia

i . e Mayor estabilidad perceptiva, menos
o Diversidad Abstraccion cantidad de distinciones
o  Diferenciacién l

e  Valoracion (centralidad)

° Control

.....................................................

e Comprension
Articulacion
Apertura
Directividad
Abstraccion

o O O O

.. Menor estabilidad perceptiva, mayor
Concrecion cantidad de distinciones




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

(+)
Differentiation

° Demarcacion

o Frecuencia
o Diversidad O

o Diferenciacion

O c
e  Valoracion (centralidad) Op

e  Control
e  Comprension -
o Articulacién die
o  Apertura
o  Directividad b o i
o  Abstraccion O

(+)
Articulation




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - apertura/clausura

° Demarcacion
o Frecuencia
o Diversidad

o Diferenciacién
Aplicacion de la
diferenciacion

. . e - Refutacién +
e  Valoracion (centralidad) \
Aplicacion de la
’ diferenciacion . - Refutacién -
L] ContrOI D’ferenCIaclén * Confirmacién - Difel'enCiaCién ~~\~~“‘--

“*»> Confirmacion +

° Comprens!on ., Aplicacion conceptual aperturada a la refutacion Aplicacion conceptual clausurada a la refutacion
o  Articulacién (méxima refutacién) (maxima confirmacion)
o  Apertura
o  Directividad
o  Abstraccion




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - directividad

° Demarcacion

o  Frecuencia . . . . . .
o  Diversidad - Simplicidad y directividad relativa (en torno al

o  Diferenciacién comportamiento anterior)

- Busqueda y consecucion de metas

- Lo opuesto es la “complicacion”, “entrampamiento”,
experimentar que el curso vivencial “no tiene salidas” o
“constriccion”. Reduccion del alternativismo, aumento de

e Valoracion (centralidad)

e Control reflexividad, obtencion de resultados opuestos o
contraproducentes
e Comprension
o  Articulacion
o  Apertura
o Directividad

Abstraccion

@)




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - Abstraccion

° Demarcacion
o Frecuencia

i . e Mayor estabilidad perceptiva, menos
o Diversidad Abstraccion cantidad de distinciones
o  Diferenciacién l

e  Valoracion (centralidad)

° Control

.....................................................

e Comprension
Articulacion
Apertura
Directividad
Abstraccion

o O O O

.. Menor estabilidad perceptiva, mayor
Concrecion cantidad de distinciones




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - Abstraccion

° Demarcacion

o  Frecuencia Abstraccion
o  Diversidad
o Diferenciacion - Distinguir las experiencias del mundo externas de las experiencias internas,
- Asumir un set o estados mentales
e  Valoracion (centralidad) - Dar cuenta a si mismo o a otros de las acciones y verbalizar la accion

- Cambiar reflexivamente desde un aspecto de la situacién a otro

- Mantener en mente simultaneamente varios aspectos

- Rescatar lo esencial de lo general, descomponerlo en partes, aislarlas y sintetizar
esas partes

e  Comprension - Abstraer propiedades comunes a través de la reflexion y formar conceptos

° Control

o :rtlcijlamon jerarquicos
) ertura . .. . . SLepe
B Dﬁectividad - Planificar, anticiparse y asumir la actitud de pensar en posibilidades de forma

Abstraccion flexible.

@)




Caracterizacion del problema terapéutico. Criterios.

Comprension - Abstraccion

° Demarcacion
o Frecuencia
o Diversidad

o) Diferenciacion - No tiene relacién con el

Concrecién dfespliegue.iptelectual '
Val - tralidad) - Tiene relacion con estereotipos
¢ aloracion (centralida - Confusioén en la referencia interno - externo. y otras categorias sociales de
. . . juicio rapido
e Control Baja articulacién. = Absolut?smo y pensamiento
Inmediatez. categorial

- "Palabra magica" (confusién

GRS, denotativo - connotativo)

e Comprension

o  Articulacién Absolutismo. ] Oposplonlsmo
. . . - Ritualismo
o  Apertura - Temporalidad interferida. - Apego a las normas
o D|rect|V|d.a’d - Externalizacion
o  Abstraccion
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