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CARTA DEL DIRECTOR

En la editorial del nimero anterior de la Revista de Psicoterapia (n® 94.96),
Manuel Villegas se despedia como director de la Revista después de liderarla
durante casi un cuarto de siglo, desde 1990. El profesor Villegas ha desempefiado
esta labor, posicionando a la Revista de Psicoterapia, como referente de publicacion
periddica entre los profesionales de la psicoterapia. Junto al resto de miembros del
Consejo de Direccion, se han publicado, con un enfoque predominantemente
integrador, 96 numeros con una variedad de tematicas muy amplia, como la
aproximacion a la diversidad de modelos psicoterapéuticos, el tratamiento de
patologias especificas, contribuciones tedricas y metodologicas, aproximaciones a
lineas de investigacion, proceso terapéutico, factores comunes, eficacia
psicoterapéutica, casos clinicos, casos supervisados, aplicaciones psicoterapéuticas
diversas, relacion terapéutica, las emociones y las narrativas en psicoterapia, la ética
y la deontologia, etc. Todo ello, con la intencion de ofrecer a los psicoterapeutas y
clinicos en ejercicio o en formacidn, una publicacién muy interesante e instructiva,
al servicio de la profesion y de la puesta al dia en cuestiones tedricas y praxis
psicoterapéutica.

El hecho de tomar el relevo en la direccion de la Revista de Psicoterapia es una
gran responsabilidad, que implica mantener el nivel alcanzado bajo la direccion de
mi predecesor, por lo que quiero agradecer la confianza que tanto el director, como
el resto de miembros del Consejos de Direccion han puesto en mi.

Con esta carta, quiero igualmente expresar mi ilusion por este proyecto, que
tiene para mi, en lineas generales, dos focos fundamentales de accion, conseguir un
mejor posicionamiento entre las revistas de impacto cientifico, sin olvidar que es
una publicacion para los profesionales clinicos, y potenciar la difusion y conoci-
miento de la Revista.

Ante el deseo de mejorar el posicionamiento cientifico de la Revista de
Psicoterapia, desde este nimero afladimos una serie de pequefios cambios de
formato y presentacion de sus contenidos, con la intencion de ajustarse a las
exigencias y normas de este tipo de revistas. Hemos potenciado el Comité Editorial
de la Revista manteniendo su internacionalizacidén y hemos obtenido el compromi-
so de mas de medio centenar de revisores para verificar la calidad de los articulos
a publicar.

Con la intencién de simplificar la numeracion, hemos eliminado los nimeros
dobles, pasando de publicar dos numeros individuales y uno doble al afio, a publicar
tres numeros simples, con el compromiso de cumplir los plazos de salida en marzo,
julio y noviembre.

Seguimos con el mismo formato tematico, que tanto valoran nuestros
suscriptores, de numeros monograficos sobre asuntos clinicos especificos, pero
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abrimos una seccion de articulos fuera de monografico que seran publicados en
abierto en formato open access desde la web de la Revista, después de un proceso
de revision por pares de doble-ciego. Para facilitar, la recepcion de articulos y el
proceso de revision de los mismos, hemos habilitado una plataforma OJS
(Open Journal System), desde la que se gestionard todo este proceso
(revistadepsicoterapia.com/ojs). En formato open Access también hemos abierto la
posibilidad de publicar en inglés, para aquellos autores que quieran conseguir una
mayor difusion de sus articulos.

Otro cambio introducido en la Revista es la creacién de una nueva web, que
permite un mejor acceso a todo el fondo editorial (revistadepsicoterapia.com). Los
suscriptores de la revista, una vez identificados en la web, tendran acceso a todos
los articulos publicados desde 1990, suscripcion al boletin informativo de la
Revista, posibilidad de valorar los articulos publicados y dejar comentarios sobre
los mismos o comentarios personalizados en el blog, la actualizacion de datos
electronicos de contacto, etc. La nueva plataforma incorpora también un sistema de
tienda virtual que facilita el proceso de suscripcion y compra de monograficos y
articulos sueltos a los no suscriptores.

En cuanto al objetivo de mejorar la difusion y conocimiento de la Revista,
hemos abierto un blog en la web de la revista, asi como creado un boletin
informativo que se envia a nuestros suscriptores y personas interesadas en recibir
sus noticias. [gualmente hemos puesto mucho interés en la presencia en las redes
sociales, al generar perfiles en las principales redes sociales, Facebook, twitter,
linkedin y google+, a los que nutrimos con comentarios sobre los articulos
publicados en nuestra Revista o noticias de interés para la psicoterapia.

Todos estos cambios y esfuerzos no serian posible sin contar con un equipo
ilusionado de direccion, redaccion y voluntarios, que ponen toda su ilusion en el
trabajo de hacer de la Revista de Psicoterapia una de las mejores en su género, con
lo que esperamos que esta nueva etapa sea, al menos, tan prospera y exitosa como
la anterior. Muchas gracias a vosotros suscriptores por confiar en nosotros y por
vuestro apoyo.

Luis Angel Saul Gutiérrez
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EDITORIAL / FROM DE EDITOR

El presente monografico trata de llamar la atencion sobre el interés de una
psicoterapia que, entre sus objetivos, incluya el desarrollo de la capacidad
valorativa ética. O —precisando mas— la capacidad de intuir (con inteligencia
emocional, o con el sentimiento, segun Max Scheler) lo éticamente valioso, y,
asimismo, la de poder vivir con fluidez, los potenciales psicoldgicos implicados
en una praxis ética.

Los autores de los articulos se encuentran implicados en un modelo
terapéutico de orientacion existencial-humanista, en concreto la Psicoterapia
Integradora Humanista, cuya elaboracion se inicio en 1980 en el Instituto Erich
Fromm de Barcelona, y que ha ido perfeccionandose, a partir de la experiencia
clinica, durante treinta afios.

Comparten, con Erich Fromm, la conviccion de que se da una clara
correlacion entre la profundizacion del crecimiento psicologico personal —o
autorrealizacion individual y social—y el aumento de la capacidad perceptiva y
operativa respecto a los valores éticos.

Se inicia el monografico con un articulo de Ramén Rosal centrado princi-
palmente en las psicopatologias sensoriales y emocionales que pueden obstacu-
lizar la vivencia de los valores éticos. Se parte de la conviccidn de que
previamente a la experiencia valorativa tienen lugar —en el curso de la vivencia
psicologica— actividades sensoriales, emocionales y cognitivas. El autor se
ocupa aqui de las dos primeras, y seflala con precision como problemas de las
mismas por bloqueo o distorsion pueden obstaculizar una valoracion sana. Como
ejemplo de ello lo ilustra respecto a la vivencia de tres valores: la serenidad, el
respeto al otro, y la actitud esperanzada.

A continuacion, Ana Gimeno-Bayon aborda de forma directa y profunda el
proceso psicologico de la valoracion en la vida cotidiana, distinguiendo entre un
primer momento intuitivo, emocional, no consciente, y un segundo momento
consciente, personalizado, complejo, previo a la decision respecto a una praxis
¢tica. Se detiene en la descripcion de una serie de problemas concretos o
patologias de la fase valorativa. Finalmente ilustra todo ello orientando sobre el
problema de la culpa y su abordaje psicoterapéutico.

Continua el monografico con el articulo de Nathalie P. Lizeretti y Ana
Gimeno-Bayén preguntandose por las aportaciones de la inteligencia emocional
(IE) al crecimiento en valores dentro del marco psicoterapéutico. Tras sintetizar
los conceptos basicos de IE, relaciona los conceptos de motivacion, necesidad y
valores. A partir de esta relacion, el articulo se pregunta si la IE, de por si—y a la
vista de las diferentes investigaciones— contribuye al aumento de algunos valores
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y cuales puedan ser éstos, sin descuidar algunas sombras que revolotean sobre
esta tesis, seguin la personalidad del sujeto.

Maria Beltran y David Alvear llaman la atencion sobre el beneficio que la
Atencion Plena o Mindfulness puede aportar al trabajo psicoterapéutico, y en
concreto a la Psicoterapia Integradora Humanista., dado que en ambos casos
estaimplicada la conviccion del valor del “estar presente” en sus intervenciones.
Explican la forma de integrar este valor en la practica terapéutica. Asimismo se
detienen en mostrar la importancia de que el terapeuta adquiera la suficiente
profundidad en la practica de esta destreza.

Finalmente, Elisa Urbano ofrece un informe sobre la intervencion terapéu-
tica en un caso Unico familiar. Se muestra la influencia de las formas de
comunicacion materno-filial, y de estructuracion del tiempo, que facilitaron el
proceso de educacidn no autoritaria respecto a cuatro valores pactados con la
madre (en una familia monoparental): tolerancia a la frustracion, empatia
respecto a si misma y a los demas, disciplina y orden.

El monografico incluye también una recension de Nuria Garcia sobre el
libro Valores éticos o fuerzas que dan sentido a la vida. Qué son y quiénes los
vivieron, en el que Ramon Rosal describe fenomenoldgicamente once valores
éticos, sus versiones distorsionadas o falsificadas, y las actitudes opuestas.
Todos ellos precedidos de los procesos psicologicos implicados en su vivencia
sana.

Ramon Rosal Cortés
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Resumen

El objetivo de este articulo es mostrar como previamente a la capacidad psicolégica
valorativa —para la captacion de valores éticos— se encuentran implicados procesos
sensoriales y emocionales. Su funcionamiento sano es un requisito para una vivencia
satisfactoria de la captacion de los valores. Se muestran tipos de patologias de esos
procesos —de acuerdo con la Psicoterapia Integradora Humanista— que impiden el
Sfuncionamiento sano de la captacion de los valores. Se seleccionan tres contribuciones
relevantes —desde la filosofiay la psicologia de los sentimientos y emociones—por parte
de Robert C. Solomon, Philip Lersch, y Leslie S. Greenberg (junto con Laura N. Rice
vy Robert Elliott), sobre la naturaleza e importancia de los procesos emocionales. Se
ejemplifica la incidencia de los procesos sensoriales y emocionales, y de sus posibles
patologias, sobre la capacidad valorativa, respecto a tres valores éticos: la serenidad,
el respeto al otro, y la actitud esperanzada.
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Abstract

The objective of this paper is to show that previous to the psychological capacity of
valuation —for the capture of ethical values— sensorial and emotional processes are
involved. Its healthy functioning is a requisite for a satisfactory experience of the
capture of values. Types of pathology of these processes are shown —in accordance to
the Humanistic Integrative Psychotherapy— that hinders the healthy functioning of
values’ capture. Three contributions have been selected—from philosophy andpsychology
of feelings and emotions— from Robert C. Solomon, Philip Lersch, and Leslie S.
Greenberg (together with Laura N. Rice and Robert Elliot), on the nature and
importance of the emotional processes. Examples are given on the incidence of
sensorial and emotional processes and its possible pathologies, on the valuation
capacity, with respect to three ethical values: serenity, respect towards the other, and
hopeful attitude.
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2 Problemas previos que obstaculizan la fase valorativa

Parte 1°>. PERCEPCIONES SENSORIALES Y EMOCIONES PREVIAS A
LA VALORACION ETICA

1. La captacion afectivo-cognitiva de los valores éticos

La captacion de lo valioso, requisito previo a toda apropiacion personal de un
valor ético concreto, es decir de toda virtud ética o actitud humanizadora, implica
una capacidad psicoldgica, aunque no se reduce a ella. La podemos denominar la
capacidad valorativa o proceso psicoldgico de valoracién. Puede malograrse
cuando el sujeto experimenta algiin tipo de blogueo de la misma, o también,
recurriendo a conceptos utilizados por Cencillo (1977) para otros problemas, una
vivencia distorsionada o dispersa de dicho proceso.

Si tenemos en cuenta qué entendemos por crecimiento personal, sera mas facil
explicar a qué nos referimos aqui cuando hablamos de la capacidad valorativa,
entendida como capacidad valorativa sana.

Tal como hemos indicado en otro lugar (Rosal, 2003, p. 15) entendemos por
crecimiento personal:

El proceso por el que se va logrando de forma singular e irrepetible el
desarrollo armonioso del conjunto de potencialidades de todo ser humano
y el ejercicio jerarquizado y también armonioso de la pluralidad de
tendencias y aspiraciones que animan su existencia, todo ello en coherencia
con un proyecto existencial flexible (adaptado a las diferentes circunstan-
cias y edades de la vida), elegido de forma lucida, libre y nutricia (respecto
a uno mismo y a los otros), en concordancia con los valores nucleares de
la persona, y abierto a la posibilidad de una realidad transpersonal.

A partir de este concepto de crecimiento personal, cuando aqui hablamos de
capacidad valorativa entendemos la capacidad de discernir —en una situacion
determinada en la que el sujeto experimenta normalmente varias motivaciones o
tendencias— cual es la que en esa situacion ve conveniente considerar prioritaria por
su importancia, o tal vez por su urgencia. Este discernimiento o vision se llevara a
cabo normalmente por la via de lo que Max Scheler (1921/1948) denomind
“intuicién emocional”, y actualmente Solomon (2007) ha denominado “juicio
evaluativo”, también de caracter intuitivo. Se trata por consiguiente de una
actividad psicologica en la que se integran procesos afectivos y cognitivos. Este tipo
de captacion intuitiva viene a coincidir con uno de los diez tipos de conocimiento
“inmediato-concretivo” (aparte de otros diez tipos de conocimiento “mediatico-
generalizador”™), de la excelente clasificacion de Luis Cencillo respecto a los tipos
de conocimiento. A éste lo denomina “conocimiento axioldgico” y lo describe con
su caracteristica precision:

...Conocimiento axiologico, que puede ser estético, ético, utilitario, perso-
nal (pero en otro sentido), etcétera ..., cuando lo que da como objeto no es
tanto la entidad fisica o psiquica en si, sino sus valores. Al ver una forma
bella (aunque no lo sea sino para el hombre o para el sujeto) capta la
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subjetividad aqui y ahora y en concreto su valor estético (no ha de hacer
para ello deducciones ni silogismos, y si se pone a hacerlos es cuando
precisamente pierde la sensacion estética) y lo capta con la misma inmedia-
tez o0 mayor que la del dato sensorial. No hay razon alguna objetiva para
afirmar que lo uno es real y concreto y lo otro una “proyeccién” o una
“abstraccion”. Igualmente cuando se percibe la bajeza de una acciéon o de
un caracter, la utilidad de un instrumento, la bondad de una persona o su
valor absoluto como persona, etc.... (aunque lo mismo que existen ciegos
a las sensaciones visuales, los hay ciegos a ciertos valores, pero no es
requisito indispensable para afirmar la realidad de algo el que todos los
sujetos reales o posibles hayan de percibirlo igualmente). (Cencillo, 1971,
p. 171)

A partir de una reflexion que sigue una metodologia fenomenoldgica en la
linea de filésofos y psicologos como Max Scheler (1921/1948), Dietrich von
Hildebrand (1973/1983), Nicolai Hartmann (1949/1969, 1949/1970 y 1949/1972),
y Philip Lersch (1966/1971), la captacion del caracter éticamente valioso de los tres
ejemplos de virtudes a los que se refeire este articulo (serenidad, respeto al otro y
esperanza) se percibe de forma inmediata, intuitiva, a través del sentimiento. Todos
los autores citados en su Etica material o de contenidos, subrayaron la importancia
de la intuicion para la captacion de los valores y de los sentimientos como canal
afectivo-cognitivo para la intuicidon. Cencillo, (1972) destaca la importante contri-
bucion de Scheler en esta cuestion.

Con esto ha hecho progresar Scheler a la Filosofia en un doble sentido. En
sentido gnoseoldgico ha descubierto una nueva via de conocimiento, la via
emocional o simpatica, que no es ciega ni meramente volitiva, como habia
venido diciendo la filosofia clasica (cognitio connaturalis), sino que da
lugar a una verdadera notificacion objetiva; aunque la via de acceso a la
conciencia sea emocional, el acto terminal del proceso puede asimilarse al
de una inteleccion, al de la Wessensschau husserliana. Incluso descubre
Scheler una dimension ontoldgica de las emociones, en cuanto que los
fendomenos de simpatia conectan con el sentido noético de la Vida y nos
acercan al fondo mismo de las realidades, por lo cual se hacen accesibles
a la conciencia de un modo mas auténtico que mediante el aparato
categorial logico (Cencillo, 1972, pp. 400s.).

De las varias motivaciones o tendencias que conducen al sujeto hacia el
ejercicio de diversas actitudes o conductas, el que disponga de capacidad valorativa
sabra discernir —normalmente por intuicién emocional, o en algunos casos por
reflexion razonada— cuales de aquéllas favorecen su proceso de crecimiento
personal (o autorrealizacion) y cuales lo obstaculizan.

No pretendemos decir que en una determinada situacion, considerada en
abstracto, s6lo haya una posible motivacion (con el acompafiamiento de actitudes
y conductas) discernible como valiosa. Normalmente seran varias. Pero dado el
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caracter singular e irrepetible de toda existencia humana, como también lo peculiar
de todo proyecto existencial (aunque normalmente sélo implicito), cabra pensar en
que pueda captarse la mayor relevancia o valor de una de las posibilidades.

En otro articulo de este numero, Gimeno-Bayon (2014) nos presenta su
descripcion y fundamentacion de diecinueve tipos de problemas (bloqueos, disper-
siones o distorsiones) de la capacidad valorativa que pueden producirse con mayor
o menor frecuencia en distintos estilos o trastornos de personalidad. Pero teniendo
en cuenta que, previa o simultaneamente a la experiencia valorativa, intervienen
procesos sensoriales, emocionales y cognitivos, vemos conveniente identificar
tipos de problemas posibles en estos procesos, que pueden constituir un obstaculo
para una sana vivencia valorativa, en relacion con la valoracion ética. Aqui se
comparte con la autora citada las siguientes fases del fluir vital cotidiano o ciclo de
la experiencia: 1) Receptividad sensorial; 2) Filtracion de sensaciones; 3) 6 4)
Procesos afectivos; 4) 6 3) Identificacion cognitiva; 5) Valoracion; 6) Decision
implicadora; 7) Movilizacién de recursos; 8) Planificacion; 9) Ejecucion de la
accion; 10) Encuentro; 11) Consumacion; 12) Relajamiento; 13) Relajacion.

Tal como indicamos en nuestro manual sobre Psicoterapia Integradora Huma-
nista (Gimeno-Bayon y Rosal, 2001) exponemos, con fines didacticos, este esque-
ma del fluir vital en tanto que continuum en el que se pueden sefialar unidades
discretas que se van sucediendo unas a otras, incidiendo la calidad de la realizacion
de cada una de ellas en las de fases posteriores. Si entendemos dicho fluir como
proceso en el que se pueden plantear frustraciones o conflictos, la resolucion del
mismo en forma satisfactoria e integradora dependera de que haya habido una
calidad en cada una de sus fases y un discurrir de una a otra sin distorsiones,
dispersiones ni bloqueos. Naturalmente que en la persona humana estan coincidien-
do multitud de procesos simultineamente, que cada uno de ellos esta incidiendo en
los otros, y que buena parte de ellos son inconscientes. La eleccion aqui de un
proceso aislado se hace a fin de facilitar su analisis y tratamiento. Al elaborar nuestro
modelo de proceso del fluir vital o ciclo de la experiencia hemos tenido presentes
principalmente los que han sido propuestos por terapeutas gestalticos del Instituto
de Cleveland (Zinker, 1977/1979) y por George A. Kelly (1955), creadores,
respectivamente, de la Psicoterapia Gestalt y de la Psicoterapia de los Constructos
Personales. Lo que compartimos con ellos, en relacion con este tema, es el destacar
la relevancia del estudio del aspecto procesual de la vida de cada sujeto y de sus
manifestaciones en los micro-procesos que se pueden producir en las sesiones
terapéuticas, especialmente cuando dan lugar a la produccién de cambios creativos
intra-sesion e inter-sesion; o, por el contrario, de sus manifestaciones en los
momentos en que puede identificarse una interrupcion en el fluir vital de cada
persona, aspecto en el que centra la atencion especialmente la Psicoterapia de la
Gestalt.

Hemos optado por dividir el esquema del ciclo de la experiencia en trece fases,
en vez de las siete utilizadas predominantemente en la Psicoterapia de la Gestalt,
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entre otras razones porque para nosotros es importante incluir las fases de la
valoracion, decision y planificacion, ausentes en el ciclo gestaltico convencional de
Perls, Hefferline y Goodman (1951/1979), modificado por Zinker (1977/1979) y
Katzeff (1982).

Este ciclo procede —cuando se produce de forma completa y con una fluidez
sana en los sucesivos transitos de cada fase a la siguiente-— desde la fase de
relajacion del ciclo anterior, al que sucede un nuevo estado de necesidad o tension
por desequilibrio, sea a partir de la experiencia de una motivacion de déficit, o de
una motivacion de Ser—en el sentido de Maslow (1968)—y produciéndose un nuevo
ciclo, que transcurrira desde la fase de receptividad sensorial hasta una nueva fase
de relajacion al final del microproceso.

Veamos, pues, tipos de problemas psicologicos que en fases previas —o
simultaneas— a la valoracion, pueden constituir obstaculos para la vivencia sana y
satisfactoria de ésta. Para ello se atenderan aqui, especialmente, ejemplos de
problemas en los procesos sensoriales y afectivos (sentimientos y emociones).
Prescindo, para abreviar, de referirme a obstaculos derivados de problemas en los
procesos cognitivos, a los que, por otra parte, se ha prestado mucha mas atencion
en la historia de la reflexion ética filosofica y en la psicologia cientifica.

2. La praxis ética no se reduce a la intuicion emocional de lo moralmente
valioso

La tabla de valores éticos (ver tabla 1) que he elaborado e investigado desde
la Psicologia de la Personalidad, la Psicopatologia y la Antropologia y Etica
filoséficas, incluye los siguientes (véase Rosal, 2003, 2012; Rosal y Gimeno-
Bayon, 2011):

Tablal Valores éticos
1. Actitud esperanzada 12. Serenidad
2. Independencia personal 13. Actitud creadora
3. Apertura a la experiencia 14. Escucha interior
4. Grandeza de alma 15. Cordialidad
5. Confianza en el ser humano 16. Actitud agradecida
6. Deseos de superacion 17. Respeto a la persona
7. Aceptacion de larealidad con sus limi-  18. Fidelidad a los compromisos
tes 19. Sabiduria para la vida (Prudencia)
8. Profundidad de vida 20. Fortaleza existencial
9. El arte del ocio humanizador 21. Armonia intrapersonal (Templanza)
10. Autenticidad subjetiva: ser fiel a uno 22. Solidaridad para la justicia
mismo
11. Autenticidad objetiva: vivencia de acti-
vidades auténticas

Se atendera aqui a sélo tres de estos valores, para ejemplificar la incidencia de
los procesos sensoriales y afectivos sanos para la captacion y vivencia de aquellos,
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y, por el contrario, su caracter de obstaculos para la valoracion ética cuando en
dichos procesos aparece algun tipo de bloqueo, distorsion, o dispersion psicoldgica.

Ante dos concepciones antitéticas sobre lo que se entiende por esencia de la
ética —la ética formal y la ética material- reconozco, con Ferrater Mora, que si
profundizamos en su significado, lo que se comprueba es el predominio (pero no la
exclusividad) del elemento formal o del material, en las teorias éticas que se
identifican con cada una de estas polaridades.

Elhecho de que se proponga aqui una clasificacion de valores €ticos concretos
—y sus correspondientes virtudes— ya implica un desmarcarse de la concepcion ética
de Kant. Sin embargo los 22 valores éticos y virtudes que se proponen, desde un
enfoque de Etica material o de contenidos, no impide reconocer la existencia de
formalismo. Efectivamente, se parte de la base de que la bondad ética depende de
lo humanamente saludable o favorecedor del crecimiento psicologico personal.
Una actitud vital concreta constituye una virtud, es decir, implica un valor ético —
es moralmente buena— en tanto en cuanto favorece el crecimiento personal del
sujeto o, dicho con otras palabras, su autorrealizacion individual y social. Las
conductas contrarias correspondientes implican contravalores, son éticamente
negativas —vicios morales— en tanto en cuanto obstaculizan o incluso contradicen
el proceso de crecimiento personal propio y de las personas del entorno.

Ahora bien, una vez aclarado lo anterior, hay que ser consciente del peligro de
caer en un reduccionismo psicologico, segun el cual toda conducta, o incluso
actitud, contraria a un valor ético constituye solo, y siempre, un problema
psicopatoldgico. Segun esta interpretacion queda diluida la responsabilidad moral
de toda persona suficientemente consciente y libre, y desaparece la validez del
sentimiento sano de culpa cuando se vive segin una praxis deshumanizadora, con
presencia de actitudes opuestas a valores éticos.

Esta advertencia no impide reconocer el importante papel de procesos psico-
logicos sensoriales, afectivos, cognitivos, y valorativos (por via de sentimiento o
inteligencia emocional), como requisito para la captacion de lo valioso, previos a
las posibles decisiones y praxis éticas. Especialmente como condiciones para una
vivencia profunda de los valores.

Una persona puede estar experimentando con fluidez, de forma sana (sin
bloqueos, dispersiones o distorsiones) aquellos procesos psicologicos con ausen-
cia, por consiguiente, de cualquier sindrome psicopatolégico o trastorno de la
personalidad y, sin embargo, no llegar a vivir una praxis ética, es decir un estilo de
vida con actitudes humanizadoras (virtudes), apropiacion personalizada de valores
éticos. Cuesta imaginarse a una persona profundamente sana, autorrealizada, que,
sin embargo, esté viviendo segin unas actitudes claramente opuestas a valores
éticos. Sin embargo, la praxis ética no es mera consecuencia de la salud mental, pero
una vivencia profunda de ésta —es decir, no s6lo por ausencia de trastornos
psicopatologicos—facilita el logro de la praxis ética. Con mayor razon si se comparte
con Fromm (1947/1969), Allport (1963/1975), Maslow (1968/1973), Berne (1961/
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1976) y otros psicologos humanistas, que la profundizacion en el crecimiento
personal implica la sensibilidad respecto a los valores éticos.

En esta exposicion se comparte con los filésofos Max Scheler (1921/1948),
Von Hildebrand (1955/1983) y Nicolai Hartmann (1949/1969, 1949/1970 y 1949/
1972) entre los fenomenologos, y entre los actuales con Cencillo (1978), Zubiri
(1992) y Solomon (2007) entre otros, que la captacion de lo valioso se produce,
inicialmente, por intuiciéon emocional; lo cual es compatible con un posterior
razonamiento axioldgico, a partir de la experiencia.

Pero a partir de esta experiencia valorativa, la praxis ética requiere varios
pasos mas. En Psicoterapia Integradora Humanista los denominamos: fases de la
“decision implicadora”, la “movilizaciéon de recursos”, la “planificacion” (no
necesariamente en todos los casos), y la “ejecucion de la accién”. Pero en este
articulo me estoy ocupando de los requisitos previos a una vivencia sana de la fase
valorativa, los que afectan a la sensibilidad y a los procesos afectivos.

3. Aclaraciones sobre los procesos sensoriales y afectivos

3.1. Introduccion: la percepcion sensorial previa a las emociones

Parece conveniente que si nos vamos a ocupar sobre la posible influencia de
procesos sensoriales y afectivos —previos a los valorativos— en la captacion y
vivencia de valores éticos, se precise lo que significan ambos tipos de procesos: (a)
la percepcion sensorial o sensibilidad, y (b) los sentimientos y emociones o la
afectividad. De la primera basta sefialar lo siguiente:

- Alencontrarse situada en el inicio del ciclo de la experiencia, puede ejercer
una influencia positiva o negativa sobre los procesos afectivos, cognitivos,
valorativos y siguientes, segiin se trate de una sensibilidad exenta de
formas de bloqueo, dispersion o distorsion o, por el contrario, se encuentre
malograda por alguno de estos problemas.

- Se hace referencia con ella a la realidad que pueda captar principalmente
através de lamirada y la escucha. A veces también por el tacto y el olfato.
Y principalmente a la percepcion de las conductas de individuos, grupos
o instituciones.

- Pero también se incluyen aqui las imagenes de la fantasia y de los
recuerdos, que algunos filésofos del pasado entendieron como sentidos
internos. Constituyen la representacion actualizante de realidades no
presentes con palabras del psicélogo de la corriente fenomenologica
Philip Lersch (1966/1971), aludiendo a una diferenciacion clasica:

Asi, la percepcion sensorial es la condicion necesaria para la posibilidad de la
representacion actualizante mediante la cual el hombre pasa de la prision del aqui
y el ahora a la abertura del mundo y ésta, a su vez, es la condicion necesaria para
la posibilidad de la aprehension intelectual, aquel estadio genéticamente posterior
de la concienciacion en el que el mundo pasa de ser un torrente de impresiones
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sensoriales y un juego de representaciones a ser campo de orientacion de contenidos
y sentidos de valor relativamente permanente y fijo. En cada uno de estos estadios
el mundo es dado en un modo y extension propios solamente de él, de manera que
la totalidad del mundo que se ofrece a la vida animica completamente desarrollada
se divide en un horizonte triple comparable a la imagen de tres semicirculos
concéntricos: el horizonte de lo percibido sensorialmente, el de lo actualizado
mediante representaciones y el de lo aprehendido intelectualmente (Lersch 1966/
1971).

Con el tema de la sensibilidad ha ocurrido algo semejante a lo que —como se
expondra mas adelante— ha pasado con el tema de los procesos afectivos: sentimien-
tos y emociones. En ambos casos se ha producido, desde mediados del siglo XX,
una revalorizacion de su interés, tanto para la vida como para la psicoterapia, por
parte de estudios filosdficos y psicologicos sobre estos procesos. También en las
Ciencias de la Educacion. Una de las caracteristicas predominantes en la mayoria
de modelos de las psicoterapias humanistas o experienciales es la atencion que se
presta a los procesos sensoriales y emocionales en muchos procedimientos de
intervencion de la sesidon terapéutica. Esto no so6lo ocurre con el Psicodrama
(Moreno, 1959/1966)y la Psicoterapia de la Gestalt (Perls, 1969/1974,1973/1976),
también denominada Autopsicodrama Imaginario (Ancelin-Schiitzenbergery Sauret,
1977/1980). Ocurre también en el Analisis Transaccional, especialmente en la
Escuela de la Redecision (M. Goulding y R. Goulding, 1979), y en las psicoterapias
corporales, en especial la Bioenergética (Lowen, 1975/1977), la Biosintesis
(Boadella, 1987/1993), y otras muchas (véase Gimeno-Bayon, 2003, 2013). Si
ademas incluimos la actividad imaginaria entendida como sensibilidad interna, de
especial eficacia para la movilizacion de las emociones, son especialmente abun-
dantes los modelos que, desde mediados del siglo XX, destacaron este recurso en
la sesion terapéutica (véase Rosal, 2002 y 2013). De hecho, la popularizada
denominacion de “trabajos vivenciales” como caracteristicos de mayoria de mode-
los experienciales-humanistas, se refiere a procedimientos de intervencion en los
que ocupan un lugar destacado las experiencias de la percepcion sensitiva, las
imagenes de la fantasia, las imagenes del recuerdo, y la expresion de las emociones
como fases de estrategias terapéuticas.

Por parte de los filosofos, llama la atencion el relieve que concede a la
sensibilidad el metafisico vasco Xavier Zubiri (1986), uno de los mas profundos del
siglo XX. Veamos un parrafo en el que queda patente este reconocimiento de la
importancia de lo sensorial:

Una potencia no es facultad mas que cuando esta “facultada” para ejecutar su
acto, y cuando lo estd “fisicamente”. Ahora bien, hay potencias que no estan
fisicamente facultadas por si mismas para ejecutar sus actos propios. Entonces no
los pueden ejecutar mas que si son intrinsecamente y formalmente “unas” con otras
potencias. La unidad de estas dos potencias constituye la unidad de la facultad en
cuestion. Tal es el caso de la inteligencia. La potencia intelectiva no es facultad; no
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se puede ejecutar su acto de inteligir mas que en unidad intrinseca con la potencia
sensitiva. Solo en y por esta unidad la potencia intelectiva es facultad. Esto es, s6lo
es facultad la inteligencia sentiente. Es una facultad compuesta por la unidad
constitutiva, y no s6lo convergente, de dos potencias: la potencia de sentir y la de
inteligir. En cambio, la potencia de sentir es por si misma facultad. Pero deja de serlo
cuando la hiperformalizacion del animal humano exige hacerse cargo de la realidad
para responder adecuadamente. En el dominio de estas respuestas no hay sino una
sola facultad, por la cual la sensibilidad siente “realmente” y la inteligencia intelige
“sentientemente”. De ahi que la constitucion morfogenética de la inteligencia
sentiente sea una especie de modulacion de la facultad de puro sentir en facultad de
sentir “realmente”, esto es, intelectivamente. No es una transformacion de la
sensibilidad, sino la constitucion metafisica de una nueva facultad, a saber, de una
inteligencia sentiente. La morfogénesis bioquimica no constituye la potencia
intelectiva, pero constituye la facultad intelectiva (Zubiri, 1986, pp. 36s.).

En cambio, en el caso de los procesos afectivos resulta necesario indicar mas
extensamente con qué significado se utilizan los términos emocion, sentimiento, y
estado de animo persistente, dada la variedad de formas de entender lo esencial de
estos procesos, a lo largo de la historia de la filosofia y la psicologia, a partir de las
diferentes teorias sobre la emocion que han sido propuestas. Calhoun y Solomon
(1989) sefialan, como otros autores, que “la emocion como campo de estudio
independiente, esta atrayendo cada vez mas el interés de los filosofos” (Calhoun y
Solomon, 1989, p. 11). Pienso que puede afirmarse algo parecido respecto a los
psicologos cientificos y clinicos.

En el ultimo decenio, autores vinculados a la corriente de la Psicoterapia
Cognitiva, que inicialmente parecian desinteresados respecto a los procesos afectivos,
estan abordando con creciente interés la investigacion sobre ellos. Asi, por ejemplo,
los que publicaron articulos en el numero 16 de la Revista de Psicoterapia:
Greenberg et al, Korman, Lane y Schwartz, Botella, Liotti, Fruggeri y Machado
(Botella, 1993a). Asimismo, en la revista Didlogo Filosdfico ha sido sostenido por
Garcia Moriyon (2005):

Estamos en un momento en el que las emociones, los sentimientos, la vida
afectivaen general de los seres humanos ha adquirido un cierto protagonismo
en la reflexion filoséfica y en la vida social, aunque algunas de las
corrientes dominantes parezcan seguir marginando toda esa dimension de
las personas a un segundo nivel, reproduciendo temores y prejuicios que
han estado firmemente anclados en nuestra cultura durante muchos siglos.
(Garcia Moriyon, 2005, p. 221)

En los tres apartados siguientes se atendera a lo que parece de mayor interés
para el tema de este articulo, tres autores relevantes en la investigacion sobre las
emociones: (a) un filésofo actual, que ha dedicado una atencion preferente al tema
de las emociones: Robert C. Solomon; (b) un psicologo especialista en teoria de la
personalidad, con una matizada descripcion fenomenoldgica sobre las emociones:
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Philip Lersch; y (c) un representante destacado de la psicologia clinica, a la vez que
profesor universitario e investigador cientifico: Leslie S. Greenberg, integrado en
la corriente cognitiva-constructivista, juntamente con la experiencial-humanista.

3.2. Contribucion de Robert S. Solomon para una ética emocional

Entre los filosofos contemporaneos que han contribuido a revalorizar el tema
de las emociones, como relevante en la reflexion filoséfica, se han destacado los
siguientes: Errol Bedford (1963), Cheshire Calhoun (1984), Anthony Kenny
(1964), Gilbert Ryle (1949), Robert Solomon (2007), Irving Thalbert (1977) y
Calhoun y Solomon, (1984). Se sefialara tan s6lo el afio de su publicacidon principal.
En este apartado se muestra la seleccion de unas cuantas ideas de la teoria sobre las
emociones de Solomon, a partir de su libro de 2007 True to Our Feelings (la
traduccién espaifiola lo titula Etica emocional. Una teoria de los sentimientos).
Anteriormente habia abordado el tema de las emociones en otras obras como: About
Love (1993), The Passions (1973), Not Passion’s Slave (2002), The Joy of
Philosophy (2002), In Defense of Sentimentality (2004) y Thinking about Feeling
(2005). Entre los fildsofos espafioles procede destacar a Carlos Gurméndez (1984,
1989, 1994) y como aportacion de especial profundidad —como todas las de este
autor— la de Xavier Zubiri Sobre el sentimiento y la volicion, editada en 1992,

Resulta de especial interés la aportacion de Solomon como representante de
una reflexion filoséfica sobre los sentimientos, de linea fenomenologica, que tiene
presente aportaciones de la psicologia cientifica, y cuya contribuciéon puede
constituir una buena base para la investigacion sobre el papel de las emociones en
la vivencia sana de los valores éticos. Como resumen o seleccion de sus conclusio-
nes de interés para la psicologia, la psicopatologia y la psicoterapia puedo destacar
las cuatro siguientes (las breves citas que se incluyen corresponden a su obra de
2007):

3.2.1. Sentimientos intencionales
Hay sentimientos que no son intencionales. Son en realidad sensaciones.
Téngase en cuenta que la palabra inglesa feeling resulta ambigua, ya que significa
tanto sentimiento como sensacidon. Las emociones de las que se ocupd William
James, cuya base estaba en reacciones fisiologicas, eran casi todas sensaciones o
sentimientos corporales. Pero hay otra clase de sentimientos que son intencionales,
en el sentido de que implican captacion intelectual (conceptualizacion) y evalua-
cién o captacion de valores. La estructura intencional de cada clase de emocion se
define y diferencia segiin aparezca como algo peligroso, ofensivo, gratificante,
etcétera, dando lugar a reacciones afectivas de miedo, indignacion, alegria, u otras.
Esto significa que en las vivencias emocionales hay inteligencia. Solomon defiende
la validez del concepto “inteligencia emocional”.
Reconoce asimismo la implicacion corporal o fisioldgica en las emociones,
no sélo en los sentimientos o sensaciones corporales, pero se mantiene
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vigilante de no caer en una interpretacion reduccionista ante el progreso de
las neurociencias y su anuncio de que la neurologia sustituira pronto a la
“psicologia popular”. “El reduccionismo neurofisioldgico no es sino la
mas actual y exdtica de las diversas teorias con las que nos distanciamos de
nuestras emociones (solian ser el destino, los hechizos y los filtros
amorosos)” (Solomon, 2007, pp. 173s.).

Las destrezas personales e interpersonales que se requieren para cultivar los
cuatro niveles de inteligencia emocional (segtin Salovey y Mayer, 1997), contribu-
yen claramente a hacernos mas humanos, a saber, por: (a) la percepcion de las
emociones enunoy en los otros; (b) la capacidad de utilizarlas para facilitar y dirigir
nuestro pensamiento; (c) la capacidad general de comprender nuestras emociones,
aunque impliquen a veces contradicciones; y (d) el manejo de nuestras emociones.

Para mostrar su distanciamiento respecto a aquellos empiristas que, como
James, parecian reducir las emociones a sensaciones corporales, Solomon (2007)
considera que:

Prefiero hablar de experiencia emocional y no simplemente de “sentimien-
tos” (feelings), lo cual implica algo simple y desestructurado. Sin embargo,
la clave estriba en que, en la medida en que una emocién comporta
sentimientos, éstos incluyen ciertas percepciones del mundo sofisticadas y
sutilmente estructuradas. En otras palabras [...] lo que queremos decir con
“sentimiento” incluye toda suerte de experiencias que no son en modo
alguno tan simples como las sensaciones. (Ibidem, p. 198)

3.2.2. Las emociones como juicios evaluadores

Solomon confiesa que la lectura de Aristoteles le ayudoé a no adherirse a la
corriente de menosprecio de lo emocional, predominante por parte de la gran
mayoria de fildsofos. Para el filésofo griego las emociones eran necesarias en una
vida civilizada. La forma como la inteligencia emocional nos ayuda a comprender
y orientarnos en nuestras relaciones con el mundo es suscitando lo que Solomon
denomina “juicios evaluadores”. Pero no se refiere a proposiciones que puedan ser
siempre verbalizadas, previa deliberacion y reflexion, sino mas bien “juicios
corporales y cinestésicos”. Este concepto de Solomon es muy similar a lo que Max
Scheler denominé “intuicién emocional”, como via para la captacién inicial e
inmediata de un valor ético. Llama la atencién que Solomon no se refiera a Scheler
ni le mencione en las referencias bibliograficas de su libro Etica emocional, cuando
es el primer filésofo practico o de la Antropologia Etica, que dejo clara la vertiente
cognitiva de los sentimientos, y la vertiente emocional de las cogniciones. Postura
que actualmente goza de creciente consideracion entre el sector de los psicélogos
cognitivos que estan revalorizando el papel de las emociones en la vida y en la
psicoterapia. Entre estos destaca el ya citado Greenberg.

Entre los representantes de la teoria “emotivista” se sostuvo la teoria —en la
linea de un positivismo logico— de que la Etica se basaba s6lo en emociones, y, por
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lo tanto, era un saber irrelevante. A partir de esta interpretacion, refiriéndose a
Charles Stevenson como uno de sus representantes, Solomon defendié que con esta
tesis no se estaba desvalorizando la Etica, sino reconociendo la realidad de la
inteligencia emocional. Aparte de que la Etica también puede utilizar ademas la
argumentacion axiologica, a partir de la experiencia (observacion que Solomon
omite aqui).
La ética es en buena medida una cuestion de emocion, hasta ahi de acuerdo,
pero decir que la ética es una cuestion de emocion no implicaba desestimar
la ética, sino mas bien insistir en nuestra apreciacion y comprension de la
sabiduria de las emociones. Los juicios éticos son juicios emocionales,
desde luego, pero esto les confiere su profundidad y su significado.
(Ibidem, p. 280)

Solomon muestra la diferencia entre un simple enfado, irritacion o fastidio y
un sentimiento de indignacion. En este segundo se implica un juicio evaluador
(intuicién emocional), por ejemplo, sobre una accion injusta contra uno o contra
otros, es decir, contraria a la dignidad humana (de ahi viene el término indignacion,
aunque Solomon no alude a esto). Un simple enfado no necesariamente implica una
evaluacion. La rica variedad de tipos de emociones o sentimientos no puede
explicarse —salvo para una minoria de ellas— a partir de un trastorno o reaccion
corporal.

Solomon tiene en cuenta las aportaciones de los psicélogos clinicos Magda
Arnold (1960) y Richard Lazarus (1994) con sus teorias sobre el papel de las
“evaluaciones” para diferenciar los tipos de emociones suscitadas. Estas aportacio-
nes a partir de la investigacion empirica y clinica vienen a ser una confirmacion de
lo que Solomon habia concluido por reflexion fenomenoldgica.

El principal argumento a favor de la inteligencia emocional no es que las
emociones implican juicios evaluadores (que podrian ser muy sencillos, como “eso
esta bueno”, o “no me gustan las rubias™), sino que a menudo implican juicios muy
sofisticados y conceptualmente complejos, como los juicios de responsabilidad
(Ibidem, p. 286).

3.2.3. Somos responsables de la mayoria de nuestras emociones, dado que en parte
las podemos controlar
Solomon rechaza la teoria de considerar siempre algo pasivo toda experiencia
emocional.
Uno de los “datos” fenomenologicos de nuestra experiencia de las emocio-
nes parece ser a veces que las emociones nos ocurren. Y, en ocasiones, asi
sucede. Incluso en el nombre que Aristoteles da a ese fascinante conjunto
de fendmenos, pathé o pasiones, se pone de manifiesto que se trata de cosas
que sufrimos en la vida [...] Hablamos de estar “paralizados” por el temor,
ser “heridos” por el amor, “invadidos” por los celos, “inundados” de
tristeza y “enloquecidos” por la furia. (Ibidem, p. 261)
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Ciertamente que en muchas ocasiones las emociones no son fruto de una
eleccion voluntaria, no somos plenamente libres respecto a ellas. La mayoria de
ellas no las experimentamos como consecuencia de una estrategia y planificacion
deliberadas. Pero de reconocer esto a concluir que respecto a ellas somos totalmente
pasivos hay una distancia. La actividad humana no es siempre intencional y
plenamente consciente. Se da también un tipo de actividad “semiconsciente,
distraida, habitual, espontanea, e incluso ‘automatica’”, de la que Solomon se
lamenta de la escasa atencion que le han prestado los fildsofos, salvo excepciones
como William James y Merleau-Ponty.

Ahora bien, entre la accion intencional y auténticamente deliberada y la
simple pasividad (recibir un ladrillazo o sufrir un ataque al corazon), existe
un enorme espectro de comportamientos y “sufrimientos” que cabria
concebir, sin embargo, dentro del reino de la actividad y la accidn, y (mas
en general) como cuestiones de responsabilidad. (Ibidem, p. 268)

Ocurre algo parecido respecto a los pensamientos. Sin embargo, ante pensa-
mientos espontaneos no se tiende tanto como ante las emociones a subrayar su
caracter pasivo —como algo que nos ocurre— para eludir toda responsabilidad
respecto a ellos.

3.2.4. La experiencia emocional

Sélo una minoria de personas son capaces de describir con precision las
variadas y, a veces, complejas, experiencias emocionales. Solomon reconoce esta
capacidad especialmente en los poetas. Pretender explicarlas, seglin el enfoque
conductista —a base de la identificacion de estimulos y respuestas— es claramente
inutil. “La descripcion de en qué consiste [la experiencia emocional] incluye
necesariamente una descripcion del mundo como experimentado: como amenaza-
dor, como ofensivo, como encantador, o como deprimente”. (Ibidem, p. 117)

Las experiencias emocionales no son consecuencia sélo de nuestras percep-
ciones sensoriales, sino también de nuestra inteligencia. Aqui podriamos decir, de
nuestra “inteligencia sentiente” segun el término utilizado por Zubiri (1980).

Toda “experiencia emocional” integra un conjunto de procesos psicologicos:

- Sensaciones o sentimientos corporales

- Formas diversas de ser consciente de nuestro mundo, de nuestro cuerpo,

y nuestras intenciones como agentes.
- Pensamientos y reflexiones sobre nuestras emociones.
- Un trasfondo que “concierne a la historia de la situacién, de las personas
implicadas, de la relacidn, de la emocion”

Si, ademas, se trata de un trasfondo traumatizado, no podria comprenderse una
reaccion emocional potente de una persona sin tenerlo en cuenta.

En este tltimo punto podria tener lugar lo que en Psicoterapia Integradora
Humanista entendemos como una distorsion del proceso emocional, por “Falsa
identificacion por proyeccion en el presente de una situacidon pasada”. Es uno de los
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problemas mas comunes y mas estudiados en el campo de la psicoterapia. Hace
referencia al trasvase intermitente e inconsciente de elementos afectivos del pasado
no totalmente resueltos, a situaciones del presente y que pueden afectar a un
determinado tipo de relacion (confusion de las figuras que desempefian un rol de
autoridad, por ejemplo, con las figuras parentales, volcando en aquéllas los afectos
que a éstas corresponden), o a un determinado tipo de situacion (confusion de una
situacion grupal actual con las situaciones grupales de la infancia, por ejemplo).

Reacciones emocionales desproporcionadamente intensas de rabia, o miedo,
o tristeza, etcétera —sin razon de ser, teniendo en cuenta la persona o situacion
presente que las han suscitado—, solo se pueden comprender si se capta ese trasfondo
historico que explica la infiltracién inconsciente en el presente de una vivencia
dolorosa del pasado.

A la vista de estos cuatro aspectos de la aportacion de Solomon sobre las
emociones se comprueba lo siguiente como aspecto de interés respecto al papel de
las emociones en la captacion de los valores éticos, cuando funcionan de forma
psicoldgicamente sana. También el interés de la psicoterapia de los posibles
trastornos emocionales si se quiere cultivar y fortalecer la capacidad valorativa.

a) Lo que Solomon entiende por “sentimientos intencionales” (que implican
conceptualizacion y captacion de valores) viene a ser equivalente con lo
que en el ciclo de la experiencia de la Psicoterapia Integradora Humanista
entendemos por la fase de la valoracion.

b) La consideracion de las emociones como “juicios evaluadores” viene a
equivaler al reconocimiento de la capacidad de la “intuicion emocional”
de los valores segin Max Scheler (1921/1948) y en general los vinculados
a la Etica Fenomenoldgica y Existencialista, fundamentos filosoficos de
la corriente psicoldgico-humanista (Misiak y Sexton, 1973).

¢) El reconocimiento de cierta responsabilidad parcial en el manejo de las
emociones —en especial las intencionales— favorece el reconocimiento de
la capacidad y responsabilidad ética, dado que las emociones son un factor
importante para la captacion de los valores.

Los momentos generalmente principales para el logro de un cambio terapéu-
tico intrasesion son aquellos en los que se experimenta una “intuicion emocional”
que capta (segiin el Analisis Transaccional, desde el “estado Nifio del yo”) lo
valioso de experimentar un cambio concreto de actitud. Generalmente ocurrira
durante un ejercicio terapéutico en el que se estara viviendo una experiencia
emocional.

3.3. Los sentimientos y emociones en la Psicologia Fenomenoldgica de Philip
Lersch

De las muy variadas aportaciones psicoldgicas —filosoficas o cientificas—
sobre las emociones que el autor ha podido conocer, la que le ha resultado,
indudablemente, mas convincente y profunda fue, ya desde hace treinta afios, la de
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Philip Lersch, autor vinculado a la corriente fenomenoldgica. Corriente que en Etica
filoséfica ha tenido representantes relevantes con Franz Brentano, Max Scheler,
Dietrich von Hildebrand, y Nicolai Hartmann. En el campo de la Psicologia —aparte
de los clinicos y los investigadores experimentales— entre los principales tedricos
hay que destacar a Buytendijk y Merleau-Ponty. Y ya después de la segunda guerra
mundial, se encuentran, entre otros muchos, ademas de Philip Lersch, Hans
Thomae, Gordon Allport, Henry Murray, Magda Arnold, y los psicologos de la
Gestalt. En la obra de Misiak y Sexton (1973), los autores ofrecen pruebas de la
influenciadelafilosofiay psicologia fenomenoldgica sobre la Psicologia Existencial,
fundamentos, ambas corrientes, de la Psicologia Humanista.

Lersch muestra seguir con fidelidad el método fenomenoldgico al ir descri-
biendo la variedad de posibles emociones y sentimientos. Este método requiere —
resumiéndolo muy esquematicamente (vid. Bochenski, 1950/1976):

1°. Una postura puramente objetiva ante el objeto de estudio, en este caso las

variedades de experiencias emocionales.

2°. Exclusion de todo lo tedrico, al contemplar esos hechos (hipotesis,

demostraciones, cualquier forma de saber adquirido).

3°. Exclusion de la tradicion.

4°. Dejar de lado la consideracion de la existencia de la cosa, centrando la

atencion en la esencia del objeto.

5°. Separar lo accesorio y centrarse solo en la esencia.

Ahora bien: “el que procede de acuerdo con el método fenomenoldgico no
renuncia al posterior empleo de otros métodos y de los aspectos no considerados”
(Bochenski, 1950/1976, p. 45).

* Distincidn entre emociones y estados de animo persistentes

Lersch (1966/1971) comparte, con sus matizaciones personales, una tradicion
antropoldgico-filosofica que distingue entre: (a) los movimientos del sentimiento o
emociones, y (b) los estados de animo o de humor o temple persistente.

El conjunto de vivencias al que aplicamos la denominacion de sentimientos
se divide en dos grandes grupos segun su movilidad o estabilidad. De una
parte tenemos los movimientos del sentimiento o emociones —los estados
vivenciales de sentirse estimulado [..]-, y de otra los estados sentimentales
o sentimientos permanentes. Los unos son formas de sentirse estimulado,
los otros son formas del estado de humor. Los primeros son procesos,
transcursos animicos; los otros son estados relativamente persistentes.
(Lersch 1966/1971, p. 185)

» Clasificacion de las emociones a partir de las tendencias

En primer lugar, distingue las emociones derivadas de las que denomina
“tendencias de la vitalidad”: a) el impulso a la actividad, b) la tendencia al goce, ¢)
la libido, y d) el impulso vivencial.

A partir de estas cuatro tendencias, Lersch se detiene en la descripcion de las
emociones de la vitalidad, entre las que identifica las siguientes: el dolor, el placer,
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el aburrimiento, la saciedad y la repugnancia, el amor fisico y psiquico, la diversion
y el fastidio, la alegria y la afliccion, el embeleso y el panico.

En segundo lugar distingue las emociones derivadas de las que denomina
“tendencias del yo individual”, a saber: a) el instinto de conservacion individual, b)
el egoismo (sano) o deseo de tener, ¢) el deseo de poder o de superacion (Adler), d)
la necesidad de ser valorado, e) el afan vindicativo, y f) el deseo de autoestima.

A partir de estas tendencias aparecen las emociones del yo individual.

1) Las vivencias emocionales de la conservacion del individuo, a saber: el
susto, la agitacion, la ira, el temor, la confianza y la desconfianza.

2) Las vivencias emocionales del egoismo, del deseo de poder y de la
necesidad de valoracion: el contento y descontento, la envidia, los celos,
el triunfo y la derrota, el halago y el agravio.

3) Las vivencias emocionales del impulso vindicativo: el desquite, la alegria
por el dafio ajeno y la gratitud.

4) Las emociones de la tendencia a la autoestima, las vivencias de inferiori-
dad y vergiienza, la autovaloracion y desprecio de si mismo y el arrepen-
timiento.

Por ultimo, en tercer lugar, Lersch identifica otro grupo de emociones que
surgen a partir de las denominadas “tendencias transitivas”, dado que se refieren a
intereses no centrados en el individuo, sino mas alla de él, es decir: (a) las tendencias
de estar-con-otros, o de asociacion; (b) las tendencias de ser-para-otros —la benevo-
lencia, la disposicion para ayudar, el amor al projimo—; (¢) las tendencias creadoras;
(d) el deseo de saber —intereses—; (¢) la tendencia amatoria —el amor a seres no
humanos y a cosas, no s6lo a personas—; (f) las tendencias normativas —la verdad,
la sinceridad, la justicia, el deber—; y (g) las tendencias trascendentes: impulso
artistico, necesidad metafisica, y busqueda de un Ser Absoluto o de Dios.

A partir de estas tendencias, segun como transcurre su logro o fracaso, surgen
otras emociones transitivas:

1) Como emociones de la convivencia o estar-con-otros, aparecen: la simpa-
tia y la antipatia, la valoracién y el desprecio del prdjimo, el respeto y la
burla.

2) Como emociones del ser-para-otro aparecen: el sentimiento compartido
(alegrarse con los demas y compadecerse con sus penas), amor al projimo,
amor erdtico y amor humano, odio a los semejantes.

3) Como emociones de las tendencias creadora y cognoscitiva aparecen: la
alegria de crear y los sentimientos noéticos (por ejemplo, el asombro y la
admiracion).

4) Como vivencias emocionales de las tendencias amorosas y €ticas apare-
cen: el amor extrahumano de las cosas y los sentimientos normativos
(sentimientos del deber, de la justicia, indignacion, colera).

5) Como vivencias emocionales de las tendencias trascendentes estan: el
sentimiento artistico, los sentimientos metafisicos (por ejemplo el asom-
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bro, la veneracion ante el milagro de existir) y el sentimiento religioso.

Con esta larga serie de variantes emocionales tomamos conciencia del peligro
de simplificacion del tema cuando en mayoria de las publicaciones psicoldgicas o
psicoterapéuticas—incluidas también las del Andlisis Transaccional, Terapia Gestalt,
etcétera— cuando se refieren a las experiencias emocionales casi solo se refieren
siempre a las cuatro basicas: tristeza, miedo, rabia y alegria o placer. No queremos
interpretar que por el hecho de que casi s6lo se nombren estas cuatro los autores
desconozcan la complejidad y riqueza de las experiencias afectivas humanas, en
comparacion con los animales inferiores al ser humano, que experimentan también
esas cuatro. Pero al menos advertir de que puede contribuirse al olvido de esta
amplia pluralidad de emociones y sentimientos.

3.4. Contribucion de Leslie S. Greenberg en la revalorizacion de las emociones
por la Psicologia (o Psicoterapia) Cognitiva

Leslie S. Greenberg, autor destacado (como profesor, investigador, cientifico,
y psicoterapeuta) en el colectivo de los psicologos cognitivos de linea constructivista
—participante activo en congresos y cursos de postgrado en diversos paises— integra
en su trabajo metodologias de Perls (Psicoterapia de la Gestalt), Rogers (Psicote-
rapia centrada en la Persona), Gendlin (Focusing), entre otros modelos humanistas
(que algunos prefieren denominar “experienciales”), que él ha enriquecido y
fundamentado con metodologia cientifica, y sus investigaciones sobre los “aconte-
cimientos de cambio intrasesion” (1990). Es importante su contribucion en la
revalorizacion de los procesos emocionales en el ambito de la Psicologia Cognitiva.

Ya desde los afios cincuenta del siglo pasado, los sucesivos modelos de
orientacion humanista (o experiencial) se han caracterizado en su mayoria por la
relevancia concedida en la sesion terapéutica al trabajo con las emociones; pero ha
sido deficitaria en esta corriente la publicacién de investigaciones cientificas
(tedricas y empiricas). Aunque en algun pais, especialmente en Espaiia, ha contri-
buido a ello la no aceptacion —en no pocas universidades— de propuestas de tesis
doctorales desde enfoques humanistas. El hecho de que un profesory psicoterapeuta
como Greenberg, director del Centro de Investigacion en Psicoterapia de la
Universidad de Y ork (Canada), junto con sus colaboradores, haya podido contribuir
a una revalorizacion de los procesos emocionales en la vida humana, y en la
experiencia psicoterapéutica, ha supuesto, desde mi punto de vista, un importante
servicio tanto para el colectivo de la corriente cognitiva, como para la Psicologia
Humanista o Experiencial. Aqui se citaran algunos parrafos de este autor, que
vienen a atestiguar lo que se acaba de afirmar.

*  Sobre la importancia de la emocién como esencial para la comprension de

la interaccidn y de la cognicion

La ciencia cognitiva, como ha sido descrita anteriormente, se interesa por
como se adquiere, se representa y se utiliza el conocimiento. Aunque los procesos
cognitivos son de capital importancia para comprender el procesamiento humano
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de la informacion y la construccion de significados, las emociones son fundamen-
tales para comprender la accion humana. Las emociones surgen en el transcurso de
la accién humana, especialmente en la interaccion interpersonal, y parecen sumi-
nistrar soluciones de corte bioldgico de los problemas humanos que no pueden ser
resueltos solo por la cognicion (Oatley, 1992). Cuando la emocion se incorpora en
la ciencia cognitiva, se obtiene una mejor comprension del funcionamiento humano.

Asi, recientemente ha comenzado a aparecer en la psicologia moderna un foco
de interés centrado en la emocion. Se estd empezando a considerar la emocién como
esencial para la comprension tanto de la interaccion como de la cognicion. La
emocion es: primero, atencional, influye en la informacion que sobresale; segundo,
motivacional, influye en el establecimiento de metas y objetivos; y tercero,
comunicacional, regula la interaccion con los demés. La emocion ha sido investi-
gada tanto en términos de expresion emocional como de experiencia emocional y,
a continuacion, se expondra en estos términos (Greenberg, Rice y Elliot, 1993/
1996, pp. 70s.).

* Los sentimientos, nicleos del si mismo, y su dimension cognitiva

El afecto es asi el nucleo constituyente del si mismo, ademas, establece
vinculos entre el si mismo y el ambiente, y organiza la propia experiencia. En cierto
sentido, los sentimientos son, en Gltimo término, el lugar de encuentro de la mente,
el cuerpo, el medio, la cultura y la conducta. Pueden unir en la experiencia
consciente varios cambios fisioldgicos y hormonales, evaluaciones del si mismo y
de la situacion, recuerdos, normas culturales y expresiones y conductas caracteris-
ticas. La conciencia de estas integraciones complejas, en forma de sentimientos y
tendencias a la accion, es de gran importancia para el cambio terapéutico, porque
nos da informacion sobre nuestras reacciones a las situaciones, que esta relacionada
con nuestra supervivencia social y bioldgica y con nuestro bienestar (Greenberg y
Safran, 1987, 1989). Ademas, ya no es posible pensar en la emocién y la cognicion
como distintas y separadas. En general, muchos pensamientos estan impregnados
de sentimientos, y los pensamientos so6lo tienen significados personalmente rele-
vantes para nosotros si estan acompafiados de sentimientos. Los sentimientos, por
otro lado, estan cargados de cognicion, lo cual implica la asignacion de atencion y
evaluacion automatica, entre otros procesos (Greenberg y Safran, 1987, p. 76).

Muy afin a esta interpretacion sobre la vertiente cognoscente de los sentimien-
tos es la del filésofo Zubiri, expresada muchos afios antes que en la fecha de la
edicion de su obra (como ocurre en la mayoria de sus libros, publicados después de
su muerte):

Y por eso es por lo que, en tlltima instancia, los sentimientos no son meramente
subjetivos. Todos los sentimientos nos presentan facetas de larealidad, no solamen-
te estados mios. Se ha dicho y se ha comentado largamente en muchos libros, que
el amor, por ejemplo, es vidente, que ve cosas que no ve la pura inteligencia. Esto
es verdad, aunque quiza no tan verdad como se dice en los libros, pero, en fin, es
mucha verdad. Pero esto no es exclusivo del amor; es propio de todo sentimiento.
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Todo sentimiento es en cierto modo vidente de la faceta que nos presenta. Pero hacia
falta decir por qué y en qué sentido. Y se nos ha omitido siempre esa explicacion.
Yo creo que es pura y simplemente por eso, porque presenta un modo de actualidad
de la realidad en el enfrentamiento atemperante con ella.

Con esto hemos dado ya otro paso. El primero fue preguntarnos por qué es un
sentimiento. En el segundo hemos averiguado en qué consiste la realidad que nos
hace presente el sentimiento; esta realidad que se nos hace presente en dos
dimensiones, la fruicion y el disgusto (Zubiri, 1992, pp. 342s.).

* Los “esquemas emocionales”, clave para el cambio terapéutico

La experiencia clinica ha demostrado que el conocimiento intelectual acerca
del si mismo, aunque puede resultar atractivo a los clientes, no produce un cambio
profundo o duradero. Este tipo de conocimiento no afecta a las estructuras
emocionales que determinan la conducta. Por lo tanto, consideramos que la clave
para el cambio la proporcionan los esquemas emocionales relevantes para el si
mismo que se encuentran en el nicleo de la persona. Estos esquemas se forman a
partir de las interacciones cargadas de afecto con el medio ambiente y estan en el
centro de la funcién y disfuncion organismica. Las estructuras emocionales son
esenciales para guiar y crear nuestra experiencia vivida (Greenberg, et al., 1996, p. 87).

* Los sentimientos como guias de la conducta

Sin embargo, al decir que una persona necesita confiar en sus sentimientos, no
estamos diciendo que el individuo se apoye solamente en sentimientos personales
o impulsos para guiar su conducta. Las respuestas emocionales tienen que usarse
como una guia para la eleccion o la accion, no como su determinante. Una vez que
somos conscientes de nuestras respuestas emocionales poseemos informacion
relevante para nuestro bienestar, que amplia la orientacién y la solucion de
problemas, pero esta informacion relacionada con la respuesta requiere atin una
posterior reflexion e integracion con otros aspectos de nuestra experiencia antes de
trasladarla a la accion (Ibidem, p. 100).

3.5. ;Complementariedad de las teorias de la emocion?

Segun cuales hayan sido los procesos psicoldgicos destacados como priorita-
rios en las teorias de las emociones, se ha propuesto diversas clasificaciones de esas
teorias. Asi, por ejemplo, Calhoun y Solomon (1984/1989) han diferenciado entre:
(a) teorias de la sensacion —como por ejemplo la de Hume—; (b) teorias fisioldgicas
—como la que sostiene James—; (¢) teorias conductuales —por ejemplo las de Darwin,
Dewey y Ryle—; (d) teorias evaluativas —como las de Meinong, Brentano y Scheler,
por ejemplo—y (e) teorias cognoscitivas —como la de Bedford, que contribuyo a la
recuperacion del interés por las emociones entre los filosofos “analiticos” angloa-
mericanos, que las habian descartado del analisis conceptual—.

Otra clasificacion propuesta por William Lyons (1985/1993), distingue cinco
tipos de teorias, con las denominaciones siguientes: (a) teorias del sentimiento —
entendido como sensacion, dada la ambivalencia del término inglés feeling—, que
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coincide en buena parte con lo incluido en las dos primeras de las clasificaciones
anteriores. Incluye, entre otras las de Hume y James; (b) teoria conductista —por
ejemplo, Watson y Skinner—; (c) teoria psicoanalitica; (d) teoria cognitiva —
destacando principalmente a la psicologa Magda Arnold (1960)—; y (e) teoria
causal-evaluativa —como la propuesta por el mismo Lyons—..

Se puede observar —aunque quizas simplificando— que casi todas estas teorias
sobre las emociones, de ambas clasificaciones, vienen a constituir una acentuacion
(con peligro de caer en una vision reduccionista) de los diversos componentes que
se encuentran integrados en las experiencias emocionales.

Conviene tener en cuenta lo que afirma Lyons (1993) al declarar: “Mi
esperanza, probablemente vana, es que los fildsofos y los psicologos trabajen
conjuntamente en el area de las emociones; estoy convencido de que seria en
beneficio mutuo, como ya esta ocurriendo el algunos circulos, si bien no en la
mayoria” (Lyons, 1993, p. 4).

Es lamentable que esta colaboracion sea tan escasa. Basta hojear los indices
onomasticos de gran mayoria de libros sobre psicologia para comprobar los pocos
nombres de cientificos —a veces ninguno— que aparecen en los libros de filosofos;
y, viceversa, los pocos filésofos —o ninguno— que aparecen en libros cientificos. A
veces también se comprueba, en libros anglosajones, la ausencia de referencias
sobre autores alemanes, franceses, italianos, espafioles. Otro tanto en libros de
autores alemanes. Una actitud menos nacionalista también beneficiaria a todos en
las investigaciones psicologicas.

Una vez expuestas las dos clasificaciones citadas sobre teorias de las emocio-
nes, hay que reconocer que resultaria forzado e incomodo al autor afiliarse con
convencimiento a una de ellas. Al igual que respecto a cualquiera de las principales
teorias sobre Etica filoséfica, también ante las diversas teorias sobre las emociones,
le resulta mas convincente la postura filoséfica del “integracionismo” propuesta por
Ferrater Mora.

Entre las criticas que se han presentado a la teoria integracionista estan las que
piensan que con ella se acaba formulando una teoria vacia o una concepcidon
excesivamente general. Teniendo en cuenta estas objeciones, Ferrater Mora (1994)
respondid que el integracionismo.

Ha conservado su intencion metodoldgica y ha acentuado inclusive el
interés por el analisis de ciertos conceptos con el fin de mostrar que, en
casos basicos, dos conceptos dados pueden contraponerse y, a la vez,
complementarse. Ello ocurre cuando, tomando cada uno de estos concep-
tos como concepto-limite, se explotan todas sus posibilidades, es decir, se
extiende al maximo su aplicabilidad [...] El proposito de ésta [teoria] es
mantener lineas de comunicacion tanto entre tipos de realidades como entre
teorias posibles sobre estas realidades. Un supuesto basico de la teoria es
que las realidades forman un continuo. (Ferrater Mora, 1994, p. 1867)
El peligro de tender a un cierto reduccionismo no se da en ninguno de los tres
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autores que he seleccionado: Solomon, Lersch y Greenberg. En ellos queda
salvaguardada la complejidad afectivo-cognitiva de las emociones y su relacion con
los procesos fisiologicos, y las tendencias o motivaciones. Quedan, asimismo,
integradas o complementadas las principales aportaciones de diferentes teorias de
Psicologia Filosofica, desde Aristdteles, el Estoicismo y la Escolastica medieval,
hasta la revalorizacion de lo emocional desde el siglo XVII, como ocurrié con
Spinoza, Dewey, y, sobre todo, la relevancia concedida a los sentimientos —ya en
el siglo XX—en la filosofia fenomenologica y existencial, por ejemplo: en Brentano,
Scheler, Heidegger y Sartre, entre otros.

3.6. Las vivencias emocionales en los diversos trastornos de personalidad

Se pasa a continuacion a presentar algunas hipotesis, recorriendo los distintos

tipos de trastornos de la personalidad —como también los correspondientes estilos
sanos— sobre las deficiencias predominantes, en cada uno de ellos, en cuanto a la
vivencia de las emociones. Nos referimos al déficit correspondiente respecto a
algunos sentimientos que podemos calificar como positivos, y a su proclividad
hacia determinados sentimientos negativos.

a) En el caso de los trastornos de personalidad antisocial aparece un claro
déficit de aquellos sentimientos que implican una valoracidn positiva de
los otros, por ello dificilmente aparecen manifestaciones de sentimientos
de respeto, compasion, amor nutricio, ternura y cordialidad. En cambio se
pueden producir con excesiva facilidad sentimientos de fastidio, rabia,
resentimiento, crueldad, triunfo y alegria por el dafio ajeno.

b) En el caso de los trastornos narcisistas de la personalidad generalmente
se dara un déficit en sentimientos de embeleso, gratitud, arrepentimiento,
valoracion del otro, compasion, amor nutricio y sentimiento sano de culpa.
En cambio habra tendencia al sentimiento excesivo e insano de
autocomplacencia.

¢) En el caso de las personalidades histrionicas, entre los puntos débiles
apareceran la dificultad para el sentimiento de confiar mas en las propias
capacidades, y para vivir el sentimiento de paz y, en general, un estilo
sosegado en la vivencia de cualquiera de las emociones. En cambio se da
en ellos una excesiva facilidad para los sentimientos de impaciencia e
irritabilidad y de sintomas frecuentes de estilo depresivo y de resentimien-
tos. Algunos de esta clase de rasgos afectivos pueden destacarse en los
subtipos histrionicos que Millon (1996/1998) denomina el histriénico
infantil y el histridnico tempestuoso.

d) En el caso de las personalidades dependientes, se manifiesta también, al
igual que en los histridnicos, un claro déficit de sentimiento de confianza
en las propias capacidades. En cambio, como sentimientos negativos se da
un acentuado miedo a la toma de decisiones y actuaciones independientes.
Asimismo, un excesivo miedo a la soledad (por ejemplo, tras la ruptura de
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unarelacion de pareja). Cuando no todo va bien en sus vidas, especialmen-
te en lo referente a las principales relaciones humanas, tienden a producir-
se con facilidad profundos sentimientos de inseguridad, pesimismo,
desanimo y abatimiento. Con palabras de Millon (1998):

Cualquiera que haya sido su “sufrimiento” anterior, lo han llevado en
silencio, lejos de los que creen que deberian estar encantados con la vida.
Ahora que la vida ha dado un giro hacia peor, las inseguridades subyacen-
tes se hacen evidentes en forma de tristeza y llanto (Millon 1996/1998, pp.
438s.).

En el caso de las personalidades pasivo-agresivas, las que Millon prefiere
denominar “negativistas”, uno de los rasgos de sus experiencias emocio-
nales es su acusado caracter ambivalente e inestable. Puede oscilar, por
ejemplo entre rabia o miedo respecto a la dependencia (aunque se trate de
una dependencia sana), y luego un miedo a la independencia. Hay déficit,
por consiguiente, de una mayor estabilidad en sus reacciones ante los
otros, en especial cuando se trata de relaciones que crean algun tipo de
dependencia, o cuando se trata de personas con algun rol de autoridad.
Estas personas tienen especial dificultad para alcanzar un estado de &nimo
interior sosegado, y para disfrutar de alegrias profundas.

Las referencias a si mismos oscilan entre la preocupacion por sus
inadecuaciones personales, achaques fisicos y sentimientos de culpa, por
una parte, y el resentimiento, la frustracion y las desilusiones sociales, por
la otra. Se muestran consternados por el penoso estado de sus vidas, su
tristeza, sus decepciones, su “nerviosismo”. Aunque la mayoria afirma
que desean librarse de su malestar y sus dificultades, parecen incapaces,
0 quiza poco dispuestos, a encontrar una solucién (Millon, 1996/1998, p.
573).

En el caso de las personalidades obsesivo-compulsivas aparece una
acusada limitacion para las emociones y sentimientos relacionados con el
placer, en sus diversas modalidades, y la alegria. Hay también dificultad
para vivir con sentimientos de serenidad las situaciones de cambios, y la
realidad de las deficiencias y limitaciones en las personas y sus activida-
des, y de modo especial las propias limitaciones. Dentro de un estilo
ambivalente —que comparten con los pasivo-agresivos—, Millon percibe en
ellos una ambivalencia emocional entre sentimientos de temor y de rabia.
Nosotros observamos en estos individuos una oposicion entre un temor y
una ira intensos. Ambas tendencias son importantes y pueden explicar, en
parte, su indecision y su inmovilizacion frecuentes. Debido a su naturaleza
sombriay triste, cabria hacer conjeturas sobre el temperamento anhedénico
de muchos compulsivos en base a su constitucion (Millon, /bidem, p. 540).
Entre los sentimientos negativos o insanos hay que sefialar sus sentimien-
tos de culpa frecuentes, sin base real de responsabilidad de conductas
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2)

h)

destructivas. Asi mismo, su ya indicada tendencia a irritarse facilmente
por deficiencias que frustran sus tendencias perfeccionistas, y su excesiva
necesidad de seguridad antes de poder tomar una decision, por miedo
excesivo a cualquier riesgo que pueda intuirse por sus posibles consecuen-
cias.

En cuanto a las personalidades evitativas hay un acusado déficit de
sentimientos de paz, sosiego y serenidad y de sentimiento de seguridad en
cuanto a su capacidad de protegerse.

Unido a esto se manifiestan con frecuencia sentimientos insanos de
ansiedad y de miedo a ser rechazados y de tristeza excesivamente profunda
en las ocasiones en las que puede recibir criticas de otros.

Las personas evitadoras describen su estado personal como una corriente
constante y confusa de tension, tristeza e ira. Se sienten angustiadas y
vacilan entre sus deseos de apego y su temor a las situaciones embarazosas
y de rechazo. Con frecuencia la confusion y la disforia que experimentan
les produce un estado general de aturdimiento. Como ya se ha sefialado,
las personalidades evitadoras sienten una profunda desconfianza por los
demas y tienen una imagen muy devaluada de si mismos (/bidem, p. 277).
En cuanto a las personalidades esquizoides, tienen, como una de sus
caracteristicas esenciales, las de un patron de restriccion de la expresion
emocional en el plano interpersonal. Presentan déficit respecto a la
vivencia y a la expresion de la totalidad de las emociones y sentimientos.
En todo caso podemos decir que, detras de este hecho, puede ocultarse un
sentimiento de miedo a lo emocional. Con ello podemos decir que el
esquizoide es impotente para la vivencia de la cordialidad, en el sentido
con que Lersch utiliza este término. Refiriéndose a la cordialidad en un
sentido estricto, Lersch (1996/1971) sostiene que ésta

...aparece cuando la vinculacién se establece por la vivencia de un
encuentro y relacion concreta de la intimidad. Si consideramos la cordia-
lidad en este sentido estricto pertenecen a ella especialmente las emocio-
nes de la alegria y la tristeza, porque en ellas vibra al mismo tiempo una
vivencia de sentido, luego la simpatia, la antipatia y la admiracion
(mientras que pueden considerarse como signos de su ausencia, en ciertas
circunstancias la burla, y siempre el sarcasmo), y finalmente la sim-patia
y el amor al prdjimo, los sentimientos estéticos, la veneracion y los
sentimientos religiosos (Lersch 1966/1971, p. 246).

Dada la dificultad del esquizoide para vivenciar lo emocional, es dificil que se
manifiesten en €l cualquiera de las posibles emociones humanas sanas, se trate de
las basicas como la alegria, el placer, la rabia, el miedo y la tristeza, o de otras
muchas a las que nos hemos referido al enumerar las que Lersch hace derivar de los
tres grupos de tendencias de la vitalidad, del yo individual, y transitivas.

Entre los sentimientos insanos que aparecen facilmente en la persona esquizoide,
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ademas de una actitud desconfiada hacia los otros, puede ser, en una parte de los
casos, el de “vacio existencial”.

Pensemos ahora en los estilos sanos de personalidad —correspondientes, segun
Millon a cada uno de los ocho tipos de personalidad citados en su situacion
patologica —y preguntémonos si cabe atribuir una mayor capacidad o predisposi-
cion para vivir algunos de ellos los cuatro tipos de sentimientos sobre los que hemos
llamado la atencion (Gimeno-Bayoén y Rosal, 2003 ) como probablemente deficitarios
en nuestro entorno social actual. Nos referimos a los sentimientos de alegria,
embeleso contemplativo, admiracion y agradecimiento. Nuestras hipdtesis son las
siguientes:

1) Parauna vivencia profunda del sentimiento de alegria, seran muy limitadas

las personalidades respetuosas y las introvertidas, aunque no hayan
degenerado en los trastornos de personalidad compulsiva y esquizoide,
respectivamente.
En cambio es probable que las que destacan por su seguridad en si mismas
(sin que degeneren en narcisistas) cuando las cosas les vayan bien tendran
experiencias de profunda alegria. También las cooperadoras, cuando se
encuentran bien acompafiadas en su vida por alguien en quien puedan
apoyarse sin que, a ser posible, se trate de una dependencia insana por lo
limitadora.

2) Elsentimiento de embeleso contemplativo tienen mas facilidad de vivirlo
las personalidades sociables (que no hayan degenerado en histridnicas) y
también las cooperadoras. Entre éstas hay que destacar a las mujeres con
un elevado impulso maternal.

En el extremo opuesto podemos situar a los obsesivos, caracterizados por
la facilidad y rapidez con que pueden encontrar alglin defecto en lo que
aquéllos contemplan embelesados.

3) El sentimiento de admiracion, sobre todo cuando se refiere a personas lo
experimentaran con mas facilidad las personas cooperadoras, y cuando se
refiere a bellezas o acontecimientos de la Naturaleza destacaran en
admirarse probablemente los sociables.

4) Finalmente, parecen tener mas capacidad para sentir agradecimiento las
personalidades cooperadoras y las inhibidas, al menos cuando no han
caido en los trastornos de personalidad dependiente y evitativa, respecti-
vamente. Los inhibidos pueden sentir mucho agradecimiento cuando
tienen la oportunidad de encontrar proteccion en otros.
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Parte 2*°. LA RECEPTIVIDAD SENSORIAL Y LAS EMOCIONES EN LA
CAPTACION DE TRES VALORES ETICOS

4. Serenidad

4.1. Definicion de la serenidad como virtud ética

Entendemos por serenidad como actitud ética —y no como mero estado de
animo—aquélla que capacita para que la persona mantenga dicho estado de dnimo,
o0 paz interior o actitud sosegada no solo cuando las experiencias personales y del
propio entorno social se desenvuelven sin problemas, sino también cuando la
persona se encuentra implicada en situaciones conflictivas y de crisis o incluso
fracasos existenciales. Y, a la vez, requiere que la persona no reprima o inhiba una
fina receptividad sensorial e inteligencia emocional ante la realidad dolorosa y
frustrante que le alcanza a ella misma o a otros seres humanos cuya felicidad le
importa.

De acuerdo con esta definicion podemos sefialar requisitos psicologicos
implicados en esta actitud, previos a los que constituye propiamente la capacidad
o sentimiento valorativo, de lo que se ocupa —como se ha indicado— el articulo de
Gimeno-Bayon.

4.2. Requisitos y patologias posibles de la receptividad sensorial respecto a la
vivencia de la serenidad

Respecto a la receptividad sensorial, la persona serena no vive sometida a la
represion o inhibicion de la percepcion sensorial de las experiencias dolorosas,
frustrantes o conflictivas que puedan afectar a su persona, a sus seres queridos, o al
entorno social. De ser asi, su supuesta serenidad constituiria un pseudovalor. Es
decir: una persona que evita sistematicamente enfrentarse ante situaciones doloro-
sas o inquietantes, a base de no querer nunca percibirlas ni con la mirada ni con la
escucha, es decir, a base de no enterarse de lo que pasa, por supuesto que podra
ahorrarse vivencias de inquietud, temor, o preocupacion, pero no podra pretender
estar dotada de una actitud serena. Desde el momento en que esta experiencia
implica una inhibicion de la sensibilidad humana, del ejercicio de las capacidades
para ver, escuchar y tocar, como vias de apertura al mundo y a los seres humanos,
incluidas las experiencias del mal fisico y moral con el correspondiente sufrimiento;
desde el momento en que la persona desconecta de toda esta realidad para no
complicarse la vida, su supuesta serenidad es una deformacion o perversion del
caracter valioso de la auténtica virtud ética. Constituye ciertamente una actitud
deshumanizadora si se trata de una caracteristica estable, y no sélo circunstancial,
en la vida de la persona.

Entre los problemas, respecto a la receptividad sensorial, que pueden encon-
trarse aqui implicados estan —siguiendo la clasificacion de problemas del modelo
de la Psicoterapia Integradora Humanista— tres formas de bloqueo. Respecto a las
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definiciones de problemas en la receptividad sensorial, se tiene presente, en los tres
valores considerados, lo expuesto en Gimeno-Bayon y Rosal (2001, pp. 173-176).

a) Falta de contacto generalizado con el mundo sensorial (mas frecuente en
el trastorno obsesivo—compulsivo de personalidad). Se dan situaciones
personales y sociales en las que una persona receptiva con su mirada, su
escucha, u otros canales sensoriales, podra entrar en contacto con expe-
riencias que le causaran sufrimiento y preocupacion. Sin embargo, si se
tratase de una percepcion despegada de sus sensaciones no correra ese
riesgo, se mantendra tranquila. Pero lo que estara viviendo sera la
pseudoserenidad de la persona amurallada en su torre de marfil.

b) Blogueo interno corporal funcional. Aqui el individuo ha bloqueado todo
un grupo de musculos (en los casos mas graves también las articulaciones)
para evitar la conciencia o expresion de determinadas emociones o
movimientos. En este caso los que se encuentran inhibidos o reprimidos
son, por ejemplo, los sentimientos de pena o indignacion, tras haberse
percatado —con su percepcion sensorial— de sufrimientos causados por
injusticias. La aparente serenidad de una persona constituira una distor-
sion de la misma: la pseudoserenidad del emocionalmente reprimido,
como consecuencia del bloqueo de su sensibilidad.

¢) Bloqueo externo deliberado. supresion de informacion sensorial concre-
ta (mas frecuente en el trastorno de la personalidad por evitacion). Aunque
la causa de este bloqueo de informacion proceda del exterior de la persona
—de sujetos o instituciones con las que se encuentre relacionada— puede
tratarse de un caso en el que busque o consienta tal situacion, quiza por una
actitud de excesiva credulidad respecto a las influencias de su entorno, o
por un interés (consciente o inconsciente) en ignorar la informacion y
evitarse posibles agobios. Se trata de otra forma de pseudoserenidad del
escapista o del inconsciente.

La persona con actitud serena auténtica, aparte de saber ver y escuchar lo que
ocurre de doloroso en la vida propia y ajena, sin encontrarse limitada por los
bloqueos sefialados de la sensibilidad, tiene que saber prestar atencion también: a)
a las buenas noticias que puedan llegarle; y b) a las consecuencias humanizadoras
de las experiencias dolorosas que pueda captar con su mirada y su escucha. Estas
vivencias quedan impedidas cuando la persona padece lo que en Psicoterapia
Integradora Humanista denominamos:

d) Dispersion interna: labilidad corporal (més frecuente en el trastorno
histriénico de la personalidad). La falta de limites o estructura impide
poder retener la energia mucho tiempo en un punto, incapacitandose para
tareas que requieran concentracion. Una serenidad auténtica requiere
capacidad de concentracidn para poder percibir con atencion (“atencion
plena”, si es posible), tanto los posibles sucesos dolorosos, como, asimis-
mo, los sucesos esperanzadores que ocurren en su entorno. Asimismo no
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sera capaz de percibir las consecuencias positivas —por ejemplo creci-
miento de capacidad de empatia y sensibilidad social— que puedan suceder
a experiencias dolorosas. Con ello evitara tanto la pseudoserenidad, como
el peligro de un prolongado sentimiento de agobio.

Y entre los problemas respecto a la filtracion de sensaciones, pueden encon-
trarse implicados aqui:

e) Falta de atencion a elementos que aportan informacion relevante (mds
frecuente en el trastorno paranoide de la personalidad). Aqui, especial-
mente, se dara el peligro de no prestar atencion a las posibles experiencias
que impliquen logros, buenas noticias, y que ayuden a no fijarse inica-
mente en los sucesos tristes o indignantes, segun su estilo de animo
depresivo. Asimismo se evitara el peligro de un exceso de paranoidismo
en la forma de percibir a los otros individuos o a las instituciones. Formas
de percepcion que impediran la serenidad.

/) Atencion dispersa (mas frecuente en el trastorno histrionico). En este
caso, sirve lo anteriormente dicho en relacion con la dispersion interna por
labilidad corporal. Mientras en ella hacia referencia a la dispersion por la
propia predisposicion corporal, en este caso la dispersion puede ser fruto
de la misma, o bien, ain no teniendo un esquema corporal que incida en
ello, de falta de capacidad atencional.

De los muchos estudios empiricos en que se ha comprobado la disminucion de
laansiedad y el aumento del afecto positivo, y mayor habilidad para afrontar estados
de animo negativos (y por tanto, facilitacion de la serenidad) en base a la atencion
a las sensaciones corporales, podemos destacar tanto los que se refieren al apren-
dizaje del Bio-feedback (como es el caso de Hardt y Kamiya, 1978; Lashley y Elder,
1982; Naifeh, Kamiya y Sweet, 1982), como las investigaciones relacionadas con
el aprendizaje de la Atencion Plena o Mindfulness (por ejemplo, Cebolla, 2009;
Davidson et al., 2003; Delgado, 2009).

4.3. Requisitos y patologias posibles de los procesos afectivos respecto a la
vivencia de la serenidad

El sentimiento de paz o sosiego que contiene la actitud serena, tiene capacidad
de vivirlo la persona que, entre otros requisitos, como se ha indicado, sabe: prestar
atencion a las buenas noticias y experiencias, y no sélo a las dolorosas; y sabe
asimismo observar las consecuencias positivas que a veces se derivan de esas
ultimas.

De esta forma evitara caer en actitudes contrarias a la serenidad, como son:

a) El sentimiento de agobio, como estado de animo persistente.

b) La tendencia excesiva a las quejas.

¢) El pesimismo respecto al futuro o la ansiedad y miedos sin fundamento.

Sin embargo, como consecuencia de la indicada ausencia de bloqueos u otros
problemas en las fases de receptividad sensorial y filtracion de sensaciones, la
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persona no tendra reprimido el sentimiento de pena al observar experiencias
dolorosas en si mismo o en otros, y al percatarse de las consecuencias de la vida de
personas habitualmente agobiadas y quejosas. Es decir, la persona serena no se
caracteriza por la pseudo-serenidad del emocionalmente reprimido, o del pasota, al
no padecer el bloqueo de su capacidad emocional. No nos detendremos aqui en otras
formas de pseudo-serenidad como las del inconsciente, el irresponsable, el
sobreprotegido, y el insolidario individualista, ya que esas variantes no inciden
prioritariamente sobre problemas de los procesos sensoriales y afectivos —de los que
aqui me ocupo— sino de procesos cognitivos, propositivos, etcétera.

Ha quedado ya sefialado que una serenidad auténtica no inhibe las vivencias
sanas de tristeza, compasion, indignacion, ante acontecimientos dolorosos no pocas
veces consecuencias de injusticias, pero es capaz también de cultivar los sentimien-
tos de esperanza, de atraccion hacia la belleza moral de una sociedad integradas
principalmente por personas serenas, de alegria y admiracion al contemplar vidas
—del presente y del pasado— de personas profundamente serenas, a pesar de las
dificultades existenciales. Asimismo, la persona serena podra vivir el sentimiento
sano del temor —mas como emocion transitoria— ante los peligros de un futuro
previsible si aumentase el porcentaje de personas habitualmente agobiadas.

Entre los problemas de la fase afectiva —segin la PIH— que podrian aqui
obstaculizar el sano fluir de sentimientos favorecedores de la actitud serena
auténtica (previos a la capacidad o sentimiento propiamente valorativos), se
identifican principalmente cinco:

a) El blogueo o “prohibicion inconsciente” de las emociones o sentimientos
implicados

Es maés frecuente en los trastornos de personalidad esquizoide y antisocial.
También, en menor grado, en la personalidad obsesivo-compulsiva.

Ya al definir la serenidad ha quedado resaltado que una vivencia auténtica de
la misma no es compatible con una incapacidad —por represion consciente o
inconsciente— de experimentar sentimientos de compasion, indignacion, tristeza,
etcétera, ante acontecimientos objetivamente dolorosos. Esta posicion solo puede
dar lugar a formas falsificadas de esta virtud.

b) El descontrol emocional

En este caso del miedo, o tristeza, o rabia insanos, implicados en el estado de
animo agobiado, o angustiado respecto al futuro. Este problema esta presente en el
trastorno o crisis de angustia (descontrol de la angustia), fobia (descontrol del
miedo), depresion grave (descontrol de latristeza), personalidad evitativa (descontrol
de la ansiedad), personalidad antisocial (descontrol de la rabia), personalidad
esquizoide y obsesiva (explosiones de rabia, como reaccion a la angustia interna).
En el extremo opuesto al caso anterior se encuentra la persona cuya forma explosiva
de reaccionar emocionalmente ante un hecho doloroso la incapacita para poder vivir
una actitud serena a pesar de las dificultades.

¢) Desplazamiento de la afectividad hacia otros niveles de la personalidad.
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En el caso del dominio del sentimiento de agobio la energia afectiva se desvia
mediante procesos mentales de tipo pensamiento obsesivoide o mediante procesos
de somatizacion, en la continuaretroalimentacion e integracion entre los subsistemas
somatico y afectivo. Problema mas presente en las personalidades evitativas u
obsesivas.

d) Distorsion de la afectividad como consecuencia de una falsa identificacion
cognitiva.

La base se encuentra en el error interpretativo de la fase de identificacion
cognitiva, que lleva a una consecuente distorsion de la identificacion afectiva y que
de alguna manera puede llevar al mutuo reforzamiento de ambos problemas. Se
encuentra en buena parte de los sindromes y trastornos de personalidad. Su
distorsion perceptiva y cognitiva le podra conducir a interpretar como hechos
gravemente dolorosos —por ejemplo, supuestas injusticias o expectativas muy
alarmantes— hechos que no merecen tal evaluacion, en cuanto su caracter negativo
0, al menos, su gravedad.

e) Falsa identificacion por proyeccion en el presente de una situacion pasada.

Entendida como trasvase intermitente e inconsciente de elementos afectivos
del pasado no totalmente resueltos, a un determinado tipo de relacion (confusion de
las figuras que desempefian un rol de autoridad, por ejemplo, con las figuras
parentales, volcando en aquéllas los afectos que a éstas corresponden), o a un
determinado tipo de situacion (confusion de una situacion grupal actual con las
situaciones grupales de la infancia, por ejemplo). Es un problema comtin a una gran
cantidad de trastornos. Se pueden dar reacciones emocionales dolorosas, causantes
de profundos y prolongados sentimientos de agobio y de angustia, que no responden
a las circunstancias reales de la situacion presente. Mas bien son reacciones ante
previsiones futuras gravemente alarmantes, distorsionadas patologicamente por la
repercusion inconsciente del pasado, que incapacitan para mantener la serenidad.

De las diferentes investigaciones empiricas que comprueban que trabajando
temas emocionales (en concreto, a través de la musica) se obtiene disminucion del
estrés y el cansancio emocional y se aumenta el bienestar y la serenidad, s6lo
queremos destacar aqui, a modo de muestra, las realizadas en el ambito de la
Musicoterapia (como, por ejemplo, Salimpoor et al., 2011; y Trallero, 2006).

5. Respeto al otro

5.1. Definicion y clases
Como definicion introductoria de lo que se entiende aqui por esta actitud, se
dara por valida la que el autor present6 en otro lugar: (Rosal, 2012, p. 121).
Aquel que cultiva la actitud del respeto a toda persona humana se caracteriza
por integrar en su estilo de vida:
a) En cuanto a los procesos cognitivos; el reconocimiento de la dignidad de
todo ser humano, y la conviccion de que, aun en los casos de elevado
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deterioro fisico, psicoldégico o ético, nunca falta la presencia de un
potencial humano valioso con posibilidad de desarrollarse, o tal vez ya
realmente presente en parte.

b) En cuanto a los procesos afectivos, el sentimiento de responsabilidad que
conducira a cierto temor ante la posibilidad de poder constituir un
obstaculo a la fidelidad del otro a si mismo, y la vivencia de la alegria
cuando su modo de relacionarse implique una ayuda para que el otro viva
satisfactoriamente su proyecto vital.

¢) En cuanto a las motivaciones, la tendencia a proteger cuidadosamente la
maxima libertad del otro, en cuanto a su forma de pensar, sentir y actuar,
a la vez que una autenticidad profunda en la comunicacion con él,
sabiendo ser sinceros al expresarle lo que nos agrada especialmente de
él como también lo que nos disgusta (Rosal, 2012, p. 121).

La persona respetuosa es consciente de la gran diversidad de estilos de vida,

con sus peculiares formas de pensar, sentir y actuar, con sus proyectos vitales y
aspiraciones prioritarias, vividos unas veces de forma consciente y otras, incons-
ciente. Y se da cuenta del peligro de no comprender y, como consecuencia, valorar
negativamente, a otras personas, debido a sus diferencias.

Si aspira a profundizar en esta actitud podra reflexionar sobre como llevar a
la practica, en su vida la actitud de respeto en variedad de relaciones: a) respeto entre
mujeres y hombres; b) a personas de diferentes edades; c) a las diferencias
psicoculturales; d) a los diferentes estilos de personalidad; e¢) a las diferentes
opciones profesionales; f) a las personas con diferentes preferencias politicas; g) a
las personas de diferente clase social; h) a las personas de diferentes cosmovisiones.

Ademas cultivara también el respeto a las actividades del otro: a) en su tiempo
de trabajo; b) en su tiempo para sus relaciones humanas especiales; ¢) en su forma
peculiar de vivir el ocio humanizador.

Por otra parte, evitara caer en formas distorsionadas de respeto al otro, como
son, entre otras: a) las manifestaciones meramente externas de respeto, sin acom-
pafiamiento de sentimiento; b) dar siempre la razéon al otro, por juzgar sin fundamen-
to que yano es capaz de razonar; ¢) conducta aparentemente respetuosa solo por caer
bien, o tener éxito, o poder obtener algunas ventajas. Mentir por complacer.
Adulacion; d) actitud confluente. Incapacidad de reconocer y aceptar las discrepan-
cias, conflictos, etcétera; e) actitud dependiente o simbiotica.

5.2. Requisitos y patologias posibles de la receptividad sensorial respecto a la
vivencia del respeto al otro
Cultivar la capacidad de captar, con la mirada y con la escucha, aspectos de la
personalidad y la conducta de otras personas que delatan la presencia de algo
valioso, incluso en personas que padezcan un deterioro fisico, psicologico, o ético.
Parece oportuno hacer referencia aqui a investigaciones recientes para iden-
tificar la base neuroldgica de lo que se entiende por “inteligencia social”. Goleman
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la describe como la capacidad para ponerse en el lugar del otro y percibir sus
sentimientos y actuar en consecuencia, logrando un “lazo armonioso” (vid. Kochy,
2008, p. 73). La explicacidon que se ha encontrado es a partir de las denominadas
“neuronas espejo”.

Estas células se activan lo mismo con la realizacion de una tarea que con la
muda observacion de la misma [...] Hasta cierto punto, para nuestro cerebro no hay
gran diferencia entre lo que experimentamos en nuestro propio cuerpo y lo que
vemos experimentar en los demas (Kéchy, 2008, p. 74).

En una de las investigaciones en las que se confirm¢é esta hipdtesis, se
comprobo como se experimentaba igual excitacion de los centros somatosensoriales
tanto en un grupo de voluntarios a los que se les provocaba la estimulacion cutanea
de la sensibilidad de la pierna, rozandosela con una pluma, como al grupo
observador de esta escena, en un video que se grabo.

Se ha podido comprobar también la base neurologica de la buena sintonia entre
un paciente y su psicoanalista en la facultad de Medicina de Harvard. Para ello se
tomaron medidas de la conductibilidad eléctrica en la piel de ambos, lo cual
equivalia a medir la secrecion de sudor.

Con semejante registro fisioldgico Marci pretende averiguar por qué un
paciente se siente 0 no comprendido por el médico. Y observa que, cuanto mas
uniformemente van cambiando los niveles de sudor, tanto mas valoran los pacientes
la capacidad de sintonia que tiene su psiquiatra con ellos (/bidem, p. 72).

Problemas de la percepcidn sensorial que pueden obstaculizar la actitud de
respeto al otro son (a la vista de la clasificacion de la PIH):

a) Mundo de sensaciones pobre.

No se trata en este caso de un trastorno psicoldgico, en si mismo considerado,
a no ser que le empobrecimiento ambiental sea deliberadamente buscado o
consentido con finalidad evitativa (como ocurre en los trastornos de personalidad
por evitaciony en el trastorno esquizoide), sino del hecho de encontrarse la persona
situada en un ambiente o estilo de vida excesivamente limitado en cuanto a
sensaciones. Se trata de una situacion con clara insuficiencia de pluralidad de
sensaciones —que no se refiere a la intensidad de las mismas— con lo que se impide
que la persona pueda desarrollar con suficiente plenitud sus capacidades, lo cual
puede ser el origen de problemas psicopatoldgicos en la fase de la sensibilidad y,
a partir de ella, en otras posteriores.

Centrandonos en lo referente a la actitud de respeto al otro, es facil comprender
las dificultades que podran darse, para la comprension y respeto reciproco entre
sujetos que apenas se hayan relacionado con personas de diferente sexo, o diferentes
edades, raices psicoculturales, estilos de personalidad, opciones profesionales,
preferencias politicas, clases sociales, cosmovisiones.

Respecto a esto tlltimo es patente el aumento de conocimiento y respeto mutuo,
durante los ultimos decenios, entre personas de distintas cosmovisiones, dada la
proliferacion de encuentros para el dialogo interreligioso, sustituyendo el antiguo
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recelo por la simpatia e interés. Parece mas retrasado el crecimiento de esta actitud
respetuosa en el dialogo entre adversarios politicos.

Otros problemas de la receptividad sensorial que obstaculizan el respeto al otro son:

b) Bloqueo externo deliberado: supresion de informacion sensorial concreta.

No se trata en este caso de un problema psicoldgico, salvo que busque o
consienta tal situacion, sino de su incardinacion en un ambiente en el que —a partir
de algunas personas o de la estructura social en si misma— se le priva de una
informacién al sujeto, lo cual le conducira a un estado de confusion.

Puede darse también en el individuo que se encuentra en esta situacion, o bien
es demasiado crédulo por haber vivido en un ambiente sobreprotegido en este
aspecto, o bien tiene interés en ignorar la verdad como manera de evitar responsa-
bilidades (mas tipico en los casos de frastornos de personalidad evitativo o por
dependencia.

Las personas que en su infancia o adolescencia fueron influidas por mensajes
parentales clasistas, machistas, o radicales y fanaticos en sus preferencias politicas,
0 posiciones cosmovisionales, o en sus recelos hacia los extranjeros inmigrados,
etcétera, podran padecer de esta deficiente informacion sensorial. No hay mejor
manera de eliminar prejuicios culturales que viajar a otros paises e impregnar los
sentidos de otros ambitos.

¢) Prejuicio sensorial

Como su denominacion indica, se produce cuando la sensacién aparece
contaminada por la presencia de un juicio previo que puede distorsionar la
informacidn que nos transmiten los sentidos. Puede proceder tanto de experiencias
propias anteriores que la memoria se encarga de traer a colacién (en forma
consciente o inconsciente) como de la interiorizacion afectiva o cognitiva proce-
dente del exterior. Se da con mas frecuencia en personas con trastorno de
personalidad por dependencia y en el trastorno obsesivo-compulsivo y, en forma
grave de sensorializacién anormal, en algtin caso de trastorno delirante. En los dos
trastornos de personalidad mencionados, la excesiva dependencia de la cultura de
grupo hace que se interpreten negativamente algunas sensaciones fisicas: “los
negros huelen mal” (en lugar de “distinto”), “los catalanes estan siempre irritados”
(para muchos centroamericanos, por no sonreir continuamente, o hablar con mas
energia, o ir “directos al grano” sin los rodeos preliminares de su cultura), etcétera

Respecto a la filtracion de sensaciones, problemas que pueden obstaculizar el
respeto al otro son:

d) Falta de atencion a elementos que aportan informacion relevante (proble-
ma ya definido al referirme a la serenidad).

e) Filtracion al servicio de la confirmacion del marco de referencia

Distorsion por la que el sujeto ve y oye “de mas” o “de menos”, de forma que
el mensaje existe, pero es distinto al que perciben los demas. Esta distorsion no es
consciente y se suele dar con mayor o menor dureza segun se vulneren o no las
estructuras mas profundas del mapa cognitivo-afectivo de la persona. Aun cuando
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todos los trastornos pueden manifestar este problema, es especialmente relevante
en el trastorno pasivo-agresivo. El conjunto perceptual, conceptual, afectivo y de
accion global utilizado por la persona para definirse a si misma, a las otras personas
y al mundo, estructural y dindimicamente (es decir, su marco de referencia) podra
causar que percibaen los otros como rechazables o mal intencionadas, o amenazantes,
o faltas de calidad humana, conductas y actitudes respetables, que no merecen tal
evaluacion, partiendo de la pluralidad de estilos de personalidad, raices culturales,
edades de la vida, etcétera

Es interesante al respecto la investigacion de Kelly et al. (2005), en que
muestra como los recién nacidos no hacen distincion entre el interés que les suscitan
los rostros de diferentes etnias. En cambio, a los tres meses, ya han adquirido una
clara preferencia por los rostros de su propia raza: los de otras no les interesan, ni
saben distinguirlos como antes. Seguramente este experimento se realiz6 con bebés
en situacion de ser cuidados por figuras de su propia raza, y no en un ambiente
interétnico. Pero este hecho nos muestra como el respetar “al otro”, que incluye un
interés ecuanime hacia él, incluye aspectos sensoriales muy basicos.

5.3. Requisitos y patologias posibles de los procesos afectivos respecto a la
vivencia del respeto al otro

Entre los sentimientos que pueden jugar un papel importante para el cultivo del
respeto al otro, se pueden destacar los siguientes: a) sentimientos de temor ante la
posibilidad de llegar a ser responsable de constituir un obstaculo para que otros seres
humanos sean fieles a si mismos, y a su posible proyecto vital; b) sentimientos de
temor al percibir el peligro de que determinados individuos o grupos no sean
respetados en sus derechos, por parte de otros de caracteristicas distintas; c)
sentimientos de alegria al darse cuenta de que la forma de vivir uno la relacion con
el otro implica una ayuda para su fidelidad a si mismo y a su crecimiento personal;
d) sentimientos de tristeza y de rabia al comprobar situaciones en que se manifiestan
actitudes contrarias al respeto al otro entre grupos humanos diferentes; ¢) sentimien-
tos de admiracion al percibir ejemplos de vivencia profunda de esta actitud en
personas del presente o del pasado.

Problemas que pueden estar aqui presentes son, entre otros, los siguientes ya
citados respecto a la serenidad.

a) Emociones prohibidas (mas frecuente en trastorno de personalidad esquizoide
yantisocial, ytambién en la personalidad obsesivo-compulsiva). Podria asiimpedirse
la vivencia de cualquiera de los cinco sentimientos sefialados como facilitadores de
la actitud respetuosa. Especialmente interesante resulta aqui el concepto elaborado
por Espelt, Javaloy y Cornejo (2006) sobre el “prejuicio sutil”, muy relacionado con
el problema sefialado con la letra €) en el apartado anterior, que no consiste tanto
en una actuacion negativa hacia el “otro”, el distinto, sino en la negacion del afecto
que se ofreceria en igual circunstancia a un miembro del propio grupo.

b) Falsa identificacion por proyeccion en el presente de una situacion pasada
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(ya definida al referirme a la serenidad). Sus consecuencias pueden ser semejantes
a las que se expondran como ejemplo para el problema siguiente.

Esta puede ser una de las causas mas frecuentes de malos entendidos,
incomprension y falta de respeto entre individuos y grupos diferentes, cuando
experiencias concretas aisladas en el pasado han conducido a estereotipos y
generalizaciones respecto a tipos de personas.

¢) Distorsion afectiva como consecuencia de unafalsaidentificacion cognitiva.
Puede partir de una errdénea atribucion al otro —individuo o grupo— de formas
diversas de deterioro fisico o ético, 0, atin en el caso de que la presencia de éstos sea
cierta, puede no percatarse, cognitivamente, de que nunca falta —como indiqué en
la definicion— la presencia del germen de alglin potencial valioso, con posibilidad
de desarrollarse, o tal vez ya realmente presente en parte.

6. Actitud esperanzada

6.1. Definicion y clases

Una descripcion fenomenoldgica de la esencia de esa actitud, a partir de sus

componentes, puede sintetizarse como sigue:

a) En cuanto al componente afectivo se manifiesta como un sentimiento
profundo de caracter gratificante y energetizador hacia la accion, un tipo
de estado de animo alegre.

b) Este sentimiento —o estado de animo— aparece relacionado con un compo-
nente cognitivo, que consiste en el pensamiento de que determinadas
metas relevantes para que la propia vida tenga sentido (merezca ser vivida
con ilusion) tienen un alto grado de probabilidad de ser alcanzadas, si uno
coopera en ello.

¢) Esta cooperacion constituye el componente conductual o praxico de la
actitud esperanzada, conducta activa, energetizada a partir de los procesos
cognitivos y emocionales citados.

d) Este conjunto de pensamientos y sentimientos se apoya, segun los casos,
en convicciones cientificas o filoséficas o de fe en una revelacion divina
(o en dos o tres de estos factores a la vez).

e) Son convicciones de que tales metas son algo realizable —en mayor o
menor grado— y no meras fantasias derivadas de deseos conscientes o
inconscientes.

Una definicion descriptiva de la actitud esperanzada, desde el punto de vista

psicologico, considero que debe incluir las cinco notas sefialadas.

Se ofrece a continuacion un parrafo de Lain Entralgo (1993), en el que viene

a ofrecernos una especie de definicién antropologico-filosofica de la esperanza,
cuando afirma que ésta es:

Habito de la segunda naturaleza del hombre [...], por obra del cual éste confia

de modo mas o menos firme, nunca con entera certidumbre, en la favorable
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realizacion de los modos de ser en el futuro que de continuo exige su espera vital
y brinda su mundo. Es hombre genuinamente esperanzado, segin esto, quien sin
caer en el optimismo, sin pensar que para €l y para el mundo va de soi la progresion
hacia lo mejor y hacia lo menos malo, cree que su vida futura no llegara a ser puro
fracaso si en su ejecucion sabe reconducirse razonablemente. Por tanto, quien
confia en que le serd dado alcanzar los tres no proyectables bienes que son “seguir
viviendo”, “seguir siendo uno mismo”, y “ser mas” (Lain Entralgo, 1993, p. 176).

Si clasificamos los tipos de esperanza segun diferentes areas de la vida a las
que se refieran los logros anhelados y alcanzables, podemos destacar aqui los
siguientes: a) esperanzas respecto a las experiencias del amar y ser amado (en la
amistad, las relaciones de pareja, las relaciones paterno-filiales, etcétera); b)
respecto a logros profesionales; c) respecto a hallazgos cientificos; d) respecto a
logros politicos y sociales; ) respecto a creaciones artisticas.

Pero las esperanzas mas relevantes son las que se refieren a la posibilidad de
contribuir en: a) el logro de una experiencia comunitaria internacional altamente
humanizada; b) en el caso de algunas cosmovisiones, especialmente las teistas, la
esperanza en el gradual crecimiento de una sociedad mas armoniosa (la Nueva
Humanidad o Reinado de Dios, por ejemplo, en el caso de la cosmovision cristiana)
en este mundo; ¢) el caso de la mayoria de las cosmovisiones religiosas, ademas de
lo anterior (cuando en ella se incluyen las esperanzas terrenas), el logro de una
plenitud de vida después de la muerte.

6.2. Formas de bloqueo, distorsion y dispersion de la esperanza (Teniendo aqui
presente, respecto a los tipos de problemas, lo que se expuso en Rosal, 2003).

6.2.1. Actitudes opuestas o bloqueos

Desconfianza basica en el ser humano, y en sus capacidades, incluyendo la
capacidad de cambio, tanto de uno mismo como de los otros, como también de los
diversos grupos e instituciones humanas. Puede implicar pensamientos conducen-
tes a la desesperanza, como: “No hay nada que hacer”, “Esto ya no tiene remedio”,
“Esta vida no merece la pena”, “No tengo arreglo”, “Iremos de mal en peor”.

De los diversos tipos de trastornos de personalidad descritos por Millon (1996/
1998) podemos situar aqui: el depresivo malhumorado, el depresivo inquieto, el
masoquista oprimido, y el masoquista que labra su propia ruina. Todos ellos
tienen, en algin grado, la prohibicion psicoldgica, desde su inconsciente, para
percibir aspectos positivos en el ser humano o en sus instituciones, y una prohibi-
cion de disfrutar experiencias de alegria.

6.2.2. Distorsiones
a) La esperanza de que llegue a demostrarse que los de mi grupo somos los
buenos, o los que estamos en la verdad, y que los otros son los malos, los
que estan en el error, vivida de forma rigida. Implica una distorsiéon por
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b)

d)

influencia de una “imagen idealizada” (en el sentido de Horney, 1950) de
uno mismo o del propio grupo, sea politico, cientifico, religioso, etcétera
Da lugar a una tendencia a valoraciones comparativas maniqueas. Acaba
facilmente con la experiencia de la frustracion ante una realidad que no
coincide con estos estereotipos. Se produce mas facilmente en los tipos de
personalidad muy seguros de si mismos (o personalidad narcisista cuando
es patoldgica), o en la personalidad respetuosa (obsesiva en su forma
insana, con su caracteristico perfeccionismo, que le impide tolerar con
serenidad las limitaciones humanas o institucionales). Los que esperaron
con excesiva seguridad que con la llegada a Espafia de la democracia
desaparecerian plenamente las conductas corruptas en la vida politica, o
los que esperaron que, al menos con la llegada del gobierno socialista, se
alcanzaria plenamente esta ética politica y social en todos los sectores del
pais, han caido facilmente luego en una actitud desesperanzada.

La esperanza excesiva de que con el apoyo de otros, de una institucion, o
de una gran persona, el sujeto quedara a salvo de dificultades. Sien el caso
de a) el sujeto tiende a sobrevalorarse a si mismo y sus capacidades y
logros, y a infravalorar a los demas, aqui se manifiesta lo contrario:
infravaloracion de uno mismo y sobrevaloracion de los otros. Esta distor-
sion es mas frecuente en las personalidades de tipo dependiente (version
patologica de la sana personalidad cooperativa). Entre sus caracteristicas
estan la de tender a inhibir su capacidad de pensar soluciones y de
protagonizar iniciativas. Podra pensar facilmente: “Yo no soy capaz. Yo
no soy importante. Los otros son capaces ¢ importantes”. Exagera sus
fracasos y minimiza sus logros. Cuando la experiencia de la vida le
muestra los limites de los otros y de las instituciones que sobrevaloro,
llegan los grandes desengafios y consiguiente desesperanza.

La esperanza de que aislandose de un mundo deshumanizado se tendran
asegurados el propio bienestar y la propia salvacion. El pensamiento sobre
el efecto casi magico del aislamiento como solucion de problemas puede
constituir otra esperanza distorsionada que también acabe en la desilusion.
De modo semejante, las precipitaciones en la decision de separarse de
personas (por ejemplo, en una relacion de pareja), o de instituciones. Esta
distorsion es mas frecuente en las personalidades de tipo esquizoide (o
introvertido, en su version sana).

Proyectos que no cuentan con larealidad de los limites, tanto de uno mismo
(como en a) como de los otros (como en b). Se caracterizan por una
exigencia perfeccionista insana, mas frecuente en personalidades de tipo
obsesivo. Es un tipo ambivalente respecto al confiar o desconfiar en sus
capacidades y las de los otros. Tiende a un exceso de actitud critica,
sefialando constantemente los errores o las conductas éticamente negati-
vas de los otros y culpabilizdndose insanamente también a si mismo.
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6.2.3. Dispersiones

a) Proyectos o esperanzas que no son conscientes, o no tienen en considera-
cion, que lo normal es encontrarse con obstaculos para su logro, y tener que aceptar
la gradualidad y el paso del tiempo en el camino. Se da un exceso de impaciencia
respecto a la consecucion de lo esperado. Se trata de personas con déficit de
tolerancia a la frustracion, entre otras limitaciones.

Es maés frecuente en las personalidades de tipo pasivo-agresivo (sensitiva, en
su forma sana), y obsesivo (respetuosa), con manifestaciones peculiares en cada
tipo, en las que no puedo aqui detenerme. En el caso del pasivo-agresivo, en especial
el subtipo negativista descontento (Millon, 1996/1998), anticipa las dificultades
donde no existen, y puede pensar “Las cosas buenas jamas duran mucho tiempo”.
Tiende a recordar demasiado las frustraciones personales respecto a esperanzas del
pasado.

b) La esperanza del que quiere tenerlo todo, no siendo capaz de renunciar a
algunas metas secundarias, con peligro de que al final no logre ninguna, por
dispersion de su energia. Es més frecuente en las personalidades de tipo histrionico
(sociable en su forma sana), o narcisista (seguro de si mismo).

6.3. Patologias de la receptividad sensorial respecto a la vivencia de la
esperanza

Se sefialan a continuacidn especialmente los tres siguientes (entre los proble-

mas clasificados en Psicoterapia Integradora Humanista):

a) Faltade contacto generalizado con el mundo sensorial. En estos casos, no
se trata solo de desconexidn con las sensaciones externas que aportan
informaciones esperanzadoras, sino que la propia desconexion con las
sensaciones corporales internas, el feed-back somatico cenestésico (que
habitualmente, en una persona sana es de bienestar), y el afrontamiento de
la experiencia en forma excesivamente intelectualizada, puede frenar la
vivencia de una actitud esperanzada. Pensemos en la investigacion reali-
zada por Gimeno-Bayoén (1999) en el que se proponia al grupo experimen-
tal la pronunciaciéon de una serie de frases positivas incluyendo una
respiracion profunda y lenta entre cada recitacion (para permitir la con-
ciencia de las sensaciones), mientras el grupo de control las recitaba sin
incluir esta respiracion. La investigacion dio como resultado un claro
aumento de la esperanza en el grupo experimental, mientras en el grupo
control no se dio ningin cambio significativo. [gualmente las investiga-
ciones en que se recurre a la concentracion en las sensaciones corporales
a través de la Atencion Plena (Mindfulness) han mostrado la capacidad de
disminuir los pensamientos depresivos (Cebolla, 2009; Cebolla y Miro,
2006) y por lo tanto facilitar la actitud esperanzada.

b) Bloqueo externo deliberado: supresion de informacion sensorial concre-
ta. Sobre todo cuando el sujeto ha buscado o consentido tal situacidn, tras
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encontrarse inmerso en un ambiente en el que se le priva de informacion
sobre posibles soluciones esperanzadoras (mas frecuente, como ya indi-
qué, en los trastornos de personalidad evitativo o por dependencia).

¢) Filtracion al servicio de la confirmacion del marco de referencia. Como
ya se indico, aqui el sujeto ve y oye “de mas” o “de menos”, de forma que
el mensaje existe, pero es distinto al que perciben los demas (en este caso,
los esperanzados). El que padece un trastorno depresivo tendera a ver y
escuchar lo que confirme su desesperanza, y a no percibir sensorialmente
—con la mirada o la escucha— lo que seria una informacion esperanzadora.
Esta influencia distorsionante respecto a su percepcion sensorial ocurrira
también, claro estd, respecto a los procesos cognitivos: ideas, juicios,
razonamientos, de los que aqui no me ocupo.

6.4. Patologias de los procesos afectivos respecto a la vivencia de la
esperanza

Al hacer referencia a las formas de bloqueo, distorsién o dispersion que
impiden la vivencia sana de la actitud esperanzada, ha quedado adelantado lo
referente a los procesos afectivos. Efectivamente,

a) Respecto al problema “emociones prohibidas”, es patente la prohibicion
del sentimiento de confianza respecto a la probabilidad de logros futuros,
con el correspondiente acompafiamiento de la alegria anticipada.

b) Respecto al problema de falsa identificacion por proyeccion en el presente
de una situacion pasada, el sentimiento profundo de frustracion debido al
fracaso de esperanzas vivido en el pasado (que posiblemente implicaban
expectativas “maniacas”, sin conciencia de los limites), puede haber
conducido a la autoprohibicién inconsciente de experimentar esperanzas.

¢) El problema aludido de estilo maniaco habra constituido un tipo del que
denominamos “descontrol emocional”, experimentado en este caso por
una forma insana de confianza y alegria.

Teniendo aqui en cuenta, no so6lo los procesos emocionales o0 “movimientos
del sentimiento”, sino también los “estados sentimentales”, o estados de animo
persistentes (Lersch, 1966/1971), se puede comprender el importante influjo hacia
la desesperanza que puede provocar el “humor amargo”, distinto del “humor triste”
o melancolia, también proclive a la ausencia de esperanzas.

El amargado manifiesta siempre una cierta hostilidad e irritacion frente al
entorno [...] Es la tristeza un empobrecimiento de los valores, conscientemente
vivenciado, pudiendo decirse solo otro tanto del humor amargo. Pero mientras el
humor triste guarda so6lo para si la afliccion producida por dicho empobrecimiento
y por el desengafio, el amargo da, por el contrario, la impresioén de que el mundo es
responsable de la incapacidad —por causas externas o internas— para satisfacer las
esperanzas y lograr con ello la plenitud de vida (Lersch, 1974, p. 276).

Nuevamente podemos citar investigaciones dentro del campo de la
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Musicoterapia (por ser su foco de atencion el cambio emocional a través de la
implicacion del sistema limbico) que corroboran que la aplicacién de aquélla
produce un cambio terapéutico que disminuye los sintomas depresivos y genera
pensamientos abiertos a la esperanza. Asi lo muestran investigaciones como son las
de Parra (2005) respecto a mujeres maltratadas, o las ya citadas anteriormente de
Salimpoor et al. (2011) y Trallero (2006)).

En nuestro modelo de Psicoterapia Integradora Humanista proponemos
diversos recursos como procedimientos de intervencion en la sesion terapéutica —
verbales, imaginarios o psicocorporales— respecto a cada uno de los problemas de
los procesos sensoriales y afectivos (por bloqueo, dispersion o distorsion) mencio-
nados en este escrito.
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1. Introduccion

No es demasiado abundante la literatura donde se plasme la preocupacion
explicita por el sistema de valores éticos de la persona que acude a terapia, como
objeto a tener en cuenta en el proceso terapéutico. Aparte de algunas reflexiones
com las de Maslow sobre la psicoterapia como “busqueda-del-Ser-y-del-Deber”
(Maslow, 1971/1982) quienes parecen haber prestado mas atencion al tema son los
autores de corte existencial, como por ejemplo Viktor Frankl, (1977/1978), Rollo
May (1981/1988), Irving Yalom (2011) y recientemente Villegas, (2011). Y sin
embargo —como recuerda Fromm (1947/2003)- los valores constituyen una especie
de columna vertebral que organiza y sostiene desde el interior a cada sujeto.

Por eso es muy probable que en toda terapia profunda, que vaya mas alla de
la supresion de sintomas o de abordar un area muy especifica, se toquen —a
sabiendas 0 no— temas relacionados con los valores éticos de la persona y que
algunas veces, si no se explicitan y confrontan, la terapia no pueda avanzar. En la
experiencia terapéutica, por ejemplo, no es raro encontrar casos de trastorno de
personalidad por dependencia en los que si no se cuestiona clara y explicitamente
la concepcion de lo bueno y lo malo para estas personas, no se da un cambio
relevante. Ello obedece a que la persona quiere cambiar hacia la salud mental, pero
sin que ello implique “dejar de ser buena”. Y si “ser buena” consiste —seglin sus
criterios éticos— en agradar a las personas, dificilmente va a lograr un cambio que
persistia mas alla de la adaptacion dependiente al terapeuta. Pero si abiertamente se
afronta el tema y se hace de esos criterios valorativos objeto de reflexion y didlogo
conjunto, la persona puede experimentar una vision novedosa del problema que le
motive al cambio sin poner en peligro su integridad y honestidad. No parece licito
ni practico plantear el proceso terapéutico en unos términos que lleven al sujeto a
sentirse dividido y tener que elegir entre sus convicciones mas profundas y su salud
mental, o entre su conciencia y la confianza en el terapeuta.

Precisamente parece que todos los trastornos de personalidad, en las personas
adultas, suelen llevar aparejado un trastorno en la valoracion ética. Hace tiempo la
autora elabord un pequefio cuestionario sobre los criterios que utiliza una persona
para decidir lo que es bueno y lo que es malo, que esta sirviendo —tanto a ella como
al equipo de profesionales con el que trabaja— para detectar y diagnosticar agilmente
trastornos de personalidad. La conclusion, de momento, es que cada uno de esos
trastornos representa una detencion en la evoluciéon moral y fijacion basica del
desarrollo moral en un nivel concreto. Asi, utilizando —por su capacidad didactica—
las categorias de Kohlberg (1975, 1978 y 1982) se puede ver que:

+ La persona con trastorno antisocial se encuentra detenida en el punto
evolutivo mas bajo: el nivel preconvencional, primer estadio, desde una
posicion rudimentaria (obediencia por temor al castigo material).

* También se encuentra en ese mismo nivel, pero desde una posicion
refinada, el trastorno de personalidad por evitacion (escapar del castigo del
rechazo social psicologico o moral).
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* Y con otros matices, se encuentra también aqui el trastorno de personali-
dad esquizoide (escapar del “castigo” del contacto y el compromiso
vincular).

» La persona con trastorno narcisista se encuentra basicamente en el nivel
preconvencional, estadio dos (posicion egoista).

» Laspersonas con trastorno de la personalidad por dependencia se detienen
en el siguiente escaldn: el nivel convencional, estadio uno (responder a las
expectativas de las figuras relevantes). También parece encontrarse aqui
la personalidad histridnica, pero en realidad su nticleo moral esta en el
nivel preconvencional: responde aparentemente a las expectativas de las
figuras relevantes, pero no lo hace con lealtad a esas expectativas como en
el caso de la persona dependiente, sino con la intencién de seducir y
llevarlas hacia las suyas propias.

* El sujeto con trastorno de personalidad pasivo-agresiva se encuentra
detenido en ese mismo nivel —convencional, estadio uno— en posicion
reactiva negativa (frustrar las expectativas del otro).

* Elsujeto con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad esta fijado
en el siguiente tramo evolutivo: nivel convencional, estadio dos (obedien-
cia literal a las leyes y jerarquias del grupo).

Por supuesto que, como luego se vera, no se trata de olvidar que la clasificacion
de Kohlberg respecto a la evolucion moral ha sido cuestionada. Para empezar, por
su discipula Guilligan (1982), al proponer como alternativa a la “moral de la
justicia” (mas propia de varones), la “moral del cuidado”, (mas tipica de mujeres).
Pero como conjunto, y a efectos practicos, podemos pensar en que la propuesta de
Guilligan puede quedar subsumida en la de K6hlberg, si tenemos buen cuidado de
referir los estadios de éste a los valores femeninos propuestos por esa autora. Mas
adelante se aludira a otros cuestionamientos. Tampoco hay que ignorar las impor-
tantes variantes culturales en torno a los valores (Kluckholn, C. y Strodtbeck, 1961)
a las que mas tarde se hara referencia, que no interfieren con los diferentes estadios
y niveles descritos por Kohlberg.

2. La fase de valoracion en el conjunto del proceso del fluir vital

Dentro del modelo de Psicoterapia Integradora Humanista (Gimeno-Bayon y
Rosal, 2001, 2003) en el que la autora ha desarrollado durante mas de treinta afios
—junto con el equipo con el que trabaja— la profesiéon de psicoterapeuta, se
contemplan (a efectos practicos y didacticos) trece fases del fluir vital cotidiano en
los que se pueden proyectar y concretar dos grandes problemas existenciales: como
separarse amorosamente y cdmo encontrarle sentido a la vida.

En dicho modelo se han distinguido en tal ciclo trece fases:
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Tabla 1. Fases del fluir vital cotidiano

1. Receptividad sensorial 8. Planificacion

2. Filtracién de sensaciones 9. Ejecucion de la accion
3 6 4. Procesos afectivos 10. Encuentro

4 6 3. Identificacion cognitiva 11. Consumacioén

5. Valoracién 12. Relajamiento

6. Decision implicadora 13. Relajacion

7. Movilizacion de recursos

A lo largo de estas trece fases, se analiza en el modelo como se puede bloquear,
dispersar o distorsionar ese fluir vital, dando lugar a procesos que no solucionan las
necesidades o deseos que provocaron su inicio. Una de esas fases es la valorativa.
Aunque en su conjunto el ciclo del fluir vital esta inspirado en el ciclo de satisfaccion
de necesidades gestaltico (Perls, Hefferline y Goodman, 1951/1979; Zinker, 1977/
1979), los creadores del modelo (Ramén Rosal y la propia autora) han considerado
que el ciclo expuesto por los autores de la Psicoterapia de la Gestalt eludia algunas
fases que (si bien en el momento que se cred el modelo acaso no necesitaban ser
tenidas en cuenta por su buen funcionamiento generalizado y, por lo tanto, eran en
aquellos momentos irrelevantes para la psicoterapia) era necesario tener en cuenta,
a la vista de las transformaciones sociales y los cambos psicopatoldgicos en la
sociedad actual. Una de esas fases fue la valorativa.

Tal fase, que aparece en el ciclo como quinta (tras la fase de receptividad
sensorial, la de filtracion de sensaciones y las fases de identificacion afectiva y
cognitiva) se sitia como un momento clave, una vez que la persona tiene un bagaje
de informacion —sensorial afectiva y cognitiva— suficiente para tomar la decision
(fase sexta) que determinara el curso del resto del ciclo del fluir vital. En esta fase
quinta no se pretende que los tinicos valores que son tenidos en cuenta a la hora de
valorar las opciones sean, exclusivamente, los valores éticos. Si observamos, a
grosso modo, algunas aportaciones muy relevantes, podemos hablar —con Cencillo
(1971)—de valores éticos, estéticos, pragmaticos y personales, o podemos constatar
que nuestro lenguaje esta impregnado de valoraciones relativas a la dimension ética,
de potencia o de actividad, como nos ensefia el Diferencial Semantico (Osgood,
1957; Osgood, Succi y Tannembaum, 1957/1976).

Ciertamente, el lugar de la colocacion de la fase valorativa a lo largo del ciclo
del fluir vital, merece una explicacion.

El reconocimiento de trece fases discretas en el ciclo tiene, ante todo, una
finalidad practica y didactica. En la experiencia personal de los individuos algunas
de las fases parecen darse simultaneamente o casi simultaneamente (pensemos en
la dificultad de distinguir en la vida cotidiana entre receptividad sensorial y
filtracion de sensaciones, ya que precisamente sélo percibimos las sensaciones
filtradas), o la posibilidad de invertir el orden en alguna de ellas, segtin los casos.
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Esto es lo que puede ocurrir entre las fases de los procesos afectivos y la
identificacion cognitiva: esta claro que determinados pensamientos pueden dar
lugar a ciertos fendmenos afectivos, pero también puede ocurrir a la inversa. La
atraccion o rechazo afectivo hacia determinadas personas, objetos o situaciones
también genera tipos de pensamiento diferenciados. Si alguien —de quien no
sabemos nada— “nos cae mal”, es probable que nuestros juicios sobre él sean mas
negativos que los que hagamos sobre alguien —del que tampoco sabemos nada— que
“nos cae bien”. Y esa percepcion emocional es fruto de un proceso cerebral
complejo (Adolphs, 2003) en el que colaboran el gyrus fusiformis —que procesa las
cualidades estaticas del rostro—y el sulcus temporalis superior (STS) que procesa
las cualidades dinamicas.
La amigdala, el estriado y el cortex orbitofrontal valoran estas informacio-
nes optico-sensoriales en funcion de su relevancia para la propia vida
sentimental y la motivaciéon. Como consecuencia de esta valoracion se
disparan determinadas emociones, se inician procesos cognitivos y se
encauza el comportamiento posterior (Singer y Kraft, 2005, p. 62).

Actualmente parece haberse modificado la concepcion generalizada entre los
cognitivistas de una prioridad secuencial del pensamiento sobre la emocion. No es
eso lo que nos estan mostrando las investigaciones de neuropsicologia, que mas
bien son concordes con Gendlin (1981/1983, 1970/1997b) cuando se refiere al
experienciar como una realidad somatica global y previa a la diferenciacion entre
emocion y cognicidon. Asi parece desprenderse de los experimentos del grupo
dirigido por Ray Dolan (2007) en el Departamento Wellcome de neuroimagen del
Colegio Universitario de Londres:

El nticleo amigdalino desempefia una tarea importante para la superviven-
cia: nos advierte de peligros.

Ante una amenaza potencial la amigdala genera el sentimiento de miedo,
y en fracciones de segundo, pone nuestro cuerpo en estado de alerta. Basta
la mera contemplacion del semblante asustado de otra persona, incluso en
foto, para despertar en nosotros emociones semejantes. Pero lo sorprenden-
te en este experimento es que la amigdala se activa incluso cuando los
investigadores pasan las imagenes tan deprisa, una tras otra, que los
probandos ni siguiera advierten que las imagenes muestran rostros asusta-
dos. El “dispositivo de alarma” de la amigdala procesa automaticamente
esta informacidn sin que el estimulo desencadenante penetre en nuestra
conciencia (Singer y Kraft, 2005, Ibidem).

Como resultado de estas investigaciones y otras afines nos encontramos que
la amigdala procesa en forma rapida e inconsciente mensajes emocionales, incluso
sin advertencia consciente, y los conecta con areas como el hipocampo, el cuerpo
estriado ventral y el cértex orbitofrontal por muchas vias nerviosas. Entre las tres
areas componen una red que percibe el significado emocional de un estimulo y las
reacciones a ¢l. Greenberg, Rice y Elliott (1996) ya anunciaban, en su momento, la
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complejidad del funcionamiento emocional como para reducirlo —al menos en

relacion con las emociones primarias innatas— en un “derivado afectivo” conse-

cuencia de la cognicion, como sostenian algunos cognitivistas.
Las emociones se comprenden mejor como sintesis complejas de elemen-
tos, que incluyen el afecto primario (en forma de sensacion y fisiologia),
la motivacién (en forma de motivaciones e intereses) y la cognicion (en
forma de evaluaciones) (Greenberg, 1996, p. 71).
Recientemente, desde la evidencia psicobioldgica (Panksepp, 1989) pare-
ce que las emociones basicas estan constituidas por circuitos primitivos
biologicamente preprogramados, del cerebro visceral que influyen en el
procesamiento de la informacién en las areas cognitivas superiores del
cortex. En comparacidn, las areas cognitivas superiores tienen solo un
modesto control sobre los circuitos emocionales subyacentes, aunque esta
claro que el pensamiento puede y tiene algin efecto sobre los sentimientos
cotidianos. (/bidem, p. 72)

En ninguna de las recientes investigaciones neuropsicologicas se puede
extraer como conclusion que el pensamiento sea anterior temporalmente a la
emocion. Mas bien parece lo contrario. Aun asi, hay que tener en cuenta que estamos
hablando de investigaciones en que se presentan estimulos externos al sujeto, y no
se contemplan situaciones que transcurren en el ambito exclusivo de la intimidad
de la conciencia de la persona en las cuales, efectivamente, nuestro pensamiento
puede ser anterior —en ocasiones— a las emociones que provoca. El papel de la
atencion, poco estudiado, es decisivo en estos casos. Un pensamiento catastréfico
puede generar angustia, por ejemplo y un pensamiento esperanzado, puede generar
ilusion, sin necesidad de ningtin estimulo externo. Una focalizacion de la atencion
en recordar agravios pasados puede originar emociones relacionadas con el resen-
timiento. Por ello parece preferible dejar en el aire qué es antes de qué. La sospecha
es que pueden ser simultaneos en algunas ocasiones, y en otras preceder la emocion
al pensamiento y a la inversa. E incluso puede ocurrir que segun la edad sea mas
frecuente que en los niflos preceda la emocion y en los adultos el pensamiento; o que
segun el estilo de personalidad (social o respetuosa, con trastorno de personalidad
histriénico u obsesivo-compulsivo) pueda ser mas frecuente que la persona detecte
primero la emocidn o el pensamiento. No olvidemos los tipos jungianos (Jung,
1971) en base a los dos pares de funciones de percepcion y decision (sensorial/
intuitivo; racional/emocional).

Ahora bien, si ahora nos centramos en la fase valorativa y nos ocupamos
exclusivamente en los valores éticos, que son el objeto de este articulo, tenemos que
distinguir en ella dos momentos:

a) Un primer momento automatico, no consciente, correspondiente a la que
hemos denominado “fase de filtraciéon de sensaciones”, con la que queremos
significar que no todo estimulo sensorial que percibimos fisicamente nos afecta
psicologicamente. Seria muy poco funcional tener que atender a todo lo que ahora
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mismo estamos percibiendo por la vista, el oido o las sensaciones cenestésicas, por
ejemplo. Buena parte de estas sensaciones “se pierden” para focalizar la atencion
—en forma inconsciente, las mas de las veces— hacia aquello que nos importa. Es lo
que Perls denominaba “principio de autorregulacion organismica”, segun la cual “la
necesidad dominante del organismo, en cualquier momento, se convierte en la
figura en primer plano y las demas necesidades retroceden, al menos temporalmen-
te, al fondo” (Perls, 1976, p. 23). Este hecho significa que ya la propia captacion del
estimulo sensorial viene filtrada por algun tipo de valoracion intuitiva (;es o no
relevante para mi?), que si tiene una respuesta positiva da lugar a la focalizacion de
la atencion en él lo suficientemente intensa como para dar lugar a inicios de procesos
psiquicos.

Pero junto a la valoracidon pragmatica, parece ser que la percepcion somatica
se nos manifiesta ya desde el primer momento impregnada de una valoracion ética,
previa a lo que son los fendmenos cognitivos y afectivos. La experiencia que
Gendlin (1981/1983, 1970/1997b) denomina felt-sense (traducida entre nosotros
como “sensacidon sentida” y también “significado sentido™), coincide con los
resultados de las recientes investigaciones en neuroética: hay una experiencia
primaria corporal y global anterior a la conciencia y que mas tarde se diversificara
en los subsistemas emocional y cognitivo. Como apuntan Perls et al. (1951/1979):

El contacto es un todo que engloba toma de conciencia, respuesta motriz
y sentimiento —una cooperacion de los sistemas sensorial, muscular y
vegetativo—y se produce en la frontera de contacto en el campo organismo-
ambiente. (p. 9)

La experiencia se sitiia en la frontera entre el organismo y el entorno, es
decir en el nivel de la epidermis y de los 6rganos sensoriales y motores. La
experiencia es la funcion de esta frontera y, psicologicamente, lo que es
real, son las configuraciones “globales” establecidas por esta funcion, un
significado aprehendido, una accién consumada. La experiencia forma un
todo; es una estructura unificada definida que, sin embargo, no engloba la
realidad en su conjunto. (p. 11)

Esta experiencia somatica indivisible, previa a la diversificacion entrafia ya en
siun significado. También un significado €tico. Por lo que nos revelan los resultados
de las investigaciones, y en clara disonancia con las concepciones de Koéhlberg
(1975,1978,1982) y Piaget (1932/1974), ya los bebés que se encuentran en la etapa
sensoriomotriz tienen “sentido €tico” y experimentan atraccion hacia comporta-
mientos morales y rechazo hacia comportamientos inmorales. Este tipo de concep-
cion de una valoracion automatica (o pre-valoracion, si preferimos llamarlo asi) es
la que permite explicar que en experimentos llevados a cabo con bebés de muy corta
edad, de nueve y diez meses se observe que son capaces de discriminar y elegir al
menos algunos valores €ticos.

* Enexperimentos realizados por Paul Bloom (Moya, 2011), ha comproba-

do que bebés de de nueve meses y diez meses (no asi en los de seis) lo
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siguiente: mostrandoles dos peliculas distintas con tres figuras geométricas
“con cara”, en las que una intenta subir una rampa, otra se lo impide y otra
le ayuda a subirla, los bebés prefieren la que ayuda a la que estorba. Y entre
tres mufiecos en el que uno “es el bueno”, otro “el malo” y un tercero
indiferente, sus preferencias eran en primer lugar hacia el bueno, y en
segundo hacia el indiferente.

Prolongando este tipo de experimentos, Mahajan, Hamlin, Wynn y Bloom
(citados en Hamlin y Wynn, 2011), realizaron otros con nifios a partir de
20 meses en que podian dar o quitar un regalo a los mufiecos. Si se les pedia
que dieran un regalo elegian a los mufiecos buenos, y si se les pedia que
quitaran un regalo, la tendencia fue quitarselos al malo.

Estos mismos investigadores, con bebés de 8 meses, les presentaban
distintos mufiecos que premiaban o castigaban a otros dos: uno que tenia
buen comportamiento y otro mal comportamiento. Entre los mufiecos que
premiaban o castigaban, preferian al que premiaba al bueno. Y en segundo
lugar al que castigaba al malo, con preferencia al que le premiaba.

Los resultados de estas investigaciones nos muestran cdmo niflos que se
encuentran en la segunda de las seis subetapas de conocimiento sensorio-
motriz de Piaget (la de reacciones circulares secundarias) son capaces de
distinguir en la practica comportamientos con claras connotaciones éticas
y preferir a quien se comporta en forma cooperadora o justa. Y no es nada
dificil observar —apuntan Keller y Renstchel (2008)— a nifios (sobre todo
nifias) de 18 meses que intentan consolar a otro si llora y que a los dos afios
tratan a los nifios desamparados con mas cuidado, o consuelan a la mama
que llora dandole un pafiuelo o una muifieca.

Todo ello significa que hay un sentido muy precoz y natural de la solidaridad

y de la justicia, se dan comportamientos altruistas en épocas muy anteriores a las
edades en que sefiala Kohlberg y a concluir con, Hauser (2006), que nacemos con
mecanismos innatos que preceden a las emociones y a las razones para juzgar
situaciones morales y distinguir quien obra bien y quien mal.

(Qué hacer entonces con las teorias y observaciones de Piaget con nifios a

partir de 2 afios, y con las teorias de la evolucion moral basadas en éste, como la de
Kohlberg? Este ultimo menciona, a proposito de sus trabajos:

Durante 12 afios mis colegas y yo hemos estudiado el mismo grupo de 75
chicos, siguiendo su desarrollo en intervalos de tres afios desde la primera
adolescencia hasta la madurez. Al principio del estudio los chicos tenian
entre 10y 16 afios. Actualmente los hemos seguido hasta las edades de 22
y 28 afios, respectivamente. Ademas he explorado el desarrollo moral en
otras culturas: Inglaterra, Canada, Formosa, México y Turquia.

Inspirado en el esfuerzo pionero de Jean Piaget (1974/19321) para aplicar
un enfoque estructural al desarrollo moral, he elaborado gradualmente
durante los afios de mi estudio un esquema tipoldgico que describe las
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estructuras y formas generales del pensamiento moral que pueden definirse
independientemente del contenido especifico de decisiones o acciones
morales particulares. (Kohlberg, 1978, p. 303)

(Hay que arrinconar todo ese estudio y esfuerzo en base a las nuevas
investigaciones? Bien es cierto que las teorias de Piaget han sido criticadas por falta
de rigor experimental, pero hace tiempo sabemos también que no hay experimento
que cierre exhaustivamente las puertas al error o a la ambigiiedad ;Qué hacer con
lo que él y Kohlberg han observado y estudiado minuciosamente durante tantos
aflos?

b) A nuestro juicio, las interesantes aportaciones de estos autores se explican
porque no se agota el juicio moral en ese primer momento automatico e inconscien-
te. Hay un segundo momento del ciclo del fluir vital en la valoracion ética, momento
mas refinado, personalizado y libre —para bien y para mal— que puede ser consciente
o (la mayoria de las veces) preconsciente. Sera mas consciente cuanto mas
problematica y compleja sea la valoracion. Como escribi6 la autora, en otro lugar,
a proposito de la concepcion gestaltica respecto a la conciencia:

Como nos recuerdan Perls, Hefferline y Goodman, en los animales (y
también en los comportamientos humanos que compartimos con ellos) se
da un ajuste muy primario, inmediato y unitario, de la respuesta motriz al
entorno concreto. No hay dudas, todo sucede con fluidez. [...] No es asi en
todas las situaciones humanas, donde la unicidad de los diferentes
subsistemas puede diluirse en un momento dado, dada la complejidad que
algunas de estas situaciones tienen, complejidad de la que estan exentas las
de los animales. Entonces, en el humano, se da una lentificacién del
proceso de ajuste entre el organismo y el entorno. Mientras en los
organismos menos evolucionados en el contacto a través de los sentidos se
da una toma de conciencia sensorial y motriz como un acto Unico e
inmediato, en la persona, en algunos casos, no se da esa inmediatez.
(Gimeno-Bayon, 2012, p. 64)

Lo que Perls, Hefferline y Goodman recuerdan es lo siguiente: “Eso a lo que
se llama ‘conciencia’ parece ser un cierto tipo de toma de conciencia, una funcién
contacto donde se producen dificultades y demoras en el ajuste” (Perls et al., 195/
1979, p. 12).

La conciencia, tal como Freud y sobre todo William James han subrayado,
resulta de un retraso de la interaccion en la frontera. [...] Se puede constatar
inmediatamente que la conciencia es funcional. Porque, cuando la interaccion
en la frontera contacto es relativamente sencilla, la toma de conciencia, la
reflexion, el ajuste motor y la intencion deliberada son reducidos. Pero
cuando es dificil y complicada, la toma de conciencia se intensifica
(Ibidem, p. 46).

Igualmente Gendlin (1967/1997a) se refiere a este segundo momento de la
valoracidn, en el proceso, cuando aparece algun dato conflictivo:
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La secuencia en la que tiene lugar la evaluacion experiencial es inversa a
como se retrata normalmente. No adoptamos primero las conclusiones a
partir de un sistema y luego las aplicamos para elegir entre diversas
posibilidades. Primero debemos confrontar y diferenciar los significados
experienciados (significados sentidos). Luego vemos que estos significa-
dos ahora diferenciados llevan implicitos una sensacion significativa de
bueno malo, resuelto o conflictivo. Estas tltimas las resolvemos mediante
una diferenciacion ulterior. (Gendlin, 1967/1997a, p. 97)

Como afirma el investigador en neuroética Moll (2006/2008):

Nuestros resultados ponen, pues, de relieve que el altruismo humano se
basa sobre los sistemas generales de la recompensa y la relacion social,
comunes a todos los mamiferos. Sin embargo, la observacion de principios
morales abstractos requiere ademas un cerebro frontal humano altamente
desarrollado (Moll et al., 2006/2008, p.60).

Y aqui es donde pienso que tienen cabida las teorias de Kohlberg, Guilligan,
y otros estudiosos de la psicologia evolutiva de la Etica. Piaget inicié sus estudios
y observaciones y extraido sus conclusiones con una poblacion de nifios a partir de
dos afios, que ya pueden dar un minimo de explicaciones de sus elecciones ante los
dilemas éticos complejos que los investigadores planteaban. Igual hizo K6hlberg.
Es decir: la propia pregunta del “;por qué?” de la eleccion les llevaba a tomar
conciencia de las motivaciones subyacentes y a buscar una justificacion (honesta o
tramposa) a la misma. Pero los resultados de estos estudios necesariamente vienen
condicionados por el desarrollo cognitivo y lingiiistico, porque se les exigia una
respuesta verbal razonada. Por lo tanto, lo que se va a tipificar no es la eleccion ética,
sino la expresion lingliistica de un razonamiento ético. Como sefialan Keller y
Rentschler (2008), en relacion con la teoria de Kohlberg:

A comienzos de la década de los noventa, los psicologos encontraron
pruebas de que los nifios podian, desde los tres afios, discriminar entre faltas
morales (golpear o robar) y convenciones sociales (“se tiene que decir ‘por
favor’” o “los jovenes no llevan esmalte de ufias”). A los cinco afios,
mantendrian con firmeza convicciones morales, atin cuando una autoridad
sostuviera lo contrario. (Keller y Rentschler, 2008, p. 65)

En ensayos realizados por estas investigadoras con nifios del jardin de
infancia, la amenaza de castigo era importante, pero no era lo que servia como
justificacion moral, por lo que concluyeron que la capacidad de juicio moral de los
nifios estaba bastante mas avanzada que la supuesta por Kohlberg.

Es este segundo momento de valoracion, menos automatico y mas personal y
humano, no compartido con otros mamiferos, el que hemos situado en la quinta fase
del proceso del fluir vital. Es también un momento en que cristaliza y se plasma en
el caso concreto la historia moral que la persona ha ido construyendo y modificando
desde su libertad. También desde su cultura y los valores de la misma, valores que
pueden ser tan implicitos como los que han detectado Kluckholn y Strodtbeck
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(1961) cuando se refieren a la valoracion del tiempo, la orientacion de la actividad,
o la concepcion de las relaciones entre la persona y la naturaleza. Pensemos, por
ejemplo, en las investigaciones de Kelly et al. (2005) que mostraban que los recién
nacidos no tenian preferencia por los rostros de su grupo étnico, preferencia que si
existia cuando tenian tres meses. O pensemos también en el ensayo de Keller y
Rentscher (2008) en que planteaban un mismo dilema moral a un amplio grupo de
chicos alemanes y a otro amplio grupo de chinos, todos entre siete y quince afios.
Las respuestas venian condicionadas por la edad, pero también por la procedencia
cultural de los chicos. El dilema consistia en elegir imaginariamente entre ir al cine
con un nuevo compafiero de clase que les ha invitado a una pelicula muy atractiva,
o acudir a la cita con el mejor amigo (o amiga) que deseaba hablar de algo
importante. Con independencia de la eleccion que tomaran, mientras los chicos
alemanes pensaban que lo correcto era ir a la cita con el amigo, los chicos chinos
dudaban, porque para ellos es muy importante la acogida a los nuevos miembros.
Por supuesto que los condicionamientos de la cultura pueden ser para bien o para
mal. Las mismas investigadoras realizaron otro experimento con personas entre
cinco y diecinueve afios, en los que se trataba de decidir como compartir unas
monedas (los mayores) y unas pegatinas (los pequefios) con otro grupo de iguales.
En experimentos semejantes realizados previamente con adultos la tendencia era a
dar al segundo grupo alrededor del 30%.
Segun la teoria de Kohlberg, los nifios mas pequefios tendrian que mostrar
una manifiesta menor disposicion para compartir que los estudiantes
mayores, porque en los primeros apenas si se ha desarrollado la conciencia
moral.
Sin embargo, en nuestro ensayo ocurrid lo contrario. Los nifios dieron mas
que los adultos. En todos los grupos de edad —incluso en los preescolares—
se dividid6 mayoritariamente al 50%. Nifios y jovenes decidieron
intuitivamente seglin el principio del juego limpio [...]
Repetimos el experimento en forma individual y anénima [...]
Sin embargo, a medida que crecia la edad, los participantes iban abando-
nando el criterio del juicio del juego limpio que en teoria defendian.
Especialmente los voluntarios de 17 afios dieron bastante menos de lo que
con anterioridad habian reputado justo. Saber y actuar no eran, por tanto,
necesariamente coincidentes (Keller & Rentschler, 2005, p. 66).

Estos resultados dan que pensar ;Qué ha ocurrido en medio? ;La cultura, la
adaptacion social pervierten unas tendencias mas primarias y menos egoistas?
(Como lo hacen? Se deja aqui la pregunta pendiente, aunque no hay que descartar
que quizé haya que reflexionar sobre lo que Escrutopo, el diablo anciano de las
Cartas del diablo a su sobrino aconseja al diablo joven para llevar a su “paciente”
por el mal camino: “;Empiezas a coger la idea? No dejes de insistir acerca de la
normalidad de las cosas. [...] Y si ha de juguetear con las ciencias, que se limite a
la economiay la sociologia; no le dejes alejarse de la invaluable ‘vidareal’” (Lewis,
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1942/2010). Ciertamente, si el nifio va tomando como “normal”y “real” sélo lo que
se observa en la vida econdmica y social...

En cambio, a la hora de dar cuenta de sus decisiones, los razonamientos
diferian por edad (y en esto parecerian darle la razén a Kohlberg) desde los
preescolares —que no fundamentaban sus decisiones— a los adultos jovenes —que
eran capaces de justificar su inmoralidad con muy buenos argumentos—, pasando
por los de nueve afios que lo justificaban desde la subjetividad etc. Estos resultados
corroboran la teoria “social-intuitiva” de Jonathan Haidt (Universidad de Virginia):

Propone ésta que las razones meditadas no son las que determinan nuestro
juicio moral. Los hechos a enjuiciar son valorados de forma automatica,
casi intuitiva. Este proceso inconsciente no se deja condicionar por
argumentos. Segun Haidt, las justificacion de nuestros juicios espontaneos
la elaboramos, por regla general, a posteriori ( Schleim y Walter, 2008, p.
59).

Eso si: este segundo momento valorativo viene mucho mas determinado por
la emocion que por la cognicion. Las investigaciones en neuroética parecen
confirmar las afirmaciones de Scheler, cuando —ya a comienzos del siglo XX—
glosando a Pascal se quejaba de la falsa interpretacion de su famosa frase de que “El
corazon tiene sus razones” y escribia:

...hay un tipo de experiencia cuyos objetos se cierran completamente al
“entendimiento”; para los que éste es tan ciego como son las orejas y el oido
para los colores. Un tipo de experiencia, no obstante, que nos proporciona
objetos auténticamente objetivos y un orden eterno entre ellos, a saber, los
valores y un orden jerarquico entre ellos. Y este orden y las leyes de esta
experiencia son tan determinados, exactos y razonables como los de la
logica y la matematica (Scheler, 1917/2003, p. 29)

De una manera abrumadora, las investigaciones de neuroética estan mostran-
do cémo la emocion es decisiva a la hora de tomar de decisiones morales, en una
gran cantidad de escenarios. Asi lo muestran experimentos como los de Greene
(2009); Greene y Haidt (2002), Haidt (2003); Hauser (2006); Moll et al. (2006/
2008), y Shleimy Walter (2008) por destacar algunos de los experimentos recientes.
Haidt (2003) concluye de sus investigaciones que la moral actiia como intuicion
moral, juzga automaticamente lo bueno y lo malo, es mas rapida que el razonamien-
to cognitivo y que las emociones juzgan si algo debe ser alabado o castigado.
Igualmente las emociones pueden motivar ciertos comportamientos morales (asi
como, por ejemplo, la vergilienza guia el juicio sobre la violacidn de determinadas
reglas sociales). A igual conclusion llegan los investigadores con lesionados
prefrontales, (Damasio, 1994/2006; Koenigs et al., 2007), retomando antiguos
temas que ya se habian investigado a raiz del caso Phineas P. Gage. Las conclusio-
nes sobre las consecuencias de las lesiones en el cortex prefrontal ventromedial
(area que interviene en la formacion de emociones y, en especial, de las emociones
sociales), son las de suponer que en estos casos los dilemas morales se resuelven con
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unjuicio anormalmente utilitario, y que las emociones son un soporte necesario para
el juicio moral.

De todas formas, conviene afiadir que la realidad no es tan simple. Las
investigaciones con neuroimagen de Greene (2009) muestran que hay un doble
proceso en el juicio moral. Uno de ellos, de tipo utilitario, que podriamos denominar
“moral impersonal”, (que da preferencia a la mayor cantidad de bien sobre los
derechos individuales) activa, ante dilemas cuantitativos, areas cerebrales, como las
de la atencidon y memoria operativa, propias de los procesos cognitivos. En cambio,
cuando el dilema tiene un caracter cualitativo, de “moral personal” (en que se da
preferencia a los derechos humanos), los circuitos cerebrales que se activan
intensamente son determinadas areas de la corteza prefrontal medial, la corteza
cingular posterior (y también la amigdala, segtin estudios posteriores) correspon-
dientes a los procesos emocionales.

Pero no nos dejemos deslumbrar por los hallazgos neurolégicos. Aun cuando,
en este segundo momento valorativo, las emociones tienen un papel importante, no
son ahora un tipo de emociones que funciona en un modo primario, aséptico,
acultural, ahistérico e impersonal como en el primer momento valorativo. En este
momento complejo, refinado, las emociones vienen mediadas por la historia
personal del sujeto, sus aprendizajes (Io vimos en relacion con la modulacion
cultural antes referida), sus razonamientos, sus experiencias y sus elecciones
anteriores al momento concreto del juicio. Es por ello por lo que las emociones se
activan discriminadamente, persona a persona, en relacion con lo que cada uno
previamente valora. Una persona se emocionara porque ha ganado su equipo de
futbol, la de al lado porque va a asistir a una exposicion de Rotkho y una tercera
porque ha leido la noticia del peligro de extincidn de las abejas. Pero sobre todo es
la intencionalidad, el caracter teleologico y (hasta cierto punto) libre de la valora-
cion ética el que la convierte en un proceso auténticamente humano y moral. Como
seflala Kristian Kochy (2008), catedratico de filosofia en la Universidad de Kassel
(Alemania):

Hay algo incuestionable: en todos los casos investigados los cientificos se
encuentran ante una amalgama de biologia y cultura, pero los métodos que
ellos emplean sé6lo exploran la faceta biologica. Hasta los procedimientos
ultimos de neuroimagen funcional se limitan a detectar cambios en la
actividad neuronal o en la circulacién sanguinea cerebral. Para la indaga-
cion de las influencias culturales o la aclaracion de la relevancia cultural de
los acontecimientos bioldgicos, no existe ningun procedimiento cientifico-
natural.

Sin informacidon complementaria procedente del campo de las ciencias
humanas y sociales seguira abierta la significacion moral de los escenarios
o imagenes estudiados. Sin las instrucciones aportadas por los voluntarios
o sus informes, los datos carecerian de valor informativo. Sin la interpre-
tacidon de las diferencias en las sefiales obtenidas en los registros de las
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resonancias magnéticas, los hallazgos empiricos de la investigacion cere-
bral no son otra cosa que imagenes de colores (Kochy, 2008, p. 69).

3. Problemas en la fase valorativa

Ya introduciéndonos en el terreno de la psicoterapia, nos toca considerar que,
como seflala Moya “Cuando existe un procesamiento emocional anormal, se
muestran también, y de forma sistematica, juicios morales anormales” (Moya,
2012, p. 173). Por eso, ante el cliente que —desensibilizado por distintas razones
respecto a la sabiduria ética innata— por ejemplo, se apega a unas valoraciones
introyectadas de figuras relevantes, las propuestas de Kohlberg y Guilligan nos
pueden servir. La reflexion cognitiva puede ayudar a descontaminar esos patrones
valorativos distorsionados y permitir que la persona revise la certeza de su
razonamiento emocional, para acceder a una integracion personalizada de valores
sanos. De otra manera, si el terapeuta no se toma la molestia de confrontar la validez
de los patrones morales asumidos, dificil sera, por ejemplo, vencer la resistencia al
cambio de la personalidad con trastorno por dependencia o con trastorno obsesivo-
compulsivo, por ejemplo, que aglutinan su comportamiento en torno al eje de ser
leal a las expectativas de sus figuras cercanas o al cumplimiento de la normativa
legal, respectivamente.

En el modelo de la Psicoterapia Integradora Humanista, convencidos de la
relevancia del juicio ético en este segundo momento, mas ligado a lo propiamente
psiquico, lo incluimos en la fase valorativa del ciclo del fluir vital, aun cuando esta
fase abarca tanto valores éticos como otros, a los que no nos referiremos aqui. Es
una fase previa a la decision, en la que la persona sopesa (consciente o
preconscientemente, sobre todo emocionalmente, pero en algunos casos
cognitivamente) la importancia de los distintos valores en juego. Hemos detectado
una serie de problemas que pueden bloquear, distorsionar o diluir el acto valorativo.
A una breve descripcion de cada uno de ellos se destina este apartado, siguiendo en
parte lo que ya se expuso en Gimeno-Bayoén y Rosal (2001 y 2003).

3.1. Formas de bloqueo

a) Frigidez valorativa

Una de las caracteristicas de la persona adulta equilibrada es la de estar en
posesion de una identidad solida (lo que se llama un “yo fuerte”, por contraposicion
aun “yo débil”). Ello incluye (vid. Kernberg, 1984/1987) tres aspectos basicos, uno
de los cuales es la capacidad de sublimar, o sea de implicarse con valores objetivos
que van mas alla de la propia supervivencia o interés individual inmediato.

Pues bien, la persona que tiene frigidez valorativa tiene dificultades en
comprometerse con esos valores. Muriel James (1981) dira, que se trata de alguien
que tiene su “Nucleo Interno” bloqueado. En muchos casos se puede observar
(como ocurre en el caso de psicopatia o en las personas con lesion cerebral del cortex
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prefrontal estudiadas por Koenigs et al. (2007) que se trata de personas inteligentes
desde el punto de vista cognitivo y praxico, pero excesivamente frias. Algunas
personas con trastorno esquizoide pueden sufrir este bloqueo. La persona aparece
incapaz o con dificultades de comprender afectivamente lo que se refiere al mundo
de los valores. Puede aparecer como excesivamente pragmatica, y lo que no tiene
una traduccién en ese terreno son “tonterias”. Por ejemplo: cuando alguien se
emociona contando un comportamiento admirable, en sentido ético, de otra
persona, el frigido ridiculiza, o descalifica el tema, o la implicacién emocional de
los demas. Sus aspiraciones se limitan a aspectos materiales o de ventajas sociales
para €l o los suyos.

b) Fobia al compromiso con valores

La persona aqui, no es que no vibre, sino que detiene el movimiento hacia el
compromiso con los valores en su fase inicial, antes de que se convierta en accion,
a partir de la proyeccion de unas consecuencias negativas de ese compromiso.
Considera que el implicarse con unos determinados valores le va a complicar la
vida, y prefiere vivir en la conocida comodidad. Su comportamiento se caracteriza
por la evitacion: evita poner atencion en el tema de la justicia social, por miedo a
verse obligada por su propia presion interna a cambiar de estilo de vida; o acerca de
la eticidad de su trabajo, por temor a tener que plantearse si lo debe dejar; o sobre
una relacion, o una discrepancia importante que le llevaria a manifestarse en contra
del parecer grupal. Borra de su atencion el mundo de los valores (o de alguno de ellos
en concreto) para vivir mas comodamente.

Corresponde a una evolucion moral que se ha detenido en la fase infantil, mas
frecuentemente. Pero también puede tratarse de una persona que haya vivido unas
figuras parentales excesivamente estrictas y haya sido culpabilizada en exceso por
un fallo concreto. No es raro entonces que se trate de una persona muy perfeccio-
nista, que carece de tolerancia hacia sus errores y le produzca angustia el pensar en
el sentimiento de culpa que tendria si tuviese un fallo. Prefiere sentirse inocente en
base a la falta de implicacion.

Puede utilizar frases del tipo “mejor no complicarse” o “no quiero pensar en
eso” cuando se trata de tomar una decision que implica un compromiso con valores.
También puede redefinir la conversacion, haciendo que vaya por otros derroteros,
cuando se aborda un tema que implica valores o el valor que le produce angustia,
o agitarse fisica o emocionalmente cuando ve a otros afrontando el tema. En algunos
casos prescinde de leer el periddico o escuchar las noticias de actualidad para no
contactar con el sentimiento de responsabilidad o de impotencia.

¢) Sumisidn a la presion de grupos amorales (“Pasotismo” valorativo grupal)

La sumisién puede venir tanto desde la aceptacion de esa presion por parte de
una persona de tipo dependiente inserta en un ambiente inmoral, como por rebelion
frente a grupos rigidamente moralizantes y necesidad de encajar la rebelion
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individual en un ambito grupal que amortigiie el distanciamiento de las figuras
parentales. Se trata de sustituir una dependencia por otra opuesta. Para mantener la
vinculacion afectiva se acepta la confluencia valorativa.

Puede también corresponder a una etapa evolutiva, como suele ocurrir en la
adolescencia. Durante la misma, es normal y saludable que el adolescente revise los
valores recibidos de los padres y demaés figuras parentales, para analizarlos y decidir
cuales considera validos para hacerlos suyos y cuales rechaza. Es decir: se trata de
masticar y digerir esos contenidos que ya posee, incorporando parte de los mismos
y desechando otra parte. Algunos, durante este proceso, prefieren rechazar de
entrada, en bloque y en apariencia, todo lo recibido, en especial si los padres son
agobiantes. Asi se crean un espacio amurallado (y “con pinchos” hacia afuera) para
poder realizar su tarea de revision. Estan pidiendo que “les dejen en paz”, para tener
el silencio interno necesario dentro de este interesante cometido que tienen por
delante.

En algunos casos, sin embargo, se pueden dejar seducir interiormente por la
presion de grupos amorales y realmente bloquear la fase valorativa en los procesos
cotidianos. Su necesidad de tener la aprobacién de los compafieros supera la
madurez de sus criterios €ticos. Les falta valor para diferenciarse del grupo juvenil
de pertenencia.

Pero no es solo en la adolescencia donde se da este problema. No es
infrecuente, en algunos ambientes profesionales o laborales que se den comporta-
mientos que claramente van contra los valores €ticos de la persona. Pero la cultura
del grupo genera una presion que impide a la persona percatarse de ello, porque
aquéllos comportamientos aparecen como “lo normal” y desmarcarse de ellos es “lo
raro”. Pensemos, por ejemplo, en algunos ambientes y niveles del mundo empre-
sarial y los sistemas de ocultacion de ingresos para evitar las cargas fiscales; o
algunos ambientes politicos y las estrategias de “hacer favores” e “intercambiar
favores” —en contra de la justicia distributiva— para obtener lo que se desea; o
algunos ambientes laborales en los que parte del tiempo del trabajo se emplea (mas
bien se empleaba, antes de la crisis) en jugar por internet o enviar mensajes a los
amigos; o en ambientes juveniles en los que fotocopiar libros, piratear programas
informaticos y comprar musica barata a través de “zop manta” fraudulentos se
convierte en algo habitual.

Muchas de las acciones llevadas a cabo con conciencia de su nitida
reputacion de malas se verificaron por sujetos que ante todo querian seguir
siendo del grupo o pretendian adherirse al grupo caracterizado por la
peculiaridad de sus acciones. Incluso el no hacer en determinado momento
el mal que los demas hacen puede reputarme —al margen de otros perjui-
cios— una pérdida de la estimacion de ellos —es decir una depreciacion de
la conciencia de si—y adquirir un sentimiento de culpa (?) precisamente por
no hacer el mal que, entonces, constituye lanorma del grupo. [...] Y no sélo
se trata de que se hace porque los demas hacen, sino que el que los demas
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hagan de ésta y no de otra forma, lleva consigo aparejada la conciencia de
que quiza esto que se hace por todos no es precisamente malo, sino, por el
contrario, tal vez un bien (Castilla del Pino, 1973, p. 92).

Suelen incorporar este problema personas bien encajadas en su grupo social,
si bien no ostentan el papel de liderazgo. Les cuesta discrepar de las costumbres de
su entorno de referencia (sean sus compafieros de trabajo, su pandilla o su clase
social). No es extrafio que ridiculicen o desprecien al que se aparta de las “normas
grupales” o hacer gala de cinismo, con la finalidad de mantener su rol en el grupo.

En la sala de terapia individual, como este bloqueo valorativo no les causa
problema aparente, es mas dificil de observar, sino es por los comentarios que hagan
sobre terceros, o a la hora de tomar una decision en la que los valores —o
determinados valores que atafien a la misma—no son tenidos en cuenta. Otras veces,
se nota en la descripcion casual, a propdsito de otro tema (porque la persona no es
consciente de que este bloqueo es un problema) de comportamientos u opiniones
en la que esos valores quedan claramente conculcados.

d) Autoprohibicion del sentimiento de culpa sana

La mala utilizaciéon que se ha hecho en algunos momentos histéricos del
concepto de culpa ha llevado a un desprestigio de la mismay a la represion del sano
sentimiento a ella correspondiente en bastantes ambientes. Agudos estudios como
los de Castilla del Pino (1968) pusieron de relieve la capacidad de manipulacién del
otro a través de la culpa y la débil estructura del juicio ético de personas que viven
tiranizadas por una culpa neurodtica.

Esa realidad ha llevado a que predomine en algunas personas o grupos una
auténtica fobia al sentimiento de culpa, tanto si es sana como insana, cayendo en lo
que se puede calificar de “inocencia neurética”, tan disfuncional como la culpa
neurotica.

Ultimamente hemos venido observando que, ante los excesos de un signo u
otro, se prefiere hablar de responsabilidad, y no de culpa. Por lo que a nosotros
respecta, entendemos que, ciertamente, la responsabilidad es uno de los elementos
que configura el contenido de la culpa sana. Pero la culpa (en sentido psicolégico,
no juridico) no es exactamente equivalente a responsabilidad, sino la dimension
ética de la misma, cuando la persona se percata de que ha violado los propios
principios morales. Y sera culpa sana cuando esa transgresion lo es respecto a
valores éticos, (no pseudovalores o costumbres sociales) y se ha realizado con
libertad, lucidez y responsabilidad.

Si antes hemos hablado de la relevancia de las emociones en el marco de las
decisiones éticas, esta claro que la autoprohibicion del sentimiento de culpa sana
(que, por supuesto, genera una vivencia afectiva desagradable) restara fuerza o
bloqueara la evaluacion moral y el cambio interior. Mas adelante, al exponer un
ejemplo de trabajo con la culpa se vera este tema con mas detalle.

Dentro de la sala de terapia se puede observar este problema cuando la persona
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narra algin hecho inmoral protagonizado por ella misma sin ningun sentimiento de
pesar, o justificado mediante alambicadas racionalizaciones.

Fuera de la sala de terapia podemos verlo no sélo en los individuos sino en
grupos enteros que dan por sentado que la culpa es un sentimiento inttil y opresor,
ligado a manipulaciones autoritarias por parte de figuras parentales o lideres
sociales para impedir la libre actuacion de los ciudadanos mediante la coaccion
moral.

Otras veces se observa este problema por la adopcion descarada de compor-
tamientos desconsiderados, o por el malestar en las relaciones interpersonales o en
la incapacidad de pedir perdén a quien se ha ofendido. La persona no acusa ningtin
eco emocional ante actos suyos destructivos para si o para los otros, o hace apologia
en contra del sentimiento de culpa que otros pueden exhibir. En algunas ocasiones
se puede observar a personas que “nunca tienen la culpa de nada” adornadas con
rasgos narcisistas, y que son autoindulgentes consigo mismas (o con sus nifios
pequefios), y tienen aparentemente razones para disculpar y justificar el propio
comportamiento.

e) Heteronomia

El bloqueo del jucio moral, en este caso, se da porque la persona “delega” en
alguien externo (persona o institucion) la realizacion del mismo, con lo que traspasa
a ese alguien la responsabilidad por el acierto o desviacion en dicha evaluacion
ética. La persona inhibe su capacidad de valoracion, y prefiere guiarse por criterios
externos. La tarea corre a cargo de personas fisicas que representan una autoridad
para el sujeto (padres, gurus, acompafiantes espirituales) o en grupos o instituciones
(el partido politico, la Iglesia, el sindicato) o en estructuras anénimas (el ambiente,
la sociedad). Pensemos en algo tan corriente como la “disciplina de partido” segun
la cual un nimero indeterminado de diputados vota en el Parlamento leyes con
indudable contenido ético, segun lo que decide el jefe de su partido, sin tomarse el
trabajo de reflexionar personalmente sobre el tema.

Aunque forma parte integrante de determinadas fases evolutivas, lo es cuando
se produce en personas adultas. Se da méas en personas con rasgos dependientes con
dificultades para pensar por si mismas, tendentes a introyectar, o con rasgos
evitativos, que prefieren que corra otro con el peso de la equivocacion. También se
suele dar en personas con rasgos de tipo obsesivo-compulsivo, que tenderan mas a
delegar en las normas dictadas por una institucion que en una persona individual,
a no ser que ésta tenga un orden jerarquico superior. La persona heteronoma
necesita hacer preguntas a alguna instancia externa para saber qué es lo moralmente
correcto y suele inquirir detalladamente sobre ello, porque no capta el espiritu
global de una norma ética. Por eso, si no se le dan pautas concretas, puede vivir la
situacion con mucho desasosiego. Si se le pregunta el por qué de su evaluacion,
recurre a la autoridad de la fuente del enjuiciamiento, mas que a su propia
interpretacion de la realidad.
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En algunos casos extremos, puede aceptar sobreponer el criterio ajeno sobre
la propia intuicion que percibe, pero de la que desconfia, aceptando evaluaciones
que claramente no entiende o le parecen absurdas.

f) Dogmatismo ético

Mientras el problema anterior suele afectar a personas con un desarrollo ético
simbiotico desde el lado infantil, el dogmatismo representa la otra cara de la
simbiosis: la de la persona que se coloca en el lado parental, desde una posicion de
superioridad, con demasiada seguridad de tener la razon. Intenta imponer sus
criterios morales a los demas, desde un rol autoritario. Podriamos pensar que el
sujeto aqui no bloquea la fase valorativa, puesto que valora por su cuenta, pero no
es asi. Su valoracion esta hecha de bloques rigidos prefabricados, que eluden
considerar la situacidon concreta a enjuiciar, aplicando sin mas unos criterios
inamovibles que —una vez adquiridos— ahorran considerar cada situacién en su
especificidad. Acostumbra a darse con mas frecuencia en personalidades de estilo
independiente con rasgos autoritarios e incluso antisociales.

En cierta forma es lo opuesto a la corriente moral denominada “ética de
situacion”, que resta importancia a los criterios objetivos de valoracion moral, y en
cambio enfatiza lo irrepetible de cada uno de los problemas éticos.

Se caracteriza, ante todo, por la velocidad en la emision del juicio valorativo
(no tiene que pensar, ya esta todo pensado) y su inflexibilidad a la hora de aceptar
revisiones del mismo. También por un lenguaje —verbal y no verbal— autoritario,
hecho, en general, de frases cortas, contundentes y que se repiten de manera
mecanica una y otra vez, en diferentes ocasiones. Este tipo de secuencia apunta a
la dificultad de relajacion del juicio y elaboracion creativa del mismo incorporando
los elementos propios de la situacion en curso.

La persona expresa sus valoraciones con un exceso de seguridad y fuerza y
escapa de la confrontacion (odia el “;en qué te basas?”), a veces enfadandose, otras
diciendo que es evidente la bondad de su juicio, y otras intimidando al interlocutor
y afirmando que eso es asi “porque lo digo yo”. En general plantea sus argumentos
en términos excluyentes de “blanco o negro”, sin grises intermedios.

3.2. Formas de dispersion

a) Relativismo ético

En contraste con el problema anterior, el sujeto pone aqui el acento en la
especificidad de cada situacion. Y como no hay otra que tenga exactamente las
mismas caracteristicas, no se le puede aplicar ninguna norma general para enjuiciar
la validez ética de una opcion. Como relativiza tanto, se confunde a la hora de
priorizar valores, y puede perderse en la ambigiiedad, sin encontrar ningun hilo que
le ayude a discernir en la valoraciéon de un dilema concreto.

Puede tender a dejar que las cosas tomen el cariz que quieran, desde la
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pasividad y la falta de compromiso, ahora no por “pasotismo ético” sino por mezcla
de inseguridad y conviccion de que nada es bueno o malo del todo (“todo es
relativo”). Si se plantea un debate sobre el tema, no se atreve a opinar o va dando
larazon, alternativamente, a cada uno de los argumentos que aparecen. Puede darse
en personas con tendencia a la heteronomia (con rasgos dependientes u obsesivos)
cuando no tiene a su disposicion la figura de autoridad que le resuelva la tarea del
juicio ético, y también entre personas con rasgos histridnicos.

c¢) Dificultad en la jerarquizacion de los valores

El problema corresponde a una persona que tiene dificultades en distinguir, en
un determinado conflicto, qué valores son secundarios y subordinados a valores
mas basicos. {Es mejor decir la verdad, por la que serd castigada una persona
inocente, o decir una mentira para salvarla? ; Es mejor tener un nuevo hijo, con las
limitaciones de tiempo y econdmicas que eso supondra para el que ya se tiene, o es
mejor abstenerse? ; Es mejor aceptar pagos “en B” para evitar gastos a la Seguridad
Social que hundirian la empresa y enviarian al paro a varias personas, 0 no
aceptarlos para colaborar en la estabilidad de la Seguridad Social? ; Es mas honesto
comprar en el “fop manta” para ayudar a la supervivencia de ese “sin papeles” o
hacerlo en la tienda correspondiente para evitar piraterias? La persona se puede
encontrar dispersa entre los diferentes valores y sin poder atender a ninguno de
ellos, o bien puede intentar conjugarlos sin renunciar a ninguno (cuando ello es
imposible), o bien jerarquiza en tal forma que entorpece el conjunto del proceso.

Este problema se agudiza cuando cada una de las opciones que aparecen es
parcialmente constructiva y parcialmente destructiva. O cuando tiene consecuen-
cias positivas para el protagonista y negativas para otros o a la inversa. O cuando
una opcion es a la vez constructiva a corto plazo y destructiva a medio y largo plazo,
o al revés. Puede ocurrir entonces que la persona vaya y venga de una opcion a otra,
sin una eleccion clara, quedando paralizada, y no se afirme ninguno de los valores
en juego, esperando que la solucidon venga por si sola. Puede ser tipica de personas
con rasgos obsesivos o evitativos. Un ejemplo es el de la persona casada que ha
creado un tipo de relacion paralela y se encuentra en la tesitura de que la nueva
relacion le pide un compromiso y la separacion de su conyuge. Aqui la persona
puede encontrarse dispersa en su valoracidn, entendiendo que no puede jerarquizar
porque no quiere hacer dafio a nadie, y cualquiera de las decisiones va a conllevar
dolor para alguna de las personas afectivamente implicadas.

Normalmente se observa en los titubeos de la persona y en un ir adelante y atras
en las elecciones realizadas, presionada por sentimientos de culpa. En la psicotera-
pia puede haber realizado varios procesos de decision, que luego no llega a poner
en marcha, deteniéndose justo antes del inicio de la accion y solicitando revisar la
decision tomada. Otras veces se observara en la falta de compromiso con esa
decision tomada en relacion a una determinada jerarquizacion de valores: una parte
de la energia quedo atrapada en la opcion a la que se renuncio. También se puede
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notar cuando la persona plantea dudas en el momento de la valoracion, y compara
y opone criterios y consecuencias muy basicos y generales a detalles concretos,
secundarios y pasajeros. En algunos casos esas dificultades de jerarquizacion las
advierte el terapeuta cuando observa coémo se manifiesta explicitamente la adhesion
prioritaria a un valor, y en cambio hay una actuacion discordante con €l. Se trata
entonces de la convivencia de dos jerarquizaciones distintas, una consciente y otra
inconsciente, que chocan entre si.

d) Conflicto entre valores estancado

Este problema es uno de los mas corrientes del vivir cotidiano. Como se dijo
en el apartado 2., la conciencia de lanecesidad de enjuiciamiento ético surge cuando
la decision se enlentece porque se presenta una situacion compleja en que confluyen
diferentes valores. Normalmente la persona logra optar, en un tiempo razonable, por
alguno de esos valores implicados, o bien encuentra una solucion creativa que
integre en forma armoniosa a todos ellos.

La dispersion del proceso se da cuando ese tiempo de solucion se prolonga
demasiado por el conflicto entre varios valores importantes, que se ven de igual
peso, incompatibles de una solucién conjunta; o cuando la persona vive este
conflicto en forma critica, acaparando tanta energia en la fase de valoracion, que va
desgastando y disminuyendo la energia disponible para continuar el proceso.

Normalmente la persona tiene conciencia del conflicto y lo expresa abierta-
mente, porque le hace sufrir. Podria ocurrir que, como en el problema anterior, no
tenga conciencia del conflicto, en cuyo caso se manifestara por la discrepancia entre
lo que dice elegir y la inadecuacion de medios que utiliza para llevarlo a cabo, o por
el fracaso en llevar adelante la eleccion. Pero frecuentemente se manifiesta por la
presencia de un yo escindido que se manifiesta en el lenguaje. Un ejemplo tipico es
el de la persona que en terapia recurre a la frase “es que la cabeza me dice una cosa
y el corazon me dice otra” ;qué hago?

e) Fragmentacion valorativa

Cuando a una persona le parece bien una determinada decisién tomada por el
jefe de su partido, pero le parece mal si la toma el jefe del partido opuesto, estamos
hablando de fragmentacion valorativa. Consiste €sta en una especie de “doble
moral”, en que se emplean criterios distintos segiin los destinatarios o las circuns-
tancias. Asi, se pueden ver graves las ejecuciones de presos en Cuba y no en Estados
Unidos o al revés. O, como ocurria antes con frecuencia, entender que el hecho de
tener una amante por parte de un hombre casado no es grave, y en el de una mujer
si lo es.

Aunque es mas propio de personas con rasgos histriénicos, no es exclusivo de
éstas. Esta doble contabilidad, se da también con frecuencia en la personalidad
obsesiva, y en la personalidad contradependiente, revistiendo la forma de aplica-
cion muy estricta a uno mismo de los criterios €ticos, y que, en cambio, los disculpan
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facilmente si los realizan otras personas. Tanto en la personalidad dependiente
como en la obsesivo-compulsiva, se evaluaran en forma distinta los mismos actos
si los realiza la figura de apego o institucion de referencia, o si lo hace una figura
o institucion opuesta a la primera. En el sujeto de personalidad narcisista o
antisocial, se trata a si mismo en forma autoindulgente, y en forma exigente a los
demas.

No es facil detectar el problema si se refiere a la evaluacion de figuras ajenas
a la terapia, salvo a lo largo del tiempo, cuando la persona incluye en la contradic-
cion evaluativa. En cambio es bastante facil observarla cuando la persona es
sensible a la culpa neurdtica o la inocencia neurdtica (aunque €ste ultimo tipo
abunda menos en las salas de terapia), en que se puede ver el distinto tratamiento
a los fallos de los demas y a los propios.

Otra sefial que puede llevarnos a identificar este problema es cuando una
persona cede siempre ante los otros (“yo no merezco tanto como los demas™) o bien
exige sistematicamente que los otros cedan ante ella (“yo merezco mas que los
otros”), que probablemente va a engendrar una doble moral. Como sefiala Perls
(1973/1976) respecto al neurdtico y al antisocial, el primero ocupa menos espacio
del que le corresponde en el espacio social, y el segundo mas del que le corresponde.
Aqui se trata ese mismo fenémeno en la utilizacion del espacio ético.

e) Inestabilidad valorativa

Este problema se da cuando la persona sostiene por un periodo de tiempo tan
corto su criterio evaluativo, que impide captar profundamente los valores implica-
dos en ¢€l. Rapidamente ha sido sustituido por otro, que acaso deje después lugar a
otro... A diferencia de la dificultad en la jerarquizacion de valores, o de otros
problemas de dispersion, la persona no duda. Esta segura de su evaluacién. Y
cuando pronto ésta sea diferente, también estara segura. Normalmente ocurre este
problema en personalidades borderline, o con rasgos infantiles o histridénicos, que
adolecen de superficialidad en sus juicios, convirtiéndose éstos en poco significa-
tivos. También puede darse en personas dependientes o evitativas, que internamen-
te viven la necesidad de complacer a distintas figuras parentales (internas o
externas) con diferentes criterios. Seglin con qué zona interior estén en contacto, o
ante quién se dé la situacion, variara su respuesta (interna o externa) valorativa.

La sensacion que puede vivir el terapeuta, ante un sujeto con este problema,
es lade confusion. Pero no habia dicho antes...? También se da la sensacion de una
0 varias rupturas en una misma secuencia, unidos a la agitacion que imprime un
ritmo excesivamente acelerado y la disonancia entre las diferentes valoraciones
realizadas, o bien se puede ver una pérdida paulatina de energia, a medida que cada
uno de los cambios internos va restando vitalidad al proceso.
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3.3. Formas de distorsion

a) Valoracion invertida

Cuando una persona se alegra del sufrimiento o la muerte de otros, cuando
considera que matar a inocentes para conseguir un objetivo egoista es un acto
admirable, cuando “socializar el dolor” o torturar a un prisionero, se consideran
actos patridticos, cuando abusar de un menor se entiende como una demostracion
de afecto, estamos ante una persona que tiene el problema de valoracion invertida.
Como apuntamos ya en otra ocasion (Gimeno-Baydn y Rosal, 2001, p. 183), este
problema aparece mas frecuente y mas violentamente en personalidades claramente
antisociales y es propio de ambientes marginales, donde las figuras parentales y el
conjunto del Padre Cultural (Drego, 1983) transmiten valores invertidos. Como
sefiala Castilla del Pino (1973),

Laexperiencia nos hace ver que en delincuentes habituales, ante los cuales,
nosotros, con nuestra moral de segunda mano, estariamos tentados de
considerar amorales, nos asombra el impudor con que refieren acciones
que “nosotros” consideramos “malas”. El asombro es mucho mayor
cuando estos mismos delincuentes se nos comportan pudorosamente
resistentes a la confidencia de acciones que “ellos” reputan malas, ain
cuando para nosotros no lo son (Castilla del Pino, 1973, pp. 53s.).

Pero podemos también reconocer esta distorsion en ambitos mas amplios con
rasgos de explotacion narcisista (incluidos ambientes socialmente privilegiados, a
tenor de la hipocresia que tales grupos sean capaces de actuar). Asi no es tan raro,
dentro del mundo de las altas finanzas o la politica, encontrar grupos de altos cargos
que consideran un signo de buen funcionamiento profesional el aprovechamiento
de cualquier situacidon en que se puedan obtener rapidas ganancias a través del
perjuicio a terceros, actos de corrupcion o trafico de influencias; o que incluyen el
psicoterror laboral (mobbing) como un medio recomendable para obtener un mayor
rendimiento laboral; o jovenes en que iniciar al otro en la droga lo consideran un
favor que le hacen; o grandes capas de poblacion que consideran una especie de
gracia y sintoma de espabilamiento el robar el dinero publico. Aqui la persona no
esta sometida a la presion de un grupo amoral, sino que ha hecho suyos esos sistemas
de valoracion invertida. Y no estamos hablando de diferencias culturales o costum-
bres sociales sino de claras violaciones de la justicia o los derechos humanos. Un
caso especifico, como el de abuso sexual de menores, muestra como en un altisimo
porcentaje de casos el agresor esta confundido por experiencias suyas infantiles que
le hacen vivir el abuso como la manera “normal” de mostrar afecto (Kasper,
Bauman y Alford, 1984).

No hay que confundir este problema con el hecho de que una persona tenga
valores diferentes a los de la cultura del entorno. Pueden ser valores contraculturales
o subculturales o idiosincrasicos, o simplemente propios de una cultura a la que el
sujeto pertenece y que tiene unos valores distintos. Pensemos, por ejemplo, en los
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valores de los colectivos de etnia gitana en relacion con el respeto a la autoridad del
colectivo, o con la valoracion del trabajo convencional. La persona que los vive, no
realiza una valoracion invertida, sino que la hace dando una forma peculiar a valores
a los que su cultura es mas sensible.

En cambio, una persona puede estar integrada aparentemente en su cultura y
hacer una valoracion invertida, al menos en algunos ambitos, en el sentido de la
destruccion de valores individuales y colectivos que comporta tal valoracion, como
los casos antes citados. No son algo tan raro las valoraciones invertidas en areas
concretas, con el permiso y la alabanza de la propia cultura.

El problema se observa directamente, a través de su comportamiento o sus
narraciones, ante la apariencia de normalidad que dan a sus actos, cuando no se
glorian de ellos como una gesta encomiable. Puede pasar inadvertido si pertenece
a un area de contravalores tan asumidos por la propia cultura que también el
terapeuta da por buena esa valoracion.

b) Arbitrariedad valorativa

Esta distorsion es consecuencia de colocarse el sujeto a si mismo como fuente
de la moralidad. La persona que no ha superado la fase narcisista-hedonista en su
evolucion, o la que ha entrado en un tipo de esquema antisocial, se erige a si misma
en patron de toda valoracion y, por lo tanto, ésta carece deliberadamente de toda
objetividad, puesto que es el propio sujeto quien la dicta.

Puede ser el resultado de una rebelion frente a un exceso de dogmatismo en la
educacion, confundiendo autonomia con arbitrariedad (como ocurre en personas
con rasgos del trastorno de personalidad pasivo-agresivo). Frecuentemente apunta
este problema a una falta de madurez del yo, que, como seflalamos antes se
caracteriza, entre otras cosas, por laadhesion a unos valores objetivos, y por lo tanto,
al reconocimiento de la relatividad de propio sujeto.

Uno de los sintomas observables es que normalmente el sujeto se empefia en
priorizar valores hedonistas a corto plazo, y se puede encontrar en un callején sin
salida a largo plazo. En otros casos tendra dificultades para seguir normas a las que
se comprometid, o cuestiona expectativas razonables por parte de la sociedad. En
otros casos tendra dificultades en la relacion porque los demas se apartan del sujeto
como de alguien poco fiable. Todavia no ha ingresado en el nivel convencional de
Kohlberg, v por lo tanto carece de respeto a las expectativas o reglas del grupo, y
es légico, pues, que el grupo le rechace.

¢) Conciencia inmadura

A la hora de detectar este problema, nos fijamos en las teorias evolutivas de
Kohlberg y Guilligan, ante todo. Por lo tanto no se dara cuando la persona tiene
como base unos criterios morales concordes con su edad (sabiendo que las diversas
fases no se pueden fijar con una estructura rigida). El problema se da mas bien
cuando una persona adulta, que suele actuar como tal en los otros ambitos de la vida,
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opera con una evaluacion de un nivel inferior al que le corresponde por edad y hara
referencia entonces a su desfase en relacion con el momento vital en que se
encuentra. Aunque la persona esté muy desarrollada intelectualmente o desde el
punto de vista pragmatico, desde el punto de vista ético puede ser inmaduro. En
cambio no estamos seguros de que una persona con inmadurez ética pueda tener una
madurez afectiva, puesto que el tratamiento de los valores afecta al subsistema
emocional (nos emocionamos respecto a lo que consideramos valioso, a lo que nos
importa, y por lo tanto es un valor para nosotros).

Aun cuando algunos de los problemas descritos con anterioridad pueden ser
frutos concretos de esta conciencia inmadura, se ha querido poner de relieve este
problema, més abarcativo y que se puede solapar con otros, para poner el acento en
el caracter de detencion del proceso evolutivo habitual. Esto tiene como finalidad
tanto recoger problemas concretos no descritos especificamente, como apuntar al
tipo de intervenciones a realizar, como ayuda a la maduracién. Como se sefial6 al
inicio del articulo, no es dificil encontrar en la sala de terapia una mujer complacien-
te, con rasgos o trastorno por dependencia, anclada en el nivel Il de Guilligan (s6lo
pendiente del cuidado de los otros), o un hombre con rasgos de personalidad
obsesivo-compulsiva, anclado en el estadio 4° de K6hlberg y cuyo mayor empefio
es cumplir y hacer cumplir las leyes del grupo. La propuesta de dejar de ser una
buena nifia 0 un buen chico para convertirse en una mujer buena o un hombre bueno,
accediendo a otros niveles de conciencia moral superior, suele ser reconfortante,
liberadora y motivadora.

No hay que confundir este problema con las diferencias de valores en las
personas, segun su propio estilo de personalidad, dentro de una conciencia madura,
que es distinto a una conciencia homogénea. Por ello estara bien tener en cuenta los
diferentes estilos sanos a la hora de valorar.

La escucha suele permitir detectar el problema, sobre todo a partir de las
situaciones o acontecimientos que causan malestar o preocupacién a la persona,
pudiendo intuirse las evaluaciones que hay tras su discurso. A veces, en éste se
puede ver claramente su valoracion legalista-compulsiva, o su exceso de energia
volcada en complacer al otro mas alla de lo razonable, o todo lo que esta dispuesta
a perder la persona con tal de no enfrentarse a un posible rechazo. Pero aunque en
el discurso no apareciese de una manera explicita, toca estar vigilantes, pues la
conciencia inmadura, como ya se sefialé antes, estd detras de casi todos los
trastornos de personalidad.

d) Conciencia distorsionada

Nos encontramos ahora ante uno de los mas clasicos problemas detectados por
los moralistas, que lo calificaron en términos de poseer una conciencia laxa o una
conciencia escrupulosa. Consisten €stas en la utilizacion generalizada, a la hora de
realizar una evaluacion ética, de un filtro excesivamente ancho o estrecho para
juzgar un comportamiento.
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» La persona con conciencia laxa es excesivamente indulgente (tanto para
si como para otros) minimizando el impacto del comportamiento inmoral
yrestando importanciaal componente destructivo que conlleva. Emparenta
facilmente con la inocencia neurdtica.

* La persona con conciencia escrupulosa responde al cuestionamiento
moral exagerando ese impacto, dando la misma importancia a un pequefio
fallo que a un comportamiento gravemente destructivo. Emparenta facil-
mente con la culpa neurdtica, tanto para si como intentando imponerla a
los otros.

Si existiera una distinta valoracion para si o para los demas, no estariamos ante
este problema, sino ante el de fragmentacion valorativa. En éste la persona no hace
trampa, no utiliza dos raseros diferentes para evaluar, sino que esta convencida
intimamente de la validez de sus criterios. Lo que si puede ocurrir es que una persona
sea laxa en unas areas de la vida y estricta en otras (por ejemplo, en relacion con el
sexo ser laxo o estricto y en relacion con el trabajo y el empleo del dinero ser lo
opuesto).

El terapeuta se puede sorprender de la tranquilidad con la que la persona con
conciencia laxa narra actuaciones suyas o ajenas gravemente destructivas sin la
minima sefial de alarma o preocupacion. En otras ocasiones, la persona se queja en
forma reiterativa de las “injustas” criticas de los otros. Si el sujeto esta en terapia de
grupo, alguien del mismo mostrara esa alarma... salvo que todo el grupo tenga
conciencia laxa respecto a el area de que se trata (que también puede darse, como
hemos podido comprobar mas de una vez, por contaminacion ambiental).

En cambio, frente a la conciencia escrupulosa, el terapeuta suele vivir una
experiencia de compasion por el sufrimiento de la persona, o de enfado por sus
intentos de culpabilizar a otros. En el grupo, la sensacion inicial es la de de sentirse
culpabilizados o quedarse pensativos, o de temor a decir lo que piensan por miedo
a la critica, o de rabia por la pérdida de tiempo en “escuchar ridiculeces”, si bien es
obvio que el sujeto esta preocupado o sufriendo con ello y suele ser una persona
honesta. Al igual que en el supuesto anterior, si se trata de terapia de grupo, son
significativas las miradas de alguno de los miembros hacia el terapeuta, como
pidiendo auxilio y esperando su intervencion.

e) Valoracion por confluencia o rebelion afectiva

La valoracion por confluencia es un caso extremo de heteronomia. Tan
extremo que el sujeto no es consciente de estar utilizando criterios ajenos al propio,
pues ha hecho desaparecer sus limites con los de la persona o institucion de
referencia. Aqui la persona no bloquea su enjuiciamiento moral, sino que lo hace
como propio en fusidn indistinguible para ella misma con el sistema ético de una
figura (personal o impersonal) que ha ocupado todo el espacio de la conciencia
moral propia. Asi como en el caso de la heteronomia la persona podria afirmar que
cree que “todo lo que diga X” es acertado, aqui ha interiorizado los criterios de “X”
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sin ser consciente de ello. Esto es lo que suele ocurrir, por ejemplo, en el caso de los
“lavados de cerebro” que tienen lugar en una secta destructiva (y probablemente en
el llamado “sindrome de Estocolmo™). Atn cuando la persona salga de ella, sigue
pensando segtin ha sido programada y no encuentra otro criterio dentro de si. Pero
este fendmeno no ocurre sélo en estos casos extremos. Lo hemos podido observar
también y especialmente en el seno de relaciones familiares intensas, especialmente
entre madres ¢ hijas, y también en algunos casos de amistad fusional y en personas
con trastorno por dependencia y trastorno histridnico.

Sin llegar a estos extremos, es probable que todos suframos de una parte de
confluencia con nuestro grupo cultural y como nos resulta dificil salir de su marco
de referencia, haya zonas en las que no somos conscientes de que nuestro juicio esta
inmerso en él como el pez en el agua del que le rodea. Las reflexiones de Klucholn
y Strodtbeck (1961) sobre las variantes en valores son toda una llamada de atencion.

En el caso de la rebelion afectiva la confluencia tiene lugar desde la posicion
reactiva negativa: se ha integrado globalmente que los criterios de la figura de la que
se depende (negativamente) son erroneos y los que se adoptan son los opuestos.

Como la persona, aparentemente, realiza su “propia” valoracion sin ser
consciente de que no es suya, es dificil detectar la valoracion por confluencia
directamente. Mas bien se ira sospechando progresivamente, cuando en la sala de
terapia se presente una figura, grupo o culturas idealizados. Las respuestas a los
cuestionamientos pueden ser razonadas y razonables dentro de la absorcion de todo
el sistema evaluativo ajeno. Lo mas probable es que se empiece a entrever conforme
la figura o institucion vayan perdiendo idealizacidon y entren en conflicto con el
cliente.

Enel caso derebelion afectiva, mas frecuente en el caso de personas con rasgos
pasivo-agresivos, en lugar de una figura o institucion idealizada, aparece una
persona o colectivo (del presente o del pasado) con el que se esta en controversia,
y la desazon que causa es facil que aparezca en la sala de terapia para ser objeto de
critica y devaluacion.

f) Prejuicio moral (Introyeccion valorativa)

Quizas no haya demasiado que aclarar sobre este tema, porque es uno de los
fendmenos mas comunes y conocidos dentro de las distorsiones valorativas: la
introyeccion de evaluaciones realizadas por otros, que bien pueden ser sefialados
con el dedo, o bien forman parte del ambiente que respiramos.

Seguramente habra introyecciones imposibles de detectar, porque son com-
partidas también por el terapeuta, cuando tienen un origen cultural y ambos
terapeutas pertenecen al mismo grupo. Lleva ventaja el pertenecer a grupos
distintos, porque, como sefiala la terapeuta familiar Annette Kreutz (2002), al
trabajar con personas de una cultura distinta a la suya pueden cuestionar sus valores
en base a preguntar por el sentido de algunas normas.

En mi practica clinica, intento transformar el posible problema de la
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diferencia cultural en una virtud: de manera respetuosa advierto a la familia
sobre mis multiples ignorancias referente a su “cultura” especifica. En este
caso exagero la posible percepcion de la no-pertenencia, para adoptar una
posicion de honesta curiosidad, pidiendo que la familia me instruya sobre
todos aquellos aspectos que son importantes para ellos y que yo supuesta-
mente ignoro (Kreutz, 2002).

Las introyecciones se suelen detectar porque la persona —si es adulta—no sabe
razonar respecto a lo que le lleva a adoptar ese criterio, o descarga la responsabilidad
en otros, o porque su formulacion o razonamiento es repetitivo, como memorizado,
sin incluir variantes al responder en distintas ocasiones. Incluso al ser confrontado
con lo concreto evidente, puede seguir manteniendo la validez del criterio
introyectado, en base a considerar ese caso concreto como “la excepcion que
confirma la regla”.

g) Reduccionismo valorativo

Ya se ha insistido en la complejidad del acto de evaluacion ética entre los
humanos. Este acto, la mayoria de veces preconsciente, se hace mas lento y
consciente cuando hay varios valores que entran en conflicto y no se puede
satisfacer a todos conjuntamente, de manera que hay que priorizar, elegir, a veces
conjugar... El reduccionismo valorativo consiste en distorsionar el juicio moral en
base a suprimir o minusvalorar algunos de los valores que entran en juego y que son
esenciales para una evaluacion ponderada.

Este reduccionismo es propio de algunas de las etapas de maduracién de la
conciencia moral, en el que se suprimen los intereses de los demas o los propios, por
ejemplo. Pero en una persona adulta la eliminacion o desprecio de algunos de los
valores a tener en cuenta ante una decision ética comporta una distorsion de la
misma. Sirva como ilustracion la persona que sélo tiene en cuenta el cumplimiento
del deber oficialmente establecido, aunque este perjudique la salud, porque no esta
teniendo en cuenta el valor de ésta. O la persona que, por el contrario, esta tan
pendiente de sus sensaciones corporales y su comodidad fisica que limita el
cumplimiento de los compromisos adquiridos para poder complacer los valores
implicados en la dimension corporal. O la que, en base a una busqueda de perfeccion
estética, compromete su salud. En todos esos casos hay una omision importante de
valores, y aunque el tenerlos en cuenta puede dar lugar a un desagradable conflicto,
el excluirlos conduce a una situacion mas peligrosa, aunque menos desagradable,
de momento.

El terapeuta percibe habitualmente este tipo de problema como una defensa o
un despiste cognitivo, aunque no siempre haya tal, y se siente llamado a poner sobre
el tapete el valor o los valores excluidos. Es probable que ante la confrontacion el
cliente se resista a otorgar importancia al valor excluido.
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h) Sentimiento parasito de culpa

Este tipo de problema ha sido muy frecuente durante algunas generaciones y
ha provocado mucho sufrimiento innecesario y fomentado aspectos depresivos en
las personas y los grupos. Ahora parece que estamos en un momento distinto, mas
caracterizado por la “inocencia neurdtica” y las dificultades de vivir en forma sana
y liberadora la culpa moral.

El problema no afecta tanto a una culpa puntual, sino a una especie de
“adiccion” a la culpa, en la que la persona disfruta de pocos momentos de serenidad
moral a lo largo de su trayectoria vital porque ha vivido un tipo de experiencias (y
de interpretacién de las mismas) que le llevan a considerarse como alguien
“culpable”. Esto tanto puede afectar a personas con rasgos evitativos (siempre
culpables o a punto de ser culpables en situaciones de interaccion social), como a
personas con rasgos obsesivos, 0 a personas con trastornos alimentarios, en las que
la culpa suele tener un lugar central en el sufrimiento que comportan algunos de
ellos. La culpa asi ni es real (o, en todo caso es exagerada), ni adecuada al contexto,
ni funcional, pues no est4 al servicio de un cambio de actitud de cara a reparar el mal
causado y a prever y evitar males futuros.

Aparte de los sintomas que el terapeuta puede percibir en base al lenguaje no
verbal (falta de expansion corporal, a veces determinados dolores de cabeza, o
tension cervical y otras somatizaciones), normalmente ya se encarga el sujeto de ir
nombrando la presencia de la culpa en la intimidad de su conciencia. Puede, por
ejemplo, lamentarse de no haber sido amable con aquella persona, y al analizar en
detalle el hecho en terapia y llegar a la conclusion de que su actuacion ha sido
correcta, aprovechar rapidamente para sentirse culpable por otro hecho, y luego otro
y otro.

Hay multiples modalidades de este tipo de problema. Algunas de las culpas
neurdticas mas frecuentes pueden tener que ver con el hecho de experimentar
algunas emociones y sentimientos “malos” (rabia, etc.). La persona se hace
responsable de emociones que son una simple reaccion psicobiologica adaptativa,
sin que intervengan la eleccion o intencionalidad del sujeto. Emociones “del primer
momento” que son, simplemente, premorales, es decir: no son ain objeto de
evaluacion moral en tanto en cuanto sean experiencias sobre las que se carece de
libertad e intencionalidad. En otros casos frecuentes se trata de hacerse responsable
de los sentimientos desagradables que tiene otra persona, en la creencia inconscien-
te de que tenemos tanto poder que podemos hacer que los demas se sientan bien, si
nos empefiamos y cargamos con su malestar.

4. Un ejemplo de trabajo con valores: el afrontamiento de la culpa

Cadauno de los problemas anteriormente sefialados tiene su manera especifica
de ser abordado en psicoterapia, de ahi que se ofrezcan (Gimeno-Bayon y Rosal,
2003) pistas para intervenciones terapéuticas que pretenden ser eficaces, desde un
enfoque terapéuticamente integrador. Aqui se ofrece, como muestra, un esquema
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de trabajo con el tema de la culpa (tema absolutamente frecuente en la sala de
terapia). En este problema concreto suele ser precisa una colaboracion intensa entre
el subsistema cognitivo y el emocional. Dado que el modelo de Psicoterapia
Integradora Humanista es un modelo experiencial, prima el aprendizaje desde lo
que el sujeto va viviendo a lo largo de las intervenciones, y siempre apoyado en una
relacion terapéutica solida.

En el ejemplo de intervencion que se ofrece, se aborda el tema de la culpa
parésita, no so6lo para el caso de que la persona esté sufriendo como consecuencia
de unos criterios que le llevan a experimentar una culpa neurética en si, sino también
para los casos en que puede haber una culpa sana pero el proceso de abordarla es
insano, de modo que la persona queda prisionera para siempre de su fallo moral. Se
olvida la funcion positiva del sentimiento de culpa, destinada a provocar cambios
internos de cara al futuro. Como sefiala Ferrater Mora: “Sélo en la medida en que
la conciencia moral acttia de ‘corrector’, con un caracter de sancion para los actos
pasados y uno de anticipacion de sancion para los futuros, puede estimarse que tal
conciencia es plenamente moral o ética” (Ferrater Mora, 1994, p. 626).

Pasemos ahora al esquema de una posible intervencion:

4.1. Primera fase: focalizar la culpa a trabajar

Como el trabajo no pretende quedarse en una culpa concreta, sino lograr que
la persona adquiera criterios para su autoevaluacién moral, se puede centrar el
trabajo directamente en una culpa que esta muy activa, o hacer un trabajo en el que
quede claro la posibilidad de repetir el mismo esquema con diferentes culpas. Para
este ultimo caso, se le pide a la persona que elabore una lista con culpas actualmente
“vivas” y seleccione una para trabajar con ella.

Una vez seleccionada la culpa, se le invita—ofreciéndole un folio y rotuladores
o lapices de colores— a cerrar los 0jos, y tras un momento de relajacion, pasar a
rememorar la culpa y concentrarse en las sensaciones internas que evocay dibujarla
libremente, con los colores, forma y tamafio que expresen bien la experiencia
somatica global de la culpa. Este dibujo servira como referencia para ir y venir a esa
referencia corporal cuando la persona necesite retomar la fuente primaria a partir de
la cual se vive la culpa como un todo sintético, sobre todo después de los momentos
mas analiticos del trabajo.

A continuacién se le pide al sujeto que se haga la siguiente pregunta: En esta
culpa ;quién esta detras, quién me esta acusando? (mi madre, mi padre, un profe,
mi pareja, mi terapeuta, la sociedad, Dios...). Esta pregunta es relevante para
aquellos casos en que la culpa es fruto de una moral heterénoma o por confluencia,
por introyeccidn, etc. La persona también puede decir “yo, mi conciencia”, pero eso
no lo sugerimos de entrada, sino esperamos que emerja, porque si lo ofrecemos
como salida ya de entrada puede evitarse el surgimiento de esa figura condenatoria
distinta a uno mismo.
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4.2. Analisis de la culpa
Viene ahora una fase de analisis racional de la culpa. A la persona se le
suministran los elementos necesarios para que enjuicie cognitivamente si existe o
no culpa, y hasta qué punto. No es nada raro que la persona no haya reflexionado
intelectualmente acerca de qué es la culpa. Para ello se le suele suministrar un
documento en el que se sefialan diferentes sintomas que acostumbran a discriminar
la culpa sana de la culpa neurdtica. Por ejemplo: a) A nivel somatico, la culpa sana
acostumbra a manifestarse como una sensacion de peso (sobre todo en los hombros,
o también en el estomago o la cabeza) mientras en la culpa insana predomina —junto
al peso— la sensacion de pegajosidad; b) La culpa insana suele ser de larga duracion
e invita a encogerse y mirar al pasado. La culpa sana es de corta duracién e invita
a cambiar el futuro; ¢) En la culpa insana hay un predominio de representacion
interna de otras personas o instancias acusando, porque les hemos fallado. En el caso
de la culpa sana, somos nosotros mismos los acusadores. Como sefiala Lersch
(1948/1962) en relacion con el arrepentimiento que provoca la culpa sana:
En el verdadero arrepentimiento no se trata de las consecuencias exteriores
de una accion, sino del atentado contra el propio valor individual, de
nuestro fracaso como personas. [...] Porque el arrepentimiento no se
refiere a las consecuencias de un hecho anterior, sino a nosotros mismos
como seres capaces de realizar tal accion. Schopenhauer ha puesto de
relieve repetidamente que el arrepentimiento mas profundo no se expresa
por la férmula “joh, qué he hecho!” sino por “joh, qué clase de hombre debo
ser para haber podido hacer tal cosa!”. En este pensamiento se expresa
claramente la esencia del arrepentimiento. Es contra nuestro propio valor
individual contra el que hemos atentado. En el horizonte objetivo del
arrepentimiento siempre aparece como valor deficiente el de la propia
persona. [...] Para el arrepentimiento no es realmente esencial la disposi-
cion a la reparacion, pues esto en muchos casos es absolutamente imposi-
ble, sino la disposicidn para llegar a ser otro hombre (Lersch, 1948/1962,
p- 218s.).
Pero sobre todo, se le invita a la persona a que haga el analisis a través del
completamiento o recitacion en voz alta de las siguientes frases (en cursiva):

a) Soy culpable porque he transgredido la norma ética de...

Normalmente el completamiento de esta primera frase es dificil para la
persona que esta en terapia. Aun cuando la culpa “se refiere a una accidon
determinada del hombre, mediante la cual [...] se viola un principio rector, el hacer
debido” (Castilla del Pino, 1968, p. 47) y aunque el sujeto tenga la sensacion de
culpa (una realidad mas compleja que un sentimiento, aunque hablemos habitual-
mente del “sentimiento” de culpa), es frecuente que no la relacione con una norma
concreta a que obliga un valor ético, y el terapeuta tiene la tarea de ayudarle a
detectar de qué norma se trata. A éste le toca abstraer y ayudar a concretar. Asi por
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ejemplo, si la persona se siente culpable de que dos de sus hermanos estén peleados,
le formulara: “Parece que la norma que has violado es la de ‘es mi obligacién lograr
que mis hermanos se lleven bien’ ;no es verdad?”. O si se siente culpable de que su
padre —con quien convivia— muri6 de infarto estando ella fuera de casa: “La norma
parece ser ‘He de estar siempre en casa por si a mi padre le da un infarto’”. Esta
formulacién arroja mucha luz a la hora de la frase siguiente.

b) Soy culpable porque la norma que he violado es una norma justa ya que...
Muchas veces la formulacion anterior ya da pistas a la persona de que lanorma
es absurda o injusta. Pero en otros casos la persona se queda dubitativa. Para
ayudarla a salir de la confusion, se le puede proponer una especie de fantasia de
exageracion (como si se pusiera una lupa sobre la norma) diciéndole, por ejemplo:
* “Imagina que eres la persona encargada de legislar en un pais y puedes
dictar las normas que quieras. ;Promulgarias una ley que prohibiera a los
hijos salir de casa por si a su padre le da un infarto en su ausencia?
(Lograrias, a través de esta ley, un pais mejor? Témate unos momentos
para imaginar las consecuencias...”
* “Imagina que un amigo muy querido, o un/a hijo/a estuviera en la situacion
que has descrito. ;Exigirias que cumpliera esa norma?”’
La persona suele ver claro, a través de estas preguntas, si la norma es justa o
injusta.

¢) Soy culpable porque soy responsable de la transgresion, es decir, soy quien, a
través de mi accion o mi pasividad he producido la violacion de la norma.

Esta frase sirve para confrontar las culpas neurdticas referidas a areas sobre las
cuales las personas no tienen responsabilidad porque no tienen ningtin control sobre
las mismas (como en el caso de la madre que se siente culpable porque la hija se ha
separado de su pareja, o la mujer que se siente culpable de haber sido abusada
sexualmente por su abuelo, cuando era una nifia pequefia).

d) Soy culpable porque ademadas tenia claro las consecuencias de mi accion en
cuanto perjudiciales para mi o para otros (requisito de lucidez).

Aqui se ataja la culpa por ignorancia de las consecuencias, confusion, o
equivocacion cognitiva que llevan a la persona a una actuacion que no habria tenido
de conocerlas.

e) Soy culpable porque también tenia la posibilidad de elegir otra opcion menos
perjudicial, como por ejemplo... (requisito de libertad).

En esta tltima frase se insta a poner un ejemplo porque es frecuente que la
persona con culpa neurdtica tienda a responder afirmativamente a la frase, pero
luego no se le ocurre ninguna alternativa mejor para el caso concreto en las
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circunstancias en que se dio.
Las tres Gltimas frases forman parte del requisito de voluntariedad, indispen-
sable para la presencia de la culpa moral.

4.3. Juicio

A partir de las frases anteriores la persona decide si cumple todos los requisitos
para la culpa sana o no. También se plantea si es parcialmente culpable o la culpa
€s menor.

Puede que a algunas personas les resulte dificil integrar emocionalmente el
resultado del analisis anterior. En ese caso se pueden buscar intervenciones con un
importante impacto afectivo. Asi: se puede dramatizar un juicio —
psicodramaticamente en grupo y con el método de la “silla vacia” en el caso de la
terapia individual— en el que hay uno o varios jueces sabios, buenos y experimen-
tados, un fiscal, un abogado defensor... Los diferentes personajes pueden ser
abstracciones o proyecciones de algunas personas o entidades conocidas (una
institucion, Dios, la sociedad...). El juez o los jueces, después de oir a todas las
partes, dicta una sentencia, y, si corresponde, una condena (en la linea que se explica
en4.4.).

A partir del resultado de este juicio se le insta a:

a) Sino es culpable, a romper el dibujo realizado.

b) Si la culpa es mayor o més pequefia, a rehacer el dibujo y ponerla de su

tamafio real, tal como lo ve ahora la persona.

4.4. Tratamiento

a) Si la persona no es culpable, se le invita a practicar un didlogo gestaltico con
sus acusadores, o entre las dos partes de su yo escindido (parte acusadora y parte
acusada) siguiendo el esquema de Stevens (1971/1978) para su experimento culpa-
resentimiento-exigencia, en el que la persona le expresa imaginariamente al
acusador su resentimiento por la injusticia de la acusacion y le exige que deje que
culpabilizarle.

b) Si la culpa es menor de la que la persona experimentaba inicialmente, se
sigue el proceso en la misma forma, pero ahora pidiendo a la figura acusadora que
deje de exagerar y se limite a la culpa real.

¢) Si la persona es culpable, o en la medida en que lo es, se le invita a dar una
salida positiva a la culpa, utilizando el sentimiento desagradable para:

* Arrepentirse, aceptar el dolor por haberse maltratado a si misma o a otros.

* Reparar, en lo posible, los dafios causados y —en algunos casos— pedir

perdon, o hacerlo simbdlicamente (también, cuando se trata de autoagresion,
a la parte acusadora encargada de la integridad moral de uno mismo, a
través del didlogo gestaltico).

*  “Convalidar” el sentimiento de culpa por un aprendizaje para el futuro y

una decision de tomar medidas preventivas para evitar posibles compor-
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tamientos destructivos relacionados con la culpa.

4.5. Finalizacion

El proceso puede finalizar mediante algtin rito simbolico de despedida de la
culpa, una vez obtenido el logro positivo a que tal sentimiento estaba invitando,
como la ruptura del dibujo, acompafiada de una fantasia en la que en cada
inspiracion se absorbe aire limpio y ligero y en cada espiracion se deja salir el aire
interior sucio y pesado, mientras la persona se va liberando la sensacion de carga
y deja partir la culpa al pasado, quedandose con las decisiones sanas que tomd y que
le invitan a sentirse preparada para afrontar el futuro en forma mas sana.

5. Conclusiones

Se explicite o no, el proceso psicoterapéutico no puede ser ajeno a los valores
éticos de la persona que lo vive, pues de otra forma, es probable que el cambio sea
solo superficial, sobre todo cuando existe algtin trastorno de personalidad, que suele
llevar asociado un trastorno en el desarrollo de la conciencia moral.

Ciertamente, a partir de las investigaciones de neuroética, parece ser que hay
ya en los primeros estadios de la vida una capacidad de valoracion ética automatica
e inconsciente. Esta valoracion impregna ya la propia percepcion de la realidad, al
inicio de los diferentes procesos experienciales.

Mas, junto a ese tipo de juicio moral, existe otro momento de la experiencia
en que, especialmente cuando se da una situacion compleja y relevante, el ser
humano realiza una valoracién ética de las distintas opciones de comportamiento
que tiene ante si. A ese momento, en el modelo de Psicoterapia Integradora
Humanista, se le denomina “fase valorativa”, y en él se pueden ver diferentes tipos
de bloqueos, dispersiones y distorsiones que, si no se solventan, daran lugar a una
valoracion desafortunada. Vale la pena la busqueda de una calidad en esta fase para
evitar comprometer el conjunto del proceso concreto y el proyecto global de la
persona, del que aquél es una muestra. Para ello, algunas veces, habra que afrontar
directamente el tratamiento de los problemas valorativos para asi ayudar a la
persona a su maduracion en la conciencia moral.
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Resumen

Son muchos los datos cientificos con los que contamos hoy en dia que evidencian la
importancia que tienen las emociones en nuestra vida. En el presente trabajo se aborda
la cuestion de como un mayor conocimiento del mundo emocionaly la gestion adecuada
de nuestras emociones, es decir, una mayor Inteligencia Emocional puede conducirnos
hacia comportamientosy conductas mas éticas. La mayoria de investigaciones demues-
tran que la Inteligencia Emocional estd relacionada con una mayor satisfaccion con la
vida en general y mas conductas prosociales. Sin embargo, es imprudente descartar el
abordaje de la dimension ética en el trabajo psicoterapéutico con las emociones puesto
que el desarrollo de habilidades emocionales también puede dirigirse de forma
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Abstract
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A lo largo de este trabajo nos centraremos en argumentar de qué forma puede
resultar 1til la Inteligencia Emocional en psicoterapia. Bajo la perspectiva de la
Terapia Basada en Inteligencia Emocional (Lizeretti, 2012), que surge en el seno de
la Psicoterapia Integradora Humanista (Gimeno-Bayon y Rosal, 2001, 2003), es
inevitable no hacerlo en relacion a los valores éticos. Por tanto abordaremos la
cuestion de como un mayor conocimiento del mundo emocional y la gestion
adecuada de nuestras emociones puede conducirnos hacia comportamientos y
conductas mas éticas. Pero antes de esto empezaremos por describir qué son y
porqué son tan importantes las emociones.

Hace unos afios, Greenberg y sus colaboradores observaron que se estaba
dando una nueva apreciacion del papel fundamental de la emocion en el funciona-
miento humano y en el proceso de cambio, tanto desde la psicologia, en general,
como desde la psicoterapia (Greenberg, Rice y Elliot (1996). Pero no siempre ha
sido asi y a menudo el tratamiento psicoldgico se ha reducido a dotar a la persona
de habilidades para controlar o neutralizar las emociones con la finalidad de que no
interfieran el trabajo terapéutico y asi poder trabajar aspectos considerados como
mas importantes (Gimeno-Bayon, 2003). En cambio, la Psicologia Humanista ha
destacado siempre el valor adaptativo de las emociones en el funcionamiento del ser
humano, sefialando que constituyen los sistemas mas basicos de motivacion y
orientacion de la conducta humana. Por este motivo y desde esta perspectiva la meta
de la terapia no es deshacerse de ellas sino comprender su significado y aprovechar
positivamente la energia que generan de forma focalizada.

En todo caso es claro que hemos e