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EDITORIAL

Este numero monografico toma como pretexto la conmemoracion de los
cien aflos que han transcurrido desde la publicacion de los Estudios sobre la
histeria que escribi6 Freud en colaboracion con Breuer en 1895. No persigue, sin
embargo, una finalidad retrospectiva, sino mas bien prospectiva, utilizando la
lejania temporal para otear los nuevos horizontes a los que se abre la psicoterapia
a finales del siglo XX.

En consecuencia, y como no podia ser de otra manera, se abre el numero
monografico con un homenaje dedicado al trabajo pionero de Freud, que hoy dia
consideramos el acta fundacional de la psicoterapia moderna. El articulo de
Blanca Anguera, titulado La revolucion freudiana: cien afios de psicoandlisis
(1895-1995), cumple este objetivo. Es un escrito breve y sugestivo, que pide ser
leido poco a poco, a causa de la condensacion conceptual que la autora ha
conseguido imprimirle.

Este homenaje da paso, como queda dicho, a la consideracion de las
tendencias que cien afios después se muestran pioneras en psicoterapia, lo mismo
que en su dia lo fueron los estudios de Freud, con los que se introducia un cambio
epistemoldgico en la conceptualizacion del sufrimiento psicoldgico. Estas nue-
vas tendencias vienen representadas por lo que se ha venido en llamar pensamien-
to postmoderno. Los articulos de Lluis Botella Cien afios de psicoterapia: ;El
porvenir de una ilusion o un porvenir ilusorio?,y de Isabel Caro La psicoterapia
en una sociedad postmoedrna se asoman a esta perspectiva para poner de relieve
los trazos distintivos que caracterizan el advenimiento de nuevos planteamientos
espistemologicos.

Una modalidad caracteristica de la psicoterapia postmoderna se va materia-
lizando alrededor de las llamadas terapias narrativas a las que dedicamos nuestro
namero anterior. Oscar Gongalves que es uno de los principales representantes
de esta tendencia describe con su habitual habilidad estilistica, en el articulo
titulado Cognicion, constructivismo y narrativa: en busca de un sentido para las
silabas, los postulados de una psicoterapia hermenéutica adecuada a la época
postmoderna.

Otra tendencia predominante a finales de siglo y después de cien afios de
historia de la psicoterapia, caracterizada por diversos periodos, marcados unos
por la emergencia de un paradigma unitario -psicoanalisis y/o conductismo- y
otros por una gran fragmentariedad -mas de cuatrocientas modalidades de
psicoterapia-, es la busqueda de una integracion, que ha tomado formas tan
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diversas como el eclecticismo, el sincretismo o la integracion transteorética. A
este propdsito en el siguiente articulo, titulado Eclecticismo e integracion:
concienciarse de los peligros, Lazarus defiende un modelo integrado o multimodal
que él denomina eclecticismo técnico y advierte de las trampas y confusiones
existentes seglin ¢l en este campo.

El articulo de Lluis Casado y Ana Gimeno-Bayon, titulado Eric Berne y
Fritz Perls, veinticinco arios después constituye un homenaje igualmente a otros
autores que a mediados de siglo XX fueron pioneros del cambio de tendencias,
aunque no de paradigma, con el que Berne y Perls llevaron a cabo un aggiorna-
mento del psicoanalisis del que provenian, abriendo el ceto cerrado y privilegiado
de la cura analitica a la divulgacion incluso pedagdgica y empresarial, con el AT,
o a los marathones vivenciales de la Terapia Gestalt, caracteristicos de los 60.

Cierran esta monografia un poco heterogénea, dada la amplitud de perspec-
tivas que en ella se han querido esbozar con motivo de la conmemoracion de la
efemérides que dio origen a la concepcion y practica de la psicoterapia, un par de
entrevistas a dos personalidades relevantes del campo de la terapia familiar, el
primero, Harold Golishian, y de la terapia cognitiva, el segundo, Vittorio
Guidano. Ambos autores son conocidos ya de nuestros lectores, puesto que
hemos publicado de ellos con anterioridad algunos trabajos. Esperamos que la
viveza que se extrae de su testimonio directo sea un incentivo para conocer su
obra que esta adquiriendo cada vez mayor influencia en este final de siglo.
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(Pags. 5-12)

LA REVOLUCION FREUDIANA
CIEN ANOS DE PSICOANALISIS (1895-1995).

Blanca Anguera i Domen;jo
Universitat de Barcelona

The hundred years of the fundational writing for phicotherapy “Studien iiber
Hysterie” are commemorated in this article. The trascendence of Freud'’s contribution
to that historical work and the influence that exerted to the creation of a new paradigma
for the human sciencies are remembered.

Ya han pasado cien afios desde la publicacion de Estudios sobre la histeria
(1895) de Breuer y Freud y sin embargo, al releer de nuevo este texto fundador del
psicoanalisis, se entra facilmente en contacto con el sufrimiento mental, con el
dolor, tan viejo como el propio ser humano. Frau Emmy von N., Miss Lucy R.,
Catalina y Elisabeth von R., diferentes de edad y de clase social, tienen este punto
en comun: son mujeres que, a través de la escucha de Freud, detallan su malestar.
Ahora bien, sus sintomas, sus frustraciones, sus conflictos, sus pasiones se hubieran
perdido como tantas otras si no hubieran encontrado en el joven Freud el continente
adecuado. La capacidad genial de Freud en este texto inicial de la historia del
psicoanalisis aparece en este escuchar de forma nueva, desprejuiciada, el discurso
del paciente.

Nos interesa hoy recordar como se consideraba la histeria anteriormente a esta
publicacion, con que tipo de equipaje terapéutico contaba el profesional para
atender esta patologia, qué aspectos fundamentales del psicoanalisis se encuentran
en este escrito, como influencia este modelo en otros enfoques terapéuticos y la
evolucion del psicoanalisis hasta hoy.

La palabra psicoterapia aparece por primera vez en 1853 cuando el médico
inglés Walter Benjamin Dendy (1794-1871) menciona la “patoldgica influencia de
la mente en las estructuras corporales”. De hecho, la idea de un enfoque
psicoterapéutico cientifico no aparecid hasta los afios centrales del siglo XIX. El
cambio fue debido fundamentalmente al trabajo sobre la hipnosis realizado por el
médico escocés James Braid (1795-1860). Esta nueva técnica posibilitaba plantear-
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se ideas acerca de las relaciones entre la mente y el cuerpo asi como intentar curar
sintomas corporales a través de la hipnosis. Se abria pues una nueva esperanza
terapéutica que rapidamente encontr6 seguidores en el ambito frances.

Efectivamente, a partir de 1860 Liébault (1823-1904) empez6 la practica del
hipnotismo y de inmediato se establecen en Francia dos escuelas. La de Nancy,
dirigida por €l y por Bernheim (1840-1919), se ocup6 de la hipnosis poniendo
¢énfasis en su finalidad terapéutica y la Escuela de Charcot (1825-1893) en Paris que
utilizaba la nueva técnica con una finalidad investigadora, ya que para Charcot lejos
de ser un método para curar enfermedades la hipnosis era en si misma una neurosis.

Ese clima de investigaciones sobre la histeria y sobre la hipnosis que se vivia
en Francia influy6 sobre el joven Sigmund Freud. Asi lo describe él:

“Para satisfacer las exigencias materiales hube de dedicarme al estudio
de las enfermedades nerviosas. Esta especialidad era por entonces poco
atendida en Viena. El material de observacion se hallaba diseminado en
las diversas salas del hospital, y de este modo se carecia de toda ocasion
de estudio.” (Freud,S. 1924. p.2763)

Es esta situacion la que le decide trasladarse por algtin tiempo a Paris, atraido
por el nombre de Charcot que era considerado el genio de la neuropatologia. De todo
lo que vio alli lo que mas le impresion6 fueron las investigaciones de Charcot sobre
la histeria, la frecuente aparicion de histeria en sujetos masculinos, la creacion de
paralisis y contracturas histéricas por medio de la sugestion hipnoética y la conclu-
sion que estos hechos artificiales mostraban los mismos caracteres que los acciden-
tales provocados con frecuencia por un trauma. El impacto de estas experiencias fue
inolvidable.

En general, la histeria se consideraba o bien cosa de simulacion, que tenian
sujetos que no merecian ocupar el tiempo de un médico respetable o bien se la
consideraba como un trastorno del utero que podia ser tratado - y a menudo era
tratado- mediante la extirpacion del clitoris. El utero desplazado podia también ser
llevado nuevamente a su lugar mediante la administracion de valeriana, cuyo aroma
le es desagradable. (Jones, 1979, vol.I) A estos “tratamientos” se sumaban los
clasicos: balnearios, masajes y descanso.

Esta era la situacion que padecian los histéricos hasta que J.M.Charcot la
convirtio en una enfermedad del “sistema nervioso” enteramente respetable. Para
¢l la causa fundamental de la histeria era neuroldgica y ademas existia la “idea” (en
general un traumatismo psiquico) que aunque so6lo fuera la causa del sintoma,
dependia de un mecanismo dilucidable. De ahi la posibilidad de curar, si no la
histeria, al menos sus sintomas.

Para ello, el equipaje terapéutico mas osado consistia en la hipnosis, aunque
de hecho eran pocos los que la utilizaban ya que la mayor parte de médicos la
consideraban peligrosa, acientifica y mera prestidigitacion. Inicialmente Freud la
utilizé, pero movido mas por el deseo de investigar y curar que meramente para
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suprimir los sintomas. Con su franqueza y claridad habitual asi lo relata Freud:

“Desde un principio me servi del hipnotismo para un fin distinto de la
sugestion hipndtica. Lo utilicé, en efecto, para hacer que el enfermo me
revelase la historia de la génesis de sus sintomas, sobre la cual no podia
muchas veces proporcionarme dato alguno hallandose en estado normal.
Este procedimiento, a mds de entrafiar una mayor eficacia que los simples
mandatos y prohibiciones de la sugestion, satisfacia la curiosidad cienti-
fica del médico, el cual poseia un indiscutible derecho a averiguar algo del
origen del fenomeno, cuya desaparicion intentaba lograr por medio del
mondtono procedimiento de la sugestion”. (Freud,S.1924 vol.VII pag.
2768)

Desde el inicio pues, el énfasis es comprender el origen, los motivos que
desencadenan en el paciente la enfermedad. Generar que el paciente le hablase, se
“revelase”. Tardara afios en descubrir que, para el propio paciente, llegar a
comprender es también cambiar, sanar.

Estudios esun texto nuevo, brillante y revolucionario no s6lo en el método de
tratamiento utilizado y en su planteamiento heuristico, sino también en la vision de
las pacientes. En el texto Freud describe los conflictos, la patologia, pero a la vez
rescata sus cualidades: sus pacientes son “inteligentes”, “capaces”, “altamente
dotadas”.

En el momento de Estudios sobre la histeria Freud es un aprendiz, pero uno
muy receptivo, que parte del no saber la etiologia de la histeria, abierto a no rechazar
nada de antemano y muy dispuesto a ejercer un profundo aprendizaje a través de la
relacion terapéutica. Frente a sus pacientes no impera el poder del médico
decimononico, sino el querer comprender. Afios después llamo a la paciente Cecilia
“mi instructora” en una carta a su amigo Fliess (8 Febrero 1897) aunque la paciente
con la que siempre se mostrd agradecido fue con Emmy von R., primer caso de
Estudios sobre la histeria. Con una sintomatologia enormemente florida -tics
convulsivos, alucinaciones horribles, inhibiciones espasticas del lenguaje, etc.-
Emmy le ensefié que el tratamiento con la hipnosis era inutil, lo que le impulsaria
a perseverar hasta hallar el método psicoanalitico. Ella se enfadd y protestd porque
Freud la interrumpia con sus preguntas sin dejarla seguir con su relato. El encaja la
critica asi:

“Tres dias antes, cuando me expreso por vez primera su miedo a los
manicomios, habia yo interrumpido sus manifestaciones al terminar de
contarme una primera historia -la de que los enfermos eran amarrados a
sillas- y observo ahora que tales interrupciones son contraproducentes, y
que lo mejor es escuchar hasta el final las manifestaciones de la enferma”.
(Freud,S.1895 pag.64).

Ciertamente antes de estas pacientes estaba la célebre de Breuer, Anna O., que
di6 al método catartico el feliz nombre de “cura por la palabra” o mas
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campechanamente “deshollinar la chimenea”, historia demasiado conocida para
que la volvamos a narrar aqui. Nos interesa mas recordar en estos cien afios de
existencia del psicoandlisis la lenta elaboraciéon de la nueva técnica, el paso
fundamental de la hipnosis, a la catarsis, a la “concentracion o apremio” y
finalmente el hallazgo del método propiamente psicoanalitico: la asociacion libre.
De Ia técnica hipnotica dominadora, impositiva, en que el médico ordenaba la
desaparicion del sintoma y el paciente enmudecido no tenia mas que someterse, se
llega a una nueva técnica en la que el paciente es protagonista de su discurso.

Es en Estudios y en el caso de Elisabeth von R. donde se inicia el método de
la asociacidn libre y esto convierte a este texto en la primera obra de la historia del
psicoanalisis. En este caso renuncia a la hipnosis y es el que él considera “mi primer
analisis completo de una histeria”. Elisabeth, paciente refractaria al hipnotismo, no
era una paciente facil:

“Durante este primer periodo de tratamiento no dejo de repetirme con
marcada complacencia: ”Sigo mal. Tengo los mismos dolores que antes”;
acomparniando estas palabras con una mirada de burlay recordandome asi
los juicios de su padre sobre su cardcter atrevido y a veces malicioso. Pero
habia de reconocer que en esta ocasion no eran del todo injustificadas sus
burlas”. (Freud,S. 1985,pag.113)

Freud escucha lo que la enferma le dice y este es un aspecto fundamental.
Durante siglos el médico ha agudizado la vista, a partir de Freud toma también
importancia el arte de escuchar. Pero lo hace teniendo cuidadosamente en cuenta los
puntos en los cuales permanecia enigmatica alguna conexion. Lo que le lleva a este
procedimiento es la consideracion determinista de que nada fisico o psiquico
sucede sin una causa que lo determine y esta le hace aventurarse al nuevo método
de la asociacion libre, una de sus grandes creaciones psicoanaliticas que abrira el
camino a muchas mas.

Entre ellas al objeto del psicoanalisis, el inconsciente. En este texto no tiene
todavia la teoria de la personalidad que construira afios después donde el incons-
ciente es un “lugar”, un fopos de contenidos reprimidos, pero en diversos momentos
de Estudios menciona “otra inteligencia”, una “segunda personalidad” que sefialan
lo que mas adelante llamara inconsciente. Relaciona el método con este hallazgo al
escribir asi:

“Todos estos resultados de nuestro procedimiento nos dan la falsa
impresion de que existe una inteligencia superior, exterior a la conciencia
del enfermo, que mantiene en orden, para determinados fines, un conside-
rable material psiquico, y ha hallado un ingenioso arreglo para su retorno
a la conciencia”. (Freud,S.1895,pag. 148)

El tratamiento con Elisabeth y el nuevo método le llevaran a insospechados
descubrimientos, entre ellos al lenguaje corporal. Los sintomas son simbolos,
expresan algo, significan algo que no ha podido ser expresado con palabras.
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Refiriéndose a Elisabeth sefiala:”Se ve claramente que, en su opinidn, es el lenguaje
demasiado pobre para dar expresion a sus sensaciones”. (pag.108). Freud aprende
a servirse del dolor “como una brujula” que le guia a nuevos significados. Es aqui
donde mencionara al proceso psiquico universal de la represion y su funcionamien-
to durante el tratamiento como resistencia:
“Muchas veces, cuando declaraba no ver ni recordar nada, lo hacia
después de una larga pausa, durante la cual su expresion meditativa me
revelaba que en su interior se estaba desarrollando un proceso psiquico
(...) procedi como si me hallara totalmente convencido de la seguridad de
mi técnica, y cuando la paciente afirmaba que nada se le ocurriria, le
aseguraba que ello no era posible”. (Ibid., pag. 119)

Era la resistencia la que impedia a Elisabeth hablar pero ademas Freud se da
cuenta que no es suficiente con vencer las resistencias, decir y recordar, sino que el
trabajo es duro y requiere el tiempo necesario para reconstruir y elaborar toda la
amplia gama que forma el material patdgeno. De este modo, el analista tiene que
reconstituir luego con estos fragmentos la organizacion sospechada, labor que él
compara a la de “formar un puzzle”.

Freud ha encontrado su pasion en la psicologia, no sélo avanza en la técnica
y en la teoria sino en el descubrimiento de que el ser humano es un ser que desea
y que estos deseos diversos entran en conflicto lo que convierte la mente humana
en un complicado campo de batalla.

Pero Freud no sdlo observa al paciente, al otro, sino que observa ademas la
particularisima relacion personal que se establece en este tipo de tratamiento entre
paciente y terapeuta. Menciona pues ya en este texto la transferencia afectiva del
paciente y también, con la franqueza que le es habitual, la contratransferencia:

“El procedimiento es muy penoso para el médico y le exige gran cantidad
de su tiempo, aparte de una intensa aficion a las cuestiones psicologicas
y cierto interés personal hacia el enfermo. No creo que me fuera posible
adentrarme en la investigacion del mecanismo de la histeria de un sujeto
que me pareciera vulgar o repulsivo, y cuyo trato no consiguiera despertar
en mi alguna simpatia, en cambio, para el tratamiento de un tabético o
reumdtico no son necesarios tales requisitos personales” (Ibid. pag.144).

Esta capacidad creativa se debia transmitir entre sus colegas ya que Breuer en
1895 escribid a Fliess:”La inteligencia de Freud esta alcanzando su maxima altura.
Lo sigo con la vista como una gallina que contempla el vuelo de un halcon”. (carta
citada en Jones vol.l.pag.253) .

Ciertamente en Estudios sobre la histeria (1895) no esta todo el psicoanalisis,
le requerira mucho esfuerzo, mucha perseverancia y mucho tiempo ir elaborando
y descubriendo la extrema complejidad de la vida psiquica de cualquier ser humano.
En el texto no encontramos ni la palabra “psicoanalisis” que no aparecera hasta el
afio después y en francés, ni la “via regia al inconsciente” que hallara afios mas tarde
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en La Interpretacion de los suefios (1900) y ni siquiera el tema que tanta zozobra
generaba en Breuer, la sexualidad, tiene demasiado espacio, como el mismo Freud
reconocera afios mas tarde al escribir su Autobiografia: “Por los Estudios sobre la
histeria no seria facil adivinar la importancia de la sexualidad en la etiologia de las
neurosis” (Freud,S. 1924,vol.VII,pag.2770)

No obstante, y a pesar de las autocriticas de Freud que en 1924 escribira una
nota respecto al caso Emmy diciendo asi:’Bien sé que ninglin analista leerd hoy esta
historia clinica sin cierta sonrisa conmiserativa” (Freud,S, 1895,pag.137), Estudios
sobre la histeria muestra con esplendor el panorama recorrido desde el inicio de la
psicoterapia cientifica hasta los descubrimientos freudianos y su construccion
fundamental: el psicoanalisis, que tanta influencia tendra en otros enfoques terapéu-
ticos posteriores.

Hoy podemos decir que la mayoria de técnicas actuales de psicoterapia estan
influenciadas por un aspecto u otro del psicoanalisis. “El primer rasgo psicoanali-
tico que influye en ellas es el presupuesto freudiano de que el psiquismo humano
se gesta biograficamente. Esta concepcion implica la afirmacion de la continuidad
entre lo normal y lo patologico: la enfermedad o el funcionamiento “anormal” no
derivan de una fisiologia alterada o de un agente externo al sujeto, sino que tienen
que ver con la estructura y dindmica de su psiquismo, sus fijaciones y regresiones,
es decir, con aspectos irracionales e inconscientes que escapan al control de su
conciencia. La posibilidad misma de la psicoterapia se funda en este principio. Su
objetivo, lo que se entiende por “cura”, es resolver o aliviar el sufrimiento generado
por conflictos internos (Anguera,B.; Giménez,C. 1994).

Ademas, el estudio fundamental de Freud acerca de la importancia de la
relacion interpersonal entre paciente y terapeuta, del constante transporte de
afectos que inexorablemente estan implicitos en la relacion terapéutica, son hoy
base fundamental en la psicoterapia psicoanalitica. La necesidad de ampliar el
campo de conciencia del paciente, la funcion de la comunicacion y el lenguaje, y
el trabajo de elaborar su conflicto psiquico para que asi el sujeto sea capaz de
establecer nuevas relaciones tanto interpsiquicamente como internamente son
también influencias de la creacion freudiana.

La historia demuestra que en muchisimas ocasiones los humanos somos
ingratos y conservadores cuando un genio nos muestra nuevas verdades. De hecho,
la recepcion de Estudios sobre la histeria por parte del colectivo médico fue critica
y fria, lo que acabo por decepcionar a su colega Breuer y apartarlo del campo
psicoterapéutico, mientras Freud encajaba con valor y humor esta recepcion,
ejercicio que le serviria para encajar otras criticas que tan abundantemente recibid
durante su vida. Pero existio una critica inteligente del libro que no vino de un
cientifico, sino de un escritor y que aparecio en el mas importante de los periodicos
vieneses. Alfred von Berger, su autor y profesor de historia de la literatura en la
Universidad de Viena, escribio: “Presentimos que un dia sera posible llegar al
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secreto mas profundamente escondido en la personalidad humana... la teoria misma
no es de hecho otra cosa sino esa especie de psicologia de la que hacen uso los
poetas” (citado en Robert, M. 1966).

Sin ninguna duda el psicoanalisis ha influido desde su aparicion no so6lo en la
comprension del psiquismo humano sino en muchos otros campos tales como la
Antropologia, la Sociologia, la Literatura, la Pedagogia, la Filosofia, etc. y ha
evolucionado constantemente desde la publicacion de Estudios hasta ahora para
aproximarse mas “al secreto mas profundamente escondido de la personalidad
humana”, tanto en la misma obra de Freud (ultima teoria estructural de la persona-
lidad, tGltima teoria de las pulsiones eroticas y agresivas, etc.) como a través del
trabajo de los psicoanalistas posteriores. Sefialaremos ahora solo los avances
cruciales realizados en estos cien afios a través de dos aspectos: la ampliacion y
profundizacion fedrica y el desarrollo del psicoanalisis aplicado.

Después del trabajo de Freud surgen varias lineas tedricas.

Imposible dar cuenta detallada aqui de todas ellas pero si nos parece conve-
niente mencionar algunos de los autores fundamentales. M.Klein crea una teoria
original de la estructura de la mente: la idea del mundo de los objetos internos. En
sus trabajos la idea de conflicto mental cambia respecto a Freud. Ya no se trata de
una lucha entre el impulso sexual y la defensa, sino entre sentimientos de amor y
de odio que se enfrentan. Ademas, su teoria sobre /a envidia primaria situa a la
agresion humana desde el inicio de la vida enfatizando la importancia de la agresion
en el desarrollo mental. Sus trabajos de psicoanalisis infantil tuvieron y tienen una
influencia profunda en la técnica actual asi como el situar a las relaciones de objeto
como el centro de la vida emocional. El impetu que sus ideas proporcionaron a la
investigacion persevera a través del trabajo de seguidores tales como W.Bion y su
teoria sobre el pensamiento, D.Meltzer y su ampliacion de la metapsicologia,
H.Racker y su estudio de la contratransferencia como instrumento técnico para el
analista, los trabajos de H.Segal sobre los procesos de simbolizacion y los de
B.Joseph sobre la transferencia son una muestra de la amplitud de elaboracién
teodrica en esta linea.

Son también innovaciones teoricas los trabajos de Winnicott sobre el objeto
transicional, los de Balint sobre “la falta basica”, la vision de J.Lacan sobre el
inconsciente estructurado como un lenguaje y la teoria del narcisismo de H.Kohut

El campo del psicoanalisis aplicado se ha ampliado enormemente. Para Freud,
el psicoanalisis era un método para los trastornos neuroticos, pero hoy se aplica el
tratamiento analitico para otras patologias y edades. A.Freud y M.Klein impulsan
el analisis infantil, los trabajos de M.Mahler abordan las psicosis infantiles y las
psicosis simbioticas, H.Rosenfeld amplia el campo a la esquizofrenia, la paranoia
y las adicciones y los trabajos actuales de O.Kernberg son con pacientes fronterizos.
Ademas de esta ampliacion de pacientes accesibles al método psicoanalitico se
abordan otros fendmenos tales como problemas caracterologicos y estructuras
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narcisistas. Requeriria otro trabajo describir los trabajos psicoanaliticos actuales en
el campo de la atencion publica y los diversos problemas de esta area en los que
interviene el psicoanalisis.

Al observar solo estos aspectos que hemos mencionado nos damos cuenta que
en estos cien aflos el psicoanalisis ha dado abundantes frutos. Ello nos genera una
estima y una profunda gratitud al trabajo creador de Sigmund Freud.

En este articulo se commemoran los cien afios del escrito fundacional de la
psicoterapia, los “Estudios sobre la histeria”. Se pone de relieve la transcendencia de
la aportacion de Freud en esta obra histérica y la influencia que ejercié en la
constitucion de un nuevo paradigma para las ciencias humanas.
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CIEN ANOS DE PSICOTERAPIA:
(EL PORVENIR DE UNA ILUSION O UN
PORVENIR ILUSORIO?

Luis Botella y Sara Figueras
Facultad de Psicologia y Pedagogia Blanquerna, Universidad Ramon Llull, Barcelona

This paper addresses the challenges that psychotherapy faces in the context of the
so calledpostmodern condition, after one hundredyears inthe history of psychotherapy.
A brief review of the main psychotherapeutic approaches is presented from a cultural
and stylistic viewpoint. An attempt to elucidate the definition of the term postmodern is
discussed, together with a warning against the potentially ambivalent effects of
advocating some forms of postmodern psychotherapy. Finally, from a more afirmative
position, a sketch of what could be the main postmodern challenges for psychotherapy
is presented.

Al cumplirse cien afios de la publicacion de los trabajos de Freud considerados
como la obra fundacional de la psicoterapia en cuanto que disciplina cientifica y
aplicada, parece un buen momento para detenerse, mirar al pasado, y reflexionar
sobre el futuro. La finalidad de este articulo es, precisamente, llevar a cabo este tipo
de revision vital enmarcandola en un contexto cultural mas que en un pretendido
discurso neutral centrado en investigaciones empiricas y resultados sobre la eficacia
o el proceso psicoterapéutico. Si bien reconocemos que ambos discursos (el cultural
y el empirico) son igualmente necesarios, hemos elegido centrarnos en el primero
de ellos por razones exclusivamente de relevancia personal. En tltimo término;
(hay otra manera de justificar una eleccion?

ENFOQUES PSICOTERAPEUTICOS Y ESTILOS LITERARIOS:
BREVISIMA HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA

La forma tradicional de presentar y evaluar los diferentes enfoques
psicoterapéuticos se ha centrado en sus aspectos formales y tedricos, tales como
conceptos basicos, estructura de la personalidad, visiéon de la psicopatologia o
concepcion del cambio terapéutico. Dicha presentacion esta implicitamente influi-
da por las denominadas ciencias duras (por ejemplo la fisica) y fomenta la vision
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de los modelos psicoterapéuticos como si se tratase de verdades fundamentales
sobre el ser humano, aisladas de su entorno cultural y socio-politico. [rénicamente,
las propias ciencias duras asi como la filosofia de la ciencia hace tiempo que
reconocen la influencia del contexto cultural sobre sus teorias (véase, por ejemplo,
el ya clasico trabajo de Kuhn, 1970, o los planteamientos aiin mas radicales de
Feyerabend, 1976).

Una forma alternativa de abordar tales enfoques es desde el punto de vista
estilistico; es decir, ;en qué tipo de corriente filosofica, literaria y cultural pueden
enmarcarse cada una de las grandes corrientes psicoterapéuticas? ;Cual es el
zeitgeist que, explicita o tacitamente estan revelando? Por supuesto, la pregunta
puede parecer superficial o caprichosa a quien considere que las teorias de la
psicoterapia son productos contrastados, cientificos y empiricamente validados en
lugar de construcciones discursivas y narrativas destinadas a dar sentido a la
experiencia propia y ajena.

Siguiendo el planteamiento de Gergen (1991), los principales modelos
psicoterapéuticos podrian contemplarse desde la perspectiva de tres corrientes
culturales principales de las que serian a la vez un reflejo y un elemento contribu-
yente. Por supuesto, tal division es producto de la mente de quien la establece, y no
una caracteristica intrinseca de los modelos en si. Afirmar lo contrario seria, de
nuevo, ir en contra de la perspectiva constructivista que inspira este trabajo.

Nuestro interés en este apartado no es en absoluto abordar con detalle la
historia de la psicoterapia (véase Feixas y Mird, 1993, para un excelente trabajo en
este sentido), sino construir una brevisima narrativa histdrica que nos lleve con mas
o menos fluidez y elegancia desde su origen hasta el presente; desde el romanticis-
mo original del psicoandlsis hasta la pretendida posmodernidad del constructivismo;
desde el porvenir de una ilusién hasta un porvenir quiza ilusorio.

En primer lugar, Gergen (1991) se refiere a los modelos psicoldgicos en
general—y psicoterapéuticos en particular—que reflejan una vision romdntica de
la persona y de la existencia. En dichos modelos es frecuente el uso de conceptos
de dificil concrecion empirica, inspirados por la idea Bergsoniana de un élan vital
o tendencia innata y trascendente encaminada a la consecucion de una finalidad
existencial. Son modelos que enfatizan aspectos inconscientes, innatos o esenciales
del ser humano, dando primacia a todo aquello que consideran teleoldgico. Los
ejemplos clasicos de modelos romanticos en psicoterapia son el psicoanalisis y las
terapias humanistas.

Las terapias humanistas se insertan en una vision trescendente, e incluso a
veces cuasi-religiosa de la persona (por ejemplo, la logoterapia de Frankl, 1985).
Conceptos tales como la tendencia innata y esencial hacia el crecimiento, el
desarrollo personal o la autoactualizacion reflejan este énfasis romantico en todo
aquello que no es directamente observable y que, desde esta concepcion, forma
parte inextricable del hecho humano. El psicoanalisis freudiano en su planteamien-
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to original comparte esta vision trascendente de la persona, si bien el tipo de
conceptos que utiliza enfatiza mas bien sus aspectos oscuros, conflictivos y
contradictorios. La mente humana se concibe como el escenario de luchas sin tregua
entre fuerzas opuestas, y el drama de la vida psiquica adquiere tonalidades
dantescas, independientes en Gltimo término de la realidad externa. Los conceptos
psicoanaliticos acaban por apartarse tanto del sentido comun que en ocasiones (por
ejemplo, la obra de Lacan) resulta dificil para el no-iniciado ver la conexion entre
teoria y experiencia cotidiana. Con todo, el interés inicial de Freud por demostrar
(o justificar) la cientificidad del psicoanalisis lo convierte en un hibrido entre los
modelos romanticos y los modernistas.

Los modelos modernistas o racionalistas implican un cambio radical (practi-
camente un cambio de polo) respecto a los romanticos. La sensacion (justificada o
no) de inutilidad pragmatica y empirica generada en ciertos ambitos por el énfasis
psicoanalitico en lo intrapsiquico dio lugar histéricamente a un interés en una
refundacion de la psicologia y la psicoterapia. Dicha refundacion debia basarse en
principios opuestos a los anteriores y de acuerdo con el espiritu de la época. Ya no
interesaba lo trascendente y esencial sino lo observable, contrastable y empirica-
mente verificable. Si la psicologia (y la psicoterapia) aspiraban a ser una ciencia,
debian reflejarse en las ciencias duras tradicionales: especialmente en la fisica. La
ironia, una vez mas, es que la fisica en la que se inspiraban los modelos psicologicos
racionalistas de los afios 50-60 (conductismo y terapias cognitivo-racionalistas) era
el modelo newtoniano, cuestionado ya en ese momento por los modelos teoricos
contemporaneos (por ejemplo la fisica cuantica o relativista).

El intento de aplicar tales modelos psicoterapéuticos racionalistas (especial-
mente el conductista) de forma ortodoxa ha llevado histéricamente a una reduccion
al absurdo basada en la inoperancia clinica, tedrica y epistemologica de negar los
procesos psicologicos superiores inobservables. Tal como afirmé William James,
cuando la psicologia descarto la mente, perdid la cabeza. Del intento de escapar a
dicha reduccidn al absurdo proceden los modelos cognitivo-conductuales que, sin
embargo, conservan algunos de los sesgos epistemologicos de los modelos
conductuales que les dieron lugar.

Enltimo término, quiza el avance cultural mas importante de los tiltimos afios
de la breve historia de la psicoterapia sea la creciente popularidad de lo que Gergen
(1991) denomina visiones posmodernas del self, que en nuestra opinion (véase
Botella, 1995) se corresponden a las terapias sistémicas y constructivistas/
construccionistas. Es precisamente en estos modelos en los que se centra nuestro
trabajo, y por ello les dedicamos una atencion mas detallada en lo que resta de este
articulo. Las preguntas basicas que nos guian son: (a) qué es la posmodernidad
como condicion contemporanea, hasta qué punto puede ser definida y qué efectos
ha causado en la concepcion tradicional del self; (b) qué influencia ha tenido, tiene
y esta llamada a tener sobre las psicoterapias en general y sobre las terapias

CIEN ANOS DESPUES 15



constructivistas en particular y (c) cuales son los beneficios y riesgos de tal
“matrimonio de conveniencia” entre posmodernidad y constructivismo, es decir,
qué escenario futuro configura una psicoterapia posmoderna.

A nuestro entender, esta reflexion es util y necesaria de cara a dilucidar hacia
donde nos encaminamos como psicologos y psicoterapeutas. Dado el énfasis
posmoderno en el relativismo y la deconstruccion, podemos estar contribuyendo
inadvertida y alegremente a un desmantelamiento de aquéllo que mas nos define
como profesion y disciplina cientifica. Si bien tal finalidad puede no ser indeseable
en si misma (sino sélo desde cierto punto de vista interesado en mantener las
relaciones de autoridad, poder y estatus terapeuta/paciente) creemos que vale la
pena actuar con plena conciencia de lo que hacemos. En ultimo término es la
planificacion y anticipacion de nuestros actos lo que nos define como seres
proactivos.

LAS INQUIETUDES DEL PENSAMIENTO POSMODERNO

De la ambigiiedad que puede desprender cualquier discurso introductorio a la
posmodernidad, surge la necesidad de distinguir y aclarar los distintos usos del
término posmoderno. Como propuso uno de nosotros en un trabajo anterior
(Botella, 1995), se pueden discernir tres usos de dicho término, discutidos también
por Kvale (1992a): posmodernidad, posmodernismo y pensamiento posmoderno.
El primero, posmodernidad hace referencia a las condiciones sociales e historicas
de la etapa posmoderna; el segundo, posmodernismo, a las expresiones culturales
en la etapa posmoderna; y el tercero, pensamiento posmoderno, al discurso
filosofico y cientifico de dicha etapa. La utilidad de discernir los tres usos del
término (si bien no son completamente independientes entre si) procede de nuestro
intento de no incrementar la creciente confusion al respecto, dado que habitualmen-
te se utilizan de forma intercambiable.

La naturaleza de la posmodernidad ha sido tratada a nivel divulgativo en besz-
sellers tales como Reality isn’'t what it used to be (Anderson, 1990), o Powershift
(Toffler, 1990). Segun este ultimo, el poder en las sociedades occidentales
contemporanes ha derivado de la recompensa economica o el uso de la violencia
represiva a la produccion y consumo de conocimiento. El paso de una economia
industrial “de chimeneas™ auna economia post-industrial “super simbdlica” (Toffler,
1990, p. 10) es el correlato de un proceso general de descentralizacion y
deconstruccion—no sdlo en politica y economia, sino en la ciencia, la filosofia y las
artes. Asi, la posmodernidad abandona la busqueda ilustrada de una Verdad sobre
la que erigir sistemas de creencias incuestionables (Toulmin, 1990). El relativismo
implicito en el abandono posmoderno de los ideales de la Ilustracion se ha
equiparado a la incredulidad (Lyotard, 1993), ambivalencia (Bauman, 1993), y
descreimiento (Anderson, 1990).

Segun O’Haray Anderson (1991, p. 20), la conciencia posmoderna ha surgido

16 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N° 24



del “efecto acumulativo del pluralismo, la libertad religiosa, el consumismo, la
movilidad, y el acceso creciente a la informacion y el ocio”. Como consecuencia de
esta creciente conciencia global, se hace cada vez mas dificil negar que existen
diferentes visiones del mundo, y no queda claro por qué la propia deberia ser la
mejor. Por otra parte, la desaparicion de la frontera entre realidad y ficcion llega a
ser un hecho habitual en los informativos de television y los reality shows, y el
advenimiento de la realidad virtual (curioso oximoron posmoderno) y las tecnolo-
gias de la saturacion social (Internet, redes multimedia, telefonia movil...) acabara
disolviendo las pocas distinciones que se mantienen entre hecho y ficcion (Gergen,
1991). Asi, no sdlo es innegable que hay multiples visiones del mundo, sino también
que ninguna se basa en un acceso privilegiado a la realidad (sea lo que sea lo que
signifique realidad).

La posmodernidad no constituye un periodo histoérico concreto, ni una
tendencia con caracteristicas bien definidas (Heller y Fehér, 1989); se trata mas
bien, de una “condicion” (Lyotard, 1993) una conciencia cada vez mas extendida
y generalizada de desencanto ante nociones como razén, historia, progreso y
emancipacion que durante la [lustracion habian dirigido firmemente a la humani-
dad hacia un fin (Mardones, 1994).

La complejidad que conlleva la caracterizacion de la posmodernidad es el
resultado directo que se deriva de esta situacion. La dificultad no solo parte de la
novedad que supone el término posmodernidad, o la condicién que pretende
explicar (Urdanibia, 1994), sino también de los distintos diagnosticos a los que se
ha sometido esta nueva situacion. Desde esta perspectiva, algunos autores han
identificado y evaluado la posmodernidad de maneras muy diversas. Mientras
algunos la entienden como una continuacion de la modernidad, apelando al caracter
inacabado del proyecto moderno (por ejemplo Habermas), otros la entienden como
una segunda modernidad (por ejemplo Vattimo). Asi, los autores mas radicales,
inspirados en La Estructura de las Revoluciones Cientificas (Kuhn, 1970),
entienden la posmodernidad como una rotura radical con el antiguo paradigma de
la modernidad. No se trata de un abandono del proyecto de las luces o de una época
nueva, sino de una conciencia de que el proyecto de la modernidad esta liquidado
(Lyotard, 1993). Es el nacimiento de un nuevo zeitgeist.

A la distincion terminoldgica lejos del consenso, hemos de sumarle el
equivoco que supone la particula “post” en los usos del término posmoderno
(Urdanibia, 1994). La particula “post”, significa “después”. Esto nos puede llevar
a pensar en una temporalizacion histdrica, un “después de la modernidad” en el
sentido mas lineal. Sin embargo, esta idea no corresponde en absoluto al sentido
historico de la posmodernidad (volveremos a este tema mas tarde). Aun aceptando
dicho supuesto, deberiamos plantearnos si, para empezar, seriamos capaces de
consensuar qué es la modernidad.

Segun todo lo dicho hasta este punto, del origen del término no se deduce otra
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cosa que el origen complejo del discurso acerca la posmodernidad. Después de todo
lo expuesto, no resulta extrafio que Eco (1984) en sus apostillas al Nombre de la
Rosa afirme que desgraciadamente ‘posmoderno’ es un término que sirve para
cualquier cosa. Elemento por elemento, va constituyéndose una sintomatologia
difusa de la naturaleza cadtica de la posmodernidad.

Vistas las dificultades que se nos presentan al intentar caracterizar la
posmodernidad o la condicion posmoderna, quizas seria mas afortunado y util
preguntarnos cuales son las inquietudes que nos crea vivir inmersos en dicha
condicion (Heller y Fehér, 1989). Pero antes de intentar perfilar estas inquietudes
deberiamos analizar los origenes de esta nueva condicion posmoderna. jPor qué
entran en crisis las grandes nociones y narrativas?, ;qué es lo que ha provocado un
cambio de zeitgeist?, {qué ha cambiado en el mundo o en nosotros mismos?

En este sentido, la mayoria de autores coincide en atribuir un papel determi-
nante al desarrollo de los mass media en el surgimiento de una sociedad posmoderna
(Vattimo, 1989), especialmente por lo que comportan en cuanto que tecnologias de
la saturacion social (Gergen, 1991). Ante el impacto de las innovaciones de los
medios de comunicacion el self no queda neutro, pasivo. Todo este despliegue
tecnologico tiene consecuencias psicologicas; el self'se encuentra de forma inextri-
cable frente a situaciones, imagenes e informaciones completamente nuevas y
potencialmente infinitas que tiene que asumir e interiorizar. Segiin Gergen (1991),
el incremento de estimulacion social a la que estamos expuestos cada uno de
nosotros (y la sociedad en general) es tan exagerado que se produce un estado de
saturacion social. Nuestro sentido familiar de self1lega a estar tan superpoblado de
roles sociales (a veces no directamente compatibles) que se llega inevitablemente
a un estado de fragmentacion. El self integrado, coherente y consistente al que
aspiran las terapias humanistas no deja de ser un suefio (o una pesadilla totalitaria)
desde la perspectiva de la posmodernidad. En resumen, los efectos de la
posmodernidad podrian equipararse a una saturacion social debida a un exceso de
estimulacion por parte de los medios de comunicacion.

Vattimo (1989), en la misma linea que Gergen (1991) analiza las consecuen-
cias de las revoluciones tecnologicas de nuestro siglo para buscar el origen de la
posmodernidad. Los medios de comunicacion de masas se han convertido en
componentes de una explosion y multiplicacion generalizada de Weltanschuangen,
de visiones del mundo ya no solo referidas a las distintas culturas del planeta, sino
también a las multiples subculturas dentro de una misma cultura. Se facilita la
liberacion de las diversidades, de los “dialectos” (Vattimo, 1989). Culturas y
minorias se hacen publicas, encuentran su turno para hablar, exponen su perspectiva
ante la perplejidad y “extrafiamiento” (Vattimo, 1989) de los que viven en una
cultura mayoritaria. Con ello, llega el principio de su reconocimiento. Como afirma
Villegas (1992a):

A quinientos afios de los viajes transoceanicos de los navegantes espariioles
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y portugueses, que marcaron el inicio de la era moderna y la aparicion de
los grandes imperios, la tierra vuelve a ser un mosaico de culturas, lenguas
ycreencias, de multiples discursos que pugnan por ser oidos en un contexto
de multidiversidad (p. 6).

(Qué es lo que cambia en la sociedad con esta nueva situacion de multi-
exposicion de perspectivas suscitada por las tecnologias de la saturacion social?
Ante dicha situacion la sociedad no se caracteriza por ser mas transparente, mas
consciente de si misma, mas iluminada, sino por una mayor complejidad e incluso
caos, al contrario de lo que preveia Adorno en su Dialéctica de la llustracion,
cuando crey6 veren laradioy posteriormente en la television un efecto homologador
general (Vattimo, 1989).

Recogiendo lo antedicho sobre el proceso de saturacion social y la sociedad
cadtica (como resultado de la multiplicacion exagerada de distintas visiones del
mundo), no resulta atrevido deducir que se ha producido un cambio en las
caracteristicas del self y, por lo tanto, un cambio en las caracteristicas de una
sociedad super-estimulada (Anderson, 1990; Gergen, 1991). Este se/fposmoderno
tiene unas caracteristicas totalmente distintas a las del s6lido se/f'de la modernidad.
El self compacto, capaz de descubrir las verdades del mundo a través de la razon y
gracias a la aplicacion del método cientifico, que tiene como maximo defensor a
Descartes con su “pienso luego existo”, queda diluido y constituido en la
posmodernidad por un conjunto de roles en constante construccion y reconstruc-
cion, en un “me comunico luego existo” (Gergen, 1994). Es precisamente de este
estado de construccion y reconstruccion continua de donde surge la sensacion de
transitoriedad, desorden y caos como un estado aceptable y necesario dentro de la
posmodernidad. Esta situaciéon de caos entra en contradiccion con el afan y
necesidad de orden, de control y de equilibrio impulsados por Newton, exponente
de la metafora mecanicista del siglo XVII.

Es aqui cuando empiezan a surgir las inquietudes de los que vivimos en la
posmodernidad. La realidad ya no parece ser constante y objetiva, sino producto de
una construccion social guiada por unas coordenadas temporales y espaciales desde
donde interpretamos cada realidad. Esta realidad o, mejor, estas realidades social-
mente construidas estan formadas por un conglomerado de imagenes, vivencias e
interpretaciones que nos predisponen a un estado constante de construccion y
reconstruccion. La verdad, por lo tanto, no deja de ser una forma de ficcion. Como
apunta Vattimo (1989):

Laintensificacion de las posibilidades de informacion sobre la realidad en

sus mdas diversos aspectos vuelve cada vez menos concebible la idea misma

de una realidad. Quiza se cumple en el mundo de los mass media una

“profecia” de Nietzsche: el mundo verdadero, al final, se convierte en
fabula (p. 81).

La dicotomia realidad versus ficcion se disuelve. Todo se convierte en ficcion,
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pero este hecho no deberia suponer ninglin trauma para un constructivista, al menos
si analizamos la raiz etimoldgica de ficcion que deriva del latin facere, es decir,
hacer, construir.

La crisis de la Realidad conlleva la crisis del Ideal, de lo Universal. Esa verdad
que tenia que guiar a la humanidad, tan anhelada y perseguida por los empiristas del
siglo XVIII y XIX, que habian creido encontrar en el método cientifico el camino
mas valido y fiable hacia el esclarecimiento de las leyes que regian el universo
ordenado de Newton, queda configurada a partir de ahora de manera muy diferente.
La verdad parece ser una cuestion de perspectivas, y éstas productos de intercam-
bios y consensos sociales, es decir, construidas en los sistemas de comunicacion
social (Gergen, 1991).

Paralelamente se empieza a dudar de la confianza, quizas exagerada e
idealizada, en las posibilidades que se le habian otorgado a la razon en los siglos
XVIII, XIX y principios del XX. Durante la modernidad primaba la suposicion
basica de la emancipacion y progreso a través de larazon y de la ciencia. El progreso
era entendido en un sentido acumulativo; como acumulacion de saber y de
tecnologia. Pero pronto se observa que una mayor acumulacion de conocimiento no
implica necesariamente que el ser humano sea mas sabio.

Frente las inquietudes anteriores, surge la reflexion y la crisis sobre uno de
los pilares de la modernidad: la legitimacion. Este vacio legitimizante nos devuelve
la esperanza en la recuperacion del sujeto, que la modernidad habia olvidado en
favor de la razon. La critica a la legitimacion es fundamental en la cultura
posmoderna. Con la pérdida de los sistemas generales de legitimacion, los grandes
metarrelatos que justificaban y contenian en ellos mismos un poder legitimizante,
universal y necesario, ya no justifican las acciones por un sistema mayor o por la
idea de progreso. Asi, se recupera el sujeto como ultimo ser responsable de sus
acciones morales, negandole la comodidad y seguridad que suponian un Bien y un
Mal universales. Paraddjicamente, el relativismo posmoderno conduce directa-
mente a poner en primer plano la ética de la accion y del discurso. Tras la expulsion
del paraiso epistemoldgico de la modernidad, el ser humano se enfrenta a la
necesidad de justificar sus acciones en sus propios términos, y no mediante el
recurso a sistemas supuestamente trascendentes. Esta necesidad, como afirma
Ibafiez (1992):

... nos aleja de la pretension de poder emitir el discurso de la Verdad. Esto
nos vuelve a situar como ‘‘simplemente humanos” y puede dafiar la
autoestima de quienes desean ser tan absolutos como los Dioses. Es sin
duda un paso costoso (p. 27).

Puede que nuestro propio discurso resulte incoherente; con seguridad lo es
desde la perspectiva de la modernidad. En nuestra opinion, tener las ideas claras
desde el caos de la posmodernidad resulta una tarea complicada y hasta cierto punto
innecesaria. Puede que, después de todo, nuestro discurso sea coherente con la

20 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N° 24



posmodernidad. En cualquier caso, la inquietud que nos guia a partir de aqui es la
de como contribuira dicha condicion al futuro de la psicoterapia “cien afios
después”, teniendo en cuenta que en estos cien afios se ha producido algo mas
similar a un salto cuantico que a un desarrollo ordenado y previsible.

POSMODERNIDAD Y PSICOTERAPIA: MATRIMONIO DE
CONVENIENCIA O AMISTADES PELIGROSAS?

La principal dificultad de subsumir la psicoterapia en general y el
constructivismo en particular bajo el rotulo posmoderno -aparte de la propia
ambigiiedad del término- procede de lo que consideramos implicaciones indesea-
bles de la pérdida posmoderna de la fe en una realidad cognoscible. Mientras que
el constructivismo representa un avance frente al relativismo, al aceptar ciertos
valores epistémicos (subjetivos), algunos enfoques posmodernos se encallan en el
nihilismo final de la celebracion del descreimiento. El relativismo radical acaba
llevando a la desvinculacion y a una especie de paralisis epistémica, dado que toda
afirmacidon o pretension de conocimiento se considera autocontradictoria. Asi,
enfoques posmodernos como la deconstruccion acaban cayendo en su propia
trampay “se encuentran en la postura de afirmar (y desear) aquéllo que ellos mismos
afirman que es imposible de obtener” (Natoli y Hutcheon, 1993, p. 200). La
traduccion de estos callejones posmodernos sin salida a la psicoterapia puede
facilmente dejar al psicoterapeuta frente a la incapacidad de relacionarse
significativamente con sus clientes. Después de todo, ;cual es la utilidad de la
psicoterapia si una construccion de la realidad es tan buena como cualquier otra? De
aqui que, en ultimo término, una psicoterapia posmoderna (versus una psicoterapia
propia de la posmodernidad) pudiera llegar a configurar un porvenir ilusorio, una
practica imposible o, peor atin, una forma de control social e ideoldgico.

Antes de la popularizacion general del término “posmoderno”, Perry (1970)
advirtié que, en el desarrollo intelectual que se da en el paso de la adolescencia a la
edad adulta, el relativismo tiene un efecto paralizante a menos que se supere por lo
que ¢l denomino “compromiso”, definido como:

Una afirmacion de valores u opciones personales en el relativismo. Un
acto consciente de realizacion de la identidad y responsabilidad. Un
proceso de orientacion del self en un mundo relativo (Perry, 1970, p. 258).

La nocion de compromiso de Perry es especialmente relevante en este
contexto, dado que el compromiso se contempla como un avance frente al
relativismo. En nuestra opinion, el compromiso tal como lo define Perry es un
elemento esencial de las terapias constructivistas. Este es el mismo punto que
elaboran Efran y Clarfield (1992) cuando afirman que:

En nuestra interpretacion, el enfoque constructivista insiste en que (1)
todos tenemos preferencias personales, (2) la gente tiene derecho a
expresar tales preferencias, y (3) dichas elecciones no deben “disfrazar-
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se” como verdades o realidades objetivas. Para nosotros, una “verdad”
es un conjunto de opiniones ampliamente compartidas (p. 201).

Efrany Clarfield (1992) se lamentan de que algunas nociones constructivistas
(particularmente a partir del trabajo de Maturanay Varela) han sido malinterpretadas
por los psicoterapeutas posmodernos como una invitaciéon a una mentalidad del
“todo vale”. Por ejemplo, Maturanay Varela (1987) argumentan que la “interaccion
instructiva” es un mito del observador, dado que los cambios viables en cualquier
cliente vienen determinados por su organizacion y estructura. Esto no implica, sin
embargo, que la psicoterapia sea una tarea imposible. Efran y Clarfield (1992)
destacan acertadamente que, dado que los clientes estan estructurados de forma
similar y comparten comunalidades en su lenguaje y herencia, necesariamente
habra puntos de interseccion en sus experiencias. El hecho de que el constructivismo
radical no implica una mentalidad de “todo vale” es evidente en la metafora de
Maturana y Varela (1987) de la “odisea epistemoldgica” como una travesia entre
Scilla (la roca del dogma) y Caribdis (el remolino del solipsismo) -metafora
ilustrativa de todas las teorias constructivistas y de los riesgos de naufragar en el
paso de la modernidad a la posmodernidad.

Si bien alinearse con una definicién indiscriminada del pensamiento
posmoderno puede llevar a la psicoterapia a un porvenir realmente ilusorio, esto no
es asi si se adopta una definicon mas restrictiva del término, tal como la que propone
Polkinghorne (1992). Su definicion difiere del relativismo radical habitual al incluir
criterios neopragmaticos para escoger entre diferentes afirmaciones. La definicion
de pensamiento posmoderno de Polkinghorne (1992) incluye cuatro puntos basi-
cos: (a) ausencia de fundamentos, (b) fragmentariedad, (c) constructivismo, y (d)
neopragmatismo.

La ausencia de fundamentos segun Polkinghorne (1992) se refiere a la nocion
de que los seres humanos no tenemos acceso directo a la realidad, sino sélo a los
productos de nuestras construcciones. Asi, el conocimiento humano es inevitable-
mente especulativo, dado que carecemos de fundamento epistemologico en el que
basarlo. La fragmentariedad se refiere al énfasis posmoderno en lo local y situado,
en lugar de en lo general y totalizador. El constructivismo, tal como Polkinghorne
utiliza el término, esta ligado a la ausencia de fundamentos y se refiere a la nocion
de que el conocimiento humano no es unreflejo de larealidad, sino una construccion
erigida a partir de los procesos cognitivos, emocionales y corporales de interaccion
con el mundo. Polkinghorne advierte que los tres puntos citados hasta aqui generan
una epistemologia relativista. Hasta este punto es posible afirmar que ningun
discurso puede ser privilegiado, pero esta postura nos deja incapaces de actuar en
el mundo, de tomar decisiones, de adoptar posturas personales.

Es en este punto donde Polkinghore (1992) introduce el cuarto elemento de su
definicion, el neopragmatismo. Segun él, la cuestion fundamental no es si una
proposicion es cierta o falsa (es decir, si es una representacion precisa de la
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realidad), sino si aceptarla como si fuera cierta conduce al resultado anticipado. El
conocimiento neopragmatico se basa en la utilidad predictiva de una determinada
proposicion. El vinculo entre el neopragmatismo y el pragmatismo americano
original (especialmente en la version de William James) es obvio; James equipard
la verdad con la satisfactoriedad, y ésta con la utilidad predictiva (véase Suckiel,
1982). Sin embargo, el neopragmatismo difiere del pragmatismo original en el
sentido que este ultimo mantenia la creencia en la posibilidad de acumular el
conocimiento y progresar hasta alcanzar un estado final. Tal proposicion resultaria
incompatible con el énfasis posmoderno en la ausencia de fundamento, la
fragmentariedad y el constructivismo.

Vista desde la perspectiva neopragmatica, la multiplicidad de modelos
psicoterapéuticos no resulta tan inquietante, pues ante la “paradoja” de la equiva-
lencia de resultados (véase Feixas y Mird, 1993) la eleccion de uno u otro es mas
una cuestion de compromiso entendido en el sentido de Perry (1970) que de
descartar los que no son “correctos”, “verdaderos” o “cientificos”. En cualquier
caso, el compromiso con un modelo determinado no deberia conversirse en una fe
ciega, cosaincomprensible desde la crisis posmoderna de las grandes metanarrativas,
sino en una especie de escalera de Wittgenstein que permitiese avanzar personal-
mente hacia un punto de mayor desarrollo a la vez que se hace evolucionar al modelo
en un proceso dialéctico y recursivo (dicho proceso parece avalado por el interés
crecientes en la integracion en psicoterapia; véase Feixas y Miro, 1993).

Hasta aqui nuestra advertencia cautelosa ante la tendencia a adoptar
acriticamente la etiqueta “posmoderna” aplicada a determinadas formas de psico-
terapia. En lo que sigue, y como conclusion, intentaremos dilucidar qué cambios
positivos (lejos ya del porvenir ilusorio al que nos referiamos inicialmente) podria
comportar laimportacion de aquellos aspectos mas funcionales de laposmodernidad
para esta psicoterapia “cien afios después” en la que nos vemos inmersos.

HACIA UNA PSICOTERAPIA DE LA POSMODERNIDAD

En nuestra opinion, expresada anteriormente en otros trabajos (Botella, 1995),
la condicion posmoderna influira en el futuro de la psicoterapia al menos en tres
ambitosrelacionados: el conocimiento psicoterapéutico, la practica psicoterapéutica,
y la investigacion en psicoterapia.

El conocimiento psicoterapéutico

Como discutiamos en una seccion anterior, el conocimiento psicologico segliin
el pensamiento posmoderno deberia variar de la biisqueda moderna de leyes
abstractas y no contextuales a un conocimiento local y relevante. El conocimiento
psicoterapéutico deberia ser relevante no solo para la practica, sino también para lo
que Gergen (1992) denomina la construccion de nuevos mundos, es decir, la
apertura de nuevas alternativas de pensamiento y accion, tanto social como
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individualmente. La construccion de nuevos mundos lleva implicita una dimension
inevitablemente politica y ética, dado que esta relacionada con el compromiso entre
el conocimiento y los valores morales. Mahoney (1991) advierte que cualquier
intento de convertir el conocimiento cientifico en neutral es contradictorio, porque
la neutralidad es en si misma un valor. El constructivismo nos lleva a la concluson
de que “el conocimiento no puede separarse del proceso de conocer, y todo
conocimiento se basa en procesos generados axiologicamente” (Mahoney, 1991, p.
451). Kelly (1977), como psicoterapeuta constructivista, abogd hace afios en favor
del compromiso como forma de conocimiento en términos que podrian parecer
posmodernos si no fuese por el uso de lenguaje sexista (cosa que no representaba
un problema en ese momento historico):
Si un hombre, por ejemplo un psicologo, se mantiene al margen de la
aventura humana solo verd lo que es visible desde fuera. Pero si se implica
en ella se verd atrapado por las realidades de la existencia humana de una
forma que nunca hubiese podido prever. Sentird la fiebre de los aconteci-
mientos. Vera, sentird, se asustard, se excitard, y provocard temor, odio y
amor (Kelly, 1977, p.11).

Un segundo item en la agenda de una psicoterapia de la posmodernidad en
cuanto al conocimiento psicoterapéutico es la continuidad entre la psicoterapia mas
académica y fuentes de conocimiento relacionadas. Kvale (1992b) destaca que la
antropologia, las ciencias sociales, las artes y la critica literaria aportan datos muy
relevantes sobre la situaciéon humana hoy en dia—a veces incluso mas relevantes
que la propia psicologia. Las psicoterapias constructivistas han sido tradicional-
mente una fuerza de vanguardia en la construccion de puentes entre la psicologia
y otras disciplinas. Por ejemplo, los enfoques narrativos son cada vez mas frecuen-
tes entre los terapeutas constructivistas (véase Neimeyer y Mahoney, 1995).

La Practica Psicoterapéutica

Los defensores de una psicologia de la posmodernidad contemplan cada vez
mas la practica psicoloégica como una fuente de conocimiento psicoldgico basico
(por ejemplo, Kvale, 1992b; Polkinghorne, 1992). Por ejemplo, Polkinghorne
(1992) considera el estudio de la practica psicoterapéutica como una disciplina
potencialmente posmoderna ya que, segun ¢€l, la epistemologia de la practica esta
naturalmente informada por las caracteristicas posmodernas de ausencia de funda-
mento, fragmentariedad, constructivismo y neopragmatismo.

Los investigadores constructivistas han demostrado un interés activo en la
epistemologia de la practica. Por ejemplo, Mahoney y Craine (1991) estudiaron el
proceso de cambio de creencias entre psicoterapeutas profesionales como resultado
de su desarrollo.

En cualquier caso, la condicion posmoderna con su énfasis en ladeconstruccion
del discurso y las practicas basadas en el poder (véase, por ejemplo, Foucault, 1972)
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obligara a los psicoterapeutas del futuro (y del presente) a una seria reflexion sobre
la construccion de alternativas a las formas de terapia tradicionales basadas en
epistemologias autoritarias. Tal reflexion ha sido ya iniciada en circulos
constructivistas (véase, por ejemplo, Neimeyer y Mahoney, 1995), llegando a un
estilo de relacion terapéutica de experto a experto (Feixas y Villegas, 1990) mucho
mas proxima al ideal posmoderno de disolucion del poder que las alternativas
clasicas de relacion terapéutica médico/enfermo o terapeuta-experto/paciente-
aprendiz.

Investigacion en Psicoterapia

El requerimiento de una aproximacion mas abierta a las metodologias de
investigacion es habitual entre los proponentes de una psicologia posmoderna
(véase Kvale, 1992a), asi como entre un nimero creciente de académicos y
profesionales. El paso de una concepcion del conocimiento y la verdad moderna a
otra posmoderna lleva a una reevaluacion del papel de la investigacion en psicote-
rapia. En términos posmodernos, la investigacion no se ve como el descubrimiento
de una realidad objetiva, sino como una co-construccion interactiva del tema
investigado (Kvale, 1992b). Esta vision conversacional e interpretativa de la
investigacion requiere un enfoque multi-metodoldgico, que fomente el uso de
metodologias cualitativas, hermenéuticas, fenomenoldgicas y narrativas.

En este sentido, Mahoney (1991) incluye como prioridad de investigacion
para el futuro de la psicoterapia una expansion de las metodologias tradicionales “de
forma que incluyan medidas del cambio humano cualitativas y sensibles a los
procesos” (p. 451). En un tono similar, Howard (1986, p. 172) aboga por el uso de
metodologias cualitativas y “técnicas que preserven el significado de la accion para
la persona (como opuestas a las técnicas que se focalizan en el constructo favorito
del experimentador)” como item en una agenda para los proximos cien afios de la
investigacion en psicologia.

Los terapeutas constructivistas han liderado histéricamente este proceso de
ampliacion de las metodologias de investigacion. Por ejemplo, Viney (1987)
propone un método de orientacion mutua que recoge la llamada posmoderna a una
co-construccion de los resultados de la investigacion. También es cada vez mas
frecuente entre los psicoterapeutas de orientacion constructivista la adopcion de
metodologia cualitativas y hermenéuticas tales como el analisis narrativo (Viney,
1992), el analisis del discurso (Villegas, 1992b) u otras formas especificas de
analisis, tales como el método de Feixas (1988) para el analisis de constructos
personales extraidos de textos autobiograficos (véase Botella y Feixas, 1993, para
un ejemplo).
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CONCLUSION

A modo de breve conclusion de nuestro trabajo quisiéramos simplemente
destacar algunas de las ideas que nos parecen basicas de cara a la reflexion soble el
futuro de la psicoterapia.

En primer lugar, en estos cien afios de historia (un periodo infimo si se
contempla en el contexto de la historia de la cultura) se han producido algunos
cambios lo suficientemente significativos como para que el panorama contempo-
raneo sea radicalmente diferente del original. En este sentido, se hace necesaria una
revision seria y rigurosa de la mayoria de postulados implicitos sobre los que se
basaban los enfoques psicoterapéuticos clasicos, como por ejemplo la asuncion de
un modelo médico basado en la autoridad del terapeuta, o la concepcion del
trastorno mental como fendmeno mas intrapsiquico que psicosocial. Desde nuestra
perspectiva tales cambios cobran sentido en el contexto de un cambio cultural de
amplio alcance; el paso de la modernidad a la posmodernidad. Somos conscientes,
con todo, de que tal cambio no es aceptado consensuadamente, y de que la
definicion del término posmodernidad es tan difusa como el propio fendémeno que
intenta definir.

Teniendo en cuenta lo antedicho, hemos pretendido llamar la atencion sobre
los posibles riesgos de intentar configurar una “psicoterapia posmoderna” (sea ésta
constructivista o de cualquier otra orientacion), especialmente por lo que se refiere
al controvertido relativismo radical de algunas concepciones de la posmodernidad.
En nuestra opinion resulta mas funcional referirse a una psicoterapia de la
posmodernidad, es decir, coherente y adecuada al entorno cultural en que nos
movemos. Aun asi, sin duda la posmodernidad plantea algunos retos nuevos y
fundamentales en cuanto al conocimiento, la practica y la investigacion en psico-
terapia que hemos querido esbozar.

La tarea que queda por delante es, posiblemente, mucho mas ardua que la que
nos ha llevado hasta estos cien afios de psicoterapia. A pesar de estar “subidos en
hombros de gigantes”, el suelo sobre el que se asentaban éstos aparece actualmente
como mucho menos firme de lo que creiamos. Dependiendo del punto de vista del
observador, esta perspectiva puede aparecer inmersa en una narrativa de crisis (de
valores, de metodologias, epistemologica) o vivirse como uno de los momentos
historicos que plantea retos mas fundamentales y excitantes a terapeutas y acadé-
micos por igual. En tltimo término, la narrativa que se adopte (crisis o crecimiento)
configurara el futuro de la psicoterapia como un porvenir ilusorio o como el
porvenir de una ilusién en su sentido mas noble.
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Este articulo aborda los retos que plantea la denominada condicion posmoderna
contempordnea a la psicoterapia como ambito cientifico aplicado desde la perspectiva
de sus cien arios de historia. Tras una breve revision de los principales modelos
psicoterapéuticos desde una perspectiva estilisitica y sociocultural, se presenta un
intento de definicion del término posmodernidad asi como una advertencia ante las
posibles implicaciones ambivalentes que puede llegar a plantear la nocion de una
psicoterapia posmoderna. Finalmente, desde una perspectiva afirmativa, se ofrece un
esbozo de lo que podrian ser los retos mds significativos que la posmodernidad plantea
a la psicoterapia vista desde sus cien aios de historia como disciplina.
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LA PSICOTERAPIA EN UNA SOCIEDAD
POSTMODERNA

Isabel Caro
Universitat de Valéncia

This paper explores the relationships between psychotherapy and postmodernism
from the answer that the latter gives to four key issues: language, truth, the relevance
of social context, and the marginalization of method. Following this postmodern
discourse we will see its influence upon our understanding of psychopathology, of the
patient or client we work with, and upon our therapeutic role and training. The paper
will end with a brief explanation of a postmodern psychotherapy.

INTRODUCCION

Me gustaria comenzar recordando un reciente trabajo de Pinillos del afio 1994
en el que afirma que los hombres viven en un tiempo historico, en un mundo
historico de cultura, son seres histdricos en un estado de cambio permanente;
creando continuamente nuevos “mundos” de cultura que, a su vez, modifican su
propia condicion psicologica.

En la linea de este planteamiento podemos comenzar afirmando que nuestro
objeto de estudio, “la psicoterapia”, no es una ciencia transhistorica que trata y se
ocupa de enfermedades universales. Es decir, que la practica psicoterapéutica no es
apolitica (Cushman, 1992).

La siguiente figura muestra el marco que va a dar sentido a nuestros comen-
tarios (en Caro, 1993). Cada época se caracteriza por ofrecernos formas de entender
determinados fenémenos y las relaciones entre ellos. Con ello conceptualizaremos
nuestro objeto de estudio: la psicoterapia y en cuestiones relacionadas con su
finalidad, sus procedimientos y su foco. Con todo ello se potenciaran o se
defenderan el tipo de investigaciones que avalen determinados tratamientos, y los
tipos de tratamientos que seran avalados por metodologias concretas de investiga-
cion.
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Fig. 1: Relaciones entre psicoterapiay marco socio-cultural (en Caro, 1993)

Logicamente, los modelos diferentes se heredan y se traspasan historicamente.
El hecho de pasar de una época a otra no implica la defuncion de un modelo y su
reemplazamiento inmediato por otro mas sintonizado con la época, lo Ginico que
significa es que ese modelo no ha evolucionado, y sigue manteniendo una episte-
mologia de base semejante.

Lo que también debemos constatar es que diversas epistemologias, diversas
formas y maneras de explicar las cosas han coexistido en diversos momentos y son
compartidas en la actualidad.

Asi por ejemplo, el surgimiento “oficial” de la psicoterapia, con el psicoana-
lisis, se enmarca en la época modernista, al igual que otro enfoque radicalmente
distinto pero que se beneficia también de planteamientos modernistas, sobre todo
del positivismo logico, como es el caso del conductismo (Robinson, 1985) apare-
ciendo, incluso, estas ideas detras de la primeras terapias cognitivas (Ibafiez, 1993;
Gergen y Kaye, 1992).

Relacionamos la modernidad en psicologia con palabras y supuestos tales
como la busqueda de lo esencial, las certezas duraderas, que hay algo que se puede
conocer, existen propiedades universales, logramos la verdad a través del método,
y los resultados de esta metodologia son impersonales, sin valores ni ideologia
(Gergen, 1992). Estas caracteristicas modernistas, con una de sus mas claras
consecuencias en nuestro campo, el papel preponderante de la ciencia, se ven
claramente en Freud, el conductismo y las primeras terapias cognitivas, que
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comparten la creencia general de que el terapeuta funciona como un cientifico
(Gergen y Kaye, 1992).

Aunque la mayoria de las investigaciones en psicologia se guian por la légica
modernista, algo estd cambiando en ciertos lugares, que defienden una nueva
vision. El término que mejor acoge algunos de los elementos mas significativos de
nuestra época, a partir del cual vamos a proceder al analisis de la psicoterapia y de
algunas de sus practicas es el de postmodernidad. Lo “postmoderno” se asocia con
palabras y supuestos tales como, construccidon, multiplicidad de perspectivas,
hiperrealidad, perspectivismo o punto de vista, la verdad como consecuencia del
intercambio social, del lenguaje de la comunicacion y las relaciones.

Pero antes de que profundicemos en la vertiente mas académica de la
postmodernidad, relacionando psicoterapia y postmodernidad, veamos una des-
cripcion y algunos ejemplos de lo que es esta sociedad “post” en la que dicen que
vivimos.

Como ladescribe el profesor Seoane (1993, pp. 169-170), “cualquier habitante
de una de las ciudades del occidente desarrollado, cuya principal ocupacion o
preocupacion sean los simbolos, la comunicacidn, la informacion o lo que clésica-
mente se llama conocimiento, comienza a sentir una especial sensacion de agobio;
literalmente se siente con la cabeza agachada y abrumada por el peso. Y es que a
medida que la existencia se hace mas liviana en nuestra cultura, a medida que crece
“la insoportable levedad del ser”, aumenta el sentimiento de agobio intelectual.
Palabras y conceptos, creencias y valores, conocimientos y técnicas, se juntan de
golpe en una cabeza que ya no sabe si es bioldgica o socioldgica, historica o
informatica...Se desvanecen lentamente las creencias en el progreso, en la ensefian-
za 'y en el ser mejor...el espacio se desparrama sin limites y surge la aldea global
donde habitan hombres sin raices, sin cultura propia, universales.”

Elhombre en la sociedad “post”, no sabe si va o viene, unos dice que esta vacio
(Baudrillard, Cushman), otros que se siente agobiado, vive multiples papeles y
carece de certezas, todo lo reduce o lo reducen a un punto de vista.

(Esta el psicoterapeuta o futuro psicoterapeuta preparado para tratar con este
tipo de personas? En principio, como afirma Ibafez (1993), no. Aunque hay una
posible salida, cuya respuesta iremos elaborando.

Desde un punto de vista mas formal, ;qué es la postmodernidad?

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA POSTMODERNIDAD
Durante los afios 50-60, son frecuentes los temas postmodernos, en arquitec-
tura, critica literaria y sociologia en USA. Los 70 acogen la obra de los filésofos
franceses. Y en los 80 el término “postmoderno” es ya del dominio publico, en el
mundo occidental.
Como sefalan diversos autores (Kvale, 1992; Mahoney 1995) adecuadamen-
te, la postmodernidad no es una escuela de pensamiento, o una serie nitida y
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delimitada de caracteristicas. El discurso postmoderno es heterogéneo, per se,
destaca las diferencias y los cambios continuos de perspectiva e intenta evitar
conceptos dicotomizados y reificados. “Postmodernidad” es un término popular
que acoge a algunos de los temas de actividad y exploracion que han surgido en la
segunda mitad del siglo XX. Tarnas (1991, citado en Mahoney, 1991, p. 474) ofrece
la siguiente sinopsis que nos puede servir como definicion,
“La mente postmoderna puede verse como un conjunto de actitudes
abierto, indeterminado que ha sido modelado por una gran diversidad de
tendencias intelectuales y culturales, éstas van desde el pragmatismo, el
existencialismo, el Marxismo y el psicoandlisis hasta el feminismo, la
hermenéutica, la deconstruccion y la filosofia postempirista de la ciencia,
por citar solo algunos de sus ejemplos mas destacados.... El sujeto humano
es un agente incorporado, que actia y juzga en un contexto que nunca
puede ser totalmente objetivado, con orientaciones y motivos que nunca
pueden ser totalmente comprendidos y controlados. El sujeto que conoce
no se puede separar del cuerpo o del mundo, que forma el marco y la
condicion de todo acto cognitivo... De nuevo, muchas fuentes contribuyen
a este desarrollo -el andlisis de Nietszche sobre la problematica relacion
entre el lenguaje y la realidad, la semiotica de C.S. Peirce, afirmando que
todo el pensamiento humano tiene lugar en los signos; la lingiiistica de
Ferdinand de Saussure, manteniendo las relaciones arbitrarias que se
establecen entre palabra y objeto, signo y lo significado, el andlisis de
Wittgenstein sobre la estructura lingiiistica de la experiencia humana; la
hipotesis lingiiistica de Sapir y Whorf sobre que el lenguaje modula la
percepcion de la realidad, tanto como la realidad modula al lenguaje, las
investigaciones genealogicas de Michel Foucault sobre la construccion
social del conocimiento, y el deconstruccionismo de Jacques Derrida,
desafiando el intento de establecer un significado seguro en cualquier
texto”.
Analizaremos, a continuacion, algunas de las caracteristicas mas sobresalientes de
la postmodernidad, de las cuales derivaremos implicaciones para la psicoterapia.

1) Postura sobre el lenguaje.

Fundamentalmente se asume que el lenguaje modela nuestras vidas y que es
el medio por el que damos sentido a lo que nos rodea y a nosotros mismos. La idea
basica, desglosada en dos, seria que las palabras son convenciones sociales, siendo,
pues, el grupo social quien da significado a las palabras, abandonando cualquier
intento de reificar el lenguaje.

Desde esta perspectiva la tradicional busqueda de lo bueno o lo malo, o del
conocimiento objetivo, carece de sentido, a lo sumo opera como un triunfo
conversacional. La postmodernidad nos invita a revisar la verdad y la ética de una

32 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N° 24



forma distinta, reflexionando sobre nuestras realidades considerandolas
proposicionales y a nuestras normas como locales, provisionales y politicas
(Gergen, 1994).

Por ejemplo, bajo esta Optica, surgen grupos sociales que claman por sus
derechos. Gente de otras culturas, no occidentales, alegan que la psicologia
occidental es una forma sutil de colonialismo. Las psicologas feministas critican
que hasta ahora la psicologia haya sido hecha a imagen y semejanza del varén y
luchan por sus propias practicas terapéuticas. Grupos organizados de ex pacientes
mentales claman que se ha abusado de ellos por medios y tratamientos cientificos.
Grupos de pacientes (por ejemplo, anoréxicas) se unen para “apoyarse entre ellas
al margen de profesionales, psiclogos o médicos que no las entienden”, o surgen
figuras como la de la “escuchadora” que se dedica, haciendo honor a su nombre, a
escuchar problemas, desde luego, sin ser terapeuta.

En definitiva, el grupo que juega un determinado juego es el que marca las
normas, define las jugadas y a sus participantes. Entre ellos cobra sentido todo.

2) Postura sobre la verdad

Podemos afirmar que en la postmodernidad, “la verdad ya no es lo que era.”
La verdad es una cuestion de perspectiva (Gergen, 1992) y todas las perspectivas
son una consecuencia del intercambio social, construidas sobre sistemas de comu-
nicacion y de relacion.

Yano podemos estar totalmente seguros de que lo que creemos descansa sobre
bases solidas. En relacion a esto se nos aconseja dos cosas (en Mahoney, 1994). En
primer lugar, cada uno de nosotros debe de hacer un acto de fe -"retirarnos hacia el
compromiso” (un término enunciado por Bartley, que representa el compromiso del
artista con su obra)- que no puede ser garantizado por nada ni por nadie (ya sea la
autoridad, los datos, la légica o la revelacion divina). Y, ademas, como afirma
Mahoney (Mahoney, op. cit.) podemos asumir, siguiendo a Watts, la llamada
sabiduria de la inseguridad que puede no ser tan reconfortante como su alternativa,
pero es, con toda claridad, mas sostenible y mas provocadora.

3) Reflexion contextual

Nuestro tema, el objeto de estudio, lo que trabajemos en psicologia no existe
al margen de nuestro contexto, ni de nuestro discurso. Nuestras circunstancias
historicas, nuestra mentalidad occidental nos hace entender, por ejemplo, que existe
algo llamado personalidad, que ademas existen procesos cognitivos en las personas,
que poseen una dimension narrativa y asumir que frente a esto existe una disciplina
aplicada, la psicoterapia, que nos puede interesar y que nos ofrece respuestas.

A este proposito se pueden considerar los siguientes axiomas del
construccionismo social (Cushman, 1992) que es una de las teorias mas identifica-
das con la epistemologia postmoderna:
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1.- cada época aboga por un tipo de configuracion del si mismo.

2.- de las enfermedades que afectan al si mismo

3.- de las instituciones y entidades oficiales responsables de curar esas
enfermedades.

4.- de las tecnologias que se usan para curar las enfermedades del si mismo.

Por decirlo de otra manera, tenemos “permiso social”, los psicoterapeutas,
para estar aqui, y somos agentes activos de esta situacion.

4) Marginalizacion del método

Bajo el modernismo la metodologia tuvo una apoteosis virtual. Era el medio
para la verdad y para esclarecer. Sin embargo, para la postmodernidad los métodos
de investigacion tradicionales (entiéndase, sobre todo, el método hipotético-
deductivo) se contemplan, en el peor de los sentidos, como dispositivos justificatorios
equivocados. Operan como garantes de la verdad de obligaciones aprioristicas
hacia formas particulares de descripciones saturadas de valores (Gergen, 1992).
Recordemos que no existe la posibilidad de un conocimiento objetivo.

Ademas la metodologia experimental asume un punto de vista sobre el
funcionamiento humano que se critica en la postmodernidad. Tal metodologia hace
que el individuo juegue el papel de un autdmata cuya conducta es el producto de
inputs ambientales, denegando sus posibilidades de ser agente y de tener responsa-
bilidad personal. Ademas, tal metodologia apoya una separacion artificial entre el
que conoce-cientifico y el sujeto, sugiriendo que el conocimiento superior se gana
a través de relaciones alienadas.

(Que consecuencias aportan estos principios? ;Qué podemos deducir para
entender nuestro objeto de estudio, la psicopatologia humana, las personas con las
que trabajamos (clientes o pacientes) y nuestro propio papel como terapeutas? Dos
de las caracteristicas sefialadas, el analisis lingtiistico y social, van a predominar.

LA PSICOPATOLOGIA EN LA PERSPECTIVA POSTMODERNA

Como sefiala Ibanez (1993) podemos decir que la “locura” es un logro de la
interaccion social bastante caracteristico de lo que le preocupa al ser humano del
siglo XX. Y si la nocidn de locura va unida a la de psicoterapia, podemos afirmar,
igualmente, que los antiguos no sabian lo que era la psicoterapia. Hubo un tiempo
en que no existian “enfermedades mentales” ni tan siquiera “enfermedades”, la
colera de los dioses, de los creadores, castigaba las culpas de los hombres con sus
dolencias, e incluso su muerte cumplia la finalidad que la naturaleza y los dioses le
habian sefialado.

Mas atn, como es posible que gente de otras culturas y otros tiempos hayan
pasado su vida sin oir hablar, por ejemplo, de la depresion, mientras que en la
actualidad los psicologos y psiquiatras detectamos depresiones en todos los
rincones, incluso ennifios, y que por ejemplo, y son datos que ofrece Gergen, 6 millones
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de americanos necesiten Prozac (Gergen, 1994, p. 414). Depresion, condicion
mental, tratamiento y cura no son representaciones de lo real. ;Qué son entonces?

Quizas uno de los conceptos que mejor recoge este enfoque social es el de
sindrome vinculado a la cultura de Hughes y Simmonds (en Owen , 1992, p. 394).
Es decir, éste se refiere a un sindrome especifico psicologico y psicosomatico que
existe solo en un cierto lugar, en un momento determinado y para ciertas personas.
Son sindromes de este tipo que demuestran que la psicopatologia es un aconteci-
miento social: el patrén de personalidad tipo A, los trastornos psicosomaticos en
general, las enfermedades mentales, la obesidad, la agorafobia, la anorexia nervio-
sa, y exhibicionismo (ausente en Japon, pero muy comuin en Hong Kong).

En un interesante trabajo de Al-Issa (1992) se revisa la influencia de la cultura
arabe, argelina concretamente, en la personalidad anormal, y se ofrecen numerosos
ejemplos que avalan esta hipdtesis. Por ejemplo, el trastorno obsesivo-compulsivo
o Waswas esta asociado en los paises musulmanes con el ritual religioso de la
ablucion y de la oracion. No se ve como una enfermedad que puede ser tratada, sino
que en su lugar se la considera como una tentacion del diablo dirigida a distraer a
la persona de llevar a cabo sus deberes religiosos y, por tanto, no se le presta la
atencion debida.

La eyaculacion precoz no se la considera como una disfuncion sexual, sino
como un signo de “hiper” virilidad. Los trastornos del estado de animo son muy
escasos, en comparacion con los sintomas somaticos, puesto que en Argelia, al igual
que en otros paises arabes los pacientes evitan expresar un estado depresivo a causa
del aprendizaje cultural al que se ven sometidos desde nifios y por el que aprenden
que la expresion publica de los sentimientos es algo vergonzoso.

EL PACIENTE EN LA SOCIEDAD POSTMODERNA

Cuando hablamos del significado como algo social, lingtistico, de construc-
cion, de la imposibilidad de aferrarnos a verdades absolutas, etc., estamos plantean-
do una modificacion de los roles terapéuticos.

Mientras que en la modernidad, el paciente se ve como un ente pasivo que
recibe lo que el terapeuta -como experto- tiene que ofrecerle, en la época postmoderna
cobra fuerza la imagen del paciente no como algo pasivo sino como un sujeto, que
habla de tu a ta con el otro sujeto -el terapeuta. Volveremos sobre esta idea al
analizar la figura del terapeuta. Por ahora, preguntémonos como es esta persona que
se presenta ante nosotros, los terapeutas, con un estatus propio.

La postmodernidad entiende que el ser humano, con su identidad,o el concepto
de persona individual no existen (Gergen, 1991). Mientras que en épocas anteriores
a ¢ésta habia una diferencia entre el YO y el OTRO, ahora el OTRO SOMOS
TODOS.

Como plantea Ibafiez (1993) cualquier teoria psicoldgica ha asumido, desde
siempre, la idea de que la persona mantenia un cierto tipo de integracion interna. Es
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decir, a pesar de las épocas del conductismo mas radical, la psicologia y la sociedad
en general, seguian manteniendo no s6lo una cierta consistencia de la conducta, sino
también la posibilidad de la existencia de un YO que integrase tanto las conductas
como los procesos psicologicos de una persona determinada.

Es indudable, como sefiala Gergen (1991) que los medios masivos de comu-
nicacion, en los cuales se incluyen las nuevas tecnologias -fax, e-mail, etc.- llevan
a que el hombre esté en un constante proceso de interaccion social que no solo le
quita tiempo sino también espacio para su propia identidad. También es normal que
ante esta situacion, la persona entre en un estado de “multifrenia”, ¢ incluso que su
YO se convierta en una serie de fragmentos que resulta imposible integrar o unir.
Para la postmodernidad el Yo esta colonizado y se define por las relaciones que
mantiene con los otros.

La colonizacion del Yo

Lo que se plantea en la postmodernidad es que un individuo que creia poseer
una identidad coherente (“mismidad” de su Yo) se encuentra impulsado por
motivaciones contrarias. Estaba mas o menos seguro de como era, y sin embargo
aflora a la superficie otra forma de ser, manifestada como una opinidn intempestiva,
o por la imaginacién, o en un cambio repentino de sus intereses o en una actividad
particular. Es decir, sufre una colonizacion del yo, que se ve, a la vez, facilitada por
las tecnologias de la saturacion social que nos exponen -de forma relacional- a una
enorme variedad de personas, otras formas de relacion, circunstancias y oportuni-
dades unicas en su género, e insospechadas intensidades de sentimiento (Gergen,
1991). En nuestra sociedad no paramos de incorporar informacion del medio que
nos rodea, y al quedar expuestos a otras personas, cambiamos en dos sentidos:
aumenta nuestra capacidad de saber acerca de y aumenta nuestra capacidad de
saber como. Sabemos todo sobre todo, cuando miramos alrededor sabemos, por la
vestimenta, etc., quienes son y a que clase social pertenecen, leemos libros que nos
dicen COMO resolver nuestros problemas. A este paso nos aproximamos a un
estado de tedio. A medida que avanza la saturacion social, acabamos por conver-
tirnos en pastiches, en imitaciones baratas de los demas (Gergen, 1991).

Encendemos la television, por ejemplo, y vemos un video de un cantante como
Prince, el cual sabe mucho de cambios de identidad, cambiamos de canal y nos
encontramos con un adulto que lo imita ante la satisfecha mirada de su esposa que
por lo visto, preferiria estar casada con el tal Prince. Sin capacidad de soportarlo
cambiamos de canal y nos topamos con un nifio que deberia estar descubriendo su
“identidad” pero que parece que lo hace mejor siendo Prince, de nuevo, todo ello,
ante la mirada emocionada de sus padres. Ante la inttil sensacion de demandarlos
por abuso de menores, y el reconocimiento de ir contra corriente en todo caso,
apagamos la television.
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Del yo a la relacion personal

En el modernismo, el individuo era semejante a una entidad aislada y
maquinal: confiable, previsible y auténtica. Pero hay muchas voces que se alzan en
la actualidad para definir al yo. ;Es la persona un “mero ser bioldgico”, “una
estructura de rasgos de personalidad”, “un agente racional”? Con tantas voces
antagonicas, se pierde la realidad de “la persona” mas allé de esas voces (Gergen,
1991).

En los ejemplos que vamos a citar, procedentes de nuestra cultura, podemos
apreciar unanueva actitud cultural hacia el yo individual. En cada uno de estos casos
se pone en tela de juicio -con curiosidad, deleite y hasta dureza- la definicion de los
limites.

Por ejemplo, cualquiera que lo necesite puede reemplazar y sustituir cualquier
parte de su cuerpo (una cornea, corazon, rifion, etc.) o cambiarla a voluntad.
Recientemente hemos sabido por la prensa que las mujeres suecas (y también
espafiolas) con el gen BRCA1, que supuestamente causa el cancer de mama, se
amputan ambos pechos para evitar desarrollar la enfermedad.

En definitiva, los adjetivos que califican al yo postmoderno son (Ibafiez, 1993,
p. 365): inconsistente, inestable, fragmentado, saturado, societal y diluido

El yo postmoderno carece de unicidad, y presenta creencias como las siguien-
tes (en Seoane y Garzén, 1989):

* posibilidad de elecciones maximas, bajo una minima autoridad: la
sociedad debe facilitar el mayor nimero de elecciones personales, de
estilos de vida, estimulando las necesidades personales y renunciando a las
figuras de autoridad y al uso de la violencia.

* individualismo ahistdrico: creencia en el presente individual, no colec-
tivo; independencia de los antepasados, de los contemporaneos y los
descendientes.

* fatalismo histérico y personal: la Historia no se construye libre y
racionalmente, el hombre no controla por completo sus acciones, ni es
duefio por completo de sus motivos y metas.

* narcicismo: placer de mirar y exhibir el propio cuerpo, junto con el deseo
de ser adulado y de no demorar las gratificaciones.

* consumismo cultural y personal: consumo de cultura, de diversion;
miedo a envejecer, agotandolo todo en el presente.

* egocentrismo emocional: conseguir una independencia afectiva, no
comprometida y mas preocupada por uno mismo que por los demas.

Asi pues, segun Ibafiez (1990) la nueva persona que se presenta ante el
terapeuta no es un ser consistente -presupuesto basico para que exista la persona-
lidad- ni tampoco estable -cambiar o morir parece ser uno de los leitmotiv de los
tiempos actuales- sino mas bien un individuo que, consciente de su falta de
importancia colectiva, ni tan siquiera sabe narrar lo que le pasa. La narrativa actual
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del Yo se centra en sus acciones no en una conciencia de Si mismo, acciones en las
que tanto el Yo como los otros son agentes; mas atn el propio Yo se define en
funcidn de las acciones de los otros para con uno, de modo que el lenguaje que
predomina es aquel en el que se utiliza el «mi». Las «quejas» que narra el sujeto se
deben principalmente a la falta de gratificaciones que el «mi» obtiene de sus
contactos con el mundo (ver Ibafez, 1990).

Veamos como ejemplo la historia de una paciente, que traté recientemente,
cuya «queja» consistia en su incapacidad para poner orden en su vida, para ser feliz.
Casada muy joven, con 5 hijos mayores, llevaba 2 afios “separada” de su marido
(aunque no hubieran firmado papeles y vivieran puerta con puerta). De sus 5 hijos,
el mayor no “existia”, un 2° vivia por libre, un 3° con su padre; y los otros dos (un
chico y una chica) con ella. Aunque a veces se invertian y los chicos, no la chica,
cambiaban de casa. Sumaridoy el hijo que con él vivia disponian de llave y entraban
en su casa, siempre que querian para coger lo que necesitaran.

Como es logico, luchaba continuamente por su felicidad e independencia:
queria ser libre, hacer lo que nunca hizo, pero sabia que “todo era inttil”, ya que al
no hacerlo en su momento ya no tenia sentido lograrlo o hacerlo (“fatalismo
historico y personal”).

Queria ser independiente, olvidarse de todos, cambiar de ciudad -”’individua-
lismo ahistdrico”, pero su conciencia se lo impedia, afiadido al hecho de que no le
veia sentido a que pudiera hacerlo, la paralizaba (“fatalismo histdrico y personal”).
Estaba hundida por el hecho de tener mas de 50 afios, y “ser una vieja”, veia como
sucuerpo se “deformaba” (“narcicismo”)y queria hacerse la cirugia (“consumismo™),
pero no tenia dinero, necesitaba plantillas y eso la obligaba a cambiar su estilo de
zapatos, y la horrorizaba ir calzada como una vieja -”’narcicismo”. No queria vivir
con sus hijos, queria que fueran independientes para no tener que preocuparse de
ellos, y evitar lo mucho que la limitaban -”egocentrismo emocional”.

Es decir, queria hacer cosas, pero /para qué?, queria a su familia, pero estaba
harta de ellos. Podia cambiar de lugar, pero no lo hacia. Consideraba a su marido
un ser débil, inconsistente y egoista, pero seguia aferrada a él. Qué identidad tenia:
era “madre”, pero no lo era, porque tenia sentimientos ambivalentes respecto a sus
hijos, que por otra parte, “pasaban” de la ayuda de la madre, con lo cual ella no
“ejercia” como madre. No era “esposa”, ni “divorciada”, no era “persona” porque
sus ideales y metas no los habia logrado, no era “fuerte”, ni “valiente” porque se
cortaba en conseguir sus metas. Se veia, inconsistente, inestable, fragmentada, etc.

Es dificil situar a la cliente en una de las taxonomias tradicionales; no he
hablado de sintomas, pero eran, en determinados momentos, los muy tradicionales
de la “distimia”. Este es sdlo un ejemplo de posibles pacientes, que podremos tratar
si tenemos en cuenta una serie de cosas. Es decir, es hora de hablar ya del terapeuta
en la sociedad postmoderna.
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EL TERAPEUTA EN LA SOCIEDAD POSTMODERNA

Tradicionalmente se asume (Gergen y Kaye, 1992) que las teorias terapéuticas
contienen supuestos explicitos sobre:

1.- la causa o la base de la patologia

2.- sitGian esta causa en los clientes o en sus relaciones

3.- los medios para diagnosticar tales problemas

4.- los medios para eliminarlos

Desde esta perspectiva el terapeuta siempre ha entrado en terapia como un
experto, el que domina estos 4 puntos anteriores, poniendo en marcha un ritual
donde él es el fuerte y el cliente, por contraposicion es el débil. Lo que no podemos
dudar es que esto funciona, o ha funcionado, pero también que presenta problemas
y desventajas (Gergen y Kaye, 1992) ante este nuevo ser que se presenta ante
nosotros:

1.- tendencias patologizantes de la profesion

2.- es criticable su conocimiento sobre la patologia y la cura

3.-nunca se pone en duda o se amenaza el estatus del terapeuta. La narrativa
del cliente es reemplazada por otra que ya esta determinada antes de que
éste entre en terapia. Y no olvidemos que las terapias tienen tendencias
hegemonicas, puesto que aunque se produzcan modificaciones, no se
modifican sus planteamientos centrales, es decir, su epistemologia de base.
4.- lanarrativa del terapeuta es una formalizacion abstracta, separada de las
circunstancias particulares, culturales e histdricas.

La sociedad postmoderna, por contra, socava la nocion modernista de autori-
dad y la hace llegar al campo terapéutico. En este mundo que construimos, social
y continuamente, nadie es experto en nada, se nos dice, y menos los terapeutas, que
no viven lo que vive un cliente.

Estaidea de que el terapeuta no es el experto, tal y como se creia cuando surgio
la psicoterapia, es quiza una de las mas destacadas de la psicoterapia postmoderna,
que convive, no lo olvidemos, con otros modelos donde el terapeuta si que es
considerado un experto.

Los terapeutas se relacionan con los clientes en base a sus explicaciones
(justificaciones) tedricas que estan llenas de sesgos, errores, dudas, no se discuten,
ni se cuestionan, ni se presta atencion a las criticas (Owen, 1992). Como afirma
Owen (1992) el fallo de muchas formas de terapia es la carencia de critica sobre las
acciones de los terapeutas en los clientes. Es curioso que el terapeuta no se de cuenta
de sus teorias, cuando eso es precisamente lo que le esta pidiendo al cliente, que las
reconozca y las modifique.

En terapia no existen descripciones mas exactas o mas precisas (Fruggeri,
1992). Las descripciones de los terapeutas estan vinculadas a sus mapas, y ven lo
que sus puntos de vista les permiten ver tal y como queda reflejado en la figura 2.
Paciente y terapeuta estan en terapia con sus mundos de supuestos, teorias, etc. (T
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y C), del cudl usan una parte seglin circunstancias e intenciones (T’ y C’) de lo que
queda o es conocido una parte muy pequefia.

V.

TERAPEUTA'

Fig. 2: Un analisis general del momento terapéutico

De todas maneras, el terapeuta tiene un papel en el proceso terapéutico, y no
es por nada, una relativa autoridad. ;Quién le da, entonces, permiso al cientifico
para hablar, de donde toma su relativa autoridad? (Gergen y Kaye, 1992).

A la larga, creo que todo se convierte en un problema de actitud, ya que no
podemos negarnos a nosotros mismos, pero si matizar nuestro papel. Esta actitud
se concreta, en primer lugar, en admitir la importancia de la narrativa cientifica, pero
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sin convertirla en una verdad absoluta, sino mas bien en un marco constitutivo que
invita a ciertas acciones, mientras que nos aconseja olvidarnos de otras. En segundo
lugar, y como la historia y la evolucion del concepto de salud mental y de sus
abordajes terapéuticos nos ha ensefiado y nos recuerda constantemente, las repre-
sentaciones cientificas son productos de la comunidad de cientificos, que negocian,
compiten, conspiran los unos contra los otros, etc. Es decir, no olvidemos como
elemento clave de esta actitud que estamos defendiendo que el conocimiento es un
producto social.
(Qué precauciones debe seguir el terapeuta en este contexto? (Gergen y Kaye,

1992):

1.- plantear la narrativa como un modelo interno, una forma de historia que

puede ser interrogada por el individuo como una guia para la identidad y

la accion.

2.- entender que nosotros estamos implicados en juegos de lenguaje, y que

como tal,

3.- las narrativas tendran utilidad dentro de los confines de un juego o de

una danza particular. Es decir, nuestro yo terapéutico es un yo relacional

4.- la cuestion basica, entonces, no es la negociacion de un nuevo signifi-

cado entre terapeuta y cliente, sino como esa nueva forma de significado

tiene utilidad, es viable, fuera de la sesion de terapia.

Como se plantea entonces la psicoterapia en la sociedad postmoderna.

PSICOTERAPIA Y POSTMODERNIDAD
Los supuestos tacitos que estan implicitos en una epistemologia de la practica
son siguiendo a Polkinghorne (1992) cuatro:
1) AUSENCIA DE BASE: No existe una base epistemoldgica en la que
basar la verdad indudable de los enunciados de conocimiento. Vivimos en
una maquina de realidad virtual que esta creada por el maquillaje biologico,
los supuestos culturales y nuestros juegos de lenguaje. La experiencia no
se ve como la base para un conocimiento seguro, sino como un deposito de
construcciones previas. Luego no existe una base que nos permita construir
un conocimiento seguro e inviolable.
2) FRAGMENTARIEDAD: Un cuerpo de conocimiento consiste en
fragmentos de comprension, no en un sistema de enunciados integrados
logicamente.Lo real no es un sistema unico, integrado, no es un sistema
estatico que subyace al flujo de la experiencia, sino que en si mismo esta
en un proceso en continuo cambio. Conocemos partes pequefias de este
proceso.
3) CONSTRUCTIVISMO: el conocimiento es una construccion construi-
da sobre esquemas cognitivos e interacciones encarnada en el ambiente. La
experiencia humana consiste en interpretaciones significativas de lo “real.”
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4) NEOPRAGMATISMO: la prueba de un enunciado de conocimiento
esta en su utilidad pragmatica para lograr una tarea, no en su derivacion de
un grupo aprobado de reglas metodoldgicas. La meta es entender el
COMO), es decir, el tipo de conocimiento esencial para nosotros es aquel
que nos dice como producir los resultados terapéuticos beneficiosos. Ya
que se asume el principio de la equifinalidad, en el que se defiende que
resultados paralelos se producen por medios diferentes.

LA FORMACION DEL TERAPEUTA POSTMODERNO
Como salida a estas criticas, en la postmodernidad se defiende una epistemo-
logia de la formacion profesional que cierre la brecha entre la investigacion basada
en el conocimiento formal, y los procesos de conocimiento implicitos en la practica,
y que permita a los que practican la psicoterapia contribuir a sustentar el conoci-
miento en nuestra profesion (Hoshmand y Polkinghorne, 1992).
Se busca, entre otras cosas (Hoshmand y Polkinghorne, 1992):
1.- Alentar la investigacion basada en el descubrimiento.
2.- Asumir que la investigacion dedicada a comprobar teorias es sdlo una
aproximacidon mas al conocimiento, pero no la unica. Es decir, la investi-
gacion académica no es la unica fuente de conocimiento.
3.- La comprobacion de nuestro conocimiento debe ser de tipo pragmatico,
no logico. Es decir, la cuestion es si nos sirve para guiar la accion humana,
para conseguir metas. Recordemos el principio del neopragmatismo.
4.- La praxis es una actividad tedrico-practica en la que ni la investigacion
teodrica, ni la practica por si misma, pueden ser viables la una sin la otra.
En definitiva, debemos entrenar a los futuros terapeutas en una practica que ya
no es la mera aplicacion de los descubrimientos cientificos, sino el escenario para
el desarrollo del conocimiento a través de procesos practicos de razonamiento y de
la comprobacion pragmatica de lo que afirmemos. Un clinico experto evalia
constantemente el ajuste entre el conocimiento cientifico y las exigencias de la
practica. A través del ensayo y el error, los sistemas construidos se modifican, a
medida que una nueva comprension produce mejores resultados que otra anterior
(Hoshmand y Polkinghorne, 1992).

CONCLUSION

Nuestra practica psicoterapéutica es una parte pequefa, fragmentada, de
varios mundos, con sus valores, culturas, conceptos explicativos, etc. Asumir todo
esto puede dar una cierta tranquilidad, alentarnos, a pesar de las dificultades y
limitaciones, con nuestros compromisos.

Llevamos mucho sobre nuestras espaldas, pero ;tenemos escape? No creo que
nos perdamos, ni nos agobiemos, siempre y cuando, sabiendo mirar a nuestro
alrededor, asumamos la multiplicidad, la construccion, los juegos que no podemos
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dejar de jugar.

La actitud que deberiamos adoptar se podria definir, segun Eco (en Vidal,
1995), como la de un hombre que ama a una mujer muy sofisticada y no puede
decirle “te amo locamente”, porque €l sabe que ella sabe (y que ella sabe que él sabe)
que estas palabras han sido escritas por Corin Tellado. Es decir, que no son
originales, y la unica solucion es volver a la Historia parodiandola. La unica
solucion es decir: “Como Corin Tellado diria, te amo locamente”, con lo cual ha
evitado la falsa inocencia y se ha dicho que ya no es posible hablar inocentemente.
Si la mujer sigue el juego, habra recibido una declaracion de amor en toda regla y
ambos habran entrado en el juego con ironia. Entremos, o entendamos pues, el juego
de la postmodernidad con ironia, con una cierta mirada.

Llamemos como llamemos a nuestra época, seguiremos viviendo, haciendo,
etc. O, como dice Pessoa (1982, 53-54), narrando mucho mejor, lo que puede ser
una honrosa conclusion:

“Damos comunmente a nuestras ideas de lo desconocido el color de
nuestras nociones de lo conocido: si llamamos a la muerte un suefio es
porque parece un suefio por fuera, si llamamos a la muerte una nueva vida,
es porquepareceuna cosa diferente de lavida. Con pequeiios malentendidos
con la realidad construimos las creencias y las esperanzas, y vivimos de
las cortezas a las que llamamos panes, como los nifios pobres que juegan
a ser felices.Pero asi es toda la vida, asi, por lo menos, es ese sistema de
vida particular al que, en general, se llama civilizacion. La civilizacion
consiste en dar a algo un nombre que no le compete, y después sofiar sobre
el resultado. Y, realmente, el nombre falso y el suefio verdadero crean una
nueva realidad. El objeto se vuelve realmente otro. Manufacturamos
ideales.”

Eneste trabajo relacionamos la psicoterapia con la postmodernidad, partiendo de
la respuesta que ésta ofrece a cuatro elementos clave: el lenguaje, la verdad, la
importancia del contexto social y la marginalizacion del método. Veremos, siguiendo
este discurso postmoderno, cudl puede ser su influencia en nuestra comprension de la
psicopatologia, del paciente o cliente que se presenta ante nosotros, en como afectatodo
ello a nuestro papel terapéutico y nuestro aprendizaje, para terminar esbozando como
se entiende la psicoterapia postmoderna.
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Nota Editorial: Este articulo es la transcripcion de la conferencia presentada en
Sevilla, Diciembre de 1995, 11 Jornadas de Personalidad,Psicoterapia y
Procesos Cognitivos
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(Pags. 45-52)

COGNICION, CONSTRUCTIVISMO Y
NARRATIVA:

EN BUSCA DE UN SENTIDO PARA LAS
SILABAS

Oscar F. Gongalves
Universidad de Minho, Portugal

The constructivism in therapy implies new challanges to psychology and to the
study object. In this article the author presents four assumptions of a narrative view of
constructivism: existence as knowledge, knowledge as hermeneutics, hermeneutics as
narrativediscourse; andnarrative as culture. Eachone is discussed, and the implications
to a new conception of psychology and its therapeutic practices analized.

Introduccion

Vivimos actualmente en un mundo de fascinante diversidad donde el flujo
constante de comunicacioén y cambio es vertiginoso. La posibilidad de multiplicar-
nos constantemente en un vértigo de experiencias hace que el ser humano tenga
finalmente la posibilidad de reencarnar en su propia carne. La post-modernidad nos
ha abierto el mundo de la posibilidad, tanto en términos de referentes externos como
en términos de la propia individualidad.

Tomemos el ejemplo de mi propia actividad en estos momentos. Estoy
escribiendo este articulo en el aeropuerto de Amsterdam, donde aguardo vuelo para
Buenos Aires, después de una semana pasada en York, Inglaterra, en el Encuentro
de la Society for Psychotherapy Research. Mientras, la llamada para el vuelo me ha
interrumpido el flujo de la escritura, pero mi ordenador personal, compafiero
inseparable de estos viajes, me archiva las significaciones, permitiéndome retomar
la tarea, cuatro meses después, en el aeropuerto de S. Paulo, exactamente en el
mismo punto donde la habia interrumpido.

Somos seres en transito y los aeropuertos constituyen, sin duda, una metafora
apropiada de los tiempos post-modernos que vivimos - un punto transitoriamente
de llegada y un espacio privilegiado de partida en varias direcciones. Los gabinetes
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de los psicoterapeutas son , en ese sentido, una especie de puertas de embarque. En
un aeropuerto no hay propuestas de vuelos correctos o errados, hay sencillamente
una multiplicidad de propuestas. La cualidad de un aeropuerto, asi como la de una
psicoterapia, depende de la multiplicidad de trayectos que posibilita.

También en la vida y en el espacio de semanas, somos confrontados con una
diversidad de culturas de lenguajes muy superiores a aquellas que vivian nuestros
abuelos en el espacio de toda una existencia. Estos tiempos de post-modernidad son,
en efecto, tiempos de una multiplicidad de voces (Gergen, 1991). Y es encarando
esta multiplicidad de voces que tomamos consciencia de que es cada vez mas
ilusoria la existencia de una realidad externa fija y estable como criterio de
referencia de nuestro conocimiento.

Ha sido este postulado positivista, sobre la realidad externa como referencia
fundamental, el que el cognitivismo ha intentado desafiar. Fue éste quien constituyo
el marco esencial de la primera revolucion cognitiva - la idea de que, independien-
temente de las constricciones externas, los seres vivos crean realidades internas
particulares e idiosincrasicas.

Sin embargo, con el cognitivismo, se vio sacudido tnicamente uno de los
cimientos del edificio epistemologico del positivismo. La realidad interna tomaba
ahorael lugardelarealidad externa como criterio dereferenciay el representacionismo
mental (sea el l6gico o analdgico) cimentaba ahi sus raices. En verdad y en la gran
mayoria de los casos, el cognitivismo buscaba una conciliacion entre realidad
interna y realidad externa y los modelos de procesamiento de la informacion se
asumian como una metafora central de esa busqueda ecuménica.

En nuestra opinion el gran desafio que se le plantea al constructivismo es el de
superar esta dicotomia ofreciendo una alternativa simultineamente no-realista y
no-representacionista del conocimiento. Pienso que, con diferentes grados de éxito,
los constructivistas contemporaneos, ya en sus versiones clinicas, se han entregado
a ese objetivo (c.f., Mahoney, 1991). Sin embargo, tal como en el cognitivismo,
reina también aqui un cierto caos conceptual que urge clarificar.

Me gustaria pues, en el contexto de este trabajo, aprovechar la oportunidad
paraesclarecer algunos de los supuestos que estan subyacentes a la version narrativa
del constructivismo terapéutico que hemos venido proponiendo en el decurso de los
ultimos afios (Gongalves, 1994a; 1994b; 1995a; 1995b). Son cuatro los postulados
que discutiremos en seguida:

(1) existencia como conocimiento

(2) conocimiento como hermenéutica

(3) hermenéutica como discurso narrativo

(4) discurso narrativo como cultura

Al finalizar esta introduccion me gustaria clarificar que, si me pidiesen que
condensara en una frase la diferencia entre el cognitivismo (i.e., primera revolucion
cognitiva) y el constructivismo (i.e., segunda revolucion cognitiva) diria que
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mientras para la primera el marco central podria ser metaforizado por el “descubri-
miento” de Ebbinghaus de la silaba sin sentido, la segunda tiene, al revés, marcado
su itinerario en la busqueda de un sentido para las silabas.

Existencia como Conocimiento

Es alanocion de indisociacion entre lenguaje y conocimiento que debemos la
continuidad de nuestra afiliacion a los modelos cognitivos. Los primeros esfuerzos
de larevolucion cognitiva constituyeron, en opinion de Bruner (1990), el intento de
percibir como los seres humanos dan significado a sus experiencias. Sin embargo,
la propia experiencia constituye por si misma una matriz de significacion. Siendo
seres vivos nuestra existencia es en ella misma una forma de conocimiento. Todos
los seres vivos conocen, reconocen, transforman y se transforman en el decurso de
su existencia, como ampliamente reconocen los tedricos de la epistemologia
evolucionista (c.f., Maturana & Varela, 1987). Cualquier ser unicelular conoce su
medio aunque para él no postulemos ningun sistema de representacion.

Esta primacia experiencial de la cognicion (Lakoff, 1987) establece ésta
indisociacidon entre conocimiento y existencia, oponiéndose frontalmente a los
modelos esencialistas y aprioristas de raiz idealista que establecen la primacia de la
esencia sobre la existencia.

Aqui estamos ante el dominio del rechazo de la existencia de elementos
fundamentales que han caracterizado, desde Wundt, toda la evolucion del pensa-
miento psicoldgico. En la fisica contemporanea este rechazo es tratado en la
hipotesis bootstrap sugerida por Geoffrey Chew, en que la materia es definida por
la consistencia en la trama de relaciones y no por la existencia de elementos
fundamentales. Asi, el conocimiento surge aqui visto en una perspectiva mucho
mas global, como dice Maturana, no en el sentido de la representacion del mundo
“alla fuera” sino como un proceso continuo de construccion del mundo a través de
la propia vida.

Como tuvimos oportunidad de sefialar en otra ocasion, se trata de un pasaje de
la vision estrictamente epistemolodgica que ha caracterizado el cognitivismo, hacia
una vision existencial (Gongalves, 1994a). La busqueda quimérica de la organiza-
cion jerarquica de elementos fundamentales (c.f., esquemas cognitivos, supuestos
filoséficos, estructuras cognitivas, mecanismos tacitos, constructos personales o
los demas quarks de la psicologia) dan hoy lugar a la apreciacion de la matriz
relacional de la experiencia como elemento indisociable del conocimiento.

Conocimiento como Hermenéutica

Pero pasemos ahora a un segundo postulado igualmente fundamental - el
postulado de que todo el conocimiento ( y en consecuencia toda la existencia) es
hermenéutica. El constructivismo, en el proceso de sustitucion de modelos retroac-
tivos sensorialistas por modelos activos motrices, vino a poner el acento tonico en
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el hecho de que cada sujeto construye su realidad mediante un proceso de
codificacion activa. De hecho, la construccion simbolica de la realidad corresponde
a un proceso de significacion que opera a través de la imposicion de procesos
hermenéuticos. El fendmeno psicologico se sitlia precisamente al nivel de la
construccion activa de significados y del proceso por medio del cual estos signifi-
cados constituyen la realidad psicologica de los individuos. En este sentido,
comprender el comportamiento humano es esencialmente comprender los sistemas
interpretativos utilizados por los sujetos en el sentido de expandir y dar significado
a sus experiencias. Pero aqui la propia hermenéutica surge con un significado
completamente diferente de aquel que durante siglos la definid en la tradicion
objetivista de bisqueda y encuentro de significados ultimos y generales que, en el
limite, se ofrecian como explicativos del sentido de la propia existencia.

A proposito de lo dicho, cabe recordar que la hermenéutica nace en su inicio
de la interpretacion de los textos sagrados, mas tarde de los textos legales y s6lo muy
recientemente, al final del siglo pasado, se relaciona con la interpretacion del
discurso individual a través del psicoanalisis. Pero en cada uno de estos casos, la
hermenéutica procura interpretar o llevar a que el individuo interprete en base a
premisas esencialistas constituidas aprioristicamente. Sin embargo, y en la tradi-
cion de Gadamer (1975), la funcion hermenéutica de la existencia, es esencialmente
una funcion creativa y libertadora para la produccion de significaciones multiples.
La multiplicidad de la existencia en sus diversas vertientes remite a una posibilidad
multiple de significados y en consecuencia a un desdoblamiento complejo del
conocimiento.

No se propone aqui la existencia de ninguna autoridad epistemologica como
fuente iluminadora del significado. Defendemos que reside en la propia incompren-
sion natural de la existencia el elemento desencadenante de una hermenéutica que
remite necesariamente a la comprension multiple de una realidad multivocal,
multilinguistica, multicultural y multifrénica.

El conocimiento es hermenéutico no por la preexistencia de cualquier sistema
de significaciones sino por el hecho de que la matriz existencial remita a la posibilidad
de construccion de significados diversificados y transformadores de una realidad
que se caracteriza, también ella misma, por la calidoscdpica multiplicidad.

Hermenéutica como Discurso Narrativo

Discutimos hasta aqui como el conocimiento es indisociable de la existencia
y como ambos se van organizando en el individuo en un proceso hermenéutico de
construccion de significados. Queda por esclarecer el proceso por medio del cual
esta hermenéutica se liga a la experiencia. Dos hipotesis surgen a este proposito.
Para los adeptos del positivismo logico, esta hermenéutica se establece a través de
una légica abstracta universal, originando un sistema formalizado de pensamiento
con invariantes fundamentales esenciales. Piaget (1985) fue el principal protago-
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nista de esta vision en la psicologia, dejandonos la herencia de una hermenéutica de
invariantes en que la logica se asume como el organizador fundamental. Los
psicologos, entusiasmados con las hipotesis de una formalizacion matematica del
pensamiento que se revelase legitimadora de sus tentativas de aproximacion a las
ciencias hard, abrazaron con entusiasmo esta posibilidad. Surge asi el tema
dominante para la primera revolucion cognitiva. La hermenéutica digitalizada de la
psicologia hacia nacer una nueva metafora, la metafora del ordenador, que fue
progresivamente actualizandose en los movimientos que venian de las propias
evoluciones del referente (de circuitos lineales, a circuitos paralelos, circuitos
distribuidos, etc). Pero esta hermenéutica comienza a fallar cuando intentamos
aplicarla al modo con el que los seres humanos van construyendo significaciones
de su propia vida. Como alin recientemente subrayaba Epstein (1994), en los
aspectos mas diversificados de la vida el sujeto recurre esencialmente a aspectos de
naturaleza experiencial, comportandose al revés de lo que la logica dictaria.

Asi esta construccion de significados fuera de un sistema de hermenéutica
logica no legitima de forma alguna la idea de que el individuo opera de un modo
irracional. Al contrario, esta posibilidad lo libera para una multiracionalidad, esto
es, para la oportunidad de construir razones y sentidos multiples en cada instancia
de su experiencia.

La multitud de significados s6lo es posible gracias al poder creativo y multiple
del lenguaje y del discurso humano. Es en el lenguaje donde se construye el
significado. Se reconoce asi, de forma progresiva, que el lenguaje y el discurso
constituyen medios y fines del proceso de significacion y conocimiento humano por
si mismo y no unicamente como reveladores de una realidad esencial que les
preexiste. Sin embargo, la hermenéutica del lenguaje no resulta tnicamente de las
palabras en tanto que elementos de simbolizacion abstracta. Si asi fuera las palabras
serian nuevos quarks de una psicologia discursiva. El caracter significador o
hermenéutico del lenguaje resulta sobretodo del modo como las palabras se van
relacionando unas con otras en el establecimiento de una matriz narrativa. Esta
matriz narrativa constituye el proceso por medio del cual los individuos crean
significados multiples de la existencia. Bruner (1990) llam¢ a esto pensamiento
narrativo y lo consideré como fundamental en la construccion de la significacion
contraponiéndolo a una hermenéutica logica que él nombrd de pensamiento
paradigmatico.

Al revés de la logica, suscritora del primado de lo abstracto, la narrativa
condensa los significados con un lenguaje que es en si mismo el lenguaje de la
existencia, sin la necesidad de remitirnos a esencias u homunculos disociados de la
matriz experiencial de los individuos. Al estar cerca de la existencia, la narrativa es
tan liberadora como ésta. Y al igual que la existencia, que no se encuentra
predeterminada o prefijada a una estructura que le es exterior, también la narrativa
constituye una forma de construccion de posibilidades multiples. En el ser humano,

CIEN ANOS DESPUES 49



una y otra son en el fondo indisociables, y es de esta indisociacion que resulta la
infinita creatividad de la existencia y del conocimiento humano, cuyos limites s6lo
podran ser encontrados en los limites de la propia existencia.

Discurso Narrativo como Cultura

Para finalizar es importante dejar bien claro que, tal como las palabras y los
otros aspectos de la existencia, las narrativas no pueden ser vistas como algo que se
originay se cierraen el propio individuo, enun sistema de exclusividad autopoyética.
Su naturaleza experiencial, hermenéutica y discursiva las hace igualmente
indisociables de una matriz de relaciones. Por lo tanto, las narrativas tampoco son
ellas mismas los elementos esenciales depositados en un archivo mas activo o
pasivo de la memoria a corto o largo plazo. Mas bien al contrario, las narrativas s6lo
tienen existencia en un proceso interpersonal de construccion discursiva y como tal
son inseparables del contexto cultural donde ocurren. Toda la narrativa, como todo
el conocimiento, esta localizada contextualmente (Shotter, 1993).

Como subraya Maturana (1994), toda la cultura se deriva del establecimiento
y transmision de unared de conversaciones, que solo en la cultura patriarcal europea
se fundo en la autonomia y propiedad privada de la narrativa como sistema de
coordinacion de accionesy emociones. Por contra, la cultura matristica prepatriarcal
se asentaba en la coordinacion en la construccion discursiva, en la co-construccion
narrativay como tal ““ en la conectividad y harmonia de la existencia de un vivir que
no estaba centrado ni en la manipulacion ni en la reafirmacion de un yo” (p.30).

Se va progresivamente reconociendo cada vez mas que los significados s6lo
tienen sentido en tanto que localizados en el espacio y en el tiempo y por tanto en
un contexto interpersonal que los encuadra. Las narrativas son asi formas de
significacion que operan en un contexto dialdgico situandose en el espacio de la
interindividualidad. Son ellas las que dan sentido a la existencia construyendo la
experiencia comun, una vez que, en el ser humano, dar sentido es sobretodo hacer
comun. Son ellas en el fondo el patrén que une los individuos dentro de si y entre
si, regalando asi la posibilidad para que un individuo se conozca cada vez mas a si
mismo confundiéndose cada vez mas con los otros. (M. Gongalves, 1994). Se asiste
asi a un proceso indisociable de indiferenciacion, como las dos caras de una misma
moneda de la evolucion narrativa. Cuanto mas el individuo se diferencia mayor es
lo comin y la solidaridad de su construccion discursiva. Ademas el objetivo
antropogénico de toda la diferenciacion discursiva es permitir la comunidad de
experiencias.

Enel fondo, es la propia nocion de individualidad como elemento fundamental
de la experiencia humana la que estd aqui en cuestion. Como un dia lo reconocia
muy bien el fisico Geoffrey Chew en un didlogo que aqui relatamos con Arthur
Young:

Cuando nuestra conversacion llego a la nocion de certeza en la ciencia,
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Young empezo a apuntar un hecho cientifico detras de otro mientras Chew
le ensefiaba, por medio de un analisis atento y meticuloso, como todos esos
“hechos” eran en realidad nociones aproximadas. Finalmente Young se
exaspero : “Mire aqui, algunos hechos absolutos existen. Hay seis perso-
nas sentadas alrededor de esta mesa en este exacto momento. Esto es
absolutamente verdadero”. Chew sonrio con delicadeza y miré a Denyse,
que estaba embarazada. “No sé, no, Arthur”, dijo de un modo suave.
“Quién puede decir exactamente donde empieza una persona y termina
otra?” (Capra, 1988, p.56).

Conclusion

Llevado a sus conclusiones extremas el constructivismo, tal como lo presen-
tamos aqui, pone en cuestion dos fundamentos centrales que han estado en el origen
de lapsicologiay de la psicoterapia: la creencia en la existencia de elementos de una
realidad interna esencial y en la existencia de un ser humano completamente
individualizado y autdnomo. Dos creencias de una sociedad patriarcal subyacentes
a los valores de la “guerra, competicion, lucha, jerarquias, autoridad, poder,
procreacion, crecimiento, apropiacion de los recursos y la justificacion racional del
control y de la dominacion de otros mediante la apropiacion de la verdad”
(Maturana, 1994 p.24).

Podra pues ocurrir que, gracias a las transformaciones culturales y cientificas
de nuestros tiempos, estemos hoy viviendo, simultaneamente, el primer y ultimo
siglo de una ciencia y de una practica de la cual de aqui a un siglo no existiran sino
expresiones fosilizadas.

Como en toda evolucion, la supervivencia dependera de nuestra transforma-
cion experiencial y discursiva. En la propuesta aqui presentada, la bisqueda de
esencias cognitivas da lugar a la organizacion de la matriz existencial. Una
hermenéutica absolutista y aprioristica es sustituida por una hermenéutica que
facilite la multicomprension. La abstraccion logica dejara lugar a la discursividad
narrativa. Finalmente, el individuo aislado se transformara en un espacio relacional
de interlenguaje.

Estas son las propuestas que el constructivismo narrativo hace para una nueva
epistemologia. De aqui devendra necesariamente una nueva psicoterapia que dejara
de metaforizar al terapeuta como un doctor de la interioridad y de la individualidad.
En el fondo, una ciencia y una practica también requieren para su supervivencia e
identidad, de una mayor indisociacion de las otras ciencias y practicas de la
existencia.
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El constructivismo en terapia supone nuevos desafios para la psicologia y para el
objeto de su estudio. En este articulo el autor presenta cuatro presupuestos de una
version narrativa del constructivismo: existencia como conocimiento; conocimiento
como hermenéutica; hermenéutica como discurso narrativo, y narrativa como cultura.
Son discutidos cada uno de ellos, analizadas sus implicaciones para una nueva
concepcion de la psicologia y de sus prdcticas terapéuticas.

Traduccion: Teresa Correia
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(Pags. 53-64)

ECLECTICISMO E INTEGRACION:
CONCIENCIARSE DE LOS PELIGROS

Arnold A. Lazarus.

An eclectic stance is warranted only when well-documented treatments of choice
do not exist for a particular disorder, or when these established methods are not
achieving the desired results. But great care must be exercised when scouring the field
for potentially effective methods that have yet to be scientifically tested. It is all too easy
to confuse observations with theories andto obfuscate matters by endorsing superfluous
notions. To apply certain procedures that psychodynamic clinicians employ, or to
capitalize on techniques typically utilized by Gestalt therapists, does not translate into
“doing psychodynamic therapy” or endorsing Gestalt therapy per se. There does not
appear to be a single instance wherein a blend of different theories produced a more
powerful technique, but there are numerous cases where techniques drawn firom
different disciplines have enriched clinicians’ armamentaria. A brief account of an
agoraphobic woman who recieved eclectic therapy helps underscore the pros, cons, and
dangers of eclecticism and integration.

Introduccion

Un hombre entra en un bar, y después de pedir una cerveza al camarero,
empieza a contarle su desgraciada historia. Sus padres, enfermos y de edad
avanzada, empeoraban dia a dia, hasta que llegd el momento en que fue necesario
trasladarlos a una residencia en New Jersey, donde vivian sus tres hijos. Todo esto
requirid varios viajes de ida y vuelta, negociaciones con el personal de la residencia,
la cancelacion del alquiler de su apartamento en Florida y la disposicion de sus
bienes. A pesar de tener un hermano y una hermana ¢stos poco le ayudaban. Sus
hermanos viven anomas de 10y 15 minutos de laresidencia, pero casi nunca visitan
a sus padres, mientras que €l intenta verles al menos cuatro veces por semana. A la
larga se ha enfadado con sus hermanos, debido a su aparente falta de interés. Su
mujer también comparte su resentimiento; pero por otra parte le recrimina que no
haya insistido mas a sus hermanos que le ayuden a soportar la carga. “No me siento
a gusto,” dice, “estoy enfadado, confuso, preocupado y deprimido.”

El camarero, un chico que ha dejado sus estudios, le proporciona un par de
consejos. “Creo que como hermano mayor,” dice, “tendria que cantarles las
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cuarenta y ocuparse de que de ahora en adelante también carguen con sus
responsabilidades”. ;Esta llevando a cabo este camarero algtn tipo de “psicotera-
pia?” Cualquiera que sea el nombre que le asignemos, este proceso -un ser humano
contando a otro sus problemas, expresando su tristeza y ansiedad y recibiendo
apoyo y consejo a cambio- ocurre ya desde tiempos inmemoriales.

(Qué pasaria si el camarero fuera un terapeuta rogeriano o centrado en la
persona haciendo horas extras? Rezumaria empatia y afecto para evitar darle
consejos pero reflejaria el estado afectivo del cliente. “Veo lo preocupado que
estas,” podria decir, “lo enfadado, confundido y molesto que estas.” ;Seria esto
psicoterapia?

Quizas el camarero, bien informado sobre la teoria de sistemas familiares,
podria decir, “me parece que ti1y tus hermanos formais un tridngulo. Como hermano
mayor, te toca el papel de cuidador y lo haces con un sacrificio considerable”.

Un camarero emotivo-racional sefialaria que se esta enfadando y preocupado,
debido a los imperativos categéricos a los que se somete, y seguramente buscaria
donde esta escrito que sus hermanos tienen o deberian ayudarle, o por qué tiene que
visitar a sus padres cuatro veces por semana.

Si el camarero fuera un terapeuta conductual, quizas resaltaria la falta basica
de asertividad del cliente y le propondria algun juego de rol y representacion
conductual. Y asi continuaria.

La orientacion del terapeuta determina, en mayor parte, como, qué, cuando,
por qué, y bajo qué circunstancias se dicen o no ciertas cosas, y si se aplican o no
determinadas tacticas. El abanico de estrategias invocadas en la “psicoterapia” es
muy amplio. Puede ir desde una escucha pensativa hasta una histridénica sesion de
gritos y golpes. Pero, ;hay algin modo correcto o mejor de proceder? En nuestro
ejemplo hipotético, ;seria la actuacion del camarero sin estudios mejor o peor que
la de sus contrincantes preparados profesionalmente? Strupp y Hadley (1979)
fueron de los primeros en demostrar que un grupo de terapeutas profesionales no
necesariamente obtienen mejores resultados que profesores sensibles que no tienen
ninguna preparacion terapéutica. Pero esto encierra una trampa.

Tratamientos de eleccion

Cerca del 85% de las personas que se sienten moderadamente ansiosas,
frustradas, angustiadas, un poco depresivas, confundidas e infelices, etcétera,
responderan adecuadamente a cualquier tipo de terapia, o puede ser que se
recuperen sin ningun tipo de terapia formal (Lambert, 1992). Pero esto no es valido
para una variedad de categorias de diagnostico tales como trastornos obsesivo-
compulsivos, trastornos alimentarios, trastorno de estrés postraumatico, trastornos
de panico, trastornos sexuales, trastornos afectivos bipolares, trastornos de perso-
nalidad multiple, trastornos de esquizofrenia, y trastornos diversos de conducta. De
la misma forma, los pacientes fobicos, los adictos al alcohol y la droga, y las
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personas que sufren formas variadas de dolor crénico entran en la categoria de
pacientes que normalmente requieren tratamientos especificos de eleccion, en el
caso que se les pueda ayudar.

Por eso, si un paciente que padece agorafobia sigue una terapia analitica, o se
la trata con el analisis transaccional intensivo, es poco probable que se obtenga un
resultado positivo (en términos de la libertad del cliente para salir de casa sin miedo)
a no ser que alguna forma de exposicion forme parte del paquete del tratamiento
(Freud, 1919). Tal como afirma Barlow (1988) “los investigadores en todas partes
del mundo han demostrado muy claramente que la exposicion in vivo es el
ingrediente central en el tratamiento conductual de la agorafobia y que este proceso
es sustancialmente mas efectivo que cualquier cantidad de procedimientos
psicoterapéuticos creibles alternativos” (p. 407). Lo que pretendo enfatizar es que
practicamente cualquier sistema creible de psicoterapia ayudara a muchos pacien-
tes neurdticos depresivos 0 ansiosos, pero se precisan tratamientos especificos de
eleccion para los casos de condiciones mas descapacitantes y dificiles de tratar.

Cuando la sefiora W., una mujer de 28 afios, se quejaba de que durante el afio
pasado habia estado experimentando una ansiedad y un panico abrumador al salir
de casa si no iba acompafiada por su marido, una de las primeras lineas de
intervencion, después de haber elaborado la historia e informe, fue la desensibilizacion
in vivo. El Multimodal Life History Inventory (Lazarus & Lazarus, 1991), revelo
varias dificultades adicionales (por ejemplo, desacuerdos matrimoniales, tensiones
entre ella y su hermano, sentimientos de resentimiento hacia sus padres, y temas
relativos a una baja auto-estima y falta de agresividad). Utilizaré el caso de la sefiora
W. para ilustrar las virtudes del eclecticismo técnico y para resumir varios de los
peligros de la integracion teorica.

El primer error que muchos terapeutas cometen es asumir que los problemas
de la sefiora W. estan necesariamente conectados con su agorafobia. De hecho,
puede que lo estén o no. El panico a ir sola lo precipité un desmayo en un centro
comercial, presumiblemente como consecuencia de una infeccion viral. Sin embar-
go, tanto si las tensiones matrimoniales y familiares tenian relacion directa o
indirecta con su fobia o no, éstas necesitaban solucionarse, de la misma forma que
lo necesitaban su poca auto-estima y falta de asertividad. Pero primero se aconseja
tratar aquellos sintomas que el cliente identifica como mas dominantes. Consecuen-
temente, se le ensefio técnicas de respiracion diafragmaticas y relajacion, seguidas
inmediatamente por la desensibilizacién in vivo -en la cual primero se efectuaron
salidas cortas para dejar paso, posteriormente, a paseos mas largos incrementando
cada vez mas la distancia fisica entre nosotros. Se incluy6 el marido de la cliente en
la terapia porque la participacion del esposo parece que intensifica los resultados del
tratamiento (Barlow, 1993; Carter, Turovsky & Barlow, 1994).

En este punto no habia ninguna necesidad de eclecticismo o integracion. Los
métodos empleados se ajustaron a los resultados de la investigacion cientifica, que
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sugieren que las intervenciones conductuales son las mas indicadas (por ejemplo,
Barlow, 1988; Wolpe, 1958, 1990). Pero cuando, a lo largo de y después de las
salidas in vivo, la sefiora W. relaciono flashbacks perturbadores a recuerdos reales
o imaginarios (tales como la censura excesiva de los padres, imagenes de rechazo
y humillacién de la pareja, y un sentimiento de abandono), se creyd aconsejable
ampliar el repertorio de tratamientos. Otra vez, se debe sefialar que estos problemas
adicionales puede que hayan tenido o no una relacion con su agorafobia. Sin
embargo, cuando se identifican otros problemas, parece logico tratarlos.

Inicialmente se utilizé un tipo de juegos de rol en el cual la sefiora W. intento
enfrentarse a su padre acerca de ciertos resentimientos que habia estado albergando.
Cuando sefiald6 que yo no estaba captando o transmitiendo la esencia del tono y
comportamiento de su padre correctamente, cambiamos del juego de roles a la
técnica de las dos sillas o la silla vacia. Por fin, al hablar por primera vez con una
silla vacia en la cual imaginaba a su padre sentado, y luego acercandose a esa silla,
convirtiéndose en su padre, y hablando por él, consiguié un sentimiento de mayor
autenticidad. Esto se reflejo en una emocionalidad considerable -lo que ella mismo
denomind “descarga catartica”.

Algunas de las trampas

Al introducir la técnica de la silla vacia, se podria argumentar que el tratamien-
to se ha convertido en “ecléctico” o “integrador.” En primer lugar, tratamos los
recuerdos del pasado (que es los que los psicoanalistas hacen); después recurrimos
a un método (la técnica de la silla vacia) originado en la terapia Gestalt y &mbitos
del psicodrama. Seguidamente, cuando la sefiora W. relaciono su sentimiento de
abandono a un “recuerdo olvidado” en el cual, cuando tenia casi cuatro aflos, su
madre, que tenia que someterse a una operacion quirirgica, la mandé a casa de unos
padres adoptivos por unas cuantas semanas, parecid que nos estabamos aventuran-
do en un territorio psicodinamico mas profundo. A continuacion voy a tratar varios
puntos de posible confusion.

Enmi opinidn, es un error notable afirmar que ademas de la terapia conductual,
estaba practicando terapia Gestalt, psicodrama, y psicoterapia psicodinamica.
Utilicé técnicas de diferentes disciplinas, pero manteniendome en la perspectiva de
la teoria de aprendizaje social y cognitivo (por ejemplo, Bandura, 1986). Este
eclecticismo técnico (Lazarus, 1967, 1989, 1992; Lazarus, Beutler y Norcross,
1992; Lazarus y Beutler, 1993) permite seleccionar técnicas de cualquier disciplina
sin apoyar necesariamente ninguna de las teorias que las han engendrado. La trampa
yace en la equiparacion de las observaciones con las teorias (Lazarus, 1993b). Por
ejemplo, puedo observar que alguien esta desplazando el enfado o negando su rabia,
pero hacer esto no significa que por esto estoy respaldando ninguna feoria en
relacion a los llamados mecanismos de defensa.

Por eso, cuando la sefiora W. evocd sus recuerdos de pequeiia, insistiendo en
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el dolor afectivo que experiment6 al separarse de su madre cuando tenia cuatro afios,
y relacionando estas emociones con percepciones actuales, podria haber parecido
una terapia psicoanalitica y psicodinamica, pero no lo fue por las siguientes razones:

1. Mi comprension tedrica de los procesos no incluian temas edipicos,
aspectos de las relaciones objetales, modelos de psicologia del yo o dinamico/
estructurales, ni tampoco se apoyaba en cualquier otra suposicion psicodinamica.
Mas bien, consideré sus reacciones en términos de una teoria amplia del aprendizaje
social con sus asociaciones concomitantes, refuerzos positivos y negativos, contin-
gencias cognitivas, expectativas, paradigmas de extincion, etc. Es decir que no
habia ninguna necesidad de mezclar teorias conductuales y psicodinamicas.

2. Mi tratamiento clinico del material difirié de forma significativa del de un
profesional psicodindmico. En el caso de la Sra. W., una de las técnicas que utilicé
en varias ocasiones fue el viaje en el tiempo, en el cual le hice imaginarse a si misma
utilizando una “maquina del tiempo” para trasladarse al pasado y visitar su alter ego
a la edad de 4 afios. De esta forma, la Sra. W. de 28 afios hablo con su doble de 4
afios, le ofreci6 apoyo, amor, comprension, consuelo, y animos. (Considero esto
una variante de la desensibilizacion y reestructuracion cognitiva. Tiende a neutra-
lizar los recuerdos de los pacientes de sus heridas del pasado y tiende a liberarles
de las cadenas de las experiencias negativas de la infancia). Ademas, animé a la Sra.
W. a utilizar la auto-conversacion. Le aconsejé que cuando experimentase estos
sentimientos de abandono, repirara hondo, luego sacara el aire a poco a poco,
relajandose y repitiendose a si misma una y otra vez: “no tengo 4 afios. Soy una
persona adulta. Puedo y me siento segura.” Pidiéndole que se mantuviera erguida
al decir estas palabras y sientiendo su poder y madurez. Un terapeuta psicodinamico
hubiera tratado a la Sra. W. de forma diferente.

Tampoco practiqué la terapia Gestalt ni el psicodrama al utilizar la técnica de
la silla vacia porque tanto mi razonamiento para hacerlo y la manera cémo lo llevé
a cabo difiere de forma significativa de su intencidon y formato original. Asiy todo,
al discutir estas estrategias clinicas con algunos colegas, éstos todavia afirmarian
que soy un “analista de tapadillo” o que he utilizado la “terapia Gestalt”. Lo que hice
fue pedir prestadas algunas de las técnicas a diferentes disciplinas, incorporarlas en
mi sistema tedrico, y al hacerlo, cambiarlas en algo diferente de la forma en que se
habian concebido y aplicado en su paradigma original (Lazarus & Messer, 1991).

Uno de los mayores conceptos erroneos

Una de las frases mas tipicas de los integracionistas es “yo utilizo la psicote-
rapia psicodindmica con algunos pacientes, la terapia conductual con otros, o puede
que ambas con el mismo paciente en estadios diferentes.” Rhoads (1984) y Wachtel
(1977, 1991) ejemplifican esta posicion. Sin embargo, desde mi punto de vista, han
mezclado elementos fenotipicos y han pasado por alto las diferencias genotipicas
que son la base de estas dos orientaciones completamente diferentes. En este nivel
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primario y genotipico, ;como es posible mezclar dos sistemas que se basan en
hipotesis completamente diferentes sobre el sentido, los origenes, el desarrollo, el
mantenimiento, la significacion y el manejo de los problemas? De forma estricta,
es imposible conseguir una verdadera combinaciéon psicodinamica-conductual
basica (ver Franks, 1984), pero veamos como se han con-fundido algunas de las
ideas en la practica. (De nuevo, es necesario enfatizar que se pueden utilizar técnicas
de diferentes escuelas y a la vez ser coherente con la teoria -ver Dryden, 1987).

Uno de mis pacientes, que sufria un trastorno de ansiedad generalizada, se
planteaba la pureza de sus motivos tras una asociacion de negocios que le
proporciond grandes ingresos a expensas de su socio. Describid suefios en los que
su socio le atacaba tanto en persona como contrataba otras personas para que le
infligieran algiin dafio fisico. Sus asociaciones con estos sueflos reforzaban su
creencia de que su socio habia, de hecho, siempre sido un antagonista para él. Negd
tener cualquier sentimiento de culpabilidad y procedi¢ a racionalizar que, a causa
de la supuesta hostilidad de su socio, €] no habia hecho nada inadecuado. Después
de reflexionar algo mas, recordo varias emociones que habia experimentado cuando
eranifio. Pudo recordar perfectamente como su hermano mayor le habia intimidado
y se habia aprovechado de él, y posteriormente trazo6 un paralelo entre su hermano
y su socio. “Nunca me di cuenta hasta ahora de cuanto Charles (su socio) me
recuerda a Harold (mi hermano).” Mas tarde, se atrevio a sugerir que quizas se
veng6 de Harold perjudicando a Charles -”’su doble fisico.”

En el parrafo anterior se ha aludido a varios procesos terapéuticos que sirven
para conseguir informacion de la cual el paciente no era consciente y que le permitio
hacer algunas conexiones importantes entre los sentimientos pasados y presentes.
De esta forma el paciente consiguié superar algunas de las racionalizaciones y
negaciones y empezo a comprender algunos de los motivos posibles detras de su
comportamiento. ;Estaba haciendo terapia psicodindmica? En mi opinién, no. Lo
que estaba haciendo, para utilizar un término mejor, era psicologia aplicada.
Aplicar métodos que conllevan algtn parecido con los procedimientos psicodinamicos
no significa que se esté “haciendo psicoterapia psicodindmica”. Cuando uno
reconoce y trata ciertas reacciones defensivas, e indaga o hurga a diferentes niveles
de consciencia (procesos no-conscientes), no es necesario complicar la situacion
recurriendo a, u operando desde una perspectiva psicodinamica. Los conceptos
como “procesos no-conscientes” y “reacciones defensivas” estan bien documenta-
dos, de forma diferente al contexto psicodindmico, en areas de la psicologia
experimental y social (Lazarus, 1989). Estos difieren en la forma en que los tedricos
psicodinamicos suscriben las teorias especificas de la motivacion inconsciente. Por
ejemplo, en el caso mencionado anteriormente, una explicacion psicodinamica
completa de la rivalidad fraternal del paciente se basaria sin lugar a dudas, en
conceptos hipotéticos de “relaciones objetales”, “desarrollo del ego”, etcétera. Los
teoricos psicodinamicos harian muchas otras inferencias e interpretaciones que van
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mas alla del sistema teérico de aprendizaje social y cognitivo que practico. Y de esta
forma, adoptarian nociones que no se pueden verificar o refutar cientificamente.

Lo que intento enfatizar es que no se tiene que recurrir a ninguna teoria
psicoanalitica o psicodinamica a la hora de reconocer que hay mas cosas que las que
los ojos pueden ver, cuando leemos entre lineas, o cuando descubrimos los
significados escondidos o hechos simbdlicos. Uno de mis colegas explicd que
estaba tratando a un homosexual que estaba obsesionado con la posibilidad de
contraer el SIDA. “Para ser psicodinamico” dijo “me pregunto si su miedo al SIDA
es realmente miedo a ser homosexual.” ;Por qué es esto ser psicodinamico? En
términos de “generalizacion de estimulos” y de “diferencial semantico,” se puede
postular una jerarquia de miedos primarios y secundarios (Osgood, 1953). Efecti-
vamente, al discutir la cuestion con mi colega, éste afirmd enfaticamente que
rechazaba los tres enfoques psicodinamicos mas influyentes -estructural, psicolo-
gia del yo y teoria de las relaciones objetales. Asi pues, “;como podia ser
psicodinamico?”. Tal como mencioné anteriormente, se puede hacer referencia a
niveles de consciencia, procesos no conscientes, y reacciones defensivas sin
recurrir a explicaciones “psicodinamicas”. Referirse a cualquier forma de hacer
psicologia “siendo psicodinamico” solo complica la cuestion. Un articulo de
Scaturo (1994) constituye una oportunidad perfecta para ilustrar esta afirmacion.

Para tratar un trastorno de panico y agorafobia, Scaturo propone una combi-
nacion de procedimientos cognitivo-conductuales y terapia psicoanalitica. Co-
mienza con métodos conductuales basicos tales como el entreno de la relajacion, la
respiracion diafragmatica, la exposicion, y la reestructuracion cognitiva, y luego
afirma que, “mi propio trabajo clinico con los pacientes que presentan trastornos de
panico me ha llevado a creer que el miedo a la separacion y el abandono son las
primeras causas de la ansiedad de estos pacientes” (p. 260). (¢ Es esto valido para
todos los pacientes que presentan trastornos de panico, o solo se puede aplicar a un
pequefio porcentaje?) Sin embargo estoy completamente en desacuerdo con la
opinidn de Scaturo de que el trastorno de panico, y en realidad todos los problemas,
“estan fuertemente relacionados con los origenes psicodinamicos” (p. 256). En mi
opinidn, una teoria de aprendizaje cognitivo-social explica un trastorno de panico
y cualquier otro problema psicoldgico sin recurrir a nociones sacadas de la teoria
de relaciones objetales o cualquier otra perspectiva psicodinamica.

Debido a estos supuestos psicoanaliticos basicos, Scaturo, después de tratar el
trastorno de panico conductualmente, cree que es necesario que los pacientes
entiendan los antecedentes histéricos. Esta es la desviacion o el sesgo. Pero
asumamos que ha probado que la terapia conductual mdsuna psicoterapia exploratoria
producen resultados mas duraderos. ;Por qué deberia ser entonces la “exploracion”
necesariamente “psicodinamica?” En mi relato de la Sra. W. la evaluaciéon no
psicodinamica reveld factores histdricos importantes (incluyendo la angustia a la
separacion a la edad de 4 afios). ;Estaba este “miedo a la separacion” relacionado
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con sus ataques de panico? Y /seria este, tal como Scaturo alegaria, “la cuestion
interpersonal central de sus sintomas de panico”? (p. 260). Desde mi punto de vista,
no. Sin embargo, en su caso, ya que la exploraciéon multimodal (no psicoanalitica)
reveldo un hecho de “miedo a la separacion”, este miedo se tratd y resolvid
aparentemente a través de viajar en el tiempo y de auto-afirmarse positivamente (y
no se traté de forma psicodinamica).

Scaturo ofrece un caso en el que pretende mostrar su combinacion dindmico-
conductual. La Sra. A. (que no habia respondido previamente a la terapia
psicoanalitica) se parece al caso de la Sra. W. Nuestros tratamientos respectivos
coincidieron en varios puntos, y no detecté nada que denominaria “psicoanalitico”
en el informe de Scaturo. Sin embargo, insiste en que consiguid un “sinergismo
entre las intervenciones conductuales y psicodinamicas” (p. 269). Es esta propen-
sion a denominar cualquier forma de investigacion en el pasado como “psicoana-
litico” o “psicodindmico”, y dar esta misma etiqueta a cualquier tipo de compren-
sion o autocomprension, lo que complica las cosas y lleva al intento inatil de
mezclar dos paradigmas totalmente incompatibles. Tal como he afirmado durante
muchos afios (Lazarus, 1976, 1989, 1992), una avaluacién multimodal que examina
los comportamientos del cliente, las reacciones afectivas, las sensaciones, las
imagenes, las cogniciones, las relaciones interpersonales, los procesos bioldgicos,
revela una matriz de problemas diferenciados e interrelacionados -tanto
intrapersonales como contextuales- que facilita una amplia variedad de cuestiones
a destacar. Pero la base esencial de las operaciones permanece en el sistema de una
teoria cognitivo-social (Bandura, 1986) sin recurrir a nociones de ningln a otro
sistema teodrico (pero con la libertad de importar técnicas eficaces si asi se desea).

.Qué se puede integrar?

Esta tarde tengo tres pacientes -uno a las dos, otro a las tres, y el tercero a las
cuatro. Cuando visito al primero hablo poco. Este se extiende en explicar los
recuerdos de su infancia mientras le escucho atentamente. Ocasionalmente, puede
que formule alguna cuestion como -”; Te enfadaste en aquel momento?” o “; Ves
alguna conexiodn entre este hecho y la forma con la que intentas protegerte de las
criticas?” De vez en cuando hago algiin comentario o comparto alguna observacion.
(No hago interpretaciones -tu haces o sientes “x” porque “y” -las interpretaciones
de por qué me parecen muy presuntuosas.) Por eso, puede ser que diga, “me parece
que tu inseguridad sexual esta posiblemente relacionada con este recuerdo de la
adolescencia” o “no estoy tan seguro de que tu madre quisiera que creyeras esto.”
Mis comentarios estan abiertos a cualquier discusion -si el cliente esta en desacuer-
do conmigo, no significa que esté resistiéndose. Hay una clara diferencia entre las
interpretaciones psicodinamicas y las sugerencias interpretativas conductuales.
Pero si alguien que no supiera nada respecto a mi orientacion viera una cinta de
video de esta sesion, probablemente concluiria que soy un analista, o seguramente
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un psicoterapeuta psicodinamico.

Contrariamente, con mi cliente de las tres adopto una posicion mucho mas
activa y de debate, analizando enérgicamente las creencias disfuncionales, y a
menudo recurriendo a alguna forma de dialogo socratico. Un observador concluiria
que soy algin tipo de “terapeuta cognitivo”.

La cliente de las cuatro estd centrada en el ensayo de dos acontecimientos
futuros importantes en su vida -el discurso en una ceremonia de entrega anual de
premios como ganadora del premio al disefiador mas creativo, y como enfrentarse
a sumadre de una manera positiva, en vez de hacerlo timidamente o agresivamente,
respecto a un altercado todavia no resuelto. El juego de roles y las técnicas de
aprendizaje de habilidades sociales me situarian claramente en el area conductual.

Lo que quiero destacar es que no practiqué la terapia psicodinamica a las dos,
ni la terapia cognitiva a la tres, ni la terapia conductual a las cuatro. Lo que hice fue
emplear técnicas de escucha y reflexion a las dos, técnicas de reestructuracion
cognitiva a las tres, y técnicas de ensayo conductual a las cuatro. Las técnicas que
escogi iban de acuerdo con mi percepcion de las necesidades y expectativas del
cliente, ademas de probar que de mis diferentes modos de ayuda emanaban buenos
resultados. Como ecléctico técnico, puedo utilizar técnicas operativas o técnicas
psicodinamicas sin adscribirme a las teorias que dan lugar a estos métodos que
empleo. No integro ninguna perspectiva fedrica, sino que, segun mi opinion, lo que
hago es operar desde un sistema de aprendizaje cognitivo social amplio.

Durante muchos afios he enfatizado que la combinacion de diferentes teorias
solo puede dar lugar a una gran confusion. Muchas de las ideas que parecen
compatibles, después de evaluarlas mas de cerca, resultan incompatibles. Ademas,
no conozco ningun caso en el que la combinacion de diferentes teorias haya dado
lugar a una técnica mas poderosa. Pero si conozco casos en los que la seleccion de
técnicas de diferentes disciplinas ha enriquecido los recursos del terapeuta. (Cual-
quiera que desee apreciar el alcance de la heterogeneidad que rige en el campo de
la integracion de la psicoterapia puede leer Norcross y Goldfried, 1992).

Pero el término integracion no tiene que referirse tnicamente a los intentos de
fusion tedrica. Se puede afirmar que, para algunos pacientes, la integracion de
terapia individual o de grupo puede ser beneficiosa. Para otros, la integracion de
terapia psicosocial y terapia con psicofarmacos puede ser mas indicada. Si los
llamados integracionistas se centran en la aplicacion de diferentes combinaciones
de tratamientos, es probable que se consiga un progreso. Esto puede dirigir la
atencion hacia los procesos y factores que facilitan genuinamente el cambio
terapéutico -emparejar la seleccion apropiada de fécnicas con diferentes estilos de
relaciones (Beutler y Clarkin, 1990; Lazarus, 1993a). Tal como ha sefialado Wolpe
(1994, comunicacion personal) “La cuestion importante no es la teoria en la cual se
cree, sino qué garantia empirica existe de la eficacia de un comportamiento
psicoterapéutico particular.”
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Breve comentario sobre los factores comunes

Tal como Arkowitz (1989) y Norcross y Newman (1992) han sefialado, hay
tres caminos hacia la integracion -el eclecticismo técnico, la integracion tedrica, y
los factores comunes. Como he dicho antes, estoy a favor del eclecticismo técnico
pero tengo poca confianza en la integracion tedrica. Ya que también tengo algunas
dudas sobre la perspectiva de los factores comunes, para completar el cuadro, haré
algunos comentarios acerca de éstos ultimos.

La perspectiva de los factores comunes intenta determinar los ingredientes
centrales compartidos por varias terapias. Se ha prestado bastante atencién a la
identificacion de los temas comunes o unificantes entre sistemas de psicoterapia
dispares. Los principales proponentes de este enfoque (por ejemplo, Beitman, 1987;
Frank, 1982; Garfield, 1992; Goldfried, 1982) han identificado varios procesos de
curacion -es decir, incremento de la autoeficacia, moralizacion, experiencias
emocionales correctoras, varias formas de feedback, o el poder de la alianza
terapéutica.

Al intentar identificar los factores comunes puede sernos de alguna utilidad el
descubrimiento de los ingredientes activos que han proporcionado los buenos
resultados. Asumamos, por ejemplo, que Frank (1982) ha identificado correcta-
mente la moralizacion como la base para todos los resultados psicoterapéuticos con
éxito. La cuestion sin embargo permanece: ;Cual es la mejor forma de conseguir
este valioso resultado? Asi pues, mi tesis es que los factores comunes per se no nos
aportan mucha informacion. Todavia nos hace falta una investigacion sistematica
de las similitudes cruciales y las diferencias esenciales.

La cuestion primordial, para mi, es como evaluar la experiencia clinica y
proponer nuevas formas para poder explicar o tratar el sufrimiento humano. Nuland
(1994) recomienda lo siguiente: “(1) observaciones meticulosas y personales de
una enfermedad o estado disfuncional; (2) revision imparcial de todas las publica-
ciones que tratan el problema en cuestion; (3) atencidon escrupulosa a cada
fragmento de la evidencia clinica, tanto si es de ayuda para las hipdtesis en
desarrollo del observador como no; y (4) el compromiso de no especular mas alla
de lo que se puede justificar con los datos acumulados y sus implicaciones
sostenibles” (p. 4). Muchos investigadores entusiastas y practicantes conducen sus
investigacion de una forma muy ingenua y prescinden con demasiada facilidad de
las restricciones que regulan la evaluacion objetiva de la evidencia. jUna integra-
cion prematura podria llevar a una desintegracion clinica!

Considero que el principio regulador de una terapia eficaz puede consistir en
una ligera modificacion de la formula de Gordon Paul (1967): ; Qué tratamiento, por
quién, es mas eficaz para este individuo, con estos problemas especificos, y bajo gué
conjunto de circunstancias? Es imposible respaldar esta afirmacion y permanecer
dentro de los limites de una determinada escuela de pensamiento. Una atenta
consideracion sobre qué es lo mejor para este individuo (o para estos individuos, en

62 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N° 24



el caso de parejas, familias, o grupos) nos deberia liberar de las cadenas de nuestra
formacion y supersticiones y deberia permitirnos ser de gran utilidad para todas las
personas que nos piden ayuda.

Una postura ecléctica sélo se garantiza cuando no hay eleccion posible de
tratamientos bien documentados sobre un trastorno particular, o cuando estos métodos
establecidos no consiguen los resultados deseados. Pero se debe ir con mucho cuidado
cuando se va en busca de métodos eficaces potenciales que todavia no se han probado
cientificamente. Es muy fdcil confundir observaciones con teorias y confundir las cosas
cuando se adoptan nociones superfluas. Aplicar ciertos procedimientos que utilizan los
clinicos psicodindmicos, o recurrir a las técnicas tipicamente utilizadas por los
terapeutas de la Gestalt, no significa “hacer terapia psicodinamica” o adoptar la
terapia Gestalt per se. No hay ninguin ejemplo en el que la combinacion de diferentes
teorias haya derivado en una técnica mdas poderosa, pero si existen numerosos casos en
los que las técnicas provenientes de diferentes disciplinas han enriquecido los recursos
del clinico. Un breve ejemplo de una mujer agorafobica que fue tratada con terapia
ecléctica nos ayuda a poner de relieve los pros, contras y peligros del eclecticismo y la
integracion.

Traduccion: Ariadna Villegas Torras

Nota editorial
Este articulo aparecid con el titulo “Different Types of Eclecticism and
Integration: Let’s Be Aware of the Dangers” en Journal of Psychotherapy
Integration, Vol 5, No 1, pp.27-39, 1995. Agradecemos el permiso para su
publicacion.

Referencias bibliograficas.

ARKOWITZ, H. (1989). The role of theory in psychotherapy integration. Journal of Integrative and Eclectic
Psychotherapy, 8, 8-16.

BANDURA, A. (1986). Social foundation of thought and action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall.

BARLOW, D.H. (1988). Anxiety and its disorders. New York: Guilford Press.

BARLOW, D.H. (1993). Implications of clinical research for psychotherapy integration in the treatment of the
anxiety disorders. Journal of Psychotherapy Integration, 3,297-311.

BEITMAN, B.D. (1987). The structure of individual psychotherapy. New York: Guilford.

BEULER, L.E. & CLARKIN, I.F. (1990). Systematic treatment selection: Towardtargeted therapeutic interventions.
New York: Brunner/Mazel.

CARTER, M.M., TURLOVSKY, J. & BARLOW, D.H. (1994). Interpersonal relationships in panic disorder with
agoraphobia: A review of empirical evidence. Clinical Psychology: Science and Practice, 1, 25-34.

CIEN ANOS DESPUES 63



DRYDEN, W. (1987). Theoretically consistent eclectisism: humanizing a computer “addict”. In J.C. Norcross
(Ed.), Casebook of eclectic psychotherapy (pp. 221-237). New York: Brunner/Mazel.

FRANK, J.D. (1982). Therapeutic components shared by all psychotherapies. In J.H. Harvey & M.M. Parks (Eds.),
The Master Lecture Series: Vol 1. Psychotherapy research and behavior change (pp. 73-122). Washington,
DC: American Psychological Association.

FRANKS, C.M. (1984). On conceptual and technical integrity in psychoanalysis and behavior therapy: Two
fundamentally incompatible systems. In H. Arkowitz & S.B. Messer (Eds.), Psychoanalytic therapy:
therapy and behavior therapy: Is integration possible? (pp. 223-247). New York: Plenum Press.

FREUD, S. (1919). Turnings in the ways of psychoanalytic therapy. Collected Papers (Vol. 2) London: Hogarth.

GARFIELD, S.L. (1992). Eclectic psychotherapy: A common factor approach. InJ.C. Norcross & M.R. Goldfried
(Eds.), Handbook of psychotherapy integration (pp. 169-201). New York: Basic Books.

GOLDFRIED, M.R. (Ed.) (1982). Converging themes in psychotherapy. New York: Springer.

LAMBERT, M.J. (1992). Psychotherapy outcome research: implications for integrative and eclectic therapists. In
J.C. Norcross & M.R. Goldfried (Eds.), Handbook of psychotherapy integration (pp. 94-129). New York:
Basic Books.

LAZARUS, A.A. (1967). In support of technical eclecticism. Psychological Reports, 21, 415-416.

LAZARUS, A.A. (1976). Multimodal behavior therapy. New York: Springer.

LAZARUS, A.A. (1989). The practice of multimodal therapy. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press.

LAZARUS, A.A. (1991). A plague on Little Hans and Little Albert. Psychotherapy, 28, 444-447.

LAZARUS, A.A. (1992). Multimodal therapy: Technical eclecticism with minimal integration. In J. C. Norcross
& ML.R. Goldfried (Eds.), Handbook of psychotherapy integration (pp. 231-263). New York: Basic Books.

LAZARUS, A.A.(1993a). Tailoring the therapeutic relationship, or being an authentic chamaleon. Psychotherapy,
30, 404-407.

LAZARUS, A.A. (1993b). Theory, subjectivity and bias: Can there be a future? Psychotherapy, 30, 674-677.

LAZARUS, A.A. & LAZARUS, C.N. (1991). Multimodal Life History Inventory. Champaign, IL: Research Press.

LAZARUS, A.A. & MESSER, S.B. (1991). Does the chaos prevail? An exchange on technical eclecticism and
assimilative integration. Journal of Psychotherapy Integration, 1, 143-158.

LAZARUS,A.A.,BEUTLER, L.E. &NORCROSS, J.C.(1992). The future of technical eclecticism. Psychotherapy,
29, 11-20.

LAZARUS, A.A. & BEUTLER, L.E. (1993). On technical eclecticism. Journal of Counseling & Development, 71,
381-385.

NORCROSS, J.C. & GOLDFRIED, M.R. (Eds.) (1992). Handbook of psychotherapy integration. New York:
Basic Books.

NORCROSS, J.C. &« NEWMAN, C.F. (1992). Psychotherapy integration: Setting the context. In J.C. Norcross &
M.R. Goldfried (Eds.), Handbook of psychoterapy integration (pp. 3-45). New York: Basic Books.

NULAND, S.B. (1994). The pill of the pills. The New York Review of Books, 51, 4-8.

OSGOOD (1953). Method end theory in experimental psychology. London: Oxford University Press.

PAUL, G.L. (1967). Strategy of outcome research in psychotherapy. Journal of Consulting Psychology, 31, 109-
118.

RHOADS, J.M. (1984). Relationship between psychodynamic and behavior therapies. In H. Arkowitz & S.B.
Messer (Eds.), Psychoanalytic therapy and behavior therapy: Is integration possible? (pp. 195-211). New
York: Plenum Press.

SCATURO, D.J. (1994). Integrative psychotherapy for panic disorder and agoraphobia in clinical practice. Journal
of Psychotherapy Integration, 4, 253-272.

SHERVIN, H. & DICKMAN, S. (1980). The psychological unconscious: A necessary assumption for all
psychological theory? American Psychologist, 35, 421-434.

STRUPP, H.H. & HADLEY, S.W. (1979). Specific versus nonspecific factors in psychotherapy. Archives of
General Psychiatry, 36, 1125-1136.

WACHTEL, P.L. (1977). Psychoanalysis and behavior therapy. Toward an integration. New Y ork: Basic Books.

WACHTEL, P.L. (1991). From eclecticism to synthesis: Toward a more seamless psychotherapeutic integration.
Journal of Psychotherapy Integration, 1, 43-54.

WOLPE, J. (1958). Psychotherapy by reciprocal inhibition. Stanford, CA: Standford University Press.

WOLPE, J. (1990). The practice of behavior therapy (4th ed.). New York: Pergamon Press.

64 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N° 24



(Pags. 65-78)

ERIC BERNE Y FRITZ PERLS,
VENTICINCO ANOS DESPUES.

Lluis Casado Esquius.
Diplomado por la .T.A.A.

Ana Gimeno-Bayén Cobos.
Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista.

This article presents a synthesis of Eric Berne and Fritz Perls’s life, the creators of
Transactional Analysis and Gestalt Therapy, and their most important contributions to
Psychology and Psychotherapy. Some of these Transactional Analysis’s contributions
are the possibility to offer a systematic model of theory of personality, with simple and
practical concepts - like the ego states or the life’s script - and the wish of intrapsychic
and interpersonal integration in a therapeutic theory and methodology. Some Fritz
Perls’s important contributions are his holistic, constructivist and systemic conception
of reality, his vision of human being as a psychophysic organism interdependent
environment, the creation of a processual therapy that works with the patient’s mode to
contact with the environment (in the therapeutic session) in order to obtain the
satisfaction of his necessities, and a psychotherapeutic methodology that encourages
the patient to take on the responsibility of his own life.

INTRODUCCION.

Hace veinticinco afios murieron tres autores que han tenido un peso relevante
en la renovacion de la psicologia y la psicoterapia: Eric Berne, el iniciador del
Analisis Transaccional, Fritz Perls, el de la Psicoterapia de la Gestalt, y Abraham
Maslow, uno de los fundadores del movimiento de la Psicologia Humanista e
inspirador de la Psicologia Transpersonal.

Abraham Maslow fue uno de los grandes teoricos de la Psicologia Humanista,
si bien no lleg6 a crear procedimientos psicoterapetiticos concretos. Aqui queremos
recordar, a través de un pequefio esbozo, las figuras y la obra de Perls y Berne, dos
judios rebeldes e intuitivos, que cortaron amarras respecto al psicoanalisis y
emprendieron su propio rumbo. Veinticinco afios después, sus propuestas
psicoterapeuticas siguen vivas y operantes en los cinco continentes y sus respecti-
vos modelos en continua autocritica y crecimiento.
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ERIC BERNE.

En el prefacio de su primer libro Berne decia que su objetivo era hacer
inteligible la dindmica de la mente humana a quienes estdn mds interesados en
entender la naturaleza que en usar palabras grandilocuentes o memorizar defini-
ciones. (1987, p. XVII). Unos aflos mas tarde Berne, en su ultimo prefacio, escribia:
Puestos a elegir entre lo arcano y lo abierto, entre la supercomplicacion y la
simplicidad, me he puesto del lado de la “gente”, blandiendo de vez en cuando una
palabra pomposa como una hamburguesa para distraer a los perros guardianes de
las academias, mientras me introduzco por la puerta del sétano para saludar a mis
amigos (Berne, 1980, p.10).

Entre ambas citas habian transcurrido trece afios, el periodo durante el que
Berne desarrolld su Analisis Transaccional, y reflejan muy bien sus objetivos y
estilo impregnados de esa rebeldia que contagié a muchos de sus discipulos:

Mi padre estudio con Freud; yo estudié con Berne. Mi madre era una
madre estricta, por tanto me transmitio un guion de ser rebelde. El Andlisis
Transaccional de Berne era rebelde. (Karpman, 1995,p.65).

Veinticinco afios después de la muerte de Berne podemos reflexionar sobre esa
rebeldia, su consistencia, sus aciertos y limitaciones, y el legado que nos ha dejado.
A ello dedicaremos los siguientes comentarios.

Apuntes biograficos clave para el desarrollo del Analisis Transaccional

No descubrimos nada nuevo al afirmar que los acontecimientos y vivencias
marcan y condicionan el pensamiento de un autor. Por ello relacionaremos a
continuacion algunos datos de la vida de Berne que, sin duda, debieron resultar
importantes para el desarrollo del Analisis Transaccional.

Eric Lennard Berstein (su verdadero nombre) nacio en 1910 en Montreal
(Canada) en el seno de una familia judia, proveniente de Polonia. Su padre, médico
rural, muri6 cuando Eric contaba nueve afios. Se licencié en Medicina y obtuvo el
doctorado en Cirugia en la Universidad de McGill en 1935.

Se traslado a los Estados Unidos para completar estudios y en 1936 inici6 un
periodo como residente en Psiquiatria en la Clinica Psiquiatrica de Yale. Mas tarde
trabajé como asistente clinico en New York y desde 1943 a 1946 como psiquiatra
del ejército. En 1941 habia iniciado su psicoanalisis con Paul Federn en New York
que continuaria con Erik Erikson en 1947 al trasladarse a California.

A partir de 1950 simultaned el trabajo hospitalario en San Francisco con la
practica privada, y a finales de los cincuenta, y hasta su muerte en 1970, dedicé gran
parte de su tiempo a los seminarios sobre Analisis Transaccional, en los que se
formo la primera generacion de transaccionalistas, a la edicion, desde 1962, del
Transactional Analysis Bulletiny desde 1964 a dirigir la International Transactional
Analysis Association (Cheney, 1971). Asimismo desarrollé una importante obra
escrita: ocho libros y mas de treinta articulos desde 1958 hasta 1970 (Cranmer, 1976).
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La persona

La biografia profesional nos ofrece datos importantes para entender la obra de
Berne, pero aunque sea a través de la distancia del no conocimiento personal
queremos aportar algunas opiniones sobre su personalidad. Para ello recogeremos
algunos testimonios de algunos de sus discipulos:

Era diferente con personas diferentes. Conmigo fue siempre muy ético, y al
mismo tiempo tenia una gran sentido del humor (...). Como oyente, Eric era
magnifico. Como maestro me animo a desarrollar nuevas teorias y técnicas de
Andlisis Transaccional. (James, 1995, p.51).

Mi hipotesis es que jugabas un juego: “Lamentaran haberme golpeado ™. No
lo negaste. Los movimientos consistian en provocar deliberadamente, hasta la
colera, el Nifio Rebelde o el Padre Critico de los otros, para después llevarlos a
reconocer tu espiritu brillante, o quizds tu vulnerabilidad bajo tu mascara, en todo
caso hacerles conscientes de que te habian subestimado. (English, 1982, p.22-23)

Era timido y estaba muy interesado en la tendencia al goce infantil (el Nifio)
de otras personas. Su teoria proviene, sobre todo, de su estado del Yo Nifio intuitivo
(...), sin embargo, estoy convencido de que solo en raras ocasiones recibia caricias
y se divertia, puesto que el objetivo principal de su vida consistia en trabajar y
escribir libros sobre la curacion de la gente. (Steiner, 1991, p.37-38)

En relacion al trabajo dos aspectos destacan sobremanera: su vision de la
psicoterapia y su relacion con el Psicoanalisis:

Como terapeuta, Eric tenia como mdximo objetivo curar, no trabajar simple-
mente para hacer progresos (...). La segunda meta que mds expresaba era curar lo
mds rdpidamente posible. (Cheney, 1971).

Fue una relacion de amor-odio. Venia del Psicoandlisis, pero no completo el
suyo propio porque su analista le dijo que no se casara y él quiso casarse. Por un
lado deseaba que lo aceptaran y por otro era muy critico. (James, 1981,p.11)

La reaccion al rechazo (a ingresar en el San Francisco Psychoanalitic
Insitute) fue devastadora pero catartica, espoledandole a intensificar su antigua
ambicion de anadir algo nuevo al Psicoandlisis. (Cheney, 1971).

Hasta aqui y mediante algunos testimonios hemos dibujado someramente el
perfil de Berne como persona y como psiquiatra. El lector interesado puede
consultar, entre otras biografias, Jorgensen y Jorgensen (1984) y Stewart (1992). Ha
llegado el momento de hablar de su obra.

El Analisis Transaccional veinticinco afios después

El Andlisis Transaccional, como teoria psicoterapeiitica, integra las dindami-
cas intrapsiquicas con las conductas interpersonales de una manera innovadora
yreactiva, enun marco de referencia humanistico-existencial devalores. (Clarkson,
1992,p.1).

Este comentario de Petruska Clarkson contiene los tres aspectos que, a nuestro
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juicio, resultan las aportaciones fundamentales del Analisis Transaccional y que
siguen vigentes en nuestros dias.

En primer lugar la voluntad de sistematizar un cuerpo tedrico constituido por
conceptos claros, practicos e integrados entre si. Este modelo teodrico de la
personalidad y la interaccion humana encuentra sus raices en los trabajos del
neurocirujano Penfield, el Psicoanalisis (principalmente a través de Federn, Weis
y Erikson) y la teoria sistémica. Puede analizarse el proceso seguido por Berne hacia
la configuracion de su teoria a través de los seis articulos sobre la intuicion
publicados entre 1949 y 1962 (vid. Dusay, 1971).

Evidentemente el modelo berniano no ha quedado exento de criticas, quizas
porque como piensa Zalcman (1990,p.11), Berne es, a pesar de todo, mas un clinico
que un tedrico y ello se evidencia en algunas inconsistencias metodoldgicas e
insuficiente fundamentacion experimental (Barrios, 1991). Pero el hecho cierto de
que los topicos transaccionales fundamentales (estados del yo, transacciones,
juegos psicologicos, guion de vida, etc.) deban ser revisados y en parte esta labor
ya se ha hecho, no resta al modelo original el mérito de ofrecer un instrumento atil
e integrado de analisis de la conducta humana, la mayoria de cuyos conceptos no
solo no han sido confrontados posteriormente sino que han sido recuperados y
desarrollados desde otras perspectivas psicoldgicas.

En segundo lugar destacamos la voluntad de integracion de lo intrapsiquico y
lo interpersonal en un cuerpo tedrico y método de intervencion terapéutico Ginicos.
Berne desde su posicion de “psiquiatra social” dio un paso adelante en la lucha
contra el reduccionismo. No pudo, era demasiado pronto para ello, enfrentarse con
la tercera parcela con la que hemos estado fragmentando artificialmente la vida de
las personas, el caracter psicosocial de gran parte de la experiencia humana, pero
incluso en este ambito dejo entreabierta la puerta para el desarrollo del Analisis
Transaccional en este sentido (Casado, 1995).

El tercer aspecto que, en nuestra opinion, es importante destacar de la teoria
berniana es su fundamentacion en una vision humanista del ser humano, que se
plasma en la conocida expresion de Berne de que las personas “nacen OK”, o dicho
con otras palabras, también suyas, son principes o princesas sino los convertimos
en sapos.

El Analisis Transaccional es una teoria claramente integrada en la Psicologia
Humanista (Magrograssi, 1985; Casado, 1987; Clarkson, 1992), por mas que esto
haya sido discutido incluso desde la propia Psicologia Humanista, o quizas para ser
mas exactos desde el movimiento del Potencial Humano. Es posible que ello se deba
a que Berne se decantdé hacia un modelo estructural y centrado en el Adulto,
abandonando el modelo “energético” mas propio de las “nuevas terapias” (Dusay,
1982). En cualquier caso es constatable el papel que jugd el Analisis Transaccional
en el cambio que experimentd la psicoterapia a partir de los afios sesenta: su
contribucion, junto con la de otros de sus contempordneos, como Carl Rogers,
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Abraham Maslow, Fritz Perls y R.D. Laing, ha humanizado la practica de la
psicoterapia y la ha hecho avanzar hacia estar verdaderamente al servicio de la
gente. (Steiner, 1976, p.328)

Como método terapéutico el Analisis Transaccional presenta una diversidad
de técnicas que reflejan los distintos enfoques con los que se ha ido enriqueciendo
el modelo original berniano. En este sentido podemos considerar cuatro etapas, las
tres que destacaba Hostie al afirmar de 1960 a 1970, el Adulto ha sido considerado
como el agente principal de cambio en terapia. De 1970 a 1980, este papel se ha
destinado prioritariamente al Nifio. Desde 1980 una nueva tendencia aparece. El
Padre se ha situado en primer plano (Hostie, 1984), a la que cabria afiadir la de los
afios 90, que como esta sucediendo en otras corrientes psicologicas y
psicoterapéuticas, viene caracterizada por la voluntad integradora, tanto en el
interior de la propia teoria como en relacion a otras teorias (vid. Clarkson, 1992).

En un principio el Analisis Transaccional se practicaba precisamente anali-
zando transacciones, es decir, procesos de comunicacion, en el aqui y ahora. Para
ello los conceptos necesarios eran un modelo (estructural y funcional) de la
personalidad dividida en estados del yo (Padre, Adulto y Nifio), una tipologia de
transacciones entre esos estados, el andlisis de los procesos de reconocimiento
(caricias psicoldgicas) y el analisis de secuencias complejas de comunicacion de
caracter defensivo, manipulador y con un objetivo inconsciente (juegos psicologi-
cos). El objetivo terapéutico era el control Adulto de esos procesos como paso
previo a la “autonomia”. Para el trabajo terapéutico profundo (el guidon de vida)
Berne utilizaba un abordaje psicoanalitico.

Sin abandonar esta forma clasica de intervencion el modelo fue completando-
se, y yaen los afios setenta, principalmente a partir de los trabajos de Robert y Mary
Goulding (1976), aparece unanueva via de intervencion terapéutica, la “redecision”,
que influida por la psicoterapia Gestalt se centra en el estado Nifio para facilitar el
cambio de guién mediante un trabajo regresivo y basicamente emocional.

También en los setenta aparecen algunas reformulaciones de conceptos
basicos que son trascendentes para la practica terapéutica, como la revision de la
teoria de juegos (English, 1971), o el avance que significé para la integracion de la
dinamica intrapsiquica y relacional, tanto cognitiva como emocional, el “sistema
del racket “ (Erskine y Zalcman, 1979).

El arsenal terapéutico se completd con otras técnicas, algunas de ellas
destinadas a reelaborar las normas introyectadas en el estado Padre, como el
“autoparentamiento” (James, 1974), y especialmente el “reparentamiento”, técnica
regresiva desarrollada por Jacqui Schiff (vid. Schiff, 1975) para el tratamiento de
esquizofrénicos. Schiff y un grupo de transaccionalistas afines desarrollaron una
conceptualizacion tedrica novedosa que luego ha sido utilizada para cualquier otro
trastorno y que incluye conceptos como “simbiosis” (relaciones de dependencia ),
“descuento” (procesos cognitivos de desvalorizacion de la realidad), “pasividad”
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(comportamientos asociados a la simbiosis ), etc. Afortunadamente la evolucion del
Analisis Transaccional no se ha detenido y permite disponer en la actualidad de un
abanico amplio de técnicas de intervencion, que ademas son facilmente integrables
con otras provenientes de otras corrientes psicoterapeuticas (terapia Gestalt, técni-
cas corporales, etc.)

Del Analisis Transaccional se ha dicho que era una simplificacion popular del
Psicoanalisis, conductismo camuflado, incluso un simple pasatiempo divertido e
inocuo (sus aplicaciones como herramienta de moda en el campo organizacional
han contribuido a ello). Tras su etapa de teoria de moda y su posterior travesia del
desierto, quizas ha llegado el momento de valorar desapasionadamente el Analisis
Transaccional y constatar su aportacion a la moderna Psicologia y Psicoterapia y
reconocer también, y ello es lo mas importante, el potencial que queda por
desarrollar a partir de la fértil intuicion y capacidad de observacion clinica de Berne.

FRITZ PERLS.

Persona y personaje.

Nacido en 1893 en un ghetto judio de las afueras de Berlin, hijo pequefio de
un tratante de vinos nada ejemplar que lo despreciaba y una madre sensible que lo
protegia, fue un “nifio salvaje”, como lo describe su hermana Grete (Gaines, 1979),
con todas sus consecuencias y hasta el final de sus dias. Durante la adolescencia, su
devocion por hacer teatro (que tampoco le abandonard) le lleva a conocer a Max
Reinhardt, a la sazon director del Deutsches Theater, y a aprender de €l la
implicacion total del actor en su papel. Cursa la carrera de Medicina, trabaja como
médicoenelejéreito desde 1916, vive experiencias de guerra sumamente traumaticas,
y posteriormente empieza a ejercer como neuropsiquiatra: primero en Berlin donde
se movera en el ambiente de los artistas e intelectuales de la Bauhaus y luego en
Frankfurt, donde trabaja como asistente de Kurt Goldstein -a partir de los presu-
puestos de la Psicologia de la Gestalt- con lesionados cerebrales que tienen
perturbada la percepcion. Decide trabajar desde el psicoanalisis y para ello acude
a la cuna del mismo: Viena. En 1929, contraera matrimonio con Lore (después
Laura) Possner, que fundara, con Perls, la Psicoterapia de la Gestalt. Emprende un
cuarto psicoanalisis con Wilhem Reich (el primero lo inici6é con Karen Horney) del
que aprendera a utilizar los ojos en la psicoterapia y centrarla en lo que estan viendo
en el presente. En 1933 huye de Alemania ante la persecucion de Hitler y
fuertemente atraido por el holismo que Jan Smuts, a la sazon ministro de Justicia en
Sudafrica, va a aposentarse en ese pais, donde funda -con su mujer, Laura- el
Instituto Sudafricano de Psicoanalisis. En 1936 acude al Congreso Internacional de
Psicoanalisis en Praga, para presentar una comunicacion sobre las resistencias
orales. La gélida acogida, tanto humana como intelectual, de Freud y los psicoana-
listas sera tan traumatica que dejara secuelas imborrables. En 1942 publica Ego,
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Hunger & Agression, elaborado junto con Laura. Esta obra contiene ya los
ingredientes que, desarrollados una década después, lo distancian del psicoanalisis
y sientan las bases de la Psicoterapia de la Gestalt.

En 1946, ya con 53 afios, es desmovilizado y emigra a Nueva York, dejando
atras su vida burguesa. Ayudado por Erich Fromm y Karen Horney, entre otros,
rehace su situacion y su entorno entre la gente del Living Theater y ambientes poco
dados a convencionalismos. En 1946 se le rechaza como miembro del Instituto de
Psicoanalisis. Pone en marcha el “Grupo de los 7” como seminario de estudio y
luego de formacion profesional en el que figuran, junto con Laura Perls, Isadore
Fromm, Elliott Shapiro, Paul Weisz, Jim Simkin y Ralph Hefferline. En 1951 a los
58 afios, y -como sefiala Ginger (1987) tras 23 de carrera psicoanalitica- publica,
junto con Hefferline y Goodman, su libro Gestalt Therapy, que marca oficialmente
el nacimiento de la Psicoterapia de la Gestalt. La obra pasa sin demasiada
repercusion y Perls explora la Consciencia Sensorial, la Dianética, el Zen, la
Consciencia Sensorial, y recoge e integra los aspectos que le parecen mas interesan-
tes, mientras que sus compafieros de investigacion se alarman y le llaman a
recuperar los caminos de la ortodoxia gestaltica. Perls, enfermo y deprimido,
marcha de Nueva York como un hombre acabado y, tras sus aventuras con Marty
Fromm, con L.S.D., con los varios traslados a casas de amigos, con un monasterio
zen japonés y con una impactante convivencia en una colonia de beatniks en Israel,
no encontrara un lugar donde dejar reposar un cuerpo viejo y cansado, hasta que,
ya con 71 aflos, se instala en el Instituto Esalen de California.

Alli viene el triunfo que no habia encontrado. Se convierte en un maestro
fascinante al que acuden centenares de personas para escucharle o participar en sus
grupos de psicoterapia. En 1968 aparece su foto en la portada del Life, se dan
noticias suyas en las principales revistas norteamericanas y es proclamado “el Rey
de los hippies”. Sus sesiones grupales son filmadas en video y transcritas y
publicadas en 1969 con elnombre de Gestalt Therapy Verbatim. Sorprendentemente,
por dos afios consecutivos (los ultimos dos afios de vida), es invitado a la reunion
anual de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en Boston, para exponer su
modelo psicoterapéutico. Tras seis afios de gloria en Esalen, marcha a fundar su
propia comunidad, la Gestalt-Kibboutz, en Canada, junto al lago Cowichan. Como
apunta Marie Petit (1980), alli no es necesario competir y todos obedecen la
prohibicion implicita de rivalizar con €l. Perls vive alli una vida apacible, durante
un afio. En 1970, en el transcurso de uno de sus viajes, muere en Chicago. Paul
Goodman, uno de los “ortodoxos” se encargara en la oracion finebre encomendada
a €l por Laura Perls, de despreciar la categoria intelectual de Fritz Perls.

Si es dificil resumir una vida tan compleja, mas dificil es resumir como era
Fritz Perls. Se pueden recoger sobre él los calificativos mas variados: oportunista,
seductor, fascinante, despectivo, atractivo, grosero, gigante, odioso, profético,
encantador, celoso, sensible, paciente, irascible, egocéntrico, sociable, feliz, para-
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noico, héroe, bastardo, exhibicionista, introvertido, generoso, avaro, genial, satiro,
tierno, narcisista, guru, marginal, irresponsable, imprevisible, provocativo, mara-
villoso, picaresco, o asocial son algunos de los que podemos encontrar mas
repetidos en las referencias bibliograficas (Stevens 1970, Baumgardner 1975,
Shepard 1975, Gaines 1979, Petit 1980, Ambrosi 1984, Ginger 1987, Clarkson y
Mackewn 1993) y en su autobiografia (Perls, F., 1969b). Incluso en lo referente a
su apariencia fisica hay desacuerdo. Como muestra, podemos tomar las diferentes
descripciones sobre algo tan objetivo como la altura de Perls en un momento dado
de su vida, tal como las recoge Gaines -Leo Zeff, Rollo May, Virginia Satir- y que
lo explica muy bien alli Barry Stevens cuando sefiala que E/ podia cambiar su
apariencia. A veces se inflaba y era enorme, y otras veces mds bien pequerio. He
visto a Fritz con el aspecto de un hombre cansado, delgado, encorvado y viejo, con
ojos azules llorosos, y también lo he visto robusto, fuertey vigoroso, con ojos negros
como el carbon y despidiendo fuego. (Gaines, 1979, p. 13)

Lo que si parece deducirse es que Fritz Perls impresionaba, no dejaba
indiferentes a quienes le conocieron. Patricia Baumgardner (1975), en lanota inicial
de su libro Legacy from Fritz, habla de la vivacidad de su presencia cuando afirma
que Fritz vivio en el presente y que algunos fragmentos los escribe como si viera y
oyera a Fritz en el momento. Por otro lado, resulta curioso que la gran mayoria de
libros sobre Psicoterapia de la Gestalt no puedan sustraerse a la tentacion de narrar
la viday describir al personaje Fritz Perls -cosa que no ocurre en las obras que tratan
la exposicion de otros modelos psicoterapeuticos- como si su modelo estuviera mas
vinculado con su persona que otros tipos de psicoterapias con los iniciadores que
las originaron. Acaso porque necesitan recordar que en psicoterapia no hay dogmas
y la vida de Perls fue la demostracion palpable de ese principio. Anna Halprin lo
explica diciendo: Fritz era esencialmente muy judio, y esto lo demostraba en todas
sus actitudes. Me identifico fuertemente con él en ese aspecto. Era el tipo de persona
que nunca se iba a inclinar frente a una imagen dorada porque nunca acepto un
dogma, y creo que eso es lo que mds me gusto de trabajar con él. Creo que Fritz se
habria retorcido si yo hubiera usado la palabra moralidad, pero habia una. Para
mi, el mismo hecho de que no haya dogma es la moralidad. (Gaines, 1979, p. 268)

A nuestro juicio, si algo hay permanente en Fritz es, precisamente, el cambio,
y esa cualidad niega la posibilidad de ser apresado en una definicion estable. Tan
solo parecen haber permanecido constantes su curiosidad, su descaro y esa
coherencia entre la experiencia interna y la actuacion externa que le habia ensefiado
Max Reinhardt y que nosotros llamamos transparencia.

Frizt Perls: su contribuciones a la teoria de la psicologia y de la psicoterapia.

Una de las grandes contribuciones teoricas de Fritz Perls es la percepcion de
la realidad como organizada en conjuntos significativos e interdependientes, en
globalidades estructuradas, en gestalten o, dicho con otro lenguaje, en forma
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sistémica, en las cuales cada uno de los elementos se explica desde la relacion que
guarda con el resto de los elementos de ese conjunto. Y esa percepcion es, de alguna
forma, percepcion virtual, puesto que la realidad nos ofrece una arsenal de
elementos (fondo) de entre los cuales el individuo entresacara algunos (figura) para
relacionarlos entre si y construir un significado a partir de la figura disefiada. En otro
momento, puede afiadir, quitar o sustituir alguno o todos los elementos o mirarlos
desde otro angulo y construir asi un significado diferente. La realidad, asi, es
ambigua, plurisignificativa, abierta y disponible para el libre juego de la construc-
cion de sentidos personales, en la que no valen las interpretaciones dogmaticas del
experto exterior y que solo tiene como limite una regla: la honestidad de no negar
lo evidente, de darse cuenta de lo obvio.

En armonia con esa concepcion, el tratamiento de los simbolos personales se
aparta de la nomotética psicoanalitica para pasar al campo de lo idiosincratico,
donde el simbolo adquiere su verdadero sentido subjetivo y experiencial. Sus
propuestas para el trabajo con suefios (Perls, 1969a) muestran la fecundidad
terapéutica de ese enfoque. Otra de sus grandes contribuciones es la apuesta por la
unidad psicofisica del ser humano, por su concepcion del mismo como organismo
unificado donde se dan diferentes niveles de actividad, desarrollandose la mental
en un nivel energético inferior a la fisica. Asi: Esta concepcion de la vida humana
vy de la conducta que se considera compuesta de niveles de actividad, barre de una
vez por todas el paralelismo psico-fisico, perturbador e insatisfactorio con que la
psicologia se ha enfrentado desde su nacimiento. Nos permite ver el lado mental y
fisico del comportamiento humano, no como dos entidades independientes que
podrian existir aparte de los seres humanos o de unoy otro, conclusion por lo demds
inevitable y logica de las psicologias mds antiguas, sino que contempla al ser
humano como un todo, y examina su comportamiento tal cual se manifiesta en el
nivel aparente de la actividad fisica y en el inaparente de la actividad mental. Una
vez reconocido que los pensamientos y las acciones son hechas del mismo material,
podemos traducirlos y transponerlos de un nivel a otro. (F. Perls 1973, p.28)

Afirmacion que tendra unas importantes aplicaciones psicoterapeuticas, en
orden a la exploracion (mediante la transposicion a la actividad fisica del nivel
psicoldgico), de la propia realidad implicada en el presente y no asequible a la
conciencia en un momento dado.

Por otra parte, Perls subraya como el ser humano, en tanto que organismo
unificado, es interdependiente con el ambiente. La psicoterapia, por tanto, no se
reduce a “introterapia” sino que convierte en foco de atencion el contacto del
paciente con el exterior, contacto que -por otro lado- puede observar directamente
el psicoterapeuta mediante la constatacion del estilo de vinculacion que utiliza el
paciente en la sesion. En ésta el terapeuta no se limita a aplicar unas técnicas “sino
que se aplica él mismo a las situaciones, echando mano de todos los conocimientos,
las habilidades y las experiencias vitales que haya asimilado y de todo lo que caiga
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dentro del campo de su conciencia en un momento dado” (L. Perls, 1977), y, como
sefialan E. y M. Polster (1973) el terapeuta es su propio instrumento.

Fritz Perls: contribuciones a la practica de la psicoterapia.

Fritz Perls convirtio la terapia en el arte de aprender del presente y de la
evidencia, de hacer explicito lo implicito. Dejando de lado interpretaciones desde
un terapeuta que sabe la respuesta, se especializo en “constatar” lo que veia y lo que
oia. Negaba el inconsciente porque no necesitd de él para hacer una psicoterapia
eficaz. Le bastaba atender a lo que ocurria alli, en este momento. Es expresiva, al
respecto la anécdota en la que el psicélogo jefe de Israel, que habia acudido a uno
de sus talleres para observar como trabajaba, y tras ver como lo hacia le pregunto:
“cSabes por qué eres un gran terapeuta? 'Y Perls le contestd: “Porque tengo ojos
v tengo oidos y no tengo miedo” (Gaines 1979, p. 113). Uno de sus principales
colaboradores, Abraham Levitsky, describe como una de las primeras frases que
Perls le dirigi6 cuando le conocid, fue: “Tu pareces tener una neurosis de
interpretacion”. Levistky reflexiona: “Estaba tan acostumbrado a confiar en mis
interpretaciones en mi trabajo, que me daba miedo confiar en lo que estaba
observando” (Gaines 1979, p. 201).

Laura Perls, auténtica co-fundadora, junto con Fritz Perls (Clarkson y Mackewn,
1993) de la Psicoterapia de la Gestalt, resume lo que fue la evolucion de la
psicoterapia psicoanalitica a la psicoterapia gestaltica: En Ego, Hambre y Agresion,
cambiamos nuestro enfoque, pasamos del enfoque historico-arqueoldgico de
Freud al enfoque existencial-experiencial, de la psicologia poco sistemdtica de la
asociacion a un enfoque holistico, de un enfoque puramente verbal al organismico,
de la interpretacion a la conciencia directa actual, de la transferencia al contacto
real, del concepto del Ego, como una sustancia con limites, al concepto del Ego
como el fenomeno mismo del limite, el concepto de que el Ego es la funcion del
contacto, de la identificacion y de la alienacion. (L. Perls, 1977)

Su actitud antitransferencial era un exponente de su negativa a tomar el poder.
Frente al psicoanalisis, propugnaba una relacion del psicoterapeuta como persona
total y reducia a la mayor simplicidad el papel del psicoterapeuta: apoyar las
manifestaciones genuinas del paciente y frustrar las manifestaciones neur6ticas.
Como sefiala Shepard: estimulo a la gente a encontrar la respuesta dentro de si
misma. Hoy existen freudianos, pero no hay perlsianos. Personalidad muy vivida,
aborrecio el culto a la personalidad. Si se le hacian demasiadas preguntas,
proponia a su interlocutor que escribiera un didlogo con su propio “Fritz”. Y
ademds recomendaba cuidarse de los que curan, con inclusion de él mismo.
“Cuidado con los que ayudan. Son impostores que prometen algo en cambio de
nada. Lo miman aunoy lo mantienen asi, dependiente e inmaduro”. (Shepard 1975,
pp. 172-173).

Por ello Perls creé multiples técnicas (“juegos” en su terminologia) en los que
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el paciente tiene la clave de su propia integracion, mientras el terapeuta se limita a
conducir el proceso de proyeccion y reapropiacion. El mas conocido es sin duda el
de la silla caliente y la silla vacia. Mas alla de los abusos que ha sufrido esta técnica
y de la simplificacion reduccionista que identifica a la terapia gestalt con ella, su
eficacia ha quedado demostrada a lo largo de cientos y miles de sesiones, cuando
se ha aplicado con tino, como Perls hizo (L. Perls 1977), y como lo muestran las
investigaciones de Greenberg (1979), Greenberg y Rice (1981), Greenberg y
Dompierre (1981a, 1981b) y Greenberg y Webster (1982). Otros juegos (A.
Levistky, y F. Perls, 1070), entre los que cabe destacar el continuum de conciencia,
ademas de eficaces, han sido valiosa fuente de inspiracion para una enorme variedad
de experimentos que los gestaltistas han desarrollado, sobre todo, para estimular la
creatividad terapéutica a la hora de crear, en la inmediatez de la sesion, instrumentos
que evidencien la posibilidad de construir un nuevo significado de la experiencia.

Acasouno de los rasgos mas chocantes y fecundos de su estilo psicoterapéutico
consiste en su negativa a ayudar al paciente, planteada en forma clara y taxativa.
Junto aello, destaca también la utilizacion de una metodologia mayeutica (Ambrosi,
1984) en la que estimula al paciente con preguntas (F. Perls, 1973) para conducirle
a asumir su propia responsabilidad. No se trata -siguiendo el simil del pescador y
el mendigo- de darle a éste un pez, cosa en la que buena parte de los modelos
psicoterapeuticos estan de acuerdo. Pero aqui lo novedoso es que Perls también se
nego a darle una cafia. Simplemente, ante su demanda de comida, le preguntaba:

Fritz: Observa que llevas en tu mano izquierda.

Paciente: Mmm... un pez.

Fritz: Ahora observa lo que sostienes en tu mano derecha.
Paciente:Una cana de pescar.

Fritz: Pues basta de gimoteos y de intentar engatusarme porque, desde
luego, no pienso darte ni mi pez ni mi caria.

Acaso uno de los hallazgos mas importantes de Perls es la creacion de una
terapia de proceso, en que la atencion no se centra en el qué o el porqué de lo que
el paciente hace, dice o experimenta, sino como lo hace, dice o experimenta,
centrandose en enfocar el ciclo de la satisfaccion de necesidades en el presente (el
famoso aquiy ahora)y las autointerrupciones del mismo. Esta modalidad facilitara,
por un lado, que el psicoterapeuta no proyecte sus propios contenidos con los del
paciente o cliente y por otro crear un substrato coherente que puede integrar una gran
cantidad de técnicas concretas (“trucos”, como las llamaba Perls) e incluso estrategias
procedentes de modelos variados, sin confundirse con ninguna de ellas. Perls
mismo fue integrador, acogid todo lo que aprendia y consideraba util, incluyéndolo
en su bagaje terapéutico con naturalidad y precision. La aplicacion del descubri-
miento que Zeigarnik habia realizado sobre lanecesidad de completar la Geszalt que
se esta actuando al campo de la psicoterapia sera otra de sus aportaciones basicas.

Por supuesto, no han faltado las criticas sobre el modelo psicoterapéutico que
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Fritz Perls cred (conjuntamente con Laura Perls). La Psicoterapia Gestalt, tal y
como la concibio Perls, ciertamente adolece de carencias (el descuido del papel de
la historia, la falta de sistematizacion en los escritos de Perls, la omision del papel
de la voluntad, la decision o los valores, etc.) como cualquier modelo terapéutico
y, ofrece respuestas propias de un momento historico concreto (lo cual no es poco,
por cierto). Pero hay que decir que las criticas, no son tanto hacia el modelo
gestaltico en si cuanto hacia aspectos colaterales. Uno de éstos aspectos colaterales
criticados es lo que se refiere a Perls-persona. Este, por su parte, a diferencia de otras
personalidades del mundo de la psicologia y la psicoterapia con aspectos tan
criticables como los suyos (Clarkson y Mackewn, 1993) y como sefiala Shepard
(1975), no se tomd nunca la molestia de ocultar sus defectos. El otro aspecto
colateral frecuentemente criticado es la mala practica de la psicoterapia gestaltica
por parte de seguidores que tomaron en serio algunas declaraciones humoristicas de
Perls a propdsito de su modelo o que deslumbrados por €l, lo imitaron con mala
fortuna y poca brillantez, atrapandose en mensajes de doble vinculo (el dogma de
que no ha de haber dogma, el mandato de rebelarse o la obligacion de la
espontaneidad, entre otras). Como dice Abraham Levistky: Supongo que todo gran
personaje deja su marca bajo muchas formas sobre quienes lo siguen, dejando lo
bueno como lo malo. Y algunos de los aspectos menos interesantes de Fritz han
quedado en muchos terapeutas de la Gestalt. (Shepard, 1975).

Dejando de lado esos aspectos, y centrandonos en la repercusion de la obra de
Fritz Perls, baste decir que entre los afios 1969 y 1989, tal como sefiala Castanedo
(1983 y 1990) se han realizado en Estados Unidos mas de cien tesis doctorales sobre
la Psicoterapia de la Gestalt, que entre 1972 y 1976 se abrieron so6lo en Estados
Unidos mas de 37 Institutos de formacion, que su caracter integrador y holista le ha
permitido integrarse con naturalidad con el Analisis Transaccional, el Psicodrama,
la Bioenergética, la Programacion Neurolingiiistica, la Consciencia Corporal, la
Arte-terapia, el Masaje Sensitivo, la Psicologia Transpersonal, o el teatro, entre
otros campos. Y que, mas alla de las cifras, ha aportado un cambio en el estilo de
la practica de la psicoterapia en miles de psicoterapeutas de todo el mundo.

CONCLUSION.

Tras veinticinco afios de vigencia los modelos de Eric Berne y Fritz Perls han
recibido sus criticas, aprendido de ellas, crecido en su rigor tedrico y desarrollado
un impresionante caudal de creatividad a la hora de aportar técnicas terapéuticas
concretas y efectivas. Por otra parte, ambos modelos -surgidos de dos fuertes
personalidades que no llegaron a conocerse y entre las que se podia prever una cierta
rivalidad (explicita en el caso de Perls)- han crecido con actitud y capacidad
integradora, tanto en general como entre si, de modo que se puede hablar de una
aplicacion fusionada-tedrica y practicamente -en un buen nimero de psicoterapeutas
de todo el mundo.
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En este articulo se presenta una sintesis de Eric Berne y Fritz Perls, creadores del
Andlisis Transaccional y de la Terapia Gestalt, respectivamente, asi como de sus
aportaciones mds importantes a la Psicologia y a la Psicoterapia. Algunas de las
aportaciones del Andlisis Transaccional son la posibilidad de ofrecer un modelo
sistemditico de la teoria de la personalidad a través de conceptos sencillos y prdcticos,
como los estados del ego o los guiones de vida y la voluntad de integrar tedrica y
metodologicamente los aspectos intrapsiquicos e interpersonales.Por su parte, las
aportaciones mas importantes de Perls son su concepcion holistica, constructivista y
sistémica de la realidad, su vision del ser humano como un organismo psicofisico
interdependiente con el ambiente, la creacion de una terapia procesual que trabaja con
el modo cémo el paciente contacta con el ambiente en la sesion terapéutica a fin de
obtener la satisfaccion de sus necesidades, y una metodologia psicoterapéutica que
anima al paciente a responsabilizarse de su propia vida.
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ENTREVISTA A HAROLD GOOLISHIAN.

Dora Fried Schnitman y Saul I. Fuks

I. CONVERSACIONES TERAPEUTICAS

¢ Cudl ha sido su trayectoria en la terapia familiar, y como ve los cambios en
este campo?

Durante las dos ultimas décadas, nuestra vision, en el Galveston Family
Institute, ha realizado un significativo corrimiento desde las teorias en ciencias
sociales que habitualmente se encuentran en la base de nuestras concepciones
psicoterapéuticas.

La gran mayoria de las psicoterapias (individuales, matrimoniales, grupales o
familiares) estan basadas en aquellos paradigmas sociologicos y cientificos que
consideran a larealidad como algo empiricamente objetivo y cognoscible. Concep-
tos tales como: estabilidad, homeostasis, ausencia de cambio, etc. y la mayor parte
de las teorias acerca de la patologia y el tratamiento, reflejan esta epistemologia de
observador independiente. Nosotros creemos que esta tendencia empirica y
epistemoldgica es la base de las implicaciones normativas que caracterizan a la
mayoria de las teorias fundamentales de terapia. Este también parece ser el caso en
la terapia familiar.

Las perspectivas mas recientes en las terapias sistémicas, han intentado
desarrollar un marco conceptual alternativo que evite este empirismo; y en este
intento han desplazado las ideas de la terapia familiar hacia una teoria con mayor
orientacion cibernética de segundo orden que muestra particular atencion a los
procesos de construccion de las observaciones.

Sin embargo, en mi desarrollo particular, puedo reconocer la sensacion que
tenia de que la forma de entender la terapia parecia obstaculizar la aparicién de una
vision acerca de los pacientes, que les fuera util. Pero no tenia una idea clara acerca
de qué estaba equivocado; probablemente esto me llevd a explorar maneras mas
satisfactorias de entender mi trabajo a lo largo de mi trayectoria profesional. Creo
que esto un determinante en mi desvio de la terapia individual hacia lo que
llamabamos terapia familiar en la década de los 50 y siempre se mantuvo como
inquietud a través de todos mis cambios posteriores.

Con Anderson, hemos llegado actualmente a la conclusion de que el paradig-
ma cibernético, tal como se constituyd en la practica terapéutica, también tiene
limitaciones. Desde nuestra perspectiva, estas limitaciones estan ligadas, principal-
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mente, a la metafora mecanica que subyace en la teoria cibernética de la retroali-
mentacion.

También estamos observando la limitada utilidad de los modelos cognitivos
que definen a los humanos como simples maquinas que procesan informacion en
contraposicion a la vision de fenomenos que generan informacién. El hecho de
haber trabajado con pacientes dificiles en condiciones complejas, creo que fue
importante para mantener abierto y flexible nuestro pensamiento. A lo largo de este
tiempo hemos intentado mejorar nuestra compresion de la narrativa y del lenguaje
del paciente y, al mismo tiempo, mejorar nuestra capacidad operativa.

Nuestras teorias sobre la terapia se estan dirigiendo hacia una posicion mas
hermenéutica e interpretativa. Este es un enfoque que enfatiza los “significados”,
tales como son creados y experienciados por individuos que participan de un
dialogo.

A partir de esta nueva base teorica, hemos desarrollado ideas que modificaron
nuestra comprension de la terapia, dirigiendo nuestra atencidén a los sistemas
cambiantes que solo existen en las vaguedades del lenguaje y la conversacion. Esto
nos ha conducido a una vision de la terapia y los problemas humanos que ya no
requiere de los dominios epistemoldgicos de la biologia y la estructura social y, que
en cambio, se apoya en los dominios de la narrativa y la semantica.

Hablar y dialogar

Usted ha propuesto una vision de la terapia que seiiala a la conversacion
como campo privilegiado en el que surgen y se modifican significaciones.
¢ Considerar la importancia de la conversacion dentro del contexto terapéutico,
hace surgir el interrogante acerca de cudles son los pardmetros que permiten
distinguir conversaciones, en el sentido usual del término, de las consideradas
terapéuticas?

Toda conversacion tiene parametros que son establecidos por su propdsito y
que a su vez la circunscriben. Podemos decir que el proposito subyacente de toda
conversacion es intercambiar y crear significados.

A diferencia de otras, la conversacion terapéutica, esta mas centrada en el
intercambio de significaciones; una conversacion comun, por ejemplo en la que uno
invita a alguien a cenar, tiene parametros distintos de una conversacion donde la
invitacion es a tener una cita, o de otra centrada en el intercambio de informacion.

Entonces, la conversacion terapéutica tiene parametros que estan dados por lo
que la gente presenta como problema a resolver en el curso de la terapia.

Cada uno de los participantes en una consulta tiene diferentes pardmetros que
generan contextos distintos; en la conversacion terapéutica el terapeuta posibilita
que todos estos parametros sean considerados relevantes. Este tipo de conversacion
esta guiada por la significacion, que es relevante para el problema que trae a la gente
a la consulta .
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En el proceso terapéutico, el terapeuta sostiene multiples dialogos que disefian
conversaciones diferentes, y que define a la conversacion terapéutica va cambiando
con las modificaciones producidas en la descripcion del problema. Esta perspectiva
nos oriento a enfatizar el propdsito de la conversacion, mas que el contexto de la
misma.

El interrogante que plantea esta vision es jdonde radica, entonces, la
efectividad de una conversacion terapéutica? ; Como se distingue, en términos de
efectividad terapéutica, una conversacion con un terapeuta de una conversacion
con una amiga?

Es necesario distinguir entre hablar y estar en una conversacion. Estar en una
conversacion es siempre mantener intercambios dialdgicos, es en esta participacion
dialdgica done se crean nuevos significados. Partiendo de esta distincion, la terapia
puede ser descrita como una conversacion focalizada en significaciones, o sea que
la conversacion, en terapia, tiene que ser necesariamente dialogica.

Es posible hablar de manera tal que no se esté en una conversacion; en este
hablar, en el que no hay dialogo, no existe necesariamente generacion de significa-
dos, sino que puede ser monologico.

Cuando nos referimos a conversaciones, estamos hablando siempre de inter-
cambios. En la situacion de un vecino que le dice a otro: “que hermoso dia es hoy”,
y el otro le contesta: “Si, hoy esta hermoso, pero ayer llovié mucho”, no existe
intercambio de significaciones, no se ha agregado nada nuevo.

Dialogos

Usted usa muy frecuentemente la palabra didlogo, ;ja qué se refiere?

Para nosotros significa hablar con, en vez de hablar a, nos referimos a un
entrecruzamiento de ideas, en el cual ninguna idea es mas importante que otra. Es
un proceso generador de significado en el que el paciente y el terapeuta estan “ahi
dentro” creando significado juntos, mientras “se descifran mutuamente” y buscan
una compresion del problema. El papel del terapeuta es generar las condiciones para
que semejante proceso pueda tener lugar; esto implica que el terapeuta corre tanto
el riesgo de cambiar como el paciente. El didlogo, entonces, siempre implica un
esfuerzo concertado de los participantes de involucrarse en un proceso de compren-
sion mutua. Esto también incluye un acuerdo de mutualidad en la comprension de
la generacion de significaciones.

El propésito de la terapia

¢ Cudl seria, entonces, el propdosito del didlogo terapéutico?

Una de las caracteristicas de la terapia es que existe un intento concertado por
involucrarse en un proceso de dialogo, o sea de mutua comprension. Para eso tiene
que existir mutualidad, es decir, tiene que haber una intencion compartida de estar
enun didlogo de comprension y generacion de nuevas significaciones. Un proposito

CIEN ANOS DESPUES 81



de la terapia es, entonces, generar comprension mutua alrededor del foco de la
misma y, en terapia, el foco es el problema del que se esta hablando.

Este tipo de conversacion es diferente de una conversacion retorica donde lo
que se hace, se intenta hacer, es cambiar el significado de lo que el otro dice para
los propositos que uno tiene. También es diferente de una conversacion pedagdgica
donde el proposito es conducir a alguien hacia una verdad que se conoce de
antemano. esto no quiere decir que todas las conversaciones caigan dentro de estas
categorias, pero estos pueden verse como dos ejemplos claros.

Sin embargo también es posible imaginar una conversacion (un didlogo
interno o con otra persona) en que exista mutuo interés en la comprension y en
el cual la conversacion se halle focalizada en un problema: ;esto implicaria la
posibilidad de que se genere una ayuda similar a la terapéutica? ; El inico cambio
posible es el cambio en el didlogo terapéutico o usted acepta también la posibili-
dad de que haya cambios en contextos no terapéuticos y en qué medida?

La gente siempre esta cambiando y el cambio se produce como un resultado
del dialogo, no creo que la gente cambie mas frecuentemente en la terapia.

En psicologia, hemos tenido tendencia a pensar que una vez que la perso-
nalidad se constituye, esta configuracion permanece. Esta es una concepcion del
desarrollo donde la persona evoluciona por un tiempo, hasta que es lo que es, y
después permanece inmutable. En una perspectiva basada en la narrativa, no existe
un self con esas caracteristicas de evolucion cerrada; el modelo es un self que esta
cambiando, y ese cambio es siempre el resultado de intercambios dialdgicos.

Podriamos decir que el self es el resultado de las historias en primera persona
que siempre nos estamos contando a nosotros mismos, que les contamos a otros y
que, a su vez, los otros nos cuentan a nosotros y se cuentan a si mismos.

El dialogo, entonces, siempre involucra un intercambio interno (didlogo
interno) tanto como un intercambio externo (dialogo con otros). Yo no creo que esto
sea algo que sdlo se dé en el proceso de la terapia; a veces, la vida puede ser mas
efectiva que la terapia.

II. ELEMENTOS DE UNA CONVERSACION TERAPEUTICA

¢ Cudles serian, entonces, los pardametros de una conversacion terapéutica?

Podriamos enumerarlos asi:

- El terapeuta mantiene a la exploracién-indagacion dentro de los parametros
del (de los) problema(s) tal como lo(s) describe el(los) paciente(s).

- El terapeuta considera simultdneamente multiples ideas contradictorias.

- El terapeuta elige usar un lenguaje cooperativo y no un lenguaje no-
cooperativo

- El terapeuta aprende, entiende y conversa en el lenguaje del paciente.

- El terapeuta es un receptor respetuoso y jamas comprende con demasiada
prisa.
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- El terapeuta hace preguntas, cuyas respuestas requieren nuevas preguntas.

- El terapeuta se hace responsable de la creacion de un contexto de conversa-
cion que da lugar a una colaboracidn mutua en los procesos de definicion y la
disolucién del problema.

- El terapeuta mantiene una conversacion dialdgica consigo mismo.

Conversaciones acerca de acuerdos y desacuerdos

Un aspecto que usted ha seiialado en sus trabajos es que en su vision de la
terapia, el sentido de ésta es ampliar las conversaciones lo suficiente como para
que se pueda hablar de las diferencias. ;Es suficiente ampliar la conversacion
para que este proceso permita incluir las diferencias?

En general yo dirfa que si. Sin embrago, hay situaciones de crisis tan
perturbadoras como para posibilitar que el terapeuta imponga condiciones, pero
€so, en mi concepcion, no es terapia. Por ejemplo un borracho, manejando y
amenazando la vida de la gente, necesita ser detenido; cuando lo paramos lo
hacemos para nuestro beneficio, no para el de €l. Esa es una accion perfectamente
valida desde el punto de vista humano, pero no es terapia.

¢ Cudles son las caracteristicas que configuran un contexto terapéutico?

Podriamos realizar una puntuacion de caracteristicas, por ejemplo:

- El terapeuta y su contexto son parte de la terapia tanto como el paciente y su
contexto.

- El sistema terapéutico y el proceso terapéutico son una estructura y un
esfuerzo calaborativos y no jerarquicos.

- La terapia es un proceso interactivo y circular en el que las realidades, las
habilidades y la experiencia, tanto del paciente como del terapeuta, son respetadas
reconocidas y utilizadas.

- El paciente y el terapeuta participan de igual modo en la creacion de la
realidad terapéutica (el diagndstico y la cura).

- El terapeuta respeta y se apoya en la capacidad que presenta el sistema-
paciente para iniciar acciones competentes para si mismo, para poder lograr la
autocreacion de soluciones alternativas a su propio dilema.

- Elrol del terapeuta consiste en dar lugar a un contexto o a un espacio para el
cambio, en vez de especificar un cambio en términos de cambios de conducta,
patrones interaccionales o comportamientos familiares disfuncionales, objetiva-
mente percibidos.

- El terapeuta es un experto en la creacion y facilitacion de una conversacion
que dé lugar a que emerjan nuevos aspectos del sistema de significaciones del
paciente. Esto promueve, ademas cambios en los puntos de vista y en los compor-
tamientos.

- El cambio en una parte de un sistema puede afectar la posibilidad de cambios
en otras. El cambio es la expansion, movimiento o la flexibilizacion de ideas (de
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comportamiento) a través de la narrativa.

JQue concepcion tiene usted, entonces, acerca del cambio terapéutico?
cComo opera la ampliacion las conversaciones para que incluyan las diferen-
cias? ;Como esto genera los cambios en las personas?

Pensamos que en el didlogo se van modificando las significaciones y es asi
como se van generando alternativas.

JPor el solo hecho de dialogar?

Es una pregunta interesante porque, de alguna manera, interroga acerca del
poder del lenguaje para generar cambios. Cuando hablamos de dialogar nos
referimos al intercambio interactivo de concepciones en una conversacion entre
personas. En el lenguaje siempre existe la posibilidad de un cambio porque no hay
una relacion fija y unica entre el significado y el significante.

¢Cudl es la relacion que usted describe entre el lenguaje y la significacion?

Es este precisamente mi punto. En mi concepcion, larelacion entre el lenguaje
y significado esta siempre cambiando y es en el diferir, en la diferencia, donde se
da el proceso de generar nuevas significaciones.

Comprension y didlogo

Lo que describimos como lenguaje, son los productos de nuestros esfuerzos
por entendernos (comprender y hacernos comprender) con quiénes estamos
interactuando.

La experiencia humana es definida a través de las descripciones que hacemos
de ella, con la particularidad que se da en el lenguaje humano de que haya
diferencias.

Lenguaje es toda interaccion comunicacional, simbolica, significativa. O
dicho de otro modo, la interrelaciéon humana es producto de la interaccion en un
campo lingiiistico, constituido por sistemas de significacion que se construyen en
el dialogo.

S7 pero entonces, ;realmente es posible que las personas se entiendan?

Uno nunca habla el mismo lenguaje aunque hable el mismo idioma. Por eso
la significacion siempre estd cambiando. Contestaria diciendo que siempre nos
estamos entendiendo y que, simultaneamente, estamos cambiando todo el tiempo;
si la pregunta implica que llegamos a acordar acerca de lo que se comprende,
entonces mi respuesta es no.

Si bien lo sistemas de significacion implican una base de acuerdos consen-
suales organizados lingiiisticamente, esto no quiere decir que podamos acordar
acerca de lo que se comprende.

Pero, ;podria plantearse que llegamos a una comprension comun que va
cambiando?

Nos ponemos de acuerdo en que entendemos, pero la significacion va
cambiando. La naturaleza de esa experiencia es bastante parecida a lo que la gente
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llama amor o empatia.

Dado que hay posiciones que plantean que uno finalmente solo se traduce
a si mismo y, desde esta perspectiva, la comprension no existe, ; es posible este tipo
de “comprension”?

Estoy de acuerdo con esa posicion. Uno nunca termina de entender a otra
persona, uno esta siempre en un proceso de entender y eso lo incluye a uno mismo.
No es un proceso que se termina y uno puede decir: “jAh! lo entendi”. Significado
y comprension son construcciones creadas social e intersubjetivamente. Por
intersubjetivo me refiero a un desarrollo de eventos en el que dos 0 mas personas
acuerdan en que estan experienciando el mismo hecho, de igual manera. Significa-
do y comprension se involucran en esta experiencia intersubjetiva. Sin embrago, se
entiende que el consenso resulta fragil y esta permanentemente abierto a la
renegociacion y a la disputa.

Vivimos con el otro en un mundo de narraciones conversacionales y nos
comprendemos, nosotros y entre nosotros, a través de historias cambiantes y
autodescripciones. Nosotros no llegamos al significado y a la comprension hasta
que nos involucramos en un dialogo generador de significado dentro de un sistema
para el cual la comunicacion tiene relevancia. En este sentido, el sistema terapéutico
es un sistema en el cual la comunicacion tiene una relevancia especifica. El
significado y la comprension son construidos social e intersubjetivamente. Podria-
mos aqui citar a Braten que caracteriza a un sistema socio-cultural como un “sistema
procesador de significado y de participantes interactuando; quienes mantienen y
transforman su propia identidad y la de la red vincular a través de una comprension
mas o menos compartida de ellos mismos y del mundo. esta comprension compar-
tida no es objetiva ni subjetiva, sino intersubjetiva, llevandose a cabo en un
entrecruzamiento dialogal de perspectivas.

Intervenciones terapeuticas

JQué tipo de intervenciones serian coherentes con su manera de entender
la terapia?

Considero que la idea de intervencion en terapia emergié de una metafora
cibernética y que, como concepcion, describe a los sistemas humanos en términos
de circuitos recursivos. Ultimamente me ha preocupado la manera en que las
metaforas fundamentales de nuestras teorias terapéuticas limitan nuestro pensar.
Por ejemplo, la metafora central de la fisica es la medicion: un sujeto que mide un
objeto. No importa cuanto uno le dé vueltas, no se puede escapar a la limitacion que
se produce al pensar a partir de esta metafora central. En la teoria cibernética, el
paradigma teorico que mas ha influido las ideas acerca de las familias, esta ligado
a la metafora del control mecanico, esto es: el control ejercido por una parte del
sistema sobre otra parte del mismo y todo al servicio de la autorregulacion. Una vez
que se esta en este ambito, es posible evitar los temas del poder y la jerarquia. Esto
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limites, o geografia tedrica, estan implicitos en la metafora que subyace a la
perspectiva teorica del paradigma.

Si se sostiene que la organizacion social resulta del producto de la comunica-
cion social, ésta es una vision diferente de la que sostienen otros autores.

El papel del terapeuta

Este tipo de pensamiento define el papel del terapeuta de una manera
especifica; lo que yo planteo es que la idea de intervencion surge de este tipo de
paradigma. Por lo tanto, si uno no comparte este paradigma, la intervencion deja de
ser un tema central y el eje es diferente.

Para nuestro paradigma, tiene mas sentido referirnos a las preguntas como
instrumento terapéutico que pensar en términos de estrategias o intervenciones”. A
través de los diferentes tipos de preguntas, el terapeuta gestiona el desarrollo de un
espacio para la conversacion y el proceso dialdgico. Para lograr esto, el terapeuta
deviene experto en formular preguntas desde una posicion de “desconocimiento”,
en lugar de hacerlo a partir de un método o de preguntas que requieren de respuestas
especificas. Si planteamos las preguntas tal como suponemos que lo hacemos,
desde la posicion de “perplejidad”, no somos intervencionistas sino participativos.
Creemos que esto evita que consideremos a la terapia como algo instrumental. Las
preguntas que hacemos no son intervenciones que tienden a producir un cambio o
que producen “una diferencia que hace las diferencia”; cambiamos, devenimos
diferentes en el proceso de preguntar.

Nosotros conceptualizamos la realidad como un significado multivoco surgi-
do en un intercambio social dindmico y que emerge en el dialogo. Esto nos distancia
bastante de propuestas que sostengan visiones tnicas. Por lo tanto, dentro de este
marco, no existen entidades externas “reales”, solo comunicacion y lenguaje entre
sujetos humanos. Todo esto implica para nosotros que no existen “hechos” para
conocer, ni sistemas para ser “comprendidos”, ni patrones y regularidades para ser
“descubiertos”.

Algunas consideraciones sobre el uso del proceso reflexivo

JQué implicaciones tiene entonces esto?

Mantener el proceso reflexivo breve, avanzando despacio y a pequefios pasos.
Mantenerse en el lenguaje de comprension y en la metafora del paciente, siendo
cauteloso en el uso del lenguaje psicoldgico o dinamico para entender aquello que
se esta diciendo

- Es util ser coherente con las diversas narrativas y relatos tal como son
desarrolladas por el paciente, compartiendo ideas con el otro y teniendo cuidado con
la trampa seductora de tratar de entender todo lo que dicen los pacientes o el equipo.

- Este procesono es una btisqueda detectivesca de una comprension diagnostica
que le dé sentido a algo que estd mal. Lo tinico que interesa es que la conversacion
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se abra o que encontremos nuevas formas para hablar sobre las cosas.

- Es necesario estar alerta frente a la tentacion de buscar y/o encontrar una
connotacién positiva para todo aquello que se escucha. La connotacion positiva
muchas veces no va mas alla de un intento de convencer o sacar a la gente de sus
problemas.

- La connotacion negativa, o la invalidacion de cualquier posicion importan-
te, de cualquier participante (incluyendo a un colega) destruye el proceso que
apunta a crear un espacio para la conversacion.

- La habilidad-experiencia esta en los pacientes. Nuestra habilidad-experien-
cia esta en desarrollar una conversacion acerca de los temas que son relevantes y
centrales para ellos.

En los cursos que dicta en Galveston, ;qué otros modelos de terapia enseria,
ademds de la suya?

Soy ecléctico. Nosotros ensefiamos modelos comparados, pero quisiera vol-
ver al tema del entrenamiento, al uso de equipos. La manera en que usamos el equipo
no es la misma en que se describen los equipos sistémicos. Para nosotros lo mas
importante fue siempre conservar la terapia como un sistema abierto. En ocasiones
usamos una persona o dos, equipos, a veces terapeutas “visitantes”, donde cada uno
visita la terapia del otro; de lo que se trata es de mantener a las fronteras de la terapia
en forma abierta. En este sentido podemos decir que la ensefianza de la terapia tiene
que ver mas con colaboracidn que con transmision; es vivir el proceso de la terapia
juntos, ya que los intercambios no se dan solamente entre personas del mismo grado
de experiencia; con los pacientes preferimos estar en conversacion acerca de lo que
pasa, mas que corregir los “errores” de las personas.

Frecuentemente, en terapia se sostiene la nocion sobresimplificada de que las
personas tienen problemas por que no tienen consenso. Yo no pienso de ese modo,
sino que lo necesario, en terapia, es la capacidad de permanecer en dialogo acerca
de las diferencias.

JEs una cuestion que hace a la organizacion de la terapia?

Estoy describiendo un proceso, no un estado; el proceso de conversar es un
dialogo acerca de las diferencias. Volviendo a la concepcion de la terapia basada en
forma, sustancia o estructura, la tarea de la terapia es corregir esa estructura: resolver
el problema.

Sistemas terapéuticos

Sin embrago es posible pensarlo a partir de otras premisas:

- Los sistemas humanos son sistemas generadores de lenguaje y generadores
de significacion, o sea creamos significacion el uno con el otro.

- Un sistema terapéutico es el sistema generador de significacion en el que el
paciente y el terapeuta crean significacion el uno con el otro.

- Todo sistema en terapia se ha cohesionado en torno a algin “problema”.
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- Denominamos al grupo de personas con quienes hablamos en terapia,
incluidos nosotros mismos, sistemas organizadores y disolutores de problemas.

Proceso terapéutico

- El proceso de terapia consiste en una conversacion terapéutica, en un dialogo,
en un “hablar con”. En este proceso, el terapeuta y el paciente participan de un
proceso de desciframiento mutuo y de una busqueda de la comprension del
“problema” y de su “solucion” tal como el paciente los define. Hablamos con el
paciente acerca de sus perspectivas y creamos, a través de este aprendizaje, un
proceso de “estar juntos” que conduce a una nueva significacion, a una nueva
narrativa, y a una nueva capacidad de iniciar acciones competentes (agency).

- Un elemento central de la conversacion terapéutica es aquello que denomi-
namos preguntas conversacionales. Las preguntas conversacionales siempre vie-
nen de una posicion de no-saber, de la necesidad de saber mas acerca de lo que se
ha dicho. Nosotros creemos que la meta de la psicoterapia es mantener y ampliar el
dialogo, la conversacion, de manera que los problemas se disuelvan.

JQuiere decir, entonces, que existen conversaciones o historias mejores que
otras y que la terapia implica cambiar unas por otras?

Podemos hablar de dos sentidos diferentes de la retérica. En primer término
tenemos el significado que proviene de la etimologia, y en este sentido estamos
hablando de la persuasion. En terapia familiar esto aparece como el arte de persuadir
para modificar la significacion y el ejemplo mas claro de esto es la reformulacion.
En esta técnica, a través de la persuasion, se cambian ciertas palabras, o cierta
articulacion de argumentos, para cambiar la significacion que se le atribuye a las
conductas. El otro sentido en que aparece la retorica es como una utilizacion
sofisticada del lenguaje.

Hay quienes sostienen que la gente tiene narrativas patoldgicas o
disfuncionales que producen problemas; como consecuencia de esto la terapia
intenta modificar el estilo narrativo con el fin de hacerlas beneficiosas para ellos;
es decir editarlas, narrarlas, de otro modo, ; Cudl es su posicion acerca de esto?

Estos terapeutas difieren en la técnica: confrontan la narrativa, o intentan
cambiarla pero, en suma, estan buscando la insensatez de la narrativa, la insensatez
patoldgica. Esto conduce directamente a buscar la manera de cambiarla, cambiarle
el sentido a la narrativa incorrecta. Para nosotros la clave esta en mantenerse en el
significado tal como es presentado por la gente.

Rol del terapeuta

¢ Cudl es el aporte del terapeuta, entonces?

La habilidad-experiencia y la responsabilidad del terapeuta consisten en crear
un espacio en el que puedan tener lugar tanto el proceso terapéutico como la
conversacion terapéutica y en facilitar este proceso. Esta es una posicién no-
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intervencionista en la que el terapeuta también corre el riesgo de cambiar. La postura
basica es que el terapeuta sigue las significaciones propuestas por la familia pero,
obviamente, cada vez que uno se involucra en un dialogo se hace parte de éste. En
la medida en que se participa en el dialogo, es inevitable que se pase a formar parte
de la generacion de significados. El terapeuta lo hace desde lo que es, desde su
historia, desde sus pensamientos, sus creencias, sus emociones. En tanto no existe
una narrativa que debe emerger, existe una narrativa que emerge de la coparti-
cipacion en el dialogo.

Nosotros, por ejemplo, no consideramos al paciente como un texto que hay que
leer, creemos que nuestro aporte es proveer un contexto en el que los pacientes
puedan relatar su historia y, en el relato y el re-relato, cambia la narrativa.

En este sentido, vamos al terapeuta como un artista narrativo involucrado en
la co-construccion social del nuevo significado; nuevo significado e historia que
son coherentes con los fragmentos de la memoria de antiguos relatos. Por eso el
terapeuta es un participante en la conversacion en lugar de un editor narrativo.

JSeria muy complicado sintetizar las premisas fundamentales de su pers-
pectiva clinica?

En lo que hace a nuestra narrativa actual, se apoya en las siguientes premisas:

1. Los sistemas humanos son generadores de lenguaje y simultaneamente, son
sistemas generadores de significado. La comunicacion y el discurso definen a la
organizacion social. Un sistema socio-cultural es el producto de la comunicacion
social, en vez de ser la comunicacion un producto de la organizacion estructural.
Todos los sistemas humanos son sistemas lingiiisticos y son mejor descritos por sus
participantes que por observadores objetivos externos.

El sistema terapéutico es un sistema lingiiistico semejante a los anteriores
mencionados.

2. El significado y la comprension son construidos social e intersubjetiva-
mente. No arribamos a, ni tenemos significado y comprension hasta que llevamos
a cabo una accion comunicativa. Un sistema terapéutico es una sistema para el que
la comunicacidn tiene una relevancia especifica para su intercambio dialdgico.

3. Cualquier sistema en terapia se ha cohesionado dialdgicamente alrededor de
algin “problema”. Este sistema desarrollara un lenguaje y un significado que sean
especificos para si, especificos para sus organizaciones y especificos para su
disolucion en torno al “problema”. En este sentido, el sistema terapéutico es un
sistema que se distingue por la evolucion de la co-creacion de significacion, en lugar
de hacerlo por una estructura social predeterminada.

El sistema terapéutico es un sistema organizador-disolutor de problemas.

4. La terapia es un suceso lingiiistico que tiene lugar en lo que nosotros
llamamos una conversacion terapéutica. La conversacion terapéutica es una mutua
busqueda y exploracion que se logra por medio del didlogo, un intercambio
bidireccional, un entrecruzamiento de ideas en los cuales continuamente evolucio-
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nan nuevos significados hacia la “disolucion” de problemas y por lo tanto, hacia la
disolucion del sistema terapéutico; es en este sentido un sistema organizador-
disolutor de problemas.

5. El rol del terapeuta es el de un maestro en el arte de la conversacion, un
arquitecto del proceso dialdgico. La pericia del terapeuta esta en crear un espacio
para facilitar una conversacion dialdgica.

El terapeuta es un co-participante de la conversacion terapéutica.

6. El terapeuta ejercita este arte a través del uso e preguntas terapéuticas. La
pregunta terapéutica es el instrumento principal que facilita el desarrollo de un
espacio para la conversacion y el proceso dialdgico. Para lograr esto el terapeuta es
experto en formular preguntas desde una postura de “desconocimiento” en vez de
hacer preguntas que requieren respuestas especificas.

7. Los problemas son acciones que expresan nuestras narrativas humanas de
tal manera que disminuyen nuestra sensacion de “ser competentes” y de libertad
personal. Los problemas son una respuesta de alarma o de preocupacion frente a una
situacion para la cual no podemos definir una acciéon competente para nosotros
mismos. En este sentido, los problemas no son mas que una respuesta de alarma y
existen en el lenguaje. Todos los problemas son unicos al contexto narrativo del cual
extraen su significado.

8. El cambio en la terapia consiste en la creacion dialogica de una narrativa
nueva y, por lo tanto, el comienzo de una oportunidad para una nueva accion
competente. El poder transformador de la narrativa descansa en la capacidad que
posee para re-relacionar los sucesos de nuestras vidas en el contexto de un nuevo
y diferente significado. Vivimos en y a través de las identidades narrativas que
desarrollamos en las conversaciones que se generan entre nosotros. La destreza del
terapeuta consiste en la pericia para participar en este proceso.

Nota editorial

La primera parte de este articulo esta formada por una entrevista construida
sobre la base de los intercambios realizados con el Dr Goolishian durante
la visita que realizara a la fundacion INTERFAS del 29 de noviembre al 7
de diciembre de 1990. Fragmentos fueron publicados en Sistemas familia-
res, aiio 7, n. 1, abril 1991.

La segunda parte, que inicia en el apartado “Elementos de una conversa-
cion terapéutica”, esta extraida de Anderson, H. & Goolishian, H. (1988).
Sistemas humanos como sistemas lingiisticos. Algunas ideas preliminares
acerca de las implicaciones que tiene para la teoria clinica. Family Process,
27,371-393.
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VITTORIO GUIDANO Y EL ENFOQUE
COGNITIVO POST-RACIONALISTA.
NOTAS SOBRE UNA ENTREVISTA

Juan Balbi

Vittorio Guidano, terapeuta italiano radicado en Roma, desarrolla desde hace
algo mas de una década un modelo psicoterapéutico que constituye un verdadero
punto de inflexion en la psicologia y en la psicoterapia de nuestros dias, el Modelo
Cognitivo Procesal Sistémico. Este modelo se sustenta en un enfoque epistemologico
post-racionalista que incorpora las nuevas nociones de realidad y de conocimiento,
que la ciencia fisica comenz6 a construir desde principios de siglo, y que, en los
ultimos afios, han sido sintetizadas por Humberto Maturana a partir del estudio
biologico del conocimiento. Esta sintesis a su vez, ha dado origen a nuevos criterios
en las nociones del organismo y adaptacion.

El concepto basico de este nuevo enfoque es que los organismos estamos
determinados por nuestra estructura, es decir, que somos sistemas tales que, cuando
algo externo incide sobre nosotros, aquello que nos ocurre depende de nuestra
estructura en ese momento y no de lo externo.

Desde esta perspectiva, el conocimiento ya no es entendido como la represen-
tacion de un supuesto orden externo, existente en la realidad en forma previa a la
observacion de ese organismo, sino como autoorganizacion, o sea organizacion de
la propia existencia.

Esta premisa llevé a Guidano a formularse preguntas tales como: ;Qué es la
experiencia humana en si misma? ;Como es esa experiencia que los humanos
organizamos como conocimientos? La respuesta a estos interrogantes la encuentra
en la epistemologia evolutiva, que estudia el conocimiento como una propiedad de
los organismos que evoluciona con ellos. Los humanos pertenecemos al grupo de
los primates y nuestra experiencia inmediata es por esta razon especialmente
intersubjetiva y afectiva en términos de apego.

Guidano llama a la integracion de ésto, enfoque ontoldgico, es decir, conside-
rar al conocimiento desde el punto de vista de quien lo tiene, mas el aporte de la
ciencia cognitiva (especialmente de las llamadas teorias motrices de la mente), la
Teoria del Apego de John Bowlby y la comprension del lenguaje, como elemento
a partir del cual surge una segunda dimension de experiencia humana -la explica-
cioén-. Asi es como Guidano desarrolla una teoria psicoldgica ampliamente expli-
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cativa cuyo nucleo central es el concepto de organizacion del significado personal.

Los cambios epistemoldgicos y tedricos propuestos desde el Modelo Cognitivo
Procesal Sistémico implican cambios profundos en los criterios de evaluacion
clinica, para los que Guidano propone una nueva nosologia en términos evolutivos
y de sistemas de procesos, opuesta a la nosografia descriptiva clasica. Esta nueva
concepcion comprende cuatro tipos de organizacion del significado personal: la
organizacion depresiva, la organizacion fobica, la organizacion tipo D.A.P. (desor-
denes alimentarios psicogénicos) y la organizacion obsesiva.

Estas cuatro formas no tienen existencia en si mismas sino que, segun el
criterio de Guidano, son llaves conceptuales que permiten comprender y explicar
la experiencia humana. Tampoco son patoldgicas en si mismas ni constituyen
condiciones premorbidas; desde el punto de vista ontoldgico post-racionalista la
normalidad, la neurosis y la psicosis no son consideradas estados separados,
condiciones fijas o contenidos de conciencia, sino que son distintas dimensiones de
coherencia sistémica en las que un mismo significado personal puede funcionar en
el curso de una vida.

Los dialogos que transcribo a continuacion son fragmentos de los mantenidos
en Roma, con el Dr. Vittorio Guidano. La version completa de los mismos sera
incluida en un libro que esta en preparacion, junto con articulos sobre aspectos
epistemoldgicos, teoricos y clinicos del Modelo Cognitivo Procesal Sistémico.

El conocimiento de la realidad

Cudl es la influencia de Humberto Maurana en tu modelo. Tengo la
impresion de que seguias un camino convergente con el pensamiento de Maturana
Y que tu encuentro con él fue posterior al comienzo de la constitucion de tu
modelo; porque en tus dos primeros libros -por ejemplo en La complejidad del
self, del afio 1987- Maturana no estd citado en la bibliografia. Sin embargo, ya
seguias un camino coincidente.

Si, asi es. Después conoci a Humberto y lo que escribio me ha esclarecido
muchisimas cosas; pero fue un encuentro sobre un camino en el cual yo ya estaba.
Habia empleado otras formas para llegar, tenia otros referentes, mas relacionados
con la obra de Hayek, pero el asunto basico que es el fundamento de toda la obra
de Humberto fue también mi interés desde el afio 80, que se concreta en el libro que
publicamos con Liotti en el 93: el planteamiento de que no existe una realidad
univoca y objetiva para todos. Creo que también fue el camino de Mahoney.
Llegamos cada uno desde su historia particular. Después, conocer su argumenta-
cion me esclarecio aun mas las cuestiones a las que yo habia llegado por mi cuenta.

En este sentido, ;cudl es la diferencia -si la hay- entre lo que en tu primer
libro llamas una concepcion de realismo critico en oposicion a un realismo
ingenuo, y la actual posicion de Maturana respecto al conocimiento de los
organismos?
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No creo que haya mucha diferencia. Entre el primero y el Gltimo ha habido una
mayor elaboracion de la argumentacion, de los términos, pero no hay una diferencia
en términos de significado, porque cuando yo me referia al realismo critico eso
implicaba que practicamente era imposible cualquier tipo de conocimiento objetivo
de la realidad. Y critico significaba exactamente esto. Pero esto es algo que
pertenece ya a la conciencia epistemologica de este siglo. Es algo que Maturana
desarrolla de una cierta manera, pero ya existe desde Popper. Popper dice textual-
mente en uno de sus articulos basicos: “Nosotros no conocemos, solo adivinamos”.

Lo que ha hecho Maturana es formalizar esto desde propuestas biologicas.

Si, con otro sistema de referencias mas cientifico, no con referencias filosofi-
cas. Popper es un fildsofo.

Si definimos, de acuerdo con Maturana, que en las unidades compuestas
distinguimos organizacion y estructura, y decimos que la organizacion -relacion
entre los componentes- es la que define la identidad de clase de la unidad de
cuestion, mientras que por estructuras hacemos referencia a los componentes y
a las relaciones entre esos componentes, y acordamos ademds, también con
Maturana en que la organizacion es un invariante en tanto y en cuanto ninguna
unidad compuesta puede cambiar su organizacion sin perder su identidad de
clase, ;podemos continuar diciendo dentro del modelo que el objetivo de la
terapia procesal sistémica es la reorganizacion del significado personal?; ;o
seria mds correcto decir que la terapia tiene como objetivo la reestructuracion de
la organizacion del significado personal?

Bueno, mas correcto es lo que dices ahora. No se reorganiza el significado
personal, se reestructura la forma en que se organiza el significado personal. En
realidad, lo que tu haces es reestructurar la forma en que el significado esta
organizado... El significado sigue siendo el mismo.

Border line: el limite del conocimiento

Esto me lleva a otro tema que es un diagndostico bastante comiin hoy en dia
entre los psiquiatras; los psiquiatras califican como border line a una gran
cantidad de pacientes que llegan a consultar.

Border line ha nacido como una clasificacion geografica, “No sabemos donde
ponerlo”. Lo dice el nombre: es un borde entre neurosis, psicosis... No significa
nada, la mayoria de los border line son organizaciones complejas. Son depresivos
con algunos componentes dapicos, son dapicos con componentes depresivos o
fobicos... Son esto. Esta también es una definicion descriptiva.

Yo me acuerdo de cuando estaba en clinica psiquiatrica hace veinte afios. Fui
testigo de como nacio la categoria de los border line, fue una categoria espacial; es
decir, son personas que tienen un comportamiento neurotico, pero procesan no
como neurdticos sino como psicoticos, entonces, ;donde los ponemos?: los
ponemos en el medio, entre los dos.
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Tenemos un problema basico en psicologia y psiquiatria, tenemos toda una
psicologia y una psiquiatria que son descriptivas, lo que significa que todo es visto
desde el punto de vista del observador, pero el observador esta borrado, no se ve al
observador en el DSM.

El observador califica y luego se despersonaliza de su observacion y da esto
como un hecho existente, olvidando que él es el que estd clasificando desde
afuera.

Yo no sé qué significa border line, porque esto es después lo irénico, que
border line nace como una exigencia espacial, geografica, en la que ubicar gente de
la que ti no puedes hacer un diagnostico, y después se vuelve una categoria
nosografica. Es increible. Son estas personas que no sabes si son normales,
psicoticas, neuroticas o qué: entonces son border line. Es una dificultad especifica
que tienes como observador, y después esto se transforma en una categoria
nosografica. Y se habla de la familia de los border line, el padre de los border line,
la madre de los border line...Pero, ;quiénes son los border line?

Claro, ésta es una clasificacion que habla mds acerca del problema de quién
estd observando que de las formas de procesamiento de lo observado.

Exacto. De lo que mas se habla es de la dificultad que encuentra el observador
para hacer consistentes los comportamientos que observa. Es informativo del
observador; pero asi es toda la psicopatologia tradicional. Te recuerdo que el
principio basico sobre el que se desarrolla toda la psicopatologia de Jaspers (es
increible al decirlo hoy, yo lo he estudiado en psiquiatria en la universidad) es la
comprensibilidad del observador. Tu observas a un paciente y no comprendes nada:
es psicdtico; si comprendes algo: es neurotico; si comprendes todo: es normal. Es
realmente increible... Toda la psicopatologia clasica: Jaspers, Bleuler... es toda ésta.
Yo recuerdo que cuando era estudiante de psiquiatria el primer signo para diagnos-
ticar un delirio era que no tenia que ser comprensible para el observador.

Depresiones, construcciones

JCudl es tu opinion acerca de la clasificacion de las depresiones en
depresion reactiva y depresion enddgena?

Me parece que es una confusion de etiquetas. Depresion endogena es la
elaboracion psicotica de una organizacion depresiva. Puede ocurrir en cualquier
organizacion depresiva. Y por otra parte, cualquier organizacion puede tener una
reaccion depresiva: la desesperacion, la rabia, la amargura... son sentimientos
humanos. Los experimenta cada organizacion en una situacion de fallecimiento, de
fracaso, de pérdida. También los primates experimentan duelo.

Cuando era un estudiante tampoco entendia las razones de esta clasificacion:
depresiones reactivas, endoreactivas, enddgenas... cuando al final la terapia es
siempre la misma, y entonces, ;qué significa clasificar?

Los que hablan de depresion endogena dicen que puede ser diagnosticada
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incluso desde ciertos indices bioldgicos, ;qué opinion tenéis sobre esto?

Todos los psiquiatras hablan de indices biologicos. Yo no conozco ningun
sistema psiquiatrico para el cual no se haya hallado un problema bioldgico, no
conozco ninguno, se han hallado en el fobico, en el obsesivo, en la histeria. Ni
hablemos de la esquizofrenia que ni siquiera existe como sindrome. El espiritu
organicista psiquiatrico es un espiritu bioldgico. Tampoco el hecho de encontrar
hijos depresivos de padres depresivos me parece muy indicativo, porque cualquier
persona -y no hablemos de un hijo- que viva con un depresivo se vuelve depresiva
ella también, pero no por herencia sino por la estructura de vida, por la concepcion
del mundo.

El futuro de la psicoterapia

¢Cudl es tu vision acerca del futuro de la psicoterapia y acerca de la
participacion del psicoandlisis en ese futuro?

La psicoterapia es algo que todavia no tiene un método cientifico bien
definido. Todavia pertenece a un reino en el que no se sabe bien si se trata de algo
que deberia salir de una teoria exhaustiva de la mente, o si no es nada mas que un
repertorio de técnicas. El periodo en el cual estamos ahora es muy delicado. La
perspectiva seria poder alcanzar para la psicoterapia una metodologia cientifica. Yo
no sé si esto va a ser posible, porque si bien en la psicoterapia hay algunos aspectos
decididamente técnicos -la manera de obrar que puede ser descrita, la estrategia
psicoterapéutica como desarrollo de una teoria cientifica y exhaustiva de la
experiencia humana- hay también un limite para poder alcanzar un estatuto dentro
de lo cientifico. Y es el aspecto de la emocionalidad, de la relacion emotiva entre
terapeuta y paciente que tiene unrol central en la psicoterapia. Pero por su naturaleza
misma es un limite ya que la emotividad es espontanea, y entonces es muy dificil
que también este aspecto pueda ser formalizado en términos de método cientifico.

Creo que lo que podemos esperar de la psicoterapia, que es como una artesania
cada vez mas controlable, mas reproducible. Por ejemplo, segun nuestro criterio, la
terapia como artesania requiere la participacion activa del artesano.

Con respecto al psicoanalisis, no creo que sea posible traducirlo a un nuevo
lenguaje. Creo que el psicoanalisis pertenece al pasado, a la historia de la psicologia.
Creo que intentar reproducirlo con una nueva epistemologia seria, por una parte,
destrozarlo, y por otra, obtener algo que no tiene ningun sentido.
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