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EDITORIAL

Coincidiendo con el primer aniversario de lamuerte de Vittorio Guidano,
acaecidael 31 deagosto de 1999, aparece este nimero monogréafico delaRevista
de Psicoterapia, dedicado a presentar y difundir su obra entre quienes no le
conocierony aofrecer algunostextosinéditos del propio Vittorio entre quienes
son yaconocedores habitualesdeella. Laevolucion de su pensamiento habiaido
tomando formaestos Ultimos afios bajo el nombre de postracionalismo. Con esta
terminologia Vittorio Guidano designaba una orientacion psicoterapéutica que
se basaba en lainversion de la Optica de las terapias cognitivas racionales: alli
dondeéstassituabanlaprimaciadelacognicion (lasideaso creenciasirracional es),
Vittorio Guidano colocabalaprimaciade laemocién o delaexperiencia, y todo
su esfuerzo iba dirigido a observar y maximizar, mediante la técnica de la
moviola, |os momentos en que aquélla se construye. De este modo |os sintomas
masdiversosadquirian un significado psicol 6gico al insertarse en su contexto de
produccion. Esta perspectiva semantica a propésito de la construccién de la
experiencia, junto con un estilo terapéutico orientado a respetar los ritmos y
procesos del paciente, hacen de la terapia de Vittorio un desarrollo tedrico y
operativo de gran potencia en el conjunto de las terapias consideradas
constructivistas, a |ado deautoresdetantorelieveactual como Michael Mahoney
o Ledlie Greenberg.

Vittorio Guidano nos ha dejado ala edad de 55 afios con el regusto de una
obraquesehallabaen €l cenit desumadurez y productividad, unaobrainacabada
que, adiferenciade la de otros autores de la psicologia, como Freud, a quienes
visitd la muerte cuando ya habian alcanzado su plenitud, prometia todavia
ulteriores desarrollos, pero en la que ya es posible vislumbrar 1o esencial de su
concepcién. Entre sustrabajos mas conocidos pueden consultarse en castellano,
editado por Paidds, “El si mismo en proceso. Hacia una terapia cognitiva
postracionalista’ (1994), asi como numerosos articulosy entrevistas publicados
en nuestra Revista (numeros 2/3, 14/15, 28, 33y 37).

El modo cémo Vittorio Guidano llegé a desarrollar su pensamiento tiene
gue ver con las vicisitudes de su propia aventura personal e intelectual. Nacido
en Roma el 4 de agosto de 1944, paso |os afios de su adolescencia en Caracas,
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Venezuela. A su vuelta a Roma estudié € Bachillerato en un Instituto de
Ensefianza Media, dedicado a Giambattista Vico, uno de los precursores del
constructivismo. Obtuvo su licenciatura en medicina el afio 1969 y posterior-
mente compl et6 su especializacion como psiquiatraen Pisaen 1972. Interesado
inicialmente en lainvestigacion, llegd a desempefiar ladocenciaen laUniversi-
dad de Romacomo profesor ayudante de Psicoterapiay Psicopatol ogia. En 1978
fundd el Centro de Terapia Cognitivade Romaen el que se ofrecia ademas del
trabaj o asistencial, entrenamiento para psi coterapeutas en formacién. El Centro
crecié rapidamente en reputacion y responsabilidades, albergando en su seno a
un nutrido grupo de psicoterapeutas de gran relieve, que ha dado origen a la
formacion de otros grupos igual mente representativos en el campo de la psico-
terapia, surgidosdeestendicleo original. Vittorio Guidano fueigualmente uno de
los impulsores de la Societa Italiana di Terapia Comportamentale e Cognitiva
(SITCC), que ha alcanzado en pocos afios una gran difusion y suscitado una
notabl e adhesi 6n entre sus numerosisimos miembros. Participd, igualmente, en
cuantoscongresoseiniciativasseemprendieron en el ambito delasPsicoterapias
Consgtructivistas, entre ellos el memorable 111 Congreso Internacional sobre
Constructivismo en Psicoterapia, cel ebrado en Barcel onaen septiembrede 1992.

Otro ambito dedifusiéndel pensamiento deVittorio Guidanolo constituian
los numerosisimos cursos de formacion y supervision en los que participaba,
entre ellos los frecuentes seminarios que habia impartido en el contexto del
Master de la Universidad de Barcelona “Terapia Cognitivo/Socia”, donde
suscitabagran pasiony entusiasmo. Porqueno bastabacon leerle: habiaqueoirle
hablar con su voz cédlida, grave, donde poniatoda lafuerza de su verbo, donde
desarrollaba un discurso siempre bien articulado, documentado, sembrado de
anécdotas sorprendentesy de observacionesingeniosas. Si algunacaracteristica
podria destacarse de Vittorio es precisamente la pasion por € saber, por su
difusion, por hacerlo terapéuticamente (til. Llevado por esta pasién murié
Vittorio en Buenos Aires, afinales de agosto del afio pasado, después de haber
impartido unos cursos en Chiley Argentina.

El homenagje que ahora le rinde nuestra Revista de Psicoterapia esta
formado por algunos textos suyos recuperados gracias a lainestimabl e colabo-
racion de su hermana Evelina Guidano, aquien gueremosdedi car especia mente
este nimero, por |as aportaciones de GiovannaMaxiay Gianni Cutolo, que nos
han proporcionado generosamente €l trabag o de sus transcripciones y por los
escritosorigina esconlosquevariosautores, Alvaro Quifiones, PatriciaCrittenden,
Giampiero Arciero, la propia Giovanna Maxia y Mayte Mir0 han querido
contribuir, precedidos de una presentacién de Michael Mahoney. |gualmente
debemos agradecer los originales que otros autores, Mario Zumaya y Furio
Lambruschi nos han enviado, pero cuya publicacion, por razén de limitaciones
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de espacio y adecuacion temdtica, ha sido aplazada para otros nimeros de
proximaaparicion. Unagradeci mientotambiénmuy particul ar aAlvaro Quifiones,
gue ha coordinado los contactos y los esfuerzos para hacer posible este
monogréfico.

Nos gustariaterminar con latraduccion, un poco libre en su adaptacion al
castellano, de los primeros versos de un poema que Michael Mahoney, gran
colegay amigo de Vittorio Guidano, |e dedic6 pocos dias después de su muerte.

“Tus labios, amigo, estan ahora silenciosos,

pero perviven en el recuerdo, sabios e ingeniosos.

Tus palabrasy tu sabiduria pueden parecer |legados a su fin
pero tu estas todavia entre nosotros, mas alla del luctuoso confin,
con la gracia de tu estilo, tu ironia y tu sonrisa,

con €l rastro de tu presencia, que nostraela brisa

Un rebelde y un genio, con €l coraje de ser,

has cuidado a tantos y nos has ayudado a ver.

Sabes que te hemos perdido, cuando te has alejado de esta playa;
pero ¢sabes que tu espiritu continuara vivo donde vaya?
Gracias amigo por todo lo que nos has dado,

gracias por tu espiritu tan brillante y esfor zado;

guardaremos tu memoria, tu pasion por lamisicay el arte;

y atesoraremos tiernamente lo que el corazén comparte” .

Nota editorial

El presente nimero excede en 32 paginasel formato habitual de un nimero
sencillo delarevista, debido alaabundanciade originales que hemosrecibido,
destinados a contribuir al homenaje a Vittorio Guidano. Los ofrecemos
gustosamente sin coste adicional para nuestros subscriptores como forma de
sumarnos a él.
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(Pags. 7-9)

POSTRACIONALISMO Y PSICOTERAPIA

Michael J. Mahoney
Department of Psychology, University of North Texas (USA)
mahoneym@unt.edu

Es un honor para mi participar en ese nimero especial de laREVISTA DE
PSICOTERAPIA sobrepostracionalismoy psicoterapia, dondelafiguradeVittorio
Guidano ocupa un lugar central. La psicoterapia postracionalista empez6 a confi-
gurarse en laobra de Vittorio Guidano, alcanzando en la actualidad una creciente
difusion, tal vez porque ofrece unaalternativavaliosaen el campo delasideassobre
adaptacion humana y los procesos de consgjo profesional. En esa breve nota
reflexiono sobre el sentido del postracionalismo en los contextos de la historia de
lasideasy el panorama de la psicoterapia contemporanea.

El término «postracionalismo» adquiere su significado sdlo en relacion ala
palabra «racionalismo.» Racionalismo constituye un término tradicional en la
historiade lasideas, asociado a nombres como Descartes, Spinoza, Leibniz, Kant,
y Hegel. Enmi opinion, sin embargo, latradicidn racionalistaempezd mucho antes
con el pensamiento de Pitagoras. Lo que es central en el temadel racionalismo es
laideade quelarazén -o el intelecto- esel instrumento méas poderoso del saber. En
algunas formas de racionalismo, €l intelecto es el Unico instrumento del saber. En
la historia de |a epistemol ogia Europea, €l racionalismo entré en conflicto con el
empirismo en la batalla sobre la explicacion del conocimiento. El énfasis del
empirismo radicaba en la experiencia del cuerpo y laimportancia de los sentidos
(particularmente la vision).

Cuando nos encontramos en 1980 Vittorio Guidano y yo estdbamos interesa-
dos en las psicoterapias cognitivo-conductuales. Después de muchos afios de
dominio del psicoandlisis en el campo de las psicoterapias, € crecimiento del
conductismo y de las terapias conductuales representd una auténtica alternativa.
Pero a conductismo -por |o menos en la manera en que era ensefiado en aquella
época- le faltaba la capacidad de trabajar con los pensamientos y emociones. El
cognitivismo - la «revolucion cognitiva» en la psicologia experimental — fue un
fendmeno que llegd ala psicoterapia en |os afios setenta, gracias alos trabajos de
AaronBeck, Albert Ellis, y otros. Y o fui uno delos participantes entusi astas en este
movimiento, pero me sentia incdbmodo sobre el papel que se les otorgaba a las
emociones en las versiones iniciales de estos model os. Fue en este momento que
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encontré a Vittorio Guidano y conoci su trabajo en lalineade John Bowlby y Karl
Popper o de Imre Lakatos. Aunque Vittorio denominaba su posicion como una
terapia cognitiva, era «cognitiva» de una manera diferente a lo que esa palabra
significabaen los EEUU. Y me gustaba la diferencia, que era consonante con las
ideas de Friederich Hayek y Walter Weimer en economia, filosofia, y psicologia
cognitiva.

Durantelosafios ochentaVittorio y yo tuvimos muchas conversaciones sobre
el racionalismo, algunas con Hayek y Weimer. Para nosotros estaba claro que se
hacia necesaria una nueva perspectiva para entender las complejidades no sélo de
la psicoterapia, sino también de la vida humana. No es necesario entrar aqui en
detall estécnicos. Pueden consultarseaeste propésito (Bartley, 1962/1984; Guidano,
1987, 1991; Mahoney, 1976, 1991; Weimer, 1979). La racionalidad se definia
como una autoridad absoluta -una dimension en relacion a la cual pueden ser
evaluados |os que patrones de pensamiento y accion. Pero el problema central del
racionalismo, que essimilar al problemadel modernismo, esque no hay un criterio
absoluto. Laautoridad essiemprerelativa. Lavidano esun gercicio racional, y la
psicoterapia es un intento de ofrrecer orientacion existencial. Pero la autoridad del
terapeuta es una autoridad imperfecta, una autoridad relativa. El terapeuta puede
ayudar, por supuesto, pero no en el sentido de declarar o que es correcto o valido.

Hace algunos afios que Vittorio y yo discutimos ladimensi6n de racionalidad
y su relevancia parala psicoterapia. Muchas veces hablabamos sobre un término
que puede expresar nuestras ideas sobre laexperienciay los procesos de ayudaen
terapia. En nuestras obras de esta etapa pueden encontrarse términos como «desa-
rrollo», quereflejan un intento de enfatizar un proceso abierto enrelacion alavida
y la psicoterapia. Pero en inglés la palabra «desarrollo» frecuentemente hace
referenciaalapsicologiainfantil. A Vittoriolegustabael término «postracionalistax
porque significa una tendencia ulterior a racionalismo. Yo pensaba que
postracionalismo, como palabra, eradificil eninglésy queimplicabaunacontrapo-
sicion con el racionalismo. Consideramos € término «constructivismo», pero
presentaba otras connotaciones tanto en inglés como en las lenguas latinas.
Finalmente, €l término constructivismo empezo a ser usado ampliamente en inglés
y postracionalismo adquirié mas popularidad en castellano e italiano.

Creoquelapopularidad al canzadapor el constructivismooel postracionalismo
representa una etapaimportante en el desarrollo de nuestracomprensiéony practica
delapsicoterapia. Sehan producido muchasméasetapasy desarrollos, por supuesto,
y muchas mas teorias en estos Ultimos afios en el campo del consejo profesional.
Pero solamenteuna, lade Vittorio Guidano, encontraradurante muchosafiosamplia
resonanciaen el campo de la psicoterapia (Mahoney, 1999). Es un honor para mi
participar en su propagacion.

A veces me pregunto sobre la diferencia entre postracionalismo y
constructivismo. Honestamente no sé donde situarla. Tal vez setrate simplemente
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de una preferencia lingtiistica. Tal vez sea otra cosa. Vittorio Guidano cred una
teoriatnicasobre el desarrollo humano, lapsicopatologia, y lapsicoterapia. Esuna
teoriaqueestabatodaviaen desarrollo cuando & murié. Aunquetieneunaestructura
diferente de la de George Kelly (1955), creo que la teoria de Vittorio Guidano
merece una posicion comparable en la metateoria del constructivismo.

Uno de lostemas mas frecuentes que Vittorio y yo discutiamos era acercade
nuestrasdiferenciasen las preguntas sobre laexperienciahumana. Particularmente
yo meinteresabaen |osprocesos de cambio humano; Vittorio estabamasinteresado
en los procesos de mantenimiento del self. Al final estdbamos de acuerdo en que
buscabamos los mismos procesos a través de preguntas diferentes.
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ORGANIZACIONDE SIGNIFICADOPERSONAL :
UNA ESTRUCTURA HERMENEUTICA GLOBAL

Alvaro Quifiones Bergeret
Centro de Psicoterapia e Investigacion Vittorio Guidano, Barcelona.
| prabarcel ona@ole.com

In this article | explore the utility of incorporating concepts of the cultural
psychology and narrative techniques in the practical post-rationalist. The thesis that
guidesthe devel opment of the present work, isthat theitselfisa processthat isessential
part of a structure hermeneutic global called organization of personal meaning, that
whichgivesusan emotional and historical markthat allowsto outlinean under standing
and intervention therapeutic increasing the syntony with the client. The whole present
article leaves of the supposition that the post-rationalist is an ontologic investigation
program of the personality.

Key words: narrative identity, makes aware factual, it makes aware thematic,
sequence, self deception, ontologic explanations, explanatory narrative, narrative
thought, narrative structure, narrative truth, narrated history, lived history.

IDENTIDAD NARRATIVA, LENGUAJE Y CONCIENCIA
“La experiencia no adquiere significado completo hasta que encuentra
casaen el lenguaje, y sinlaexperiencia vivida para habitarla, € lenguaje
es una concha vacia, sin vida“ (Madison, 1988, pag, 17)

El lenguge es un instrumento evolutivo de coordinacién social y auto
interpretacion, que posibilita distinguir y organizar informacién proveniente de
diferentes “modalidades autorreferenciales informativas’ (emociones, sensacio-
nes, motricidad y cogniciones) en un proceso continuo de regulacion mutua entre
experimentar y explicar. El lenguaje transforma la modulacién de la experiencia
inmediata en patrones de autocomprension conscientes a través de narraciones
sobre uno mismo. De hecho, laevolucion esencial del cerebro nosdio lacapacidad
de contarnos historias en primera persona para uno mismo respecto auno mismoy
hacerlo en forma narrativa (Fisher, 1987). Las posibilidades interpretativas del
lenguaje posibilitan € “marco narrativo de la experienciahumana’, que alude ala
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capacidad de secuenciaizar la experiencia en redes constituidas por imagenes,
recuerdos, sensaciones, pensamientos, etcétera. Guidano (2000) extrapol 6 ladistin-
cion evolutiva que hizo Dewart (1989) entre lenguaje factual y lenguaje temético
aladinamica de la emergencia del significado personal, ya que permite entender
como |los cambios en lasecuencializacion afectan y cambian laexperienciasentida
y narrada. Por una parte, €l lengugje factual estd“adherido” ala experiencia que
ocurreen lainmediatez y no afiade informaci 6n novedosaalacontingencia, porque
sblo especifica lo que acaece en lo inmediato, por gemplo: hay 36 grados de
temperatura ambiente y |a persona tiene conciencia de que siente caliente la cara.
Este tipo de distincién autorreferencial posibilitalaemergenciade unaconciencia
inmediata o factual. En cambio, € lenguaje temético no esta “adherido” a la
contingencia sino gue estructura o que acaece experiencialmente, permitiendo
separar en cadaexperienciael contenido informativo del contenido afectivo, lo que
posibilita transformar el “contenido afectivo” de la inmediatez en informacién
representacional a modo de redes de secuencias significativas interconectadas. El
lenguaj etematico nos permite*“ extraer informacion” que se mantieneindependien-
te de lacontingencia social, lo cual hace posible la emergencia de una conciencia
detipotemético con alto grado deautonomia, evocaci én, posibilidadesdenarracion
y re-narracion (ESQUEMA A).

ESQUEMA A

Q“guaje temétj(,o

Conciencia temdtica

= secuencializacion,. = marracién

Iellguaje factllal lﬁ (teméatica, causal y cronoldgica)

El significado surge de la capacidad de secuencializar la experiencia
informacional (Bruner, 1988), lo que facilito el aumentd de la sensibilidad a los
detalles intersubjetivos (Humphrey, 1986; Lewin, 1988; Guidano, 1991; 1997) y
fomentélaemergenciadeunaidentidad. En estalineade pensamiento esimportante
sefidlar que organizamos | os recuerdos en forma de relatos y organizamos nuestra
experiencia en forma de tramas narrativas ligadas y posibilitadas por |o tematico.
De manera, que lainformacion de la experiencia se organiza en un sentido de uno
mismo fundamentalmente lingtistico e histérico, y por ello la moderna tradicién
hermenéutica (Ricoeur, 1984; 1996; Gadamer, 1976; 1984) puede ayudar alograr
una mayor comprension de nuestra particularidad de ser narradores en busca de
significado en un marco de auto comprension socia (Bruner, 1990; Bruner &
Weisser, 1995). De alguna manera constituimos nuestra existencia en base a una
estructura narrativa e incluso es bastante posible que la experiencia humanatenga
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una estructura pre-narrativa como planteara Ricoeur, de manera que la forma
narrativa se anticipa en la experiencia, pero la experiencia por si misma buscala
narratividad.

Unavez que es ordenada la experiencia en términos de lenguaj e temaético, se
transforma en secuencias de eventos puesta en un orden cronoldgico, causal y
temético (Guidano, 1999; Maxia, 2000; Tomkins, 1987). Estas secuencias se
convierten en estables y nos permiten tener una continuidad afectiva sentida, y
posteriormente con €l lenguaje reorganizada narrativamente como historia, 1o que
nos posibilita entender nuestro presente y anticipar experiencias en diferentes
dimensiones experienciales dandonos un horizonte de expectativas que implican
posibilidades de autorreconocimiento, retroalimentacion y coordinacién social.
Todo ellonosllevaafocalizar laatencion en las alteraciones de salud mental; y por
ello el como se generay cambia la secuencializacion en una narracién personal
inserta en una historia vivida, es un aspecto relevante a considerar, dado que las
narraciones son lo que permite auto-reconocernos privada y publicamente en la
comunidad.

Nuestras experiencias y acciones se organizan en una identidad, la cual
siguiendo a Ricoeur (Ricoeur, 1996) seria una identidad narrativa, una comple-
mentariedad entre mismidad e ipseidad (ESQUEMA B). La mismidad alude a
sentido de continuidad temporal “ser siempre lamismapersona’ que experiencia,
y es basicamente un proceso emociona y sentido corporalmente, lo que Guidano
denomind en su momento “Organizacion Unitaria del Ambito Emocional Indivi-
dual”. Este polodelaidentidad narrativa, nospermite entender por quéno cual quier
activacion emocional se vuelve informacion significativa para €l propio “orden
experiencial”, lo que esta en funcidn del tipo de estilo de apego desarrollado
(evitante, coercitivo, seguro o desorganizado) en unadinamicafamiliar que otorga
reconocimiento historico. Por otra parte, la ipseidad que es €l otro polo de la
identidad aludealoimprevisible, alo quevaacaeciendoenlavidaen el aquiy ahora
conectado a la contingencia. Nuestra capacidad de ser narradores, nos permite a

ESQUEMA B

estructura hermenéutica

organizacion de significado personal

(; g identidad narrativa

=

=S ===
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través del self narrador organizar laaparicion de lanovedad momento a momento,
en un proceso de continuo reordenamiento narrativo que estructurala experiencia
secuencialmenteen laformanarrativadeuninicio, undesarrolloy un sentido deun
final (Kermode, 1967), permitiendo alapersonaubicarsetemporal y existencialmente
en relacion alos otros desde una posicion de significado en una matriz cultural .

La relacion dialéctica entre un sentido de continuidad y discontinuidad
emocional en una organizacion de significado personal?, esta socialmente en
funcion de la diferenciacion individual posibilitado por el contexto social
intersubjetivo. Laintersubjetividad implicaentre otras cosas que cual quier conoci-
miento de si mismo y del mundo, esté siempre en relacion con el conocimiento de
los otros, de manera que la pertenencia y la diferenciacion de los grupos de
referencia es un proceso evolutivo y de desarrollo, que nos dalaposibilidad deir
generando un significado social ontoldgico (“ efecto de espejo” sostenido por Karl
Popper). En una dimension individual, toda diferenciacion de los limites implica
una comprension ontologica, y ello alude a que €l self como objeto (“yo/objeto”)
es capaz de evaluar a self como sujeto (“yo”) que experimentay que se diferencia
apartir delaemergenciade la capacidad dereferirse asi mismoy alosotros. Asi,
el proceso deindividualizarsey coordinarse esun reflejo delacapacidad deatribuir
emocioneseintenciones, como también defingir estadosinternosdetodaindoleen
funcién de las redes emocionales que mantienen al grupo unido. Por €ello la
pertenencia y diferenciacion del grupo social, tiene funciones de proteccion, de
auto-reconocimiento e interpretacion.

En este contexto, entender el lenguaje como un instrumento evolutivo social
que posibilita el autorreconocimiento y el compartir experiencias, nos hace
focalizarnosen psicoterapiaen como el individuo le dasentido alas perturbaciones
que distingue en unamatriz social de significado através del lenguaje narrando, y
se transforma en una pregunta que en el dominio de los problemas de salud mental
esfundamental considerar. Paraaproximarnos aunacomprension del problemaen
un contexto psicoterapéutico, creo necesario hacerlo desde una psicopatol ogia de
orientacion evolutivay hermenéutica, cuyo foco de andlisisprincipal propongo sea
la continuidad del significado sentido en una dimensién temporal e histérica
(Quifiones, 1999).

CONTINUIDAD EMOCIONAL, NARRATIVA CULTURAL Y SALUD
MENTAL
“no hay autoconciencia sin autoengafio” (Guidano, 2000, pag.12)

Desde un punto de vista social, la emergencia de la identidad narrativa es
posible por las presiones que exige laintersubjetividad, y ello implicalanecesidad
de ser reconocido y legitimado en algun grado por las personas de la comunidad.
Asi, lacoordinacion y la autoestima se entrel azan para hacer posiblelavida social
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en un sentido compartido de pertenencia cultural. La “imagen consciente de si
mismo” es regulador socia de la autoestimay se mueve en un rango de evitar
autopercibirse como no idéneo en la comunidad (Guidano, 1987; 1991, 1999) ya
que lereflegjaun sentido de pertenenciaque es alavez seguridad y predictibilidad
designificado (Quifiones, 1999). Lamayor consecuenciadeello esqueno podemos
apreciar nunca un proceso de autoconciencia como animado por la intencion de
descubrir la verdad sobre “uno mismo”. Guidano (2000) en este sentido, sostuvo
con su lucidez caracteristica: "ningun hombre es un fil6sofo, y ningln hombre es
animado por la verdad. Nosotros siempre estamos animados en |a blsqueda de
consistencia, en la busgueda de coherenciainterna, en la blsgueda de unaimagen
aceptable de uno mismo” (pég. 12).

La contingencia del aqui y ahora, nos hace excluir informacion que no es
necesaria para coordinarnos con el entorno social, de manera que no toda la
informacién que viene delos patrones de experienciainmediataforman partede un
sentido de identidad narrativa. La exclusion de «informacién» y €l “enlace” de
informacion seleccionada por la imagen consciente implica una narracion que
permita generar pertenencia a grupo socia y auto-reconocimiento historico en
funcién de una autoestima aceptable.

Desde un punto de vista clinico, € autoengafio alude a un proceso de hacer
coherente la experiencia “aplanando” contradicciones en la identidad narrativa,
entre el self-protagonista (ligado a la ipseidad) y el self-narrador (ligado a la
mismidad), con el proposito de mantener una narracion emocional viable que sea
un balance equilibrado entre significado interno y significado cultural. Dicho
balance en laexperienciahumanaesun proceso de mantenimiento delacoherencia
experiencia con diferentes niveles de autoengario posibilitados por las diversas
modalidades de procesamiento del significado personal (ESQUEMA C). Laimpli-
cacion principal paralacomprension de la psicopatol ogia es que en cada situacion
particular los seres humanos perciben més de lo que se dan cuenta, sienten mas de
lo que se percatan en ese momento y también comprenden mas de lo que en dicho
momento se narran.

ESQUEMA C: modalidades de procesamiento de significado y niveles de autoengafio.

Normal: flexible, abstracta y auto integrada: Procesamien- Nivel bajo o-medio de
to arménico. autoenganio.
Neurotica: menos flexible, mayor concrecion / menor abs- Nivel medio-alto de
traccion y déficit en la auto integracion: Procesamiento con autoengafio.

tendencia a la rigidez.

Psicotica: concreta, ausencia de flexibilidad, auto integra- | Nivel alto de autoengafio.
cion disminuida o ausente. Procesamiento extremadamen-
te rigido.
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El autoengafio nos permite aproximarnos desde un punto de vista de la
identidad a la dinamica general de los sintomas y signos en las ateraciones
psicol dgicas (procesamiento neurdtico y psicético). Basicamente, esinformacion
factual que alude a un sentir sin ser reconocido, 0 que no pasa a ser parte de
informaci6n tematica en unatrama narrativa. Por €llo, laintervencion en psicote-
rapia para lograr un equilibrio viable, es posible por e autoengafio que permite
“sacar informacion” y reordenarla secuencialmente a trabajar en la dindmica
vivencialexplicacion.

» Bajo nivel de autoengafio y dificultad de la capacidad de representacion
tematica integrada: la persona se refiere casi la totalidad de su experiencia
inmediata, por lo cual obtieney asimilademasiadainformaciontemética, 1o cua
implicamanejar unamayor complejidad y puede repercutir de manera negativa
ensusaludmental, por egemploperder lavisidnintegrativa' por estar en contacto
con demasiados detalles autorreferenciales. Se pueden apreciar problemas de
tipo existenciales que estan relacionados a un procesamiento normal con exce-
sivainformacion tematica.

» Medio nivel de autoengafio y éptima capacidad de representacion integrada: la
correlacion entre el «yo como sujeto» y €l «yo como objeto» se observa en un
nivel equilibrado, donde el grado de narraciény de simbolizacion deladinamica
del si mismo se transforma en un “instrumento eficaz” para reconocer €l fluir
inmediato e integrarlo como un todo temético. Se puede observar una Gptima
diferenciacion entre contenido proposicional y actitud proposicional respecto a
su mundo representacional, y hay predominio de un lenguaje de segundo orden
en la coherencia experiencia narrada.

» Alto nivel de autoengafio y baja capacidad de representacion tematica: la
persona siente, pero no lo puede reconocer como suyo, y ello transforma ese
“particular sentir” en generador de discontinuidad en el sentido desi mismo. Hay
pocacorrel acién entreel «yo como sujeto»y el «yocomo objeto», y esatal grado,
que la persona no logra reconocer-representar 1o que le ocurre en su sentir. Se
puede observar una carencia de actitud proposicional respecto a su mundo
representacional y un predominio de lenguaje de primer orden en la coherencia
experiencia narrada

EXPLICACIONESONTOLOGICASY CONTINUIDAD NARRATIVA
“..si bienlavivencia parece ser una restriccion necesaria para cualquier
explicacion, la explicacion es a su vez crucial para dar coherencia y
significado al flujo dela experienciainmediata” (Guidano, 1993.pag.90).

Las creencias, explicaciones, valores, teorias sobre si mismo y |os otros, se
desarrollan a partir de un significado personal que es esencialmente emocional.
Todosestos procesosbuscan coherenciay continuidad enladial écticaentrehistoria
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vivida e historia narrada. La historia vivida tiene relacion con la cualidad del
sentimiento que otorga una continuidad, y esto no cambia substancialmente alo
largo delavida (Tomkins, 1987; Malatesta, 1989), lo cual nos dauna* plataforma
hermenéutica” que nos permite absorber grados de novedad en un sentido de
continuidad creciente. Por consiguiente, ser consciente de uno mismo en términos
ontol gicos es un proceso de llegar a una explicacién viable para la experiencia
permanente de ser un yo Unico, lo que implicaamplificar |os aspectos consistentes
y disminuir |os aspectos discrepantes con la teoria de si mismo sentiday narrada
(Guidano, 1991).

A un nivel narrativo, las explicaciones se relacionan con la calidad de la
secuencializacion experiencial cronol 6gica, teméticay causal aun nivel semantico/
narrativo (Quifiones, 1999). De hecho, la calidad de las explicaciones guian y
focalizan la atencion en aspectos semanticos y pueden otorgar un sentido de
continuidad generativo (explicaciones generativas ontoldgicas) o limitado (expli-
caciones restrictivas ontologicas) dependiendo de la flexibilidad o rigidez del
balance vivencialexperiencia, y por tanto facilitar o inhibir dinamicas emocionales
representadas semanticamente en una suerte de blsgueda de narracién coherente
conlacalidad deprocesamiento designificado. Por ell o, el tipo deexplicacionesque
forman parte de laidentidad narrativaen proceso (ESQUEMA D), esunavariable
a andlizar en relacion a la autoconciencia y calidad de coherencia afectiva y
semanticaquefacilitan, porquelacalidad delasexplicacionescumplen unafuncién
diferencia en la coherencia experiencial. Los tipos de explicaciones modulan la
experienciainmediataen curso generando significado acorde con lacontinuidad en
laidentidad personal, y pueden ser analizados en relacion al tipo de procesamiento
de informacion en funcién del estilo de apego desarrollado, 1o que implicara
predominancia de uso de informacion cognitiva o afectiva? para darse coherencia
experiencia y coordinarse sociamente (véase Crittenden, 1995; 1997).

ESQUEMA D
Explicaciones ontol égicas restrictivas se relacionan con un lengugje
de primer orden (factual).
g Explicaciones ontol 6gi cas generativas se rel acionan con un lenguaje
i istd desegundo orden (Tramanarrativaflexible) Seobservandistinciones
lf protagonlS progresivas en: polaridad, patron, y la directividad del arousal,
referencia si mismo/referenciainterna.

A modo de indicador clinico, hay dos tipos de explicaciones que facilitan
identificar unanarracion deprimer orden o de segundo orden (Quifiones, 1999), que
tiene como proposito apreciar €l nivel de diferenciacion que posee el pacienteen el
sector critico de su experiencia
1 Las explicaciones ontol6gicas restrictivas aluden al proceso, en el cud, el
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significado surgido en lanarracion es a partir de un lenguaje de primer orden o
descriptivo. La narracion esta focalizada en sblo aspectos de concienciafactual
y no se logra transformar en informacion la experienciainmediata, |o que trae
como consecuenciadéficit en el propio reconoci miento. Por jemplo: Paulacada
vez que percibia una critica a su quehacer profesional, sentia una desagradable
opresion en el pechoy selo explicabacomo un problemade su sistemanervioso.
Lasexplicacionesde estetipo silo toman ciertos aspectos de lainformaci én que
dalaemocién/ corporalidad (en el jemplo sblo lapolaridad de laemocién), lo
cual hace que no se procese conscientementey se vivafenomenol 6gicamente de
una manera displacenteray externa.

2. L as explicaciones ontol 4gicas generativas aluden al proceso, en € cual, €l
significado surgido en la narracion distingue e interpreta una cantidad de
suficientesinformacin obtenidadelofactual y logra«aplanar» |asdiscrepancias
gue van surgiendo de la tension dialéctica entre la experiencia inmediata y la
explicacion, lo cual generaunacoherenciaexperiencial articuladay flexible, que
el sujeto vive como fluida en su sentido de continuidad. De esta manera, los
procesos inmediatos (emociones, sensaciones, imagenes, fantasias, etcétera) se
distinguencomo*“informaci onestematicas’ queabren posibilidadesrel acionales
en una secuencializacion experiencia articulada, 10 que contribuye a una
narracion con predominio de un lenguaje de segundo orden.

Igualmente larelacion entre explicacion y pensamiento, nos permite explorar
la tensién entre sectores criticos de experiencia emocional (sintomasy signos) y
déficit de significados explicitados en unanarracién. En este sentido, lasteoriasde
procesamiento afectivo delainformacion apoyan esta hipétesis, yaquelo afectivo
puede codificarse semanticamente como agradable o desagradable, feliz o triste,
bueno o malo, y asi sucesivamente, representarse en formade nodos dentro de una
red asociativade memoriasemantica(Bower, 1981). Unavez activadalarepresen-
tacion semantica del afecto, se puede extender a otras ideas, pensamientos e
iméagenes asociadas, pudiendo influir en la naturaleza y en los resultados de
actividades cognoscitivas subsecuentes (Lang, 1984). Lainformacion generadade
este modo puede ser ordenada a través fundamentalmente del pensamiento narra-
tivo® (Bruner, 1986) que permite aumentar lacomprension de | os posibles mundos
designificadodelosclientescon alteracionespsi col 6gicaso sufrimientoexistencial,
porgue nos ofrece unamaneracomplementariaalas explicaciones de generar y dar
sentido alainformacion teméticade un relato con déficit de significado y por tanto
secuencia mente deficitario (Quifiones, 1999).

El pensamiento narrativo estd conectado a los relatos de vida y permite
explorar secuenciasvividasconflictivasparalapersona, diferenciando significados
implicitos, observando matices, invariantes, coincidencias, o que implica sacar
informacion del recuerdo relatado en base al contraste. Facilita una mayor articu-
lacion en latrama narrativa al permitir volver a explorar aspectos de “secuencias
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teméticas’ en sectores criticos de experiencia que no han tenido resolucién, por
gjemplo explorar lastensiones asociadas con un despido laboral quefueronvividos
semanti camentecomo unfracaso personal generalizadoy asociado asintomatologia
depresiva.

Esta modalidad de pensamiento nos permite aproximarnos a un relato con
déficit secuencialesy en consecuenciaal como el sujeto en lareflexion semantica
generaun “texto reflexivo sobre su experienciar” . Estamodalidad en combinacion
con lasexplicacionesontol gicas generativasfacilitadar consistenciay coherencia
semantica a los procesos involucrados en una nueva re-narracion, proceso que
repercute en el nivel de regulacion emocional provocando una mayor especifica
cion de las emociones activadas y por tanto un mayor control como reverberacion
de nuevas conexiones y recombinaciones de las “ escenas emociona mente carga-
das’ en latrama narrativa.

AUTORREFERENCIALIDAD, SI MISMO Y CONCIENCIA
“ Alli fueranohayluzni color, sdlo hay ondasel ectromagnéticas; alli fuera
no hay sonidos ni misica, sdlo hay variaciones periddicas de la presion;
alli fuerano hay calor ni frio; solo hay moléculas en movimiento con mas
o menospromedio deenergiacinética, etcétera. Finalmente, esseguro que
alli fuera no hay dolor” (Heinz VVon Foerster , 1984, pag.46)

L as organizaciones de significado personal planteadas por Guidano pueden
ser entendidas en un contexto cultural como significados histéricos posibles, y en
un ambito de intervencion clinica como una estructura hermenéutica que facilita
articular en la trama narrativa del paciente e “problema vivencial” desde una
comprension histérica a desarrollar. El si mismo seria parte esencial de una
estructura hermenéutica global que se sefidla con € nombre de organizacién de
significado personal, o cual nosdaun marco evol utivo e histérico delapersonaque
nos permite plantear una intervencion psicoterapéutica en sintonia (Quifiones,
1999).

El “paso” del self protagonistaa self narrador en un contexto histérico, eslo
que da coherencia a la narracién a través de una red secuencial de experiencias
reconocidas y explicadas. Asi, con laintervencion del self narrador sobre €l self
protagonista, la historia experienciada se convierte en una historia dotada de
unicidady propdésito en un balanceentre* pertenenciaaun grupo” y “ diferenciacion
deun grupo”. Las experiencias no implican siempre continuidad e incluso pueden
ser antagonicas con el sentido de sentirse uno mismo, lo cual dependiendo de la
modalidad de elaboracion de significado (normal, neurdtico o psicético) puede
implicar problemas de salud mental como por ejemplo, la muerte stbita de un hijo
puede dar origen a un duelo bloqueado con quejas de tipo hipocondriacas que
impiden reorganizar la pérdida en un sentido de continuidad.
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Lasecuenciaidady el sentido decontinuidad queemergen narrativamenteson

reflejo delaestructurahermenéuticade base emocional (organizaciéon designifica
do personal). De hecho, todaconstruccion del conocimiento esinseparabledel acto
de interpretacion humanay se puede apreciar en como el «yo/objeto” usa dimen-
sionesparaevaluar, reconocer yreferirselaexperienciainmediatadel «yo sujeto»

qu

e vivencia. El proceso de autorreferencialidad que caracterizala evaluacion del

“yo/objeto” respecto a “yo/sujeto” se lleva a cabo mediante un conjunto de
dimensiones de el aboracion autorreferencial (basado en Guidano, 1991, 1993), las
cuales van en sentido correlativo y son las siguientes:

Polaridadovalencia(ligadoalamismidad): Sittal ossentimientosautopercibidos
en un continuo de placer«>displacer, como propiedad basica e inmediatamente
distinguible de la activacion afectiva. Basicamente afecta ala evaluacion dela
intensidad con la que €l “yo/ objeto” (mi) se ve afectado por € yo vivencial
(*yo”), y en consecuencia, se refleja en oscilaciones de disposiciones acerca-
miento-evitacion. Por gjemplo, el miedo provoca comportalmente lalegjania.
Patrény la directividad del arousal (ligado fundamental mente a la mismidad):
Afectaalaevaluacion de la cualidad del sentimiento vivenciado, permitiendo
unadiscriminacion del contenido emocional. Se acompafia de lamodul acion de
la memoria - fantasia que configuran la distincién; asi como también de un
pautado delasrespuestas psi cofisi ol 6gi cas como sensaciones corporales, activa-
cién motriz, descargas neuronales en la corteza, movimientos de musculatura
facial, etcétera. Esasi, como el contenido siempre estapresenteenlo emocional,
por ggemplo: el miedo conlleva una percepcion de peligro.

Referencia si mismo- otro(ligado fundamentalmente alaipseidad): Serefiereal

tipo de atribucion que se utiliza para explicar la oscilacion emocional. La

distincibn aludeasi €l afecto vivenciado se percibe como producido internamen-
tey pertenecienteal si mismo, o como producido externamentey atribuidoaotras
causas, tales como €l entorno o el propio cuerpo.

- Enlareferenciainterna: el sujeto lograreconocer como categoria emocional
propialo queexperiencia, por emplo: latristezapor lamuertedeun familiar,
€l sujetolavive pero no laexpresa en su conductayaque eval laquelos hijos
estan muy afectados y desea darles consuelo y contenerlos. En general, las
referencias internas acarrean un control de la emocion mediante la compren-
sién que, a expandir el rango de sentimientos articulados, facilita unamayor
elaboracion de la autorreferencia abstracta. Ello se puede apreciar en un
lenguaje de segundo orden en la coherencia experiencial narrada.

- Enlareferenciaexterior: el sujeto no reconoce como propialaemociény lo
atribuyeal exterior. Estetipo de atribucién externadalugar aun control delas
emociones basado en su exclusion, y vaunido de un sentido de estar amerced
de acontecimientos e impulsos impredecibles que af ectan adversamente alas
capacidades de auto-andlisis, por gemplo: el sujeto vivelaactivacién motora
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del miedo en todo tipo de situacionessy no reconoce el objeto. Esto se puede

apreciar en unlenguaje de primer orden enlacoherenciaexperiencial narrada.

Cualquier reordenamiento de la experiencia inmediata corresponde a una
construccioén desde el punto de vista del yo/objeto, y en consecuencia se dirige a
confirmar la evaluacion del mundo mas que a explorar € “yo” vivencia. La
dindmicadel “yo” /“yoobjeto” esunprocesoinserto enunamatriz social y por tanto
ligadaal desarrollo delaconcienciaen lahistoria. Un aspecto que merece atencién,
es gue la dinamica de continuidad y discontinuidad se genera en un mundo
lingliistico, primero ora (oralidad primaria) y a continuacion escritural (oral
secundario) (Ong, 1982; Havelock, 1963; 1989). El desarrollo tecnoldgico de la
escritura nos da un marco de comprension para entender el desarrollo del signifi-
cado inserto en unamatriz cultural, lo que Havel ock (1991) hallamado laecuacion
oral —escrita, y que alude alos estudios sobre el impacto del alfabeto griego en e
desarrollo delaconcienciaen lahistoria (Havel ock, 1963; Ong, 1982; Mcluhan &
Powers, 1989). La diferenciacion entre mundo oral y escritural* permite entender
laevolucién delaconciencia, larepresentacion y memorizacion delainformacion,
y explicar en parte el como la calidad de la secuencializacién de la experiencia se
relaciona con las ateraciones de salud mental, tesis planteada por Guidano en los
comienzo de ladécadadelos 90s (ESQUEMA E basado en Guidano), yaqueenla
sociedad escritural surge histéricamente el problema del significado con un “yo”
gue ordena la experiencia de manera cronol dgica, causal y temética.

ESQUEMA E

Diagrama: dimensiones clinicas de procesamiento y calidad de
secuencializacion experiencial (*)

Procesamiento Procesamiento Procesamiento

normal neurético psicotico

abstracto concreto concrecion mas alta

flexible rigidez rigidez alta

autointegracion presente trastorno de integracion

(*) secuencializacién cronolégica  presente y disminuida  disminuida severamente
siempre presente 0 ausente

(*) secuencializacién tematica presente disminuida o ausente

siempre presente

(*) secuencializacién causal presente y disminuida disminuida severamente

siempre presente 0 ausente
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COHERENCIA EXPERIENCIAL Y NARRATIVA

El auto-relato, lostipos de pensamientos 'y la memoria semantica/episodica,
seentrel azany nos permiten histéricamentetener unmarco referencial quenoshace
posible disminuir la novedad (ipseidad) en el devenir existencial y generar un
contraste generativo en apoyo del mantenimiento de un sentido de continuidad
histérica a través de una red de secuencias de significado que faciliten el
autorreconocimiento y la coordinacién social (Quifiones, 1999). En este contexto,
el auto-relato es unafuerzaque dadireccion a comportamiento humano y uno de
los modos en que g erce su efecto esatravés de lareconstruccion del pasado desde
el momento delacoherenciapresente. Unavez queel recuerdo hasidoreconstruido,
esposible hacer inferencias, efectuar predicciones, focalizarse en ciertos aspectos,
etcétera, de manera de lograr que emerja un nuevo sentido en lare-narracion . En
tal caso, €l auto relato es una manerano solo de tomar en cuenta sel ectivamente €l
pasado, sino también una posibilidad de desprenderse de los modos de responder
previamente establ ecidos en oposicién aun sentido de continuidad y de posibilida-
des de reorganizar €l significado en cualquier dimension experiencial. Por ello, el
proceso de generar una auto-historia articulada y referida a lo emocional en
proceso psicoterapéutico, es un acto flexible y muy sutil que implica poner una
muestra de recuerdos episodicos en una matriz de recuerdos semanticos organiza-
dosy culturalmente orientados en una nueva narracion.

En un contexto psicoterapéutico, es importante no confundir lenguaje con
habla, puesto que relatar secuencias de momentos de vidaimplica muchos niveles
de procesamiento. En base a esta presuncion, es que lo narrado se entiende como
reflejo de una manera de organizar laexperienciay por tanto debe investigarse en
funcién tanto del tipo de coherenciaen la dinamicavivencia/explicacion como de
latension e impacto para el sentido de continuidad (mismidad) experienciado. De
modo gue los tipos de narraciones tienen implicaciones diferenciales para el
proceso psicoterapéutico y especificamente paralafase de evaluacion y planifica
cion de intervencion. Por una parte, estala narrativa descriptivaque serefiereala
manerade contarse asi mismo loseventos, y por otraparte, lanarrativaexplicativa:
que serefiere al modo en que se genera coherenciay consistencia experiencial. En
consecuencia, apreciar €l tipo de narrativa presente en el relato de las experiencias
criticas, nos permite delimitar en qué sectores de la experiencia se debe hacer
intervencionesparafacilitar articular el significado experiencial, locual seconsigue
generando un pasaje de narrativa descriptiva a narrativa explicativa.

El proposito terapéutico general eslograr unanarracion demayor articulacion
y paraello es necesario reorganizar la“experienciacritica’ refiriéndolaal signifi-
cado personal, de modo de aumentar las conexiones de la“informacion extraida’
de los diferentes subsistemas (cognitivo, emocional, mnémico, imaginario, senso-
rial, etcétera) en unare-narracion que otorgue significado y autocontrol.

Cadapersonasereconocey viveatravesdelanarracion desu propiahistoria,
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por consiguiente es necesario tener presente que las historias no solo son contadas
como una novela en busca de una buenatrama, sino gue aluden avivencias donde
es necesario mantener la continuidad y unicidad del sentido de si mismo. Por esta
razén, la relacion entre narrativa 'y vida real, es una posibilidad de promover la
exploraciény comprensién de secuencias experiencial es perturbadoras. De hecho,
el narrar observado en una persona con procesamiento normal significa un
reordenamiento activo de la experiencia (sensaciones, activaciones emocionales,
recuerdos episodicos, huellas episadicas, explicaciones, contexto histdrico, etcéte-
ra) que se organiza en un relato flexible y eficaz para su autorreconocimiento y
viabilidad social.

Durante el ciclo de vida personal, pueden haber cambios que impliquen
problemasclinicoso existencial esque pueden entenderse como formasdeinterrup-
ciones en el sentido de continuidad de si mismo, 1o que se puede visualizar como
una tensién entre continuidad (familiaridad) y discontinuidad (novedad) en la
identidad narrativa, que generaproblemasdereconocimientoy déficit explicativos.
Béasi camente este continuo dependerade dos variablesaconsiderar: reconocimien-
toy referencia explicativa (ESQUEMA F).

ESQUEMA F
Procesos de Continuidad / Discontinuidad (basado en Guidano, 1999)
PROCESAMIENTO |PROCESAMIENTO | PROCESAMIENTO
NORMAL NEUROTICO PSICOTICO
RECONOCIMIENTO presencia presencia ausencia
REFERENCIA
EXPLICATIVA presencia ausencia ausencia

En psicoterapia hay que facilitar re-narraciones en |os sectores criticos de la
experienciaconaumento dereconocimientoy referenciaexplicativaqueposibiliten
nuevasconexionesenlatramanarrativadel cliente. Por ello, desdeun punto devista
auto exploratorio, utilizar la narracién para compensar la dinamica vivencia/
explicacion, implicadarlesentido alaexperienciaactivaday exploradaen unrelato
coherente con la estructura afectiva que 1o sustenta, 1o cua permite a cliente
reconocer y explicar su sentir de maneragradual hasta obtener unatransformacién
experiencial con mayor autointegracion de informacién autorreferencial. Por 1o
tanto, una historia personal narrada Optima y funcional para € propio orden
experiencial debe facilitar reconocimiento a ir siendo desarrollada, organizaday
transformada recursivamente en el devenir existencial, de modo de mantener un
balance asimétrico en favor de la continuidad por sobre la discontinuidad en el
sentido de si mismo, en que haya un sentido de agenciay autoriade lapropiavida.

En €l caso de un evento discontinuo que condujo aun desequilibrio clinico, se
puede gjemplificar brevemente delasiguiente manera: Cristinaunaejecutivade 26
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anos, viene a terapia por un malestar permanente que atribuye a un problema
laboral. Dicho episodio se refiere a un repentino despido de la empresa por una
parte, y sensaciones de malestar y desmotivacion posteriores a este hecho. Relata
que lo sucedido no corresponde con su imagen profesional y que su despido no es
justoni enlaformani enlasrazones. Ellase describe como unapersonacon muchas
habilidades sociales eideal parael cargo que desempefiaba, |0 que evaluabacomo
prondstico de una carrera prometedora en el departamento de administracion de
personal. Su despido repentino se lo cuenta como un fracaso que le hace tener
bastantes dudas de su capacidad y de si seguir afuturo trabajando en el campo de
laadministracion. El repentino despido lahace «sentirseagrediday no reconoci da,
ya que sin esperarlo su jefe le dice que producto de quejas permanentes de sus
colegas y por una reduccion de personal, se ve en la obligacion de despedirla. A
partir de este marco de referenciao historianarraday tomando la precaucion de no
confirmar, se exploré lahistoriavividay se focalizd en activaciones emocionales
gue no se apreciaban procesadas, de modo de reordenar y complgjizar lanarracion
Ilegando a un discurso de reconocimiento y explicaciéon (segundo orden) que
permitieraampliar lasinterconexiones delas secuencias experiencialesen latrama
narrativa de la cliente y generar un significado experiencia viable.

En la fase de intervencién en un contexto de auto-observacion, una vez
completada la segunda fase de evaluacién de indicadores clinicos y planificacion
de intervencién, se procedid a pasar por la técnica de la moviola® una serie de
eventos de reuniones de trabaj o identificadas como focos de experiencias criticas.
Cristina se sorprende de como ha hecho hasta ahora para leer esos episodios de
“largasconversacionestécnicas’ consuscol egascomo confirmaciéndequeerauna
persona de argumentos contundentes y de sentirse poseedora de muchas habilida-
des sociales. Como consecuencia de la auto-exploracion analdgica / semantica
dirigida estratégicamente por € terapeuta, ahora le resulta evidente que era muy
diferentede como ellase contabasu historialaboral narradaque pareciatener como
referente unaexpectativapersonal, yaque aparecid que en dichas reuniones notaba
una leve sensacion de inquietud que no aparecia reconocida ni explicada en su
narracion, y seguidamente reconocida esta sensacion, la explica automaticamente
como reflgjo de su capacidad profesional (autoengafio). En otrasesion posterior, en
un momento de activacion emocional, se aprecid que “ estas reuniones’ sereferian
aunaexpectativadeimponer su punto devistaacualquier costo, |o cual aumentaba
cuando sentiadudas de si estabasiendo escuchaday disminuiacuando percibiaque
era escuchada, lo que coincidia en que sdlo ella hablaba de principio afin de estas
reuniones.

El cambio reflejado en lare-narracién ocurre como consecuenciadel recono-
cimiento y referenciaexplicativa de la* pequefiainquietud” en unas pocas reunio-
NEes en un comienzo, y que posteriormente al ensanchar el contexto de observacion
se apreci6 que era una constante al observar que | as escenas de todas |as reuniones
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con sus colegas compartian un tono emocional similar de “inquietud experiencia

relacionadasasusopiniones’, y quealavez sus expectativade sentirse“ admirada’

eraequivalente ano escuchar ningunaopinion disimil en ninglin grado, yaque esto
se transformaba en su pardmetro para sentirse bien o mal durante €l resto de la
semana. A su vez, la distancia que €lla generaba y hacia notar a sus colegas,
generabatension entre éstos, y |o que paraellaeran signos evidentes de admiracion
haciasu persona, méas bien eran rostros que percibian y mostraban laimposibilidad
denegociar cualquier diferencia, yaqueellaimponiasu punto devistadiciendo que
su experienciaeralo que contaba, o que erasindnimo deargumentos contundentes.
El aumento de conexionesen sutramanarrativaproducto delaauto-observacion en
estos sectores criticos de su experiencia (diferenciar experiencia/ explicacion), le
permitié comprender su necesidad de confirmaci on mediante su “ actitud deataque”

para con sus colegas, como reflejo de una manera de mantener un sentido
demarcado y estable de si misma, ya que las diferencias por sutiles que fueran con
respecto asus puntosde vistatécnicos profesional es, paraellasignificaban siempre
(rigidez) dudar sobre su propia capacidad profesional y personal, sin poder
diferenciar informacion de los otros de informacion sobre si misma.

INDICADORES DE ANALISIS NARRATIVOS EN REFERENCIA AL
DOMINIO EMOCIONAL
“.la experiencia vital es mas rica que € discurso. Las estructuras
narrativas organizan la experiencia y le dan sentido, pero siempre hay
sentimientos y experiencias vividas que e relato dominante no puede
abarcar ” (E. Bruner, 1986, pag.143).

Enfocar lapsi coterapiade maneraexclusivamenteconversacional seriainexac-
to, ya que seria identificar historia de vida narrada con identidad narrativa. Es
importante destacar que una historia de vida siempre es narrada, pero no se agota
enlo conversacional porgque cada personatiene elementos de su historiaque hunca
han sido incorporados a su relato dominante, pero han ocurrido experiencialmente
y han sido excluidos basicamente por razones de coherencia en la identidad
narrativa. Estadiferencianos permite generar unaposibilidad de mayores conexio-
nesexperiencialesen el relato del paciente, yaqueal aplicar laauto-observacion se
permite generar nuevas distinciones en la experiencia vivida consciente y reorga-
nizar el significado en una estructura narrativa (principio-medio-fin) de mayor
flexibilidad que permite asimilar y acomodar |os sectores experiencialescriticosen
unare-narracion viable que poseaun equilibrio entre auto concienciay autoengafio.

El focalizarse Unicamente en la historia narrada del cliente, tiene como
consecuencia centrarse solo en laimagen consciente, sin tener presente que dicha
imagen depende en gran medida de la cualidad de experiencia inmediata
experienciada y hecha consistente/coherente en una narracion. Un aspecto a
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destacar en € plano clinico, es que la narracién de los pacientes como sujeto de
experienciay como objeto de experiencia referidos al dominio emocional que lo
sustenta, facilita el emerger de un reordenamiento experiencial en un sentido de
continuidad y unicidad personal.

A nivel psicoterapéutico, las historias narradas son unamanerade facilitar la
aproximacion a la comprension de los sectores criticos de experiencia de 1os
pacientes (fase de identificacion de informacién relevante y planificacion teméti-
ca), Yy €ello se hace factible a tener en cuenta de manera flexible los siguientes
indicadores como marco referencial (McAdams, 1996), a momento deun andlisis
previo a un contexto de auto-observacion:

1. Tono narrativo: trasfondo emocional general del relato de lavida que puede ir
desde el pesimismo al optimismo.

2. Imégenes: simbolos, metéforas.

3. Tema: las acciones dirigidas a alcanzar |as metas u objetivos personales.

4. Marcoideolégico: lascreenciasy valoresreligiosos, politicosy éticosimplicitos
en lanarracion.

5. Episodiosnucleares: |asescenas que destacan de un modo especial enlahistoria
devida

6. Imagos. ademés del persongje fundamental de la historia que es e propio
narrador, se pueden identificar prototipos de personges en el relato (por
gjemplo, “el nifio bueno”, “el conquistador”, “el exitoso”, “el abandonado”,
etcétera).

7. Fina delahistoria: modos de concluir la historia .

Ladialécticaentre si mismo protagonistay el si mismo narrador trabajadaen
la“fase deintervencion en un contexto de autoobservacion” atravésdel método de
auto-observacion en psicoterapia, tiene por objetivo lograr que lapersonase pueda
re-narrar “encontrandose en su sentido de continuidad”. La coherenciaentre el si
mismo protagonista 'y el si mismo narrador, ocurre producto de una busqueda
orientada por unacontinuidad emocional y como funcién de unaautoestimaviable,
que permita confluir en una verdad narrativa que facilite la auto interpretacion en
un sentido histérico. Clinicamente, esconvenientedirigir laatenciénalasvariables
propuestas por Guidano, de las cual es hipotéticamente dependeriala busqueda de
una verdad narrativa en una configuracion de eventos personales en una trama
cronologica, causal y temética.

e La capacidad de secuenciadizar la experiencia en funcién de procesamiento
normal, neurotico o psicotico.

» Lacapacidad de integracion de la configuracién de |os eventos en una trama.

» Ladimensién de concrecion-abstraccion.

Estas variables determinaran no solo el modo con el cual |a persona buscara
unaverdad narrativa, sinotambiénlacualidad, laestructuray laeficaciaentérminos
de coherenciade que esta“ verdad narrativaencontrada’ repercutaen que le pueda
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servir ala persona para € mantenimiento y continuidad del sentido de si mismo
histérico. Por tanto, analizar la narracion en la perspectiva de comprender €l
desequilibrio clinico asumiendo las distinciones y limitaciones planteadas por
Guidano (Véase Guidano, 1999) otorga cuantiosa informacion paraintervenir en
psicoterapia desde la comprension de la coherencia de los proceso anal 6gicos y
analiticosinvolucrados en el emerger del significado de base emocional. Analizar
laestructura, contenidoy calidad del relato, ampliando lautilizacion deindicadores
semanticos referidos a dominio emocional, permite facilitar la generacion de un
discurso de tipo interconectado o de segundo orden en el paciente, de manera de
ayudar atransformar las “experiencias criticas’ vividas como discontinuas en una
re-narracion que implique secuencias que aumenten el sentido y comprensién
(Quifiones, 1999; Lenzi & Bercelli, 1999). Esprimordial destacar, quelaintencion
en unahistoriade vidaeslabulsgueda de unaverdad narrativa, lacual se concentra
en recompactar la historiay darle un sentido de continuidad y de coherenciadela
cua depende € desarrollo de nuestro estar de manera viable en una estructura
narrativa de base emocional. Por tanto, analizar las narraciones utilizando los
indicadorescualitativosdel ashistoriasdevidaplanteadospor McAdam, (McAdam,
1996), cada uno de las cuales nos permite aproximarnos a como €l “yo” otorga
unidad atravésdelo narradoenel “mi” (“yo/ objeto”), ayudaagenerar un contexto
de linea base para una intervencion comprensivo en la “fase de identificacion de
informacion relevante y planificacion temética’.

En el proceso de contar una historia se activan varias funciones cognitivas
(Rennie, 1992) que ayudan agenerar posibilidades de ensanchar latramanarrativa
en un contexto de autoobservacion (dinamica experiencia/explicacion), ya que el
cliente a contar su “historia problema’ es una manera de:

Tratar latensién asociada con acontecimientos pasados.
Re-experimentar y entender la emocion real.

Ventilar esas emociones.

Generar ideas que puedan contribuir a entendimiento personal.
Desarrollar unarelacién de control.

. Examinar la operacion de procesos privados.

A modo de giemplo, entender laimago en una historia de vida nos permite
aproximarnos ala comprensién del tipo de coherencia experiencial del cliente en
el momento presente (linea base comprensiva), y a tipo de contexto familiar de
donde surgi6 (véase més adel ante: fase de identificacion de informacion relevante
y planificacion tematica). La narrativa persona esta en constante actualizacion
histérica, o que se visualiza tanto en la auto-narracion como en la vision social
consensual que sele reflegja socialmente ala persona, en formade “historias sobre
el persongje’ quelas personas cercanas emotivamente cuentan en distintos momen-
tosfamiliares. Por gjemplo: en los encuentrosfamiliares para celebrar el cumplea-
fios de Daniel, se contaba frecuentemente que alos cuatro afiosiba caminando con
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su padre por unaavenidaprincipal muy transitadapor automévilesy nolequiso dar
lamano paracruzar laavenida, corrid siibitamentey cruzdlacallesol o. El padreante
estasituacion se enfadd y le pegd un coscorrédn. Estetipo de episodios se relataban
frecuentemente en | as reuniones familiares, siendo unamanerade actualizar y dar
sentido a personaje en momentos interpretativos que generaban tensién familiar
cuando Daniel tenia problemas que se hacian publicos.

En otro episodio, cuando Daniel tenia 12 afios respondié a su profesora de
manerainsolente, lo queleimplicd unasuspensi én de clases por tresdiasy unanota
negativa en el “libro de anotaciones’. La madre por este hecho se enfadd y a
escuchar laversion de Daniel sobre lo ocurrido, le dice enlamesaante el resto de
lafamilia, "¢ Teacuerdascuando eras pequefioy nolequisistedar lamano atu padre
paracruzar lacalley cruzaste? ..., siempre haces|o que quieres, no teimportan las
consecuencias sino hacer 1o que tl deseas en e momento...” La actualizacion
externadel personaje, escomo decir «ve» si desde pequefio erarebel de, siempreha
hecho lo que ha querido”. Es una referencia y definicion del personaje, que
contextualiza los comportamientos en el presente, a partir de una historia de
interacciones pasadas.

Actualmente, Daniel a sus 26 afios consulta por insomnio y ansiedad. Su
temética es miedo aperder el control con gente de mayor autoridad en laempresa
dondetrabaja. Lo queleorientalalecturadesu* experienciacritica’ eslaimago del
“nifio rebelde’, etiqueta que usa al momento de relatar por qué viene a consultar.
Ello orienta a clinico a aproximarse a comprender parcialmente la coherencia
externa de la narracion de Daniel en el momento presente. Este tipo de imago le
otorgaun sentido defamiliaridad queno lesirve parareconocer y explicar su propia
experiencia de miedo vivido en su imaginacion, 1o que repercute en una auto-
narraci 6n que mantiene unatensién entre historianarradae historiavividade modo
de no hacer posible reconocimiento y explicacion experiencial.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION CLINICA®

Es fundamental organizar la informacion clinica para posteriormente en el
proceso psi coterapéutico focalizar laatencion en lainterface experiencia/ explica-
ciénparaayudar alograr unequilibrio éptimo aumentando el significadoexperiencial
viable. Generar un contexto clinico que desde €l inici6 facilite la emergencia de
significadosviablespara el cliente, es parte de una estrategia orientada por laauto-
observacioén, y para ello sugiero tener en cuenta las siguientes fases que estan
orientadas a comprender la dinamica de la continuidad / discontinuidad de la
experiencia critica no decodificada en laidentidad narrativa del cliente.

Estas fases ayudan a delimitar los procesos involucrados en el desequilibrio
clinico, y nos permite aproximarnos a la estructura hermenéutica de la persona
aguejada de “experiencias sin sentido”, posibilitando una comprension desde una
historiaautorreferencial quenosorientaagenerar unaintervencién psi coterapéutica

28 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N° 41



desde una sintonia de significado en un contexto de base segura.

|-Fase deidentificacién de informacién relevante y planificacion tematica:

Datos basi cos sobre la situacion biogréfica presente.

Evaluar |as caracteristicas de |l as narraciones vital es para aproximarse al mundo

narrado hastael momento de pedir ayuda psicol 6gica (tono narrativo, imagenes,

tema, marco ideol 6gico, episodios nucleares, imagos, final de la historia).

Establ ecer un motivo deconsultatemati co, demodo quesepuedair reformulando

gradualmente en términos de significado.

Hipdtesis deladindmicadel desequilibrio clinico: la estrategia psicoterapéutica

a seguir surge de la comprension de esta dinamica.

Hipétesis de trabajo sobre estructura de organizacion de significado / estilo

vincular: Qué manerade organizar laexperienciala personaposee, delimitando

Si es unaorganizacion Unica o combinada. Dilucidar estilo vincular presentado.

Evaluar nivel de distincion entre experiencia inmediata y explicacion: cuanto

diferencialos niveles de procesamiento al focalizarse en | os sectores criticos de

laexperiencia, y cuanto reconocey refiere.

Evaluar tipo de procesamiento :

1. emocional / anal bgico.

2. cognitivo / analitico.

3. mecanismos de autoengafio centrados en exclusion de informacion cognitiva
o afectiva.

Internalizaciény reformulacion del motivo de consultaen términosdesignifica

do histérico.

Acuerdo en objetivos terapéuticos que comprometan al cliente.

| I-Fase de Evaluacion de indicadores clinicos y planificacion de intervencion:

Evaluar niveles de concienciay autoengafio.

Evaluar la calidad de las explicaciones ontoldgicas y pensamiento narrativo /
proposicional asociados que modulan y ayuda a cerrar la coherencia narrada
actual.

Estructura'y calidad de las narrativas involucradas en los sectores criticos de
experiencia

1. lenguaje de primer orden.

2. lenguaje de segundo orden.

Estilo vincular reflejado en el balance / coherencia del uso de la informacion
afectivay cognitiva.

La viabilidad social / cultura del cliente (pertenencia y delimitacion de los
grupos de referencia).
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[11-Fase de Intervencién en un contexto de autoobservacion:

e Entrenamiento en diferenciar experiencia de explicacion en secuencias
experienciales significativas.

» A nivel linglistico el psicoterapeuta debe tener la precaucion de:

1. Sustituir los“porqué” por los“coémo” es hechalaexperienciay no caer enla
tentacion de negociar una verdad narrativa sin hacer referencia al dominio
emocional.

2. Cadaexplicacion quedalapersonatienequeser “ soportada’ por lareconstruc-
cion de laexperienciainmediata ala que la explicacion se refiere.

3. Mantener siempre la tematica de manera de no cambiar de dominio de
significado, logrando generar una secuencia narrada de un inicio, desarrollo
y final, de manera de generar nuevas auto-integraciones informacional es.

» Evaluar gradualmente el compromiso del cliente en el proceso psicoterapéutico
a medida que va aumentando la exposicion de su mundo privado, de modo de
generar una relacion sentida como segura para facilitar la autoexploracion,
reconocimiento y nuevas referencia explicativas.

En este articulo exploro la utilidad de incorporar conceptos de la psicologia
cultural y técnicas narrativas en la practica postracionalista. La tesis que guia €
desarrollo del presente trabajo, esque el si mismo es un proceso que es parte esencial
de una estructura hermenéutica global llamada organizacion de significado personal,
lo cual nos da un marco emocional e histérico que permite plantear una comprension
eintervencion psicoter apéutica aumentando la sintoniacon el cliente. Todo el presente
articulo parte del supuesto que el postracionalismo es un programa de investigacion
ontoldgico de la personalidad.

Palabras claves: identidad narrativa, conciencia factual, conciencia tematica,
secuencializacion, autoengario, explicaciones ontol dgicas, narrativa explicativa, pen-
samiento narrativo, estrucrura narrativa, verdad narrativa, historia narrada, historia
vivida.
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NOTASAL TEXTO

Este articulo esunadedicatoriaal desaparecido profesor y querido amigo Vittorio Guidano, quien
fallecierael 31 deagosto de 1999 en Buenos Aires, alos pocos dias de haber estado compartiendo
trabajo, investigaciony unosdias devacacionesenlaciudad deLaSerena, Chile. Vittorio fueadar
un seminario titulado “ Como trabajar desde un model o cognitivo constructivistaen psicoterapia’,
ademas de hacer la primera fase de recoleccién de datos cualitativos de entrevistas clinica para
andlisistemético através de Atlas-Ti, que erala continuidad de la tesis de grado que presente en
laUniversidad de Barcelona, delacual Vittorio dirigio y parami es un honor que siemprellevaré
conmigo. Su repentinamuerte hasido unapérdidaafectivaeintelectual irreparable, y estearticulo
esunadedicatoriaaun hombregenerosoy excepcional, quededicd suvidaalainvestigacionclinica
con laintencion de aminorar o “curar” el sufrimiento psicolégico y existencial de las personas.

1) Unaorganizacion designificado personal son losmecanismosgeneral esquehacen laestructurade
coherencia“ unordenexperiencia” (Conversacionpersonal, LaSerena, 1999). L asorganizaciones
planteadas son: Organizaci6n designificado fobico (Patronesvincul ares coercitivos puros/ activos
y pasivos); Organizacion de significado depresivo (Patrones vinculares evitantes puros: AL/A2/
A3); Organizacién de significado obsesivo (Combinacion de patrones vinculares coercitivos y
evitantes: A/C) Organizacion de significado de desorden alimentario psicogénico (Patrones
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vincularesevitante A4 6 mezclade patronesvinculares coercitivosy evitantesdel tipo A4/C activo
y A4/C pasivo).

2) Planteaun modelo dimensional de apego, en que los tipos de informacion fundamental es son los
afectosy las cogniciones, y destaca laimportancia de estas dos fuentes en un sentido predictivo.
A suvez conceptualizalasfiguras de apego como las provinientes del contexto paraquelos nifios
aprenden a usar sus mentes. La transformacion de lainformacién tiene cinco posibilidades:
1-informacion verdadera: es informacion predictiva acertada.
2-informacién errénea: conclusion incorrecta sobre prediccion.
3-informacién descartada/omitida: es informacion no relacionada a la prediccion.
4-informacién distorsionada: lainformaci on estransformadaen mas universalmente predictivade
lo que realmente es.

5 -informacion fasificada: informacion que es cambiada de maneratal que lleva a predicciones
falsas.

3) En las narraciones en que se utiliza pensamiento narrativo deben cumplirse tres criterios para
adquirir la categoria de relato: organizacion en significados mas implicitos que explicitos,
subjetivizaciondel relatoy adopcion deunapl uralidad deperspectivasene sentidodeinterpretaciones
posibles.

4) Guidano esdelatesisde quelos nifios hastalos cuatro afios aproximadamente viven en un mundo
oral, y alos cinco afios entran en el mundo escritural cuando pasan la prueba de lafalsa creencia
(véase los trabajos de: David Olson; Joseph Perner y Peter Hobson).

5) Al poner en préctica el procedimiento de andlisis de escenas debe guiar a paciente acambiar de
punto de vista desde el porqué a como, mientras reconstruye el tipo de dificultad experimentada
por ellos en esa situacion.Posteriormente hay que hacer que se vea de dos puntos de vista
alternativos:
1° Desarrolla una escena en primera persona (punto de vista subjetivo)
2° Se observa a si mismo desde afuera (punto de vista objetivo)

Lapremisaque subyace aestemétodo esquelaflexibilidad enladiferenciacion subjetivo/ objetivo
mejoralas posibilidades de reconstruccion de la experienciainmediata en términos de estados de
animo, motivaciones, intenciones, etcétera.

“Utilizamos unametaf oracinematogréaficaparaestructurar el proceso de observaciondel si mismo
—latécnicadelamoviola-.Como si estuviéramos en unasalade edicion, se entrenaal cliente para
dividir una experiencia particular en una secuencia de escenas (<<vision panoramica>>),
enriqueciendo los detalles en cada escena con aspectos sensoriales y emocional es(reducccién), y
finalmente, reinsertar la escena, ya enriquecida, en la secuencia de la historia(<<ampliacion>>).
Cuando € cliente se ve a si mismo, tanto desde un punto de vista subjetivo (al analizar la escena
en primera persona) y la perspectiva objetiva (analizar la escena en tercera persona, desde la
perspectiva de un observador), €l cliente comienza a construir nuevas abstracciones sobre el si
mismo” (Guidano, 1997, pag.376).

6) Lo propuesto aqui fue desarrollado en gran medida en mi memoria clinica del Master Terapia
Cognitivo-Social titulada “Una propuesta cualitativa de analisis de proceso psicoterapéutico a
travésdeatlas-ti: andlisisy resultados de un caso clinico desde un model o postracionalista. Tutor:
Dr. Vittorio Guidano.
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(Pags. 35-65)

PSICOTERAPIA
COGNITIVA POSTRACIONALISTAY
CICLO DE VIDA INDIVIDUAL

Vittorio Guidano

Nota de la Redaccion: El siguiente texto corresponde alatraduccion de
una conferencia dictada por Vittorio Guidano, seguida de cologuio, a un
grupo depsicoterapeutasy psiquiatrasenformacion, presentaday transcrita
por el Dr. Gianni Cutolo. La traduccion intenta mantener €l estilo oral,
evitando algunasreferenciascircunstancial esalasituacién concretaen que
se produjo, que resultarian incomprensibles o farragosas para el lector.

Antetodo quisieradarle las gracias a Gianni Cutolo, un gran amigo y colega,
por estaocasi 6n quemehabrindado deencontrarnos, de poder intercambiar algunas
ideasconvosotros. Mi objetivo dehoy esel depresentarosalgunosdelostemasque,
en los Ultimos cinco o seis afios, han fundado la corriente del cognitivismo que
podriamos definir “sistémica’.

Esta corriente no se remonta a una epistemol ogia empirista; en primer lugar
intentaréresumir como sehallegado aellay en qué consistelael aboraci 6n posterior
delaepistemol ogiano empirista. A continuacion (todaviaenlaprimerapartedeeste
encuentro), intentaré delinear algunos de sus aspectos principal esrespecto al modo
de entender laidentidad, la afectividad y €l ciclo devida. Y finalmente intentaré
aplicar 1o dicho aunametodol ogia de tipo psicoterapéutico, ilustrando como estos
principiospuedenreflgjarseluego en laactitud terapéuticay en el modo de producir
un cambio.

Partamos de los origenes para ver como se ha llegado a la epistemologia
contemporanea del cognitivismo post-racionalista.

Creo que todos vosotros sabéis que el cognitivismo, a menos el ortodoxo,
derivadirectamentedel conductismo clasico. A mediadosdelosafios 70 se produjo
unacrisis epistemol 6gica del conductismo que, subrayo, esunacrisis sui generis;
en efecto, no fue debidatanto alafaltade resultados cuanto aunacrisis de carécter
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explicativo, en el sentido dequeel conductismo ni siquieraeracapaz deexplicar los
resultados de sus logros.

Y, aparte de este paréntesis histérico, €l origen del cognitivismo se hallaen
laintroduccion de una variable més en el esquema simplistadel conductismo. En
efecto, en el ambito de este esquematenemosun estimulo ambiental y unarespuesta
conductual. Laidea, por su simplicidad, se habia vuelto indtil porque no permitia
explicar casi nada; en efecto, €l nacimiento del cognitivismo es, practicamente, la
introduccion de la famosa “O” (organismo) entre la “E” (estimulo) y la “R”
(respuesta). En el fondo, esto es como admitir que entre el estimulo ambiental y la
respuesta conductual existen variablesintraorganismicas designadasconesta“O”.
Variables identificables con € pensamiento, la imaginacion, las fantasias, las
expectativas, el razonamiento, el didogo interior, tal como se le solia llamar
entonces. Pero esta pequefia variacion tuvo resultados bastante significativos,
permitia por vez primera tomar en consideracion los fenémenos internos, los
fendmenos mentales; y baste pensar que hastaentonces|apal abramental habiasido
casi sinonimodebrujeria, deheregjia, como durantetodalaEdad M edia. Finalmente,
esta pequefia variacion permitia que estos fendmenos mentales pudieran ser
tratados como objetos legitimos de investigacion, reconstruccion e intervencion.

Laperspectivaresultante, vistadesdelaactualidad, contintasiendo simplista
pero sindudaesmaselaboradaqueladel conductismo. Lametaf orabasi cade aquel
periodo era la de comparar €l individuo con un cientifico: la actividad de un
cientifico esta constantemente orientada a 1o que hace, a lo que estudia, a los
experimentos que proyecta, conlo queel cientifico avanzasiemprepor losrailesde
lateoria cientifica de referencia; del mismo modo, todo lo que un individuo hace,
dicey piensasigue siempre ladireccion correspondiente o dependiente delateoria
gue él mismo se haformado de si mismo y del mundo. Esta teoria se equiparabaa
unaespecie de conjunto, a una configuracion de creencias articuladas y dispuestas
jeréarquicamente entre si; en sustancia, se admitia que toda creencia producia
expectativas y que se desarrollaba en €l interior de una persona através delo que
se llamaba “didlogo interior”, cuya consecuencia era e control tanto de las
emociones como del comportamiento correspondiente, con las famosas
“concatenaciones’ entre creencias, representaciones internas, didlogo interior,
emociones y comportamiento. El principio basico de todo esto era que “las
creencias eran el elemento jerarquico superior”; cuando lo cierto es que todos los
problemas irresueltos con |os que nos enfrontamos en la vida se manifiestan mas
bien en forma de trastornos emocionales.

El problemadetodaterapiahasido siempre el de como modificar laemocion
perturbadora que manifiestala persona. Desde esta perspectiva cognitivatradicio-
nal, el problema era si se modifica la creencia irracional, distorsionada,
autométi camente se modificaralaemocion, laactitud y el comportamiento corres-
pondiente. Enformade es 6gan, podiadecirse: “ Dime cémo piensasy te diré como
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sientes. Si cambias de manera de pensar, también cambiaras de manera de sentir.”

Mastarde, estametéforadel cientifico seformalizd todaviaméasenlametéfora
de la“mente como ordenador”: estamos en |os afios de la teoria de la elaboracion
delainformacion, que hallé precisamente en el cognitivismo unagran aplicacion.

Pero detengamonos por un momento en esta metafora mente-ordenador.
Podemos captar bien € punto de inflexion que luego dara lugar a cognitivismo
post-empirista. En efecto, si tomamos por buena esta metéforay decimos que la
mente funciona como un ordenador, se desprende de inmediato que la mente
funcionacomo un programa, unaordenacion que estafueradeella, tal como sucede
con un ordenador. Un ordenador funciona seguin un programa preciso, pero este
programa, que os hace las operaciones que queréis, a la velocidad que desedis,
depende de un orden 16gico-matematico que se encuentrafuera del ordenador. Es
gracias a este orden |6gico-matemético que se pueden construir infinidad de
programas con los que vuestro ordenador funcionara.

Esteesel punto apartir del cua, afinaes delos afios 70, se empezd arevisar
profundamente todo; el problema ya no sblo era € de ampliar un paradigma,
introducir nuevos elementosy hacerlo més complejo y articulado. El problemaera
en esencia cambiar la orientacion epistemol égica, las preguntas fundamentales:
“guéesel mundo”, “quéeslarealidad”, “ quéesser unindividuo en estarealidad”:
tal vez eran éstos los elementos basicos que empezaban a verse bajo una nueva
perspectiva. Desde el enfoque empiristacléasico, como se desprende delametafora
del ordenador, €l tema de fondo era éste: existe un orden externo univoco e igual
paratodos, en € que estayacontenido, de algun modo, €l sentido delas cosas; todo
el conocimiento es simplemente unareproduccion, unarepresentacién que corres-
ponde aunareproducci n méas 0 menos exactade este orden. Enlaépocade Bacon,
el instrumento de la consciencia era esenciamente sensorial; Bacon formul 6 esta
tesisempiristadiciendo: “lossentidosno engafian”, los sentidos son en el fondo una
especie de fotografia instantanea de la realidad, una representacion de este orden
inmutable y valido paratodos, que esta fuera de nosotros.

A principiosdd siglo XX, con € Circulo de Viena, sellegaaformulaciones
que ya no descansan sobre la base perceptivo-sensorial del empirismo sino en el
“punto de corte” del empirismo a racionalismo. El circulo de Viena, a que
pertenecia Wittgenstein (al igual que Popper, a inicio de su carrera) esel punto de
partida del desarrollo del racionalismo europeo. Este orden externo inmutable,
univoco paratodos, que Bacon equiparabaaun orden sensorial, en el racionalismo
del cognitivismo ortodoxo tradicional se transformé en un axioma, 0 mejor dicho,
en un conjunto de axiomas racionales segiin la l6gica formal. Estos axiomas
reproducen un orden inmutable en el que ya esta contenido el sentido de las cosas,
siempre con laconcepcion de que la concienciaindividual, laconciencia humana,
esalgo queprovienedel exteriory vahaciael interior, algo que essiemprerecibido.
El ser humano, el organismo, sigue siendo de algiin modo pasivo, un “recopilador”,
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como dicen losingleses, en el sentido de que el conocimiento le viene defuera, se
estratificay é, como mucho, lo ordena.

Natural mente, desde esta perspectiva, latnicamanerade evauar lavalidez de
un dato de conocimiento esatravés de un criterio de correspondencia, midiendo el
dato de conocimiento en cuestion con el orden de |os axiomas racional es, 16gicos,
estandarizados, asumidos como ordenacion bésicadel mundo. Tendremos ocasion
de ver las repercusiones de esta cuestion de la correspondencia en el ambito
psicopatol 6gico: pensad, por ejemplo, qué sucederiasi el temadelacorresponden-
ciaseaplicaraal problema“normalidad, neurosisy psicosis’ como un criterio para
medir 1o que se considera el modo de ser “normal”, un comportamiento canénico
y bésico que deberiareflgjar la mayoria de seres humanos.

Bajo esta perspectiva, las terapias cognitivas tradicional es se llevaban a cabo
de este modo: mientras el paciente hablaba de su problema, se haciaunalista muy
detallada de lo que se llamaban “creencias’ irracionales. Identificar las creencias
irracionales significaba confrontar o que decia e paciente con este conjunto
externoy abstracto de axiomas basi cos. Por esto, si alguien deciaquealoscuarenta
afos se habia enfadado, Ilegando alas manos, con su mujer, se le decia que alos
cuarenta afios uno no hace estas cosas; se trataba de una creencia irraciona que
inmediatamente seidentificabay luego secorregia. El famoso método de* reestruc-
turacion racional sistematica’ (que es una palabra muy elegante), en realidad
consistia en duras confrontaciones dial écticas, terapias preval entemente persuasi-
vas donde se utilizaba, dicho igualmente con una palabra muy elegante, 1o que ha
sidollamado el método socrético. Debiaser unadiscusi 6n pacificay fil osoficapero
amenudo se convertiaen unafuriosapelea. M e acuerdo que pasé unasemana, hace
muchos afos, en el centro de Beck, en Filadelfiay que, mientras pasaba por los
despachos, en algunos momentos aquello parecia el mercado. Habia cinco parejas
de terapeuta-paciente que estaban discutiendo a mismo tiempo.

En resumen, haciafinales de |os afios ochenta también en la psicologia (digo
“también” porque las ciencias sociales han sido realmente las Ultimasen el “clan”
cientifico) havenido amenos, haentrado en crisis, laepistemologiaempirista. Esto
yahabia sucedido en todas |as demés ciencias mucho antes. Lainexistenciade una
realidad univoca paratodosy €l hecho de que nuestras percepcionesde larealidad
no corresponden afotografias objetivasdelarealidad, yalo habian descubierto los
fisicos a principios de siglo: baste pensar en la relatividad de Einstein o en la
mecanica cuantica de |os afios veinte.

L uego, en un segundo momento, este mismo fendmeno se produjo tambiénen
labiologia, laquimica, lafisica, y legaahoraalas ciencias sociales; hahabido una
confluencia de muchas disciplinas: etologia, teoria de los sistemas, el estudio del
naci miento delas organizaci ones espontaneas, | aepistemol ogiaevol utiva, todauna
serie de ciencias que también han contribuido a producir este cambio de fondo en
nuestro campo. El cambio de fondo concierne las concepciones de larealidad, del
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ser humano, de qué es e mundo en el que vivimos: para un observador que se
encuentra en esa realidad, son cambios bastante grandes 'y radicales.

Por cuanto alarealidad serefiere, yano selaentiende como un orden univoco,
vélido paratodos y en la que se halla contenido €l sentido de las cosas: ahorala
realidad se ve como un fluir continuo, multidireccional y en diversos niveles, de
procesos que estan en continuo desarrollo, en unadireccion que paranosotros solo
es perceptible desde la posicion en la que observamos. En este fluir continuo, a
niveles que son irreducibles entre si, el observador pierde la funcién privilegiada
gquesiempre habiatenido, desdelaépocadeBacony durantetodo el empirismo. Por
aquel entonces, lasimpleobservaci6ndirecta, empirica, correspondiacon untrocito
de verdad, y por lo tanto podia tomarse en consideracion en cuanto tal.

En este fluir mdltiple de procesos, € observador introduce un orden que
anteriormente no existia, haciendo que algunos procesos aparezcan como semejan-
tesodistintos, asi como establ eciendo algunasregul aridadesy discontinuidades. Lo
que parece cada vez mas evidente es que seglin esta concepcion de la realidad
(Maturanadice que no usemos mas lapalabra“ universum’ , que expresamuy bien
laconcepci dnempiristadelarealidad, como Unicaparatodos, proponiendo emplear
ensulugar lapalabra” multiversa” , unarealidad enlaqueexisten muchosuniversos
posibles, tantos como observadores que pueden verla), en estarealidad multiversa,
deciamos, no es posible hacer una distincién precisa entre lo observado y €
observador, en cuanto todo |o que se observanos proporcionaen primerainstancia
informacionesesencial essobrelascaracteristi casestructuralesdel observador, mas
que sobre esarealidad que intenta observar.

Esto tiene implicaciones bastante importantes con relacion a la nocion de
organismo, de individuo. Los aspectos mas importantes son dos. primero, i no
existe un orden exterior definido, univoco paratodos, €l orden que los organismos
muestran es auto-construido, auto-organizado: si no viene de fuera, debe venir de
dentro. El primer tema que se planteaes el de |a auto-organizacion como proceso:
auto-organizacion como mecanismo basico de cualquier estructura viviente.

El segundo aspecto, todavia mas importante que el primero, es que nuestro
modo de percibir estasiempreinextricablemente conectado con | o que observamos
y percibimos. En realidad, nuestraactividad de ordenar el mundo esinseparable del
mundo en el que estamos.

El hecho esquetodo organismo (y ahoramerefiero en especial a ser humano)
tiene como elemento bésico este hecho de la auto-organizacion, un orden interior-
exterior que le da un sentido de consistenciay continuidad en el tiempo.

En efecto, si ésta es |la caracteristica basica que se deriva del cambio de
perspectiva epistemol gica, entonces surge otro tipo de preguntas gque se vuelven
mas significativas que antes. Desde una perspectivaparalague yaexistiaun orden
externo univoco, parala que el sentido de las cosas se hallaba definido, no tenia
sentido preguntarse cuél era el papel de la experiencia humana. Esta era, como
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mucho, un aspecto de ese orden, una reproduccion, una pieza de aguel orden.

Pero si ahorala cuestién es que nosotros nos auto-organi zamos, paraempezar
serianecesario entender cua esel objeto que resulta de esta organizacion; en otras
palabras, qué es la experiencia humana, producto de este proceso de auto-organi-
zacion que, en términos evolutivos, se produce desde hace millones de afios.

Y es desde esta Optica que se plantea hoy 1o que podriamos definir como
“cognitivismo sistémico”, una teoria que empieza a tener una perspectiva de tipo
ontol 6gico, que pretende estudiar €l conocimiento desde el punto de vistade quien
lo posee, ver como funcionael conocimiento individual desde el punto devistadel
individuo.

Porque hasta hoy las aproximaciones racionalistas han estudiado el conaoci-
miento desde un punto devistaexterno, como s fuerael punto devistade Dios: una
lecturaimparcial, que mira desde fueradel mundo como van las cosas agui. Dicho
sea de paso, con todo €l respecto por la genialidad de Piaget, que él representade
manera superlativa esta vision racionalista que estudia el conocimiento indepen-
dientemente del sujeto que lo sustenta. Si uno estudia el conocimiento de un nifio
independientementedecomolovive, entonces parecensignificativastodaunaserie
de operaciones racional es | 6gi co-mateméticas como |os estadios de evolucion.

Si uno vierael mundo desde esta perspectiva, €l problemaprincipal deunnifio
de 7/8 afos seria € de la irreversibilidad 16gico-matemética. Pero si uno ve €
conocimiento desdeel punto devistadel nifio, el mundo escompletamentedistinto.
Sondistintaslasemocionesresultantes, esdistintalaconcepciondel mundoy loque
pareciaser el elemento central esen realidad un proceso de maduraci6n que sucede
independientemente del nifio y que influye muy poco en su sentido de laidentidad
y delacontinuidad en el tiempo. Si procedemos de este modo, preguntandonos qué
esla experiencia humana, (empezando a construir |o que puede ser relevante para
un model o de tipo psicoterapéutico), debemos partir de un primer aspecto: ¢cOmo
se manifiestala experiencia humana? ;Cémo la advertimos?

Desdelaperspectivaontol dgica, laexperienciahumanase contempladesdeel
punto devistade quieneslasustentan, no desde el punto devistade unapersonaque
se encuentra en alguin otro planeta. Nosotros, por emplo, ¢como lanotamos? La
experienciahumanatiene como primeracaracteristica(que eslafundamental y que
nos distingue de los otros primates), que siempre se presenta simultaneamente de
esta manera: como una experiencia del vivir, como una sensacion inmediata,
sentida, no pensada, demi, delavida, y queyo me encuentro yahecho, sin pensarlo
enabsoluto. Y ésteesun continuofluir, igual quelaexperienciadel vivir quetienen
todoslos seresvivos: lo que Maturanallamala“vivencia’, el sentido de mi mismo,
demi ser enel mundo, gue meacompanaconstantemente, pienseono pienseenello.
En paralelo con esto, |0 que nos caracetrizaanosotros, |os humanos, esel continuo
explicarnos esta experiencia del vivir que nos encontramos ya hecha.

Este sentirnos vivir y este continuo explicarnoslo es algo que parece ser
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constitutivo de la naturaleza humana: en el sentido de que es el requisito previo de
cualquier experiencia posible. Nuestra experiencia del vivir se despliega segln
estos dos nivel es que actlian simultdneamente, un nivel de experienciainmediatay
un nivel de explicacion, de reordenacién, que damos a la experiencia inmediata.

Es evidente que este nivel de explicacion que podemos darnos es debido ala
aparicion del lenguaje en los seres humanos. Todos los otros animales que
conocemos, primates incluidos, simplemente poseen este continuo fluir de la
experienciainmediata del vivir.

Laaparicion del lenguaje en los humanos coincidié con la aparicién de otro
nivel, desvinculado delainmediatez delaexperiencia, en el queeraposiblevalorar
la experiencia inmediata seguin categorias definidas. Las categorias verdadero-
falso, bello-feo, correcto-erréneo, son todas ellas categorias que aparecen con €l
pensamiento conceptual, que permite hacer de rejilla con la que poder empezar a
valorar y clasificar la experienciainmediata.

Por lo demas, desde un punto devistaevol utivo, laaparicion del lenguaje nace
precisamente de estamanera, es decir, cuando aumentael nivel de complejidad del
aparato neurol 6gico organizador; en el sentido de quelacantidad delosdatosestal
y tantaque surge lanecesidad de un sistemade clasificacién interior (de otro modo,
tampoco seria Util disponer de tantos datos). El lenguaje nace, evolutivamente,
como sistema de clasificacion y reclasificacion de los datos internos, como
elemento que actla sobre la experiencia inmediata, no directamente sobre la
realidad. Creo que lacopresenciade estos dos niveleses el elemento fundamental,
porque nos da el sentido de la adaptacion de las cosas. Lo que quiero decir es que,
en el nivel de la experiencia inmediata, que es el nivel constante que discurre
continuamente en nosotros, nunca es posible distinguir lo verdadero delofalso, lo
correcto y lo erréneo, ni siquiera es posible distinguir la percepcion de lailusion.
Si uno de nosotros atravesara una habitaciéon en la penumbra y tuviera por un
instante la sensacion de que hay un fantasma en un angulo, sufriria el clasico
sobresalto, después de unos segundos entenderia que se trata de un juego de luces
y sombras, un clarobscuro. En este gjemplo, en el momento que uno experimenta
€l sobresalto, notienelaposibilidad dedistinguir entre percepcion eilusion, entanto
que este sobresalto constituye el testimonio de que hareaccionado aalgo que para
él eraindudablementeverdadero. Solamenteen el nivel operativo delaexplicacion,
esdecir, en el nivel operativo que permiteel lengugje, esposible efectuar distincio-
nes entre percepcion eilusion, verdadero y falso, y cualquier identificacion de un
error es siempre y solo a posteriori; constituye siempre una reordenacién de la
experiencia inmediata, a través de los instrumentos |6gico-conceptuales que
posibilita el lenguaje.

Esto adquiere unatrascendenciaenorme porgquelo que sederivadeello esque
todas | as explicaciones que nos damos, siempre son Unicamente explicaciones de
nuestra experiencia inmediata, no explicaciones del mundo en cuanto tal. Toda
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explicacion se hallasiempre dirigida ala experienciainmediata subyacente que la
ha suscitado y ala que vuelve, es un modo de hacerla consistente.

En el caso del marido gque nos esta explicando las razones por las que se ha
enfadado con su mujer, bajo la perspectiva de la* correspondencia’ (es decir, del
conocimiento como correspondencia con el orden exterior), asumiriamos los
motivos que nos ofrece y |os enfocariamos con un procedimiento de tipo policial:
si efectivamente el contexto eraese, si en efecto lamujer dijo esoy surespuestaera
exacta, s todo correspondia. Desde esta perspectiva, las explicaciones que ofrece
el marido tienen muy poco que ver con lo que realmente sucedi6, en otras pal abras,
son el modo como €l intenta hacer consistente laexperienciaderabiacon el sentido
de si mismo: forman parte de otra operacion.

Por g.emplo, si en el sentido de si mismo que tiene no esta contemplado que
pueda enfadarse, debe darse explicaciones especia mente el aboradas para conse-
guir incluir lo que ha sucedido, de manera que esto pueda tener una continuacion
enel tiempo: pero habriaquever lasexplicacionesqueofrece el marido comoclaves
con las que reordena su experienciainmediata, no como el ementos objetivos que
puedan retratarnos lo que ha sucedido objetivamente con su mujer.

Este aspecto, que toda explicacion es sélo una explicacion de la experiencia
inmediata, se refiere a todo, no solo a ambito del individuo singular; afecta a
cualquier explicacion humana, incluso al asteoriascientificas. Unateoriacientifica,
por mucho que pueda parecer aséptica e imparcial no es mas que una explicacion
de nuestra experiencia del vivir.

Quizamerezcalapenaponer unejemplo. Unodelosaspectosdelaexperiencia
humana es el modo de percibir el tiempo: una caracteristica manifiesta de los
humanos es laimposibilidad de percibir el tiempo de maneralineal, tal como lo
describen los fisicos: la famosa flecha del tiempo, que corre del pasado hacia €l
futuro, deformairreversible, siempre en unasoladireccion. Sin embargo, nosotros
nunca conseguimos percibir asi el tiempo; para nosotros, € tiempo tiene siempre
unadimension ciclica, desde la de los cuartos del reloj ala organizacion semanal,
mensual, estacional. Pero esta dimension ciclica nace con nosotros, y puede verse
por ejemplo en el esquema de todos los mitos y religiones que conocemos en la
historia del mundo. Todos los mitos pre-religiosos o las estructuras religiosas
posteriores mas complejas han tenido siempre el problema de explicar esta flecha
unidireccional del tiempo; todo mito, toda religion ha debido siempre responder a
dos preguntasfundamentales, “de dénde venimos’, que erael inicio de estaflecha,
y “adoénde vamos’, y todos los mitosy religiones han respuesto siempre cerrando
la flecha, 0 sea, diciendo que €l inicio coincidia con €l fin y que después todo
empezaba de nuevo.

Por gjemplo, con lateoriacientificadel “Big-Bang”, que eslamas grande de
las elaboradas hasta el presente, hemos transformado el rostro de este mundo,
hemosexplorado el sistemaplanetario; pero tampoco el Big-Bang consigue salir de
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estaciclicidad; el Big-Bang diceque el universo que estaactualmente en expansion
[legado aun cierto punto, rebasarael umbral deexpansiony secolapsarg, seacabarg;
después de haberse colapsado, se expandira de nuevo: nos encontramos con €l
hecho que de nuevo € fin delostiempos coincide con suinicio. Por lo tanto, como
se puede ver, € Big-Bang sigue siendo una explicacion que se refiere a nuestra
experienciadel vivir, anuestra manera de percibir e mundo.

Pero fijémonos en que existe una diferencia entre experienciay explicacion:
quiero poner este g emplo paradeciros que cualquier explicacion de laexperiencia
del vivir nosignificaliquidar lasexplicacionescomo un epifendmeno, sino que sera
0 no capaz de construir un mundo distinto. Piénsese qué mundo ha construido el
mito papuasico que une también principio y fin, y piénsese en el Big-Bang con €l
cual no sélo hemos hecho lo que vemos en el sentido fisicoy tecnol dgico, sino que
hemaos creado también nuevas formas de experiencia.

Pasemos ahora a aplicar todo esto més directamente a funcionamiento
individual. En primer lugar, como yaveniadiciendo, si consideramos este aspecto,
experiencia inmediata y explicacion de la experiencia inmediata, entonces, de
alguna manera, €l aspecto central del cognitivismo ortodoxo (que las emociones
dependen del pensamiento) seinvierte en un cierto sentido: si lasexplicacionesson
siempre explicaciones que serefieren alaexperienciainmediata, |as discrepancias
en el modo como uno siente su propia experienciainmediata son las que suscitan
explicaciones, reordenaciones o construcciones capaces de resolver, integrar o
suavizar las contradicciones experimentadas; es decir, parece mas bien que son las
emocioneslas que mueven el pensamiento, aunque después el pensamiento, con su
movimiento, las reordenay consigue transformarlas.

¢Quéesloquesucedes aplicamosestavision delarelacion entre experiencia
inmediatay explicacion yano sélo alos aspectos particulares del funcionamiento
mental, sino al individuo en general ? Por ejempl o, al hecho dequelafunciénbasica
decualquier sistemaqueseauto-organi zaeslade construirseun sentido desi mismo
y mantenerlo lo mas estable posible en el transcurso de su ciclo de vida, o todavia
mejor, lade subordinar todo posible cambio a mantenimiento de este sentido suyo
del si mismo. De esto podria deducirse de modo inmediato que este sentido del si
mismo, este proceso a que llamamos “identidad” es algo que tiene caracteristicas
especificas muy bien articuladas: por encima de todo, la que podria [lamarse
experienciainmediataque uno tiene de si mismo, y después estalaexplicacion que
en este caso consiste en laimagen consciente de uno mismo, que no esmas que el
modo deintentar hacer consistentey continuaen el tiempo laexperienciainmediata
guetiene uno de si mismo. En otras palabras, laimagen consciente que yo tengo de
Vittorio Guidano sirve paravolverme consistentelaexperienciaqueyo tengo de mi
mismoy que me viene dada. En consecuencia, paravolverlaconsistente, identifico
ciertos rasgos que me la pueden organizar y hacer aceptable a mis ojos.

Lo quequiero decir es que, desde esta perspectiva, laidentidad aparece como

TERAPIA POSTRACIONALISTA. HOMENAJE A VITTORIO GUIDANO 43



un proceso en continuo desarrollo, ininterrumpido, detipo dial éctico, siempreentre
estos dos contornos, entre estos dos pol 0s que estén en continuo proceso, es decir,
la experienciainmediata de uno mismo, aquellaque Mead llamaba“1”, € yo, y la
imagen consciente de mi mismo que extraigo de la experiencia inmediata de mi
mismo, a la que Mead [lamaba “Me’ e “mi”. Esta dialécticaentre el yoy el mi
consiste en el reconocimiento por parte del mi de su experienciainmediata, del yo:
ésta es la interfaz en la que normalmente trabajamos en este tipo de enfoque. El
problema fundamental consiste en esto: en qué momento una persona, laimagen
consciente de una persona, consigue reconocer COMo Propios esos aspectos de la
experienciainmediata. Porque solamente si |os aspectosdelaexperienciainmedia-
ta, que son emociones, sensaciones, modul aciones psi cofisiol égicas, son reconoci-
dos como propios y autoreferidos, entonces la persona puede vivirlos de modo
consciente, como unaformasuyade ser. Si estas tonalidades emocionales, sensa-
ciones, activaciones psicofisioldgicas no pueden ser reconocidas ni autoreferidas,
la persona puede vivirlas como extranas a ella, como cosas que le caen del cielo,
como si fueran una enfermedad. Por ejemplo, un fébico vive un ataque de panico
como algo que siente porque suscitaterror en é, pero en el que no se reconoce; es
comosi lecayesedel cielo porqueno tieneninglin dato queindique quelepertenece
aél, como s setratara de un ataque de fiebre imprevisto.

Estainterfaz entre experienciainmediata e imagen consciente de uno mismo
con la que uno busca explicarselay hacerla consistente, es lainterfaz con la que
trabgjamos de manera constante en un sentido psicoterapéutico. Una de las
consecuencias de este discurso de lainterfaz entre experienciainmediata e imagen
consciente de uno mismo es lo que se llama “significado personal”: el tipo de
relacion que tiene uno con su experienciainmediata, como se la decodifica, cOmo
se la explicita en una concepcion del mundo articuladay compleja.

Dospalabrasparaexplicar como seentiendee significado personal: deciaque
es bueno verlo conectado con esta interdependencia, con este proceso dialéctico
entre experiencia inmediata e imagen consciente, porque este proceso tiene una
direccionalidad propia que viene dada del hecho que la experiencia inmediata de
uno mismo vasiempre un paso por delante respecto alaexplicacion que uno seesta
dando de ella. En consecuencia, existe siempre esta direccionalidad en proceso; el
significado personal es sustancia mente esta misma orgnani zacién entre experien-
ciainmediata e imagen consciente. Esto se ve desde el punto de vista proyectivo,
es decir, desde e punto de vista de como e individuo se ordenay se organiza €l
mundo, unadimension por recorrer dentro delacual desarrollar su direccionalidad.

¢De qué depende el significado personal y como se autoregula? Este es e
elemento central por ver en €l ciclo devida. Mientrastanto debemos decir que uno
de los aspectos caracteristicos de la experiencia humana, que actualmente es
aceptado por todos los etdlogos y antropdlogos de nuevo cufio, probablemente
también debida ala aparicion del lenguaje, es que los humanos han sido siempre,
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desde su aparicién, incesantes buscadores y creadores de significado. También
sobre esto habria mucho que decir: |a apariciéon del lenguaje ha roto la armonia
fundamental animal-naturaleza: sabemos que durante varios millones de afios,
cuando fuimos cazadores y recolectores, perseguiamos las manadas de animales,
recogiamoslassemillasy losfrutos, teniamos unarelacion con lanaturalezaque no
diferia de la que tenian los otros animales. No digo que fuera una relacion de
armonia total en el sentido bucdlico del término, sino que era una relacion sin
escision conlanaturaleza. Escon el lenguaje, conlaapariciondelaagricultura, que
empieza a existir unarelacion de mayor separacion y distanciamiento. La misma
agriculturapresuponequeexistaunarel acion a ejadaconlarealidad, significahacer
planes como minimo por seis meses. Para un cazador o un recolector esto era
impensable, aellossblolesimportabal o que eracomestibleinmediatamente ahora;
mientras que para un campesino significaba trabagjar, labrar y tal vez cosechar
después de seis meses. Era ya todo otro tipo de relaciéon. Esto cred aspectos
especificos de la consciencia humana, una conscienciade mayor individuacion, la
consciencia del caracter perecedero y de la muerte que acompafia al lenguaje. El
significado consiste substancialmente en encontrar motivaciones, justificaciones,
explicaciones parael que pareciaser €l caracter perecedero delaviday sobre todo
la consciencia de la muerte.

Detodosmodos, lasUnicasposibilidadesdehallar unamanerade configurarse
unarealidad que hagalegitimo deberse confrontar con lafinitud y lamuerte sedan
enel contextohumanodedesarrollo: loshumanosvivenenunarealidadintersubjetiva
en la que es posible reconocerse solo en relacion con los demas. Por lo tanto, la
matriz de la que era posible extraer las tonalidades emacionales con las que
construir “significados personales’, erala matriz de las tonalidades emocionales
que pertenecian a un mundo intersubjetivo, a un mundo en e que prevalecian
aspectos como el apego, la separacion, la solidaridad y por lo tanto todas las
emociones ligadas a la interpersonalidad, la afectividad y la cohesion de grupo.

No es casua que las ocho, nueve o diez tonalidades emaocionales de base
presentesen el patrimonio genético, que experimentan |os sereshumanos, definidas
hacetiempo por lospsi col ogosevol utivos, pertenecen sustancialmenteal repertorio
del continuum apego-separaci 6n. Todas estas emociones (miedo, rabia, vergiienza)
son vistas hoy como tonalidades que modulan este continuum entre acercamiento
y dejamiento de figuras significativas, en esa red de relaciones interpersonales,
intersubj etivas que constituye la experiencia humana. En consecuencia, en primer
lugar, € significado personal puede ser solo e producto de una combinacion o
recombinacion de estas pocas tonalidades emocional es.

En este sentido, es bastante probable que |a organizacion base de significado
personal deunindividuo, esdecir, el modo en queesposibleclasificar el significado
personal, no sea muy extenso, variard entre un minimo de cuatro y un maximo de
seis. En mi opinion no puede llegar ala decena porque si se estudian las configu-
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raciones que pueden resultar adaptativas, |legamos pronto afinal de cuentas. Vi a
Maturana en septiembre, en Chile, y le pedi su opinidn sobre ello. Aunque no era
un tema de su interés, me dijo que cuando pensaba s era posible identificar
categorias bésicas de significado personal, era del parecer que debian ser pocas,
cuatro o cinco més o menos: estabamos de acuerdo.

Otro aspecto importante que debe introducirse como elemento para entender
¢l significado personal esqueenlascuatro categoriasdesignificado personal basico
hasta hoy descritas: fbica, depresiva, obsesiva, dapica (neologismo creado por
Vittorio Guidano a partir delasinicialesD. A. P. -Disturbi Alimentari Psicogeni-,
asaber: trastornos alimentarios psicogénicos (N.d.R)), toda personaes unaentidad
en si misma.

El significado personal essimplementeel modo deelaborar datosenreferencia
auntipo deexperienciainmediata, pero puede dar lugar atodas|as dimensionesde
realidad que se quiera, dado que no se definen de manera univoca. Lo que me
interesa subrayar es que, mientras por un lado el significado personal se construye
con lastonalidades emocional es que resultan delarealidad intersubjetivaen laque
vivimos, por €l otro esta siempre regulado por factores que dependen de esta
realidad. En unarealidad en la que nos conocemos siempre respecto alos demas,
el conocimiento de uno mismo es siempre respecto al conocimiento de los demés,
por logueincluso enlavidaadultael sentido queunotienedesi mismo estasiempre
conectado con la consciencia que los demas tienen de él. En una situacion de este
tipo, en laquelos demas convalidan nuestro propio sentido, esimportante sentirlo
de forma positiva, al menos como susceptible de “ser convalidado”: desde este
punto devista, el mantenimiento de unaautoestimaaceptable esla” piedraangular”
criticadel que dependen todaslasvicisitudesdeun ciclo devidahumano. Todaslas
operaciones que hacemos en nuestro ciclo de vida para mantener una identidad
estable propiasirven para mantener una autoesti ma aceptabl e que nos haga sentir,
si no dignos de mérito, al menos convalidados. Esto es importante porque es la
necesidad de mantener una autoestima aceptabl e, que regul e todos |os procesos de
autoconsciencia. En las visionestradicionales (y todavia esta escrito en los libros)
|laautoconscienciaparecelaparte delaconsi cenciasubjetivaquesevuel veobjetiva:
la opinién més difundida en los afios 70 era que cuando una persona intentaba
mirarse conscientemente, 1o haciacomo si se miraradesde fuera, como verdadera-
menteera. Esto seguiaalimentandolametéforadel individuo como cientifico, como
si losindividuos estuvieran animados por la blsqueda de la verdad tanto sobre €l
mundo como sobre si mismos.

En realidad, laautoconscienciano corresponde a ningunaimagen objetivade
nosotros (es decir, de vernos como real mente somos), aungue muchos de nosotros
pueden creerlo, mientras “ se piensan autoconscientemente” . Porque jamas conse-
guiremos hacerlo y nunca lograremos saber como somos realmente.

Laautoconscienciaes uno de losinstrumentos fundamental es para conseguir
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un nivel de autoestima aceptable. En otras palabras, |a autoconsciencia pertenece
a ambito de las “explicaciones’ y es una explicacion en términos de imagen
consciente de nosotros, orientada a igualar las discrepancias, a suavizar aspectos
contrastantes y antitéticos de nuestra experiencia inmediata. Es una operacion
dirigidaareducir todas|asemergencias discrepantes justamente porque son lasque
maés pueden refl g arse en lapercepcion de autoestimade lapersona. Paradecirlo de
modo todavia mas chocante: no hay autoconsciencia sin autoengafio, es decir, no
sblo la autoconsciencia no corresponde a ninguna operacion objetiva sobre uno
mismo, Sino que la autoconsciencia es auto-engaro en tanto que es siempre una
manipulacion de datos para hacerlos consistentes con la imagen consciente de
nosotros mismos. Puede verse como esta capaci dad de autoengafio esfundamental,
porgue todos | os posibles problemas de un ciclo de vida humano provienen de una
buena regulacion por parte del sujeto del nivel de autoengafio con el que se
desarrolla la autoconsciencia de uno mismo.

Quierodecir ques lasmodalidades de autoengafio son excesivas, en el sentido
deexcesivamenteintensasy rigidas, sellegaaunaexperiencialimite, esdecir, que
la persona no consigue explicarse gran parte de la experiencia inmediata de si
misma, lavive como extrafia: de aqui nacen lostrastornos psicopatol 6gicos. Laraiz
principal de los trastornos psicopatol 6gicos es ésta: las capacidades de manteni-
miento deun nivel deautoestimaaceptabl e sehan vueltotan estereotipadasy rigidas
que llevan a procedimientos de autoengafio, capaces de disociar incluso “rodajas’
enteras de la experiencia inmediata; y, dado que estas “rodgjas’, permenecen
siempre fuera del control de la persona, acaban por ser percibidas como cosas
extranas, perturbadoras.

Pero tampoco sigue mejor suerte la historia de una persona que tiene modali-
dades de auto-engario poco desarrolladas, poco intensas, y demasiado flexibles. Es
decir, si uno, por g emplo, se auto-engafia poco y cambia continuamente de punto
de vista, obtiene menor éxito en efectuar ciertas manipulaciones. Esto puede
resultar igualmente perjudicial, porque, por gemplo, afloran a la consciencia
muchos mas datos de experiencia inmediata de cuanto seria necesario, ya sea por
el contexto en el que el individuo esta actuando, ya sea por lafase de vida que €
individuo esta atravesando. Esto implicaque el conocimiento, como cualquier otra
cosa, tiene un desarrollo gradual, pero estagradualidad corresponde aun “timing”
queformapartedel crecimiento del organismo. No esquedebaconsiderarseunbien
en si mismo ser consciente de ciertas cosas; puede serlo en algunas fases de vida,
en ciertos contextos de vida; serlo, en cambio, en unafase de vidaadol escente, por
gjemplo, puede producir unaemergenciade datos, de emaociones perturbadorasque
no tienen nada que ver con el contexto con el que el adolescente estéd metido.

LaUltima puntualizacién que queria hacer sobre esto es que, entre todos estos
ingredientes, la experiencia inmediata de uno mismo, la autoestima (que es la
relacion entre las dos primeras) debe mantenerse en niveles aceptables. En este

TERAPIA POSTRACIONALISTA. HOMENAJE A VITTORIO GUIDANO 47



sentido, |os mecanismos de autoengario, de manipulacién de los datos (o bien de
exclusion, no registro, transposicion de datos) son verdaderos mecanismos de
procedimientos cognitivos que se desarrollan alo largo de todo €l ciclo vital.

Queria sefidar también que la vida adulta es vista hoy de un modo un poco
distintoalavision tradicional, donde apareciacomo unaespecie de mesetaestable,
en la que una vez alcanzado todo el desarrollo emocional y cognitivo de modo
adecuado, €l individuo conseguiaunaespecie de equilibrio 6ptimo con el ambiente
y lo manteniahastael final. Enlaactualidad se consideralavidaadultade un modo
masgraduado, esun proceso de crecimientoy dedesarrollo que en algunosaspectos
esandlogo al delosestados de maduraci6n, solo que estaregulado por otrosfactores
y sigue siendo un desarrollo que no procede de maneralineal, sino a saltos, como
dicen los evolucionistas “a la Gould”: a momentos de aparente tranquilidad se
siguen momentos tormentosos en |os que peguerios acontecimientos dan lugar a
grandes reorganizaciones del sentido y el significado del si mismo.

L os factores que més contribuyen a desencadenar estos periodos criticos de
transformacion de la edad adulta, son especificamente dos: primero, la suerte que
siguen los lazos afectivos de base del individuo. Pretendo decir con ello que todo
individuo vive unaespecie de red de rel aciones af ectivas significativas. El proceso
seguido por parte de éstos, en € sentido de formacion, mantenimiento, ruptura o
crisis, es sin duda uno de |os sectores que determina las emoci ones mas perturba-
doras, capaces de poner a prueba un nivel ya alcanzado y por tanto de poner en
marchaun proceso de reorgani zacién. Otrosfactores pueden ser lasmodificaciones
internas del propio sentido del tiempo subjetivo: en el avance del ciclo de vida
cambia continuamente el sentido del pasado, presente y futuro. Esto produce
notables crisis personales que llevan alareorganizacion del sentido de uno mismo
y delarealidad. Sataalavistaqueel sentido del pasado, presentey futuro que puede
tener un adol escente es completamente distinto del sentido del pasado, presentey
futuro que puede tener alguien después de la mediana edad. Para alguien en la
primerajuventud el pasado estan insgnificante que ni siquierasevey € futuro es
una autopista infinita. Para alguien que se halla en el ciclo medio de la vida es
distinto, el pasado esuntrozo consistente quellevadetrasdeél y el futuro esmucho
mas breve, hasta el punto que el problema del ciclo medio es darse cuenta que €l
pasado se ha he hecho presente.

Llegados a este punto, intentemos ver en esta segunda parte, |os aspectos de
metodologia e intervencion terapéutica que pueden derivarse del tipo de enfoque
gue he intentado delinear hasta ahora.

Paraintroducir del tema quiero decir que el cambio que se ha producido, del
cognitivismo tradicional a cognitivismo post-racionalista, en € ambito de la
terminol ogiadeintervencionterapéutica, esel pasajede unaconcepciondel cambio
terapéutico como autocontrol, es decir, como aumento del auto-control sobre las
emociones perturbadoras y por lo tanto la recuperacion del equilibrio que existia
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antes de perderse. Por o contrario, todo el cognitivismo post-racionalista entiende
el cambio méas bien como una construccion de un equilibrio progresivo, un
equilibrio queen el momento no existesino que deberareconstruirse como producto
de estareorganizacion del significado, que quiere decir reorganizacion de catego-
riasemocional es, del asexperienciasinmediatasdeuno mismo queresultencriticas.
Esto produciraun tipo de equilibrio que todaviano existey que no es previsibleen
su naturalezay cualidad.

Estetipo detransformacion en laconcepcion del cambio implicatambién una
transformacion del model o terapéutico: yano se piensa que el pensamiento pueda
cambiar las emociones (el esldgan que formulabamos al principio: “dime como
piensasy tedirécomosientes’, “si cambiasde manerade pensar, también cambiaréas
de manera de sentir”, actualmente es considerado, al menos por parte de |os post-
racionalistas, como formando parte de la historia de la psicologia). Parece que las
€0sas son un poguito mas complejas. Hoy podriamos decir: el pensamiento cambia
el pensamiento y las emociones cambian las emociones. es decir, |os ritmos de
cambio de los procesos cognitivos en el sentido |6gico-verba son completamente
distintosdelosritmos de cambio delasmotivaciones emocionales, delasexperien-
ciasinmediatas. Cambiar unaidea, cambiar deteoria, cambiar laformulacion deun
programa es cuestion de poquisimo tiempo, es suficiente haber entendido el dato
que faltaba.

El cambio cognitivo propiamente dicho esmashien répidoy flexibley puede
ser también un cambio de 180 grados. EI cambio emocional es muy distinto, las
tonalidades emocionales son mucho mas estables, prolongadas en el tiempo; no
siguen las leyes de combinacion y recombinacion de la légica formal sino que
siguen leyes de diferenciacion analégicay, en consecuencia, cambian mas lenta-
mente y persisten en el tiempo. Hemos visto, por ejemplo, que una persona puede
convertirse en poco tiempo de extremista de derechaaextremistadeizquierdao a
revés: en ella, el sentido de si misma, como experienciainmediata que teniade si,
ha cambiado muy poco, tan poco que no hatenido ni por un momento la sensacion
dehaber perdido laidentidad. Peseahaber realizado un cambio de 180 grados, dado
que siempre hamantenido el sentido de continuidad de si mismo, no haexperimen-
tado, por decirlo de algiin modo, aguella sensacion de pérdida de percepcion dela
identidad que produce los signos de productividad psicética.

Por el contrario, |as emociones cambian mucho més lentamente y parece que
solo lo hacen gracias a nuevas tonalidades emocionales que, inscribiéndose en e
patron o modelo de la experiencia inmediata, cambian su configuracion; por o
tanto, si las emociones cambian las emociones, € primer factor de un proceso
terapéutico debe ser capaz de producir emaociones que sean capaces de desencade-
nar un cambio delasemocionescriti co-perturbadasotrastornadas. Debecrearse por
tanto un contexto terapéutico capaz de facilitarlo.

Por lo general, la mayor parte de las fuentes productoras de emociones
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relativas a contexto terapéutico capaces de suscitar un cambio, pertenecen a dos
categoriasdistintas. Laprimeracategoriaperteneced efecto quecausaenlospacientes
una comprension diferente, mas profunda de sus reglas de funcionamiento: sin duda
ésta eslaprimerafuente de emociones fuertes, nuevas, paralos pacientes, capaces de
cambiar o solicitar la que es su configuracién emociona bésica en su experiencia
inmediata; en la psicoterapia, este tipo de proceso vain crescendo.

Empecemosareconstruir el problemaque nos presentael pacienteen el hic et
nunc construyendo todo el repertorio devidaactual del paciente, contal de hacerle
adquirir la capacidad de auto-observacion, focalizando las emociones, estados de
animo, sensaciones propias. Luego, a medida que el paciente va aprendiendo a
manejar por un lado este método de observacion y, por e otro, va construyendo
diversos puntos de vistacon los que reconstruirse, focalizarse, cadavez el discurso
se va profundizando un poco mas, se sale del repertorio de vida actual y se va
entrando en la reconstruccion del pasado. En general, se procede gradua mente,
primero el pasado préximo, que coincide con lareconstruccion del estilo afectivo
relativoalavidasentimental del individuo, aproximadamente desdel osquincearios
hasta este momento presente, dejando parala Ultima etapa la reconstruccion de la
historia de desarrollo, la que va de la infancia a la adolescencia. En este proceso
progresivo puede observarse cdmo las emociones més intensas, suscitadas por la
comprension del propio modo de funcionar, discurren en paralelo con estaprogre-
sién; a medida que nos acercamos a pasado cada vez mas remoto, se van
produciendo cadavez mas situaci ones 0 sesi ones capaces de desencadenar emocio-
nes de una intensidad y persistencia notables. No recuerdo haber visto nunca
emociones tan intensas suscitadas por |as sesiones como durante lareconstruccion
delahistoriade desarrollo; parapersonas que siempre han visto el mismo recuerdo
deunadeterminadamaneradesdel ostres-cuatro afiosdevida, verlo derepentebajo
un angulo distinto alos cuarentaafios, queles hace descubrir aspectos nuncavistos,
produce reacciones tan agudas que un muchos casos el paciente sufre pequefios
colapsos y desmayos. No cabe duda de que ésta es una primera “fuente de
emociones’, que vain crescendo a medida que se profundiza en el pasado de la
persona.

Unasegundafuente son todas aguel las emociones que proceden delarelacion
terapeuta-paciente, que es unarelacion real como todas las relaciones humanas,
incluso diria que méas que real es unarelacion bastante especificay caracteristica
entrelasrelaciones humanas, puesto quellevaaun nivel deintimidad y confianza
gue se encuentran en pocas relaciones, ni que sean afectivas o de amistad. Sin
embargo, por otrolado, el objetivodelarelacion esun objetivo preciso, enel sentido
de que se excluyen toda una serie de aspectos emocional es que forman parte delas
relaciones detipo amistoso, en las que €l objetivo delarelacion esel disfrute dela
relacion misma. En otras palabras, larelacion terapéuticatiene un objetivoy por lo
tanto notieneun carécter placentero en si; peseaaesto, esproductorade emociones
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intensas, dado que para alcanzar el objetivo es necesario alcanzar limites de
confidencialidad e intimidad que en general no se alcanzan con nadie més.

El problema de un terapeuta deberia ser €l de utilizar estas emociones, tanto
las que se producen en larelacion terapéutica, como las que surgen del efecto que
produce en el pacientelacomprension de su funcionamiento, paradesencadenar de
lamaneramas oportuna el proceso de reorganizacion; en este sentido, el terapeuta
deberia ser un perturbador estratégicamente orientado.

Perturbar significa utilizar indirectamente las emociones suscitadas en el
contexto paraprovocar, desencadenar unareorganizacion. Estratégicamentequiere
decir que no deberia perturbar “arbitrariamente”, como se observa a menudo.
Perturbar estratégicamente significa que el terapeuta persigue una estrategia muy
precisa que deriva del saber cudl es €l tipo de significado personal del sujeto, qué
tipodedesarrollo hatenido enél ciclodevida, y en qué sentido se hadesequilibrado
e ciclo de vida en este momento, cua ha sido la descompensacion que lo ha
desequilibrado, y en quéconsiste el desequilibrio quehaproducido. Enestesentido,
su intento estratégico es reorganizar “aquel” punto especifico, y por o tanto, sus
perturbaciones estan orientadas a alcanzar solo aguel aspecto.

Dicho esto como cosa en general, €l punto béasico de este método terapéutico
estrabajar enlainterfaz experienciainmediata- explicacion deestaexperiencia. Es
en este sentido que hablamos de método de auto-observacion; y quisiera diferen-
ciarlo por un momento delo quecomimentesellama“introspeccién” enun sentido
psicodinamico y del “auto-monitoraje”’ del cognitivismo tradicional.

Cuando hablamos de “ auto-observacion” significaque detodo acontecimien-
to problemético, desde €l inicio de una terapia, tomamos el acontecimiento, lo
reordenamos en una secuencia de escenas (la escena es la unidad con la que cada
persona recuerdalas cosas). En € ir y venir através de estas escenas, entrenando
a paciente afocalizar fotogramas individual es, buscamos reconstruir simultanea-
mentelaexperienciainmediataqueel pacienteteniaen aquellasecuenciadeescena
y el modo como selaexplicabay se lareordenaba.

Por lo tanto, la diferencia con laintrospeccion de tipo psicodinamico es que
en laintrospeccionlaatencién sedirige prevalentemente o exclusivamentealo que
podriamos|lamar el nivel delaexperienciainmediata, mientras que en lastécnicas
cognitivas de auto-monitorgje la atencién solamente esta dirigida al nivel de
explicacion.

El aspecto esencial estener presenteno solo ambosnivelessinolarelaciéon que
existe entrelos dos: tener presente, en el desarrollo delaexperienciainmediataque
serefiereaaguel acontecimiento que el paciente citaba, qué eslo que seracapaz de
reconocer, autoreferirse y decodificar de aguella experienciay qué eslo que para
él ha quedado fuera, esdecir, quéy como consigue €l individuo explicarse lo que
ha sentido. Ciertamente, un primer problema esencia que este método conllevaes
que €l terapeuta sea é mismo capaz de distinguir entre experiencia inmediata y
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explicacion; dicho asi parecesimple, pero nolo es; estadistincion entreexperiencia
inmediata y explicacion es el famoso problema de distinguir las teorias de los
hechos, que tampoco hasido resuelto en el campo epistemol dgico. El g emplo méas
inmediato que se me ocurre poner es el de los fisicos: muchos fisicos, también los
super-relativistas hablan delaluz, por egemplo, de modo que dan por casi supuesto
gueel color delaluz depende delafrecuenciade lalongitud de onda; por g emplo,
“color azul” significa frecuencia de onda X. La mayoria de los fisicos, algunos
implicitamente y otros explicitamente, juraria que la frecuencia de la longitud de
ondaesun hecho; desde un punto devistacomo el quenosreferiamosantes, €l inico
hecho eslaexperienciadel color quetienenloshumanos; lalongitud deondaesuna
delasexplicacionesquenosotrosnosdamosdeestaexperiencia. Perolaexperiencia
del color también existia antes de que que se elaborara la teoria de lalongitud de
onda, y seguira existiendo cuando se elaboren otrasteorias. Por |0 tanto, esen este
sentido que digo queno esfacil: perolaatencion esencia estaendistinguir siempre
la experienciainmediata de la explicacion.

Enel gemplo quehepuesto antes, el delapersonaqueexplicaladiscusioncon
su mujer: la experiencia inmediata solo es reconstruible si se tiene presente el
episodio que explica la persona reagrupandolo como si fuera la secuencia de una
pelicula, en la que se reconstruye lo que le sucede a la persona, no Unicamente a
partir de las cosas o las frases que ha dicho sino a partir de como se moviaen la
escena, el lugar que ocupaba, |as actitudes que mostraba: de todo esto, deducimos
como debia sentirse. EI mismo tipo de procedimiento es el de ensefiar al paciente
areconstruirsey adistinguir también é estos dos niveles de experienciainmediata
y la explicacién que se ofrece de ella. Obviamente, si se trabaja en esta interfaz,
desde este angulo, €l método de recogida de datos cambia completamente. Yano
existe el método de recogida de datos, €l que pertenece a método “ por correspon-
dencia’, osea, ir aver si loquediceel paciente corresponde aalgo que hasucedido
realmenteen el contexto, eir ahacer ver lasdiscrepanciasentreel contextotal como
efectivamente eray como sehacomportado €l (“nadielehainsultado, y no obstante
ellase haenfadado: aqui hay una contradiccion'y me ladebe explicar”), porquela
perspectiva cambia completamente.

Lo queel pacientediceyano serefiere a exterior sino que siempre serefiere
ala experiencia inmediata, subyacente, que él debe hacerse consistente de algun
modo parasi mismo y también paraexplicarlaal terapeuta, que trabaja desde esta
perspectiva. En consecuencia, cambia completamente el modo con que seven los
datos del paciente.

Otras cosas tambi én son bastante di stintas como, por g emplo, laactitud hacia
las emociones negativas. En la perspectiva cognitiva tradicional, las emociones
negativas eran una especie de tabl: ansiedad, desesperacion, tristeza, etc., €
terapeutano queriani oir ahablar deellas, porque, decia: “estoy triste, estoy solo”,
son pensamientos irracionales a combatir. Como viejo conductista temia que,
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hablando de €llas, € paciente las reforzara. De esta manera era inevitable que
comunicaraal pacienteimplicitamente, y amenudo también explicitamente, quelas
emociones negativas, de por si, no debian existir, el smple hecho de sentirlas era
yaun signo de enfermedad.

Desde nuestra perspectiva, en cambio, se presta mucha atencion a no hacer
esto, se hace exactamente lo contrario. Antetodo no sorprenderse ni pasmarse ante
la intensidad del sufrimiento o las emociones que expresa el paciente. Desde €l
principio se centra la atencion, la focalizacion, precisamente en las emociones
negativas. Estas son las que tienen e mayor contenido emociona acerca de la
descompensacion en acto, son las que nos dicen, mas que cual quier otra, cudlesson
los aspectos de la experiencia inmediata que e paciente no logra focalizar,
reconocer y autoreferirse.

Del mismo modo, es distinta la actitud en la reconstruccion de los aspectos
cognitivos: ya no interesa tanto hacer esos inventarios, aguellas recolecciones de
creenciasracionaleseirracionales. Mésquealascreencias, laatencion del terapeuta
sedirige alamaneracon que la persona elabora sus creencias, es decir, cuales son
las modalidades con las que agrupa datos y llega a conclusiones y cémo de entre
tantas modalidades llega siempre a las mismas conclusiones, 0 sea, estd mas
orientada a ver las estructuras sintacticas.

En lostiempos del cognitivismo tradicional se habiallegado aunaespeciede
ecuacion; palabras igual a creencias, bastaban tres palabras y ya era una buena
creenciaaislada que ahora podia empezarse aanalizar. Ahorase dirige laatencion
aver como se elaboran lostemas de fondo, de maneraque, dado aguel modo, luego
lapersonapuede construir sobreesetematodaslascreenciasquequiera. Peroloque
importa son las reglas sintacticas de fondo a nivel cognitivo. Para entendernos:
como un foébico, por gemplo, elabora siempre en términos de “peligrosidad”
cualquier novedad (y esto es un tema de fondo) empleando las creencias mas
especificasy sectorialessobreloquelesucede. Pero el elementoinvariabledefondo
esel deelaborar entérminosde peligrosidad cual quier aconteci miento, que después
funciona de matriz de todas | as (particulares) creencias semanticas, afirmaciones,
explicaciones de vida, etc.

También habriaque decir algo sobrelaactitud del terapeutaantelas* resisten-
cias’. Pero antes deberiamos definir un poco las resistencias: por resistencias no
entendemos | o que tradicional mente se entiende, |0s contrastes terapeuta-paciente,
las obsesiones del paciente, el paciente que se opone o retarda: yo a éstas no las
[lamaria resistencias, ya que mas bien forman parte de |os juegos interpersonales
que existen en toda relacion humana. La relacion terapeuta-paciente, que es una
relacion real comotodaslasrel acioneshumanas, estasiempre marcada, sintonizada
con lo que llamamos juegos, en € sentido de games, de interacciones recurrentes
queespecificanlosrespectivospapel es. Si un paci ente estdhaciendo algo, digamos-
lo asi, “voluntariamente”, no existela posibilidad de no percatarse de ello: si no os
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dieraiscuenta, él oslo hariahacer, porquesino podriais“echar aperder” el “juego
derol” que estaba activando.

Por resistencias entiendo las dificultades que encuentra el paciente de impro-
viso, cuando parecia que habia alcanzado un nivel de comprension de ciertos
mecani Smos suyos, de ciertas de sus emociones de base perturbadoras, y de repente
parece que éstas vuelven a aflorar; o bien problemas que a veces pueden parecer
problemas de comprensiéon. Por ejemplo, un paciente que es superatento,
superinteligente, muy capaz de captar las cosasy elaborarlas enseguida, luego veis
querespecto aalgo que paraél esextremadamenteimportantey ensi mismotrivial
(respecto alascapacidadesdeel aboraciony deasimil acion quehademostrado hasta
hoy), se encalla en ese punto como si estuviera ante una lengua extranjera: no
logrando en absoluto comprenderla.

Por lo general, €l problema es tomar estas actitudes del paciente como
queridas, como resistencias voluntariasy tal vez iniciar un contencioso sobre esto
(“pero usted no quiere cambiar, cOmo esque sele hacedificil entender este aspecto
de lainteraccion con su madre si ha entendido cosas mucho mas complejas, es
evidente que usted no quiere cambiar”). Esto, a mi entender, es perjudicial.
Constituye, todavia, un coletazo de tipo persusivo racionalista. En cambio, esta
dificultad del paciente por entender algo que se consideraba a su alcance por todo
lo que habiasido capaz de hacer hastael momento, se estudiadetenidamente: dequé
estahechalaimposibilidad de acceso y de elaboracion del dato. Porque estetipo de
dificultades, deresistencias, eslaexpresion delos mecanismos autorreferenciales,
es decir, de lamaneracomo la persona mantiene a ultranza el sentido de si misma
conectado con aquella autoestima aceptable de si. En otras palabras, cada una de
estas resistencias es simplemente el experimentar, por parte del paciente, una
disyuncién entre la nueva comprension que resulta intrigante, estimulante, y €l
sentido de si mismo que tiene en aquel momento: no sabe como combinarlas entre
ellas. Por lo tanto, esto eslo que el terapeuta deberia estudiar.

Volviendo al “proceso terapéutico”, como ya he dicho, se procede por tres
etapas: se parte del problema del repertorio de vida actual, luego el estilo afectivo
de la personay finalmente la reconstruccién de la historia de desarrollo.

Todo el procedi miento se hace siempre através del método de auto-observa-
cion, es siempre este trabajo constante sobre secuencias de escenas extraidas de
acontecimientos criticos o significativos tanto del presente como del pasado
proximo o remoto, hastaqueel terapeutaseconvierteen unaespeciede* especialista
de lamoviola’. Este es un trabajo en el que € terapeutay el paciente es como si
estuvieran en una sala de montaje cinematogréfico, en la “moviolad’, adelante y
atrés, reconstruyendo, y se prepara cada vez més a paciente para que lo haga.

Desded principio selehacedistinguir experienciainmediatay explicacion de
laexperienciainmediata, y luego se le ensefia aavanzar en secuencias de moviola
en cadauno de losfotogramas, a verse aternativamente dentro de la escenay, por
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lo tanto, diremos, desde un punto de vista subjetivo, y fuerade la escena, desde un
punto de vista objetivo. Luego esto va aumentando todavia mas a medida que se
desplaza hacia el pasado: agui los puntos de vista pasan a ser dos: significaquesi
uno ve un acontecimiento que pertenece ya a pasado aunque sea minimamente
proximo lacuestion pasaaser lasiguiente: ademas de reconstruirse desde el punto
devistamientras contintialasituacion (punto de vista“ subjetivo”, desde dentro de
la escena), reconstruirse desde fuera, con los ojos de ahora y reconstruirse desde
fueraconlosojosque podiatener en aquel momento (punto devista“ objetivo”). En
otras palabras, se convierte en un continuo entrenamiento para la flexibilidad de
asumir mas puntos de vista sobre si mismo para reconstruirse en cada una de las
situaciones. Lamayoriadeveces, esel mismo pacientequienconsigue“focalizarse”,
y €l terapeuta simplemente debe proporcionarle los términos conceptuales para
explicar y ordenar lacomprensi 6n de si mismo. De estemodo, se produceluego una
comprension de su manera de funcionar muy distinta de la que el paciente tenia
antes, 0 sea, de su modo de ordenar lareaidad diaadia

Por egemplo, en el discurso que haciamosantesacercadel osfobicos: el fobico
siempre empieza a reconstruir su manera de ordenar la realidad en términos de
peligros, amenazas y protecciones que busca para evitarlos: es asi como se hace
consciente de su modo deformar, mantener y romper lazosafectivossignificativos,
en la historia de desarrollo. Es de este modo cémo Ilega a ser consciente de las
secuencias de acontecimientos significativos o criticos de apego en la nifiez y
después, que luego dan lugar a aquel tipo de significado personal que antes
habiamosvisto como modalidades de percepcion del mundo, como modalidadesde
estilo afectivo, etc. A través de este procedimiento en moviola, con este entrena-
miento paralaflexibilidad, se reconstruye luego esta autoconscienciade lapropia
manera de funcionar.

Queria afiadir, para concluir, dos apuntes sobre el problema de la
autoconsciencia. Porque en losdiscursos que se hacen frecuentemente en el ambito
del cognitivismo post-racionalista, puede surgir la sospecha de que este énfasis
sobre la autoconsciencia significa que, en el fondo, las reorganizaciones de
significado personal que se tienen en un procedimiento terapéutico de este tipo,
estan ligadas alaautoconscienciade la propiamanerade funcionar que adquiere el
paciente, que le permite reconocer parte de la experiencia inmediata que antes no
reconocia, referirlaasi mismo, reordenarsela.

Es legitimo que este énfasis despierte la sospecha de que la autoconsciencia
ha venido un poco a sustituir laracionalidad de los cognitivistas tradicionales: es
decir, mientras que antes laracionalidad lo eratodo, aqui, el ser autoconsciente se
mal entiende como una cosa buenaen si. Es como decir que si nos encontramos en
unasituacion en laque no es posible unaverdad definiday no hay un orden externo
univoco, “ser autoconscientes’ es por |0 menos una manera justa de comportarse,
un modo a que atenerse. Quiero llamar la atencion sobre esto, ya os habia dicho
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antes que la autoconsciencia no corresponde a un conocimiento 0 a una imagen
objetivadenosotrosmismos. L aautoconsci enciaesunamanerade” poner laspiezas
en su sitio”, una manera de manipular los datos, una manera de activar formas de
autoengafio que mantienen una autoestima aceptable de nosotros.

En efecto, puede decirse que desde esta perspectiva un terapeuta no deberia
proceder con lainduccién del darse cuentaa ultranza, como si €l paciente debiera
darse cuenta de todas las cosas, sectoresy arcos de vida, como si el darse cuenta
fueraun bien en si mismo. De hecho, por cuanto vemos que sucede en | os pacientes
mismos, la produccién de nuevos elementos de autoconsciencia esta siempre
conectado con la emergencia de nuevas areas probleméticas a menudo muy
grandes, no solo a nivel cognoscitivo. Porque generalmente la emergencia de
nuevos niveles de autoconscienciay de conocimiento comporta la emergencia de
nuevos niveles de ignorancia y de nuevos problemas. porgue nunca existe un
conaocimiento tltimo y definitivo; otro tipo de conocimiento significair aotro nivel
de realidad en la que se encuentran otros problemas y otras ignorancias.

El aspecto mas perturbador se produce, sin duda, en €l nivel emocional; es
decir, todo aumento de autoconsciencia va marcado siempre por laemergenciade
emociones perturbadoras y fuertemente desestabilizantes como la sensacion de
ambigliedad, €l sentido de absurdidad existencial, la sensacion de aburrimiento,
emocionestodas el as que desgraciadamente no estén escritasen loslibros de texto
delapsicologia clasica, pero que forman parte de la experiencia humana contem-
poraneay queestan conectadasinevitablementeconel aumentodelaautoconsciencia.

Incluso cuando un paciente llega, habiendo hecho un trabajo excelente, a
niveles de cambio considerables, a reconstruir toda su historia de desarrollo, es
invariable que luego tenga una flexién depresiva conectada con esta sensacion de
ambigliedady absurdidad. Si antesdelaterapiael problemaeraqueé noseconocia,
al final de laterapia es que ahora se conoce, y que no le gusta en absoluto ser esta
personay que hubiera querido ser otra.

Un terapeuta deberia proceder con mucha cautela; un buen terapeuta, en este
sentido, deberia inducir a maximo la reorganizacion del significado para la
descompensacién especifica, con el minimo de autoconsciencia que sea necesario
para hacer esto. Por |o tanto, la autoconsciencia deberia emplearse como un rayo
|aser, 0 sea, Unicamente donde sea necesario, sin extenderlanuncamasala, y esto
precisa una nueva consciencia del terapeuta, que es la de abstenerse de intervenir
entodoslossectoresdelavida, aunqueel paciente manifiesteopinionesdevidaque
él no comparta. Sin embargo, es dificil, porque los terapeutas estan siempre
habituados a tener una posicion de observadores privilegiados, de detentores de la
verdad, con cierto grado de omnipotencia que les ha permitido siempre intervenir
como querian entodoslossectoresdevidadel paciente, aunquenofueranrel evantes
respecto a problema sobre el que se estaba trabajando.

Setratade un punto extremadamente i nteresante porque | as consecuencias de
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laautoconsciencia pueden observarse desgraciadamente en los mismosterapeutas.
Desde hace algunos afios, gracias a hecho de que el terapeutayano esvisto como
el observador privilegiado, como fuerade las partes sino como un ser humano que
hace un trabaj o especifico, se han multiplicado los estudios sobre qué efecto tiene
en unapersona“hacer de terapeuta’, como todos | os estudi os sobre enfermedades
profesionales. Lacuestion eslasiguiente: paraalguien que hace de terapeuta ocho
horas al dia durante treinta afios de su vida, ¢a qué esta expuesto por el hecho de
hacer estetrabajo? ¢;Qué efecto tiene? ;Quéle produce? Aqui salealaluz lacontra-
prueba de lo que decia antes, que la autoconsciencia debe tratarse con mucho
cuidado: es o que puede inducir al cambio, pero debe administrarse a pegquefias
dosis, suficientes parasu inudccion, puesto que autoconsciencia significa pérdida
de lainmediatez, distanciamiento de la experienciainmediata.

Los terapeutas son una categoria de riesgo, tienen un riesgo muy alto de
reacciones depresivas, suicidios, reacciones psicéticas, alcoholismo y toxicoma
nias. Ademés, el problema principal que conlleva la profesién es que, con €
aumento indiscriminado de autoconscienciaa quesevellevado el terapeutapor €l
simple hecho de desempefiar su trabajo, por € simple hecho de entrar en contacto
con milesdevidas humanas que debereconstruir, un terapeutallegaatener, incluso
sinquererlo, unincremento progresivo de conocimiento del mundo, delaexperien-
cia humana, muy superior alade un hombre de su misma edad, clase social, etc.

Pero hay més: es un tipo de conocimiento particular, extrafio, porque es un
conocimiento “vicario”, de segunda mano, es una conocimiento extraido, recons-
truido y descubierto através delaexperienciade los demas. Porque también existe
este aspecto particular: queel terapeuta profesional quetrabajaocho horasal diaes
una persona que pasa su vida cerrado en un despacho, y mientras esta encerrado
tiene una experiencia de vida vicaria, a través de la reconstruccién de lavida de
tantas personas; es un conocimiento que no se compensa con una vida verdadera-
mentevivida, deotrastantasexperiencias. pensad en unterapeutasexual o depargja
guetiene unaexperienciade lasexualidad humanano compensadapor 1o que él ha
vivido; es por |o tanto un tipo de autoconsciencia de tintas fuertemente ambiguas,
perturbadoras, de modo que, entrelosterapeutas, |os* burn out” son muy elevados.

Actualmente se empiezaaplantear de maneradraméticael problemade quién
identificalosterapeutas” quemados’ (losburn out), y de quiénes son losterapeutas
capaces de curar a los otros terapeutas; esto sera un problema que deberemos
resolver en los préximos afios. Por cuanto empiezaaponerse de manifiesto, parece
que los terapeutas estan un poco en la posicion de | os radidlogos de principios de
siglo que trabajaban y no sucedia nada, luego, cuando empezaron a caer dedos,
trozos de orgja 0 a aparecer leucemias, se pusieron proteccionesy se empezo a
afrontar el problema. Eslo que, no sé cdmo, nos sucederaanosotros. Todaviadebe
pasar un tiempo, pero creo que los terapeutas también se pondran un limite, 0 sea, no
podranir mésalladecierto” grado” deautoconocimiento. Graciaspor vuestraatencion..
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COLOQUIO

Dr. Gianni Cutolo:

“Mientras escuchabaaVittorio, aunque le conozco y oigadesde hace muchos
anos, no conseguiasalir de unasensacion deinmediatez total, como deciaél, y pasar
aunasituacion dereflexividad y autoconsciencia. Por |0 tanto, me he abandonado
aestaagradabl e sensacién que me producia el hecho de escuchar sus palabras. Por
lo que en este momento no soy capaz de hacer comentarios reflexivos; ademas,
segun las Ultimas cosas que Vittorio hadicho, quizano seaunabuenaestrategiala
de concienciarse demasiado. De todos modos, como me doy cuentade que el tema
estdabiertoanotablesreflexiones, invito aquientengacuestionesaquelasplantee”.

Pregunta:

Me gustaria preguntar ¢si existe una relacion entre la desaparicion del
comportamiento sintomético del paciente y una fase especifica del trabajo
psicoterapéutico?

Respuesta de Vittorio Guidano:

Si, en general, respecto a aspecto sintomatico, puede decirse que existe una
reduccion sintomatol 6gica del 50-60% cuando se ha acabado laprimerafase, lade
lareconstruccion del repertorio de vida actual.

Por lo general, la reduccion total del problema sintomatol 6gico Ilega con el
final delasegundaparte, esdecir, conlareconstruccion del estilo afectivo. Hay que
decir que lamayoria de los pacientes finaliza la terapia en este punto; después de
lareconstruccion del estilo devidaafectivo, cuando estan claraslasmodalidadesde
formacion, mantenimiento y ruptura en sus relaciones afectivas. Con mucha
frecuencia, el problema sintomético se ha desencadenado a partir de una
descompensacion afectivaen lafase de vidaactual: en este punto, méas del 50% de
los pacientes interrumpe la terapia y Unicamente mantiene el contacto con el
terapeuta para un seguimiento.

No creo que €l terapeutadebainsistir aultranza parallevar acabo lahistoria
evolutiva del paciente. Al contrario, en este punto, dado que € paciente ha
reconstruido ampliamente todas sus categorias basicas de la afectividad, sabe
perfectamentequéeslo quesedeberiahacer; reconstruyendo el estilo afectivo, éstas
han aparecido mil veces en episodios relativos a la adolescencia, directamente
vinculadas con situaciones familiares, larelacion con lamadrey con el padre. Por
lo tanto, el paciente dispone de todos los datos para decir: “de acuerdo, sigamos
adel ante, porgue quisieraver como se haarmado toda esta organi zacion que parece
evidente desde el punto de vista afectivo”. Si esto no sucede, es bueno para un
terapeuta, generalmente, no insistir: porque el paciente tiene todos |os datos para
formular @ mismo unademanday llevarla adel ante, y también porque unahistoria
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evolutivaesun esfuerzo emociona muy grande, como deciaantes, que no se puede
hacer contralavoluntad del paciente sino que precisade su colaboraci én. Empefian-
doseen hacerlaacualquier precio, € terapeutadariaa pacientelasensacion deque
solo existeunamanerade hacer lascosas, mientrasqueel pacienteesel Unicoarbitro
de si mismo. El resto del trabajo que le queda por hacer como reordenacion de si
mismo también puede hacerlo fuera del contexto terapéutico: a través de sus
experiencias de vida, solo, como persona. Generalmente, cuando se vuelven
completamente asintométicos después del andlisis del estilo afectivo, solo una
minoria contintia con la historia de desarrollo.

Pregunta:

Vittorio, me gustaria preguntar esto: volviendo a este asunto del
autoconocimiento, del que también nos habiamos ocupado en el trabajo de super-
vision desempefiado con el Servicio Psiquiatrico durante estos dos Ultimos afios,
respecto “ hastadondellegar” con pacientes que presentan unasintomatol ogiamuy
gravey con un déficit importante de recursos personales. Y en esto tu respuestaha
sido ejemplar respecto a discurso de un “optimum” a que llegar.

Respecto a la profesion del terapeuta, quisiera subrayar que ésta puede
considerarse unaprofesion que puede compararse con ladecierto tipo deescritores,
CuyOs personajes viven experiencias particulares hasta llegar a situaciones de
riesgo. Me parece que un libro emblemético a propésito de esto es “ Memorias del
subsuelo” de Dostoievskij, donde €l nivel de autoconsciencia del protagonista
aumenta a lo largo del libro, hasta que le resulta imposible realizar cualquier
autoengafio y esto le lleva a una completa destruccion de laimagen de si mismoy
por lo tanto ala desesperacion total. Esto me parece un recorrido a evitar respecto
alos pacientes...

Respuesta de Vittorio Guidano:
Esverdad...

Pregunta:

A propdsito delosterapeutas que emplean amenudo “ substancias’ o alcohol:
¢puede interpretarse como un intento de huir del autoconocimiento o, a contrario,
puede considerarse una respuesta a una autoconsciencia insufrible, insoportabl e?

Respuesta de Vittorio Guidano:

Es dificil decirlo porque el problema no es sblo la autoconsciencia. Hay
muchos factores que se reconstruyen en la vida de los terapeutas como factores
“perturbadores’. Ladepresion, latoxicomania, €l al coholismo sonagunosdeellos,
pero también existe otro, que muchos terapeutas subrayan y que es la soledad.

El trabaj o terapéutico se desempefia en unasoledad fisica, en el interior deun
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despacho en €l que toda comunicacion con la realidad esta cortada en aquel
momento; hay una sensacion de estar fuera del mundo. Algunos terapeutas dicen
“yoavecessiento laangustiade quesi sucede algo fuera, si estallaunaguerra, seré
el Ultimo en enterarme”. El terapeuta se convierte en alguien que esta obligado a
regular siempre una situacion emocional unilateral, en tanto que para funcionar
debe existir unaimplicacion del paciente pero también lasuya, en aquello que esta
haciendo. Pero todas |as emaciones que le suscita su implicacién las debe guardar
parasi, mientras que debe favorecer la expresion de las del paciente. Esto provoca
posteriormente una sensacion de soledad emocional, mas que fisica.

Ademas, el terapeutadebe ser al guien que debeentrenarse paradistanciarsede
los pacientes, porque los pacientes también son personas significativas para él.
Estando encerrado durante horas en una habitacion, los pacientes son las Unicas
personas que ve 'y con las que llega a descubrimientos, que también para é son
descubrimientos emocional mente importantes. Desde el principio debe establecer
unarelacion paradistanciarsey paradistanciarsebien, él mismono debeimplicarse,
debeser un* expertoenel desapego” . Todosestosfactores, juntoalaautoconsciencia
Ilevan luego al riesgo”.

Pregunta:

Reflexionaba, mientras hablabas, sobre el papel del terapeuta: me poniaen €l
lugar del terapeuta, ¢qué sentia...?si setratarade unapelicula, el terapeuta seriael
quedirige. Pero, si heentendido bien, en estetipo dedireccion, aportaemaocionalidad,
por lo tanto, en la practica se convierte en un técnico, un reconstructor. Aqui veia
las bases de ese “burn out”, que un buen terapeuta no deberia sufrir... la pregunta
es. ¢qué tipo de formacion personal debe tener el terapeuta para poder adaptarse a
estas cosas?

Respuesta de Vittorio Guidano:

Es dificil responder a esta pregunta, no se sabe bien. Hoy se empieza a
vislumbrar este aspecto, cosaque anteseraimpensable: el problemade como poder
compensar 0 prevenir un posible “burn out” o bien todos los otros trastornos
“profesionales’.

Un problema muy grande, por ejemplo, que todavia no forma parte del burn
out, es que se trata de un oficio que a algunos les produce un verdadero efecto de
despersonalizacion... porque cuanto mas bueno es un terapeutamas se convierteen
un profesional en captar el punto devistadelosdemas, y estan buenoy profesional
captando el punto de vistade los demas, que en un momento dado escomo si él no
tuviera ningun punto de vista. Para decirlo de otro modo, es como un actor que
representa papeles 24 horas al diay que por esto no tiene claro qué seriaé si no se
dedicaraarecitarlos. Estadespersonalizacion es el problemamas grave, y también
eslo que producelos problemas mas graves en el entorno familiar del terapeuta. El
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terapeuta despersonalizado, profesional en captar el punto de vista de los deméasy
en no tener é mismo ninguno, es una personaque no solo nuncatiene unaopinion,
una expresion de si mismo, sino que es alguien que siempre tiene solamente una
actitud de explicacion, con pérdidatotal deinmediatez... Vuelveacasa, asu hijole
daun berrinchey él le explica porqué no se deben tener berrinches, los berrinches
no son buenos... Desdeeste punto devista, €l problemaesel decomoidentificar este
terapeutay, unavez identificado, qué hacer al respecto, como curarle y qué puede
hacerseparaprevenir todo esto. Lo digo porgue muchosdeestosarticul osy estudios
al final dan consgjos, pero son cosasridiculas, alaamericana, del tipo “entoncesla
reglamés importante es que no se debe salir con otros terapeutas, deben ir a cenar
con abogados, arquitectos...”: estetipo de consejos pone de manifiesto el hecho de
gue todavia no tenemos un buen conocimiento de todo este fenémeno.

Pregunta:

“A propésito de los riesgos que puede correr el terapeuta, ¢no puede ser
también por el hecho dequeentraen unsistemaformativo?... por ggemplo, yo estaba
pensando que en ciertas estructuras obsesivas de pacientes que ya de por si son
propensos al automatismo, alahipervigilancia, a contral... y por lo tanto... Yo no
tengo mucha experienciaen terapia cognitiva... Usted haempleado muy amenudo
la palabra “formacion”... ¢no podria ser e propio mecanismo formativo lo que
favorece un exceso de control tanto en el paciente, como en el terapeuta? En
definitiva, ¢qué grado de autoconsciencia debe tener este terapeuta?

Respuesta de Vittorio Guidano:

El problema es doble. Por lo general, a paciente no se le hace énfasisen €l
aumento del control, sino que, generalmente, se tiende més bien alo contrario. El
problemaes €l de hacer focalizar, reconocer y ordenar las emociones que estan ya
presentes en laconsciencia, pero que el paciente no consigue aplicarse asi mismo.
Por lo tanto, se desplaza la atencién hacia zonas a las que normalmente no presta
atencion, y solamente a éstas.

Usted hahecho referenciaaun paciente obsesivo. L os obsesivos pueden tener
descompensaciones clinicas, con rumiaciones, rituales, en una situacion que les
produce rabia, que es una emocion, que unavez producida no puede desactivarse,
pero queaelloslesresultaimposiblereconocer, porque noformapartedelaimagen
de certeza de si mismos, de la que precisamente se excluye cualquier tipo de rabia.
No setratadediscutirsel o, sino simplemente de tomar las situaciones “imputadas”
guesemanifiestan claramente; existeunacorrespondenciadirectaentrelaexposicon
a situaciones que le producen rabia y las rumiaciones y rituales que aparecen
inmediatamente después; por lotanto, el trabajo que sehace esel defocalizar, hacer
reconocer y hacerse explicar estas experiencias especificas de rabiacon el minimo
de autoconsciencia necesaria en aguel sector especifico. Luego, la cuestion sera
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favorecer en él los controles que no consigue ver: porgue hay unavision tanrigida,
una imagen esterectipada de si mismo en la que no hay ninguna flexibilidad. Al
contrario, todo el trabgjo consiste en aumentar laflexibilidad del paciente, deverse
desde diversos puntos de vista.

Por cuanto al terapeutaserefiere, no sé qué eslo que debe hacer esteterapeuta,
setratade su propiaprofesion: los estudi os que hemos citado no contemplaban una
orientaci 6n terapéutica especifica. El tipo de enfoque no crealadiferencia, sino e
oficio en si. Puede parecer extrafio decirlo, pero en nuestra sociedad occidental
tecnol 6gicamente avanzada hemos conservado siempre unafigura que parece ser
importante en todos | os grupos humanos, delos primitivos hasta nuestros dias, que
eslafiguradel chaman, el sacerdote, el curandero, y essiempreunafiguraqueforma
parte del grupo pero que se diferencia del grupo y no puede ser como €l grupo,
porque si fuera asi perderia esta capacidad taumaturgica.

Una de las cosas de |la que se lamentan siempre |os terapeutas, por la que
tambi én se sienten terapeutas aun cuando no estan haciendo su trabajo, esel efecto
gueproduceenlosdemas, cuando estan en publico, quese sepael trabajo que hacen.
Es ahi donde tienen las sensaciones de mayor soledad. Si estén en unafiesta, hasta
guelagente no sabe qué trabajo hacen... pueden ser arquitectos, ingenieros, €tc., el
comportamiento de |os demas para con ellos es normal; apenas saben qué trabajo
hacen, la mitad de personas se cierray la otramitad se abre; de modo que muchos
terapeutas, yo mismo lo hago, no dicen cual essu trabajo (“ ¢qué haces?’): cuando
lo saben lamitad se cierra, pero la otra mitad ya esta pidiendo terapia...

Pregunta:

Quisiera pedir una cosa. Tengo la impresion de que a medida que nos
adentramosen el proceso terapéutico se difuminan cadavez maslasfronterasentre
lasdiversasperspectivasdeintervencion. En suformulacién, cuando usted hablaba
dereformulaciénemacional y cognitiva, esto mehahecho pensar enla“ experiencia
emocional correctiva’ alaquesereferian|os psicoterapeutas psicodinamicos... asi,
la autoconsciencia ha hecho acudir ami mente la“tomade consciencia” y cuando
usted hablaba de la selectividad con la que se debe g ercer la autoconsciencia, he
pensado otra vez en las “ psicoterapias breves focales’, en las que el terapeuta, en
este caso psicodinamico, se orienta hacia sectores muy precisos y decide no
interpretar, nofavorecer estatomade conscienciamasalladelimitesmuy definidos.

Yo le pido una confirmacion o a menos las afinidades, si existen, entre las
diversas perspectivas, que me parece que se difuminan cadavez méasamedidaque
se avanzaen el proceso terapéutico.

Respuesta de Vittorio Guidano:
Puedo decir dos cosas: laprimera es que la experiencia humanaes siemprela
mismay, en consecuencia, losdiversosterapeutas, losdiversosenfoquestienenesto
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en comun, se encuentran trabajando con €l mismo material. Por o tanto, lasteorias
que pueden elaborar para trabajar sobre este material no son tan indicativas del
material en si, sino mas bien de su modo de verlo: por esto son diferentes, porque
corresponden a puntos de vista diferentes, pero tienen el parecido necesario y
acordado porque todas €llas son teorias que deben trabajar con un material que es
el mismo paratodos/as.

Si uno trabaja con maderay se fija en todas las herramientads que |os seres
humanos han fabricado para trabagjar con madera, advertird un extraordinario
parecido, incluso con las procedenciasmasdistintasy lasfinalidades masdiversas.
Pero estassimilitudeso diferencias pueden versenotanto enrelacién con el material
con qué setrabaja, que esel mismo, sino en relacion con el observador que lasesta
interpretando: son muy similaressi lasvemoscomo material con el quetrabajar, son
muy distintassi lasvemos desde el punto de vistade las que parten. En mi opinién,
entre una“ psicoterapia breve” y la cuestion de emplear un minimo de “induccion
de autoconsciencia’ para producir un cambio también profundo, no existe mucha
correspondencia, es decir, son dos cosas completamente distintas si bien tienen
parecidos debidos a hecho de que trabajan con un mismo material. Quiero decir,
el modo como secomportariaun psi coterapeutabrevede orientaci én psicodinamica
con un paciente fobico en este tipo de trabajo, 0 cdmo se comportaria un terapeuta
de postracionalista es compl etamente distinto. Por gemplo, un terapeutasistémico
puede llegar atrabajar con un paciente fébico durante dos afios. Lanicacosaala
gue estaatento cadavez esaproducir el maximo de efectos siempre con el minimo
deautoconsciencia, sinir nuncamasalla. Pero esto no esque seabreveen el tiempo
sino que es otro tipo de terapia.

Otrovigotemaesel famoso “ dilemadelas psicoterapias’: todoslosenfoques
psicoterapéuticos se esfuerzan por diferenciarse entre si, pero, luego, los efectos
terapéuticos son iguales para todos. Quiero decir que todas las terapias tienen
después aguellaincidenciadel 60/70% de curacion independientemente del tipo de
enfoque. Por lo tanto, encontramos de nuevo esta“ pasar por el embudo”: si uno se
fija, los puntos de vista son diversisimos, si luego mira el material sobre el que
inciden, todos son idénticos: conductistas, analistas, cognitivistas hacen terapias
distintas, pero €l efecto final es el mismo.

Pregunta:

Se puede pensar, por tanto, en un “esencia’ de la psicoterapia en si, sin
adjetivos; este fendbmeno que tiene lugar en €l contexto interpersonal durante el
proceso psicoterapéutico se traduce en teorias explicativas mas o menos validas,
pero que no afectan alo que esté sucediendo... por lo que el cambio puede ser... a
pesar de lateoria.
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Respuesta de Vittorio Guidano:

Desdeluego: €l hecho de que todos obtienen los mismos resultados, significa
que cada orientacion terapéutica hace diana, de un modo u otro, en un mismo
“nicleo de base” que se halla congtituido fundamentalmente por e contexto
relacional-emocional: esto significa que se produce una sintonia entre terapeutay
paciente en el mismo tipo de longitud de onda, independientemente del tipo de
enfoque. Se da un tipo de sintonia que produce |as emociones necesarias para una
reorganizacion. Ese es el nlicleo basico comun para todos.

Lasteorias no lessirven alos pacientes, lasteorias sirven alos terapeutas. El
terapeuta debe tener en lamente unateoria estructurada, debe tener unamodalidad
estratégica propia para saber “como” intervenir sobre ese nicleo de base... luego
todosseponen aintervenir sobre éste, y eslaintervencién sobre éstelo que produce
el resultado.

Pregunta:
De este modo, el Unico elemento en comin se hallaen € “plano de la
escucha’... o ¢hay algo més?

Respuesta de Vittorio Guidano:
El nicleo quelessirveatodosesel niicleo delarel acion emotiva/emocional...

I ntervencion:

Pero si el material esigual paratodos, si todas las psicoterapiastienen méso
menos la misma incidencia de mejora, entonces la Unica diferencia que hay no es
la terapia, no es el paciente... es € terapeuta. Por lo tanto, o que cuenta es €l
terapeuta, porque larelacion seinstaurade unamanera, y no de otra, seguin €l tipo
de terapeuta, dado que € materia... en este caso € paciente... es invariable.
Entonces, la Unica variable determinante es €l terapeutal

Respuesta de Vittorio Guidano:

Debo decir que hay estudiosde 1989 y de 1990 real mente desconcertantes, es
decir, estudiosrealizadosen Californiadonde habiaun grupo homogéneo de chicos
adolescentes de 18 a 22 afios con trastornos definidos, en un sentido general, como
“borderline”, tratados por dos terapeutas, €l terapeuta A vy el terapeuta E. Ambos
pertenecian a mismo tipo de enfoque, eran maso menosdelamismaedad. Ademas
yase conocian porgue habian sido compafierosde curso, tenian lamismaformacion
detraining, pero eran completamente distintos en su personalidad... y sin embargo
era increible ver como la mayoria de los chicos del terapeuta A presentaba un
remision casi total o se neurotizaban un poco, mientrasquelamayoriadeloschicos
del terapeuta E desembocaba en experiencias psicéticas que se convertian incluso
en estables...
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I ntervencion:

Creo que hay que tener presente el hecho de que, de cualquier modo, esto es
unarelacion bilateral. EI mismo terapeuta puede funcionar con unapersonay con
otrano. Esto es un asunto de emociones que, como decia Vittorio, se dan en ambos
bandos. Y esto implica un nivel de autoconsciencia que el terapeuta debe tener
respecto a sus propias emociones, y respecto alos otros. Hay pacientes que te son
antipaticos, por una cuestion de “organizacion de personalidad”, parecidas u
opuestas a la tuya, que debes rechazar.

Otra Intervencion:

Esverdad, hay terapeutas que funcionan en algunos casosy en otrosno, y hay
terapeutas que nunca funcionan. Lo que me da miedo es que los terapeutas que
nunca funcionan no se queman nunca, nNo incurren en burn out...

Respuesta de Vittorio Guidano:
...jesto seguro!

Un espontaneo:
... pero tampoco a los radidlogos de los que se hablaba antes, cuando no
trabajaban con los rayos se les caian las manos...

Dr. Gianni Cutolo:

Yo diria que hemos llegado a un buen punto para poner un final a este
encuentro, osagradezco vuestraparticipaciony doy lasgraciasaVittorio Guidano.

Traduccion: LaiaVillegasi Torras

TERAPIA POSTRACIONALISTA. HOMENAJE A VITTORIO GUIDANO 65



66

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N° 41



(Pags. 67-82)

MOLDEAR LAARCILLA.
EL PROCESO DE CONSTRUCCION DEL SELF
Y SU RELACION CON LA PSICOTERAPIA

Patricia M. Crittenden
9481 SW 147 St.

Miami, FL. 33176
pcrittenden@worl dnet.att.net

Cognitive psychotherapists are concerned with the implication of the self and the
processof construction of self for psychotherapy. Thispaper consider swhat attachment
theory, with its emphasis on developmental processes and the protective function of
attachment figures, toghether with currentinfor mationfromthecognitiveneur osciences,
can contribute to an understanding of psychological disorders of the self (Guidano,
1995a)

Desde |a perspectiva de lateoria del apego, se puede considerar el self como
un proceso interactivo, emergente de organizacion intra- e interpersonal. La
psi coterapiase puede considerar como unarelacion de apego correctivalimitadaen
el tiempo, lo queimplicaquelaaplicacion de lateoria de apego puede ser Util para
entender la relacion terapéutica. La perspectiva de la maduracion dindmica de la
teoria del apego se aplica en primer lugar a la relacion padre-hijo, y luego se
compara con la relacion terapeuta-cliente a través de la consideracion de seis
componentesdel self: procesosemergentes, funcion, maduracion, reciprocidad con
el no-self, multiplicidad de los selfs potenciales e integracion.

Proceso emergente

Normalmente se habla del self como si fuerauna“cosa’. El self se considera
como un proceso organi zador continuo alolargo delavida(Guidano, 1995b, M ead,
1934). Por eso, no se da nunca un self completamente terminado, estable eincluso
“verdadero”. Dicho de otra forma, el self siempre esta evolucionando. Esto vale
tambi én parael desarrollo del nifioy del adulto conlosqueseinteractda. Y también
es valido paralos psicoterapeutas.
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Si aplicamoslasideasdel psicélogoruso Vygotsky alarelacion deapego entre
padres e hijos, podemos afirmar que |os padres, como figura de apego, actlan mas
adecuadamente en la zona de desarrollo proximal (ZDP, Vygotsky, 1987). En esta
zona, la figura de apego organiza su comportamiento para proteger a hijo. Esto
significadejar a nifio hacer o que puede hacer por sus propios mediosy hacer para
€l 1o que no puede realizar por si mismo. Pero, en laZDP, lainteraccién adquiere
cualidades reciprocas que fomentan el intercambio entre padres e hijos creando
nuevas posibilidades para ambos.

EnlaZDP, lasfiguras de apego perciben las sefiales del nifio, interrumpen su
comportamiento y o modifican para satisfacer sus necesidades, manteniendo una
interaccion reciproca que se amolda al nifio, adaptandose a sus demandas, y
forzandolo, al mismo tiempo, arealizar gustes que fomentan su desarrollo. Como
dos piezas de arcillamal eables, cada una dispuestaparaser trabgada, lafigurade
apego muestra su superficie de barro del self a nifio. Esta superficie deberia
amol darse suavemente al nifio pero a mismo tiempo requiere que el nifio se gjuste
y se amolde a padre. Como resultado de esta experiencia reciproca, ambos selfs
cambian. A través de este proceso de modelado y remodelado, |os selfs emergeny
funcionan en el contexto inmediato actual antes de modificarse otra vez.

En estainteraccion dinamica, cada uno crea un self nuevo emergente que se
adapta mejor a las condiciones inmediatas y a futuro desarrollo del otro. Esto
incrementa las posibilidades de adaptacion de cada uno. Es obvio que los padres
asisten alacreacion del self del nifio, pero no lo es que estainteraccion fomente el
cambio enlos padres—ano ser que uno hayatenido un hijo. Laexperienciamodifica
profundamente €l self, cambiando para siempre cdmo uno se ve asi mismo, como
reaccionacon los demés, y la gama de habilidades interpersonal es que desarrolla.
Esto ocurre durante la danzainterpersonal de proteccion, consuelo y de desafio al
hijoy es continuo alo largo de lavida.

Una ventaja de concebir al self como un proceso siempre emergente es que
subraya la adaptacion continua de la organizacion del self alos desafios continua-
mente cambiantesdelavida. Ni el padre, ni €l nifio son estati cos. De hecho, muchos
padres descubren que en el momento que dominan algun aspecto de la educacién
del nifio, el hijo ha hecho un paso masy necesita algo nuevo, algo paralo que los
padres no estan todavia preparadosy paralo cual deben cambiar ellos mismos. No
emergentan sololosnifiossino quetambiénlohacenlospadres. Delamismaforma,
|os psicoterapeutas se adaptan y estimulan a sus clientes. Para funcionar de forma
eficaz durante un proceso de cambio de la personade apego, tanto |os padres como
|ospsicoterapeutasdeben ser conscientesde su self, confiar en el proceso decambio
personal y tener voluntad para continuar este cambio en su interior (Guidano,
1995D).
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Funcién

Desde una perspectiva evolutiva, |as dos funciones primarias de la organiza-
cion del self son 1) laproteccion del self y 2) lareproduccion. Lasfiguras de apego
parental escumplenlafuncion protectoracon respeto al oshijos. El comportamiento
deapego delosbebés, por gemplo, llorar o agarrarsefuerte, alertaal ospadressobre
las necesidades del nifio, o lanecesidad percibida, de ser protegido. El llanto puede
indicar una amenazareal o una necesidad verdadera de proteccion o, aternativa
mente, puede indicar lapercepcion del bebé de unaamenazay, en consecuencia, la
necesidad de ser consolado. Lasfigurasde apego protegeny consuelan alapersona
apegada; y lo que es més importante, através del desarrollo, ayudan ala persona
apegada a construir una serie de estrategias que protegen al self de los peligrosy
regulan el arousal.

Lasfigurasde apego maritalescumplen deformareciprocatantolasfunciones
protectoras como reproductoras. Esdecir, | os adultos también necesitan ayudapara
autoprotegerse, apesar de que las amenazas difieren de lade los nifios, y también
tienen necesi dades sexual es que se satisfacen durante las relaciones intimasy que
dan lugar a la reproduccion. La proteccién y la reproduccién se entrelazan de
diferentes maneras. Por g/ emplo, |os comportamientos que funcionan para mante-
ner el apego (tocar, acariciar, abrazar) son también esenciales para la funcion
sexual/reproductora. De la misma forma, la proteccion que fomenta el apego es
esencial paralaseguridad fisicadurante el acto sexual y laseguridad psicol6gicaen
las relaciones sexual es. Probablemente la conexion masimportante es que al haber
conseguido la intimidad sexual pudiendo resultar en embarazo, los esfuerzos
protectores de ambos padres serdn necesarios para maximizar la probabilidad de
supervivenciade su prole.

Los psicoterapeutas funcionan como figuras de apego sustitutivas de los
clientes que buscan |a proteccion respecto a unaamenaza percibida por el self. En
este papel, tal como las figuras de apego parentales, |0s psicoterapeutas intentan
calmary consolar alosclientesy deestaformapermitirlesaprender estrategiaspara
proteger y consolar a self. (Cabe sefidar que cuando la amenaza es fisica, se
reguieren otros profesionales, como lapoliciao los médicos). Lautilizacién de un
profesional como figura de apego sustitutiva conlleva un proceso correctivo que
puede liberar a los clientes de su percepcion errénea de amenaza o bien puede
también dar origen a un proceso distorsionador y exacerbar los problemas de los
clientes. Por ejemplo, el terapeutapuede proporcionar unabase segurasobrelacual
€l cliente puede explorar sus experiencias anteriores con el miedo y laansiedad o,
al contrario, puede afadir las propias distorsiones a las del cliente. Un peligro
particular es que, en la intimidad de su relacién de apego, pueden aparecer
sentimientos sexuales. Y aque esto ocurre frecuentemente fuerade laterapia, no es
extrafio que se pueda dar en ella
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Maduracion.

El proceso de organizacion del self se regula durante la maduracion. Esto
quieredecir, quemientrasel cerebromadura, lacantidad demanerasen quesepuede
representar unarelacion entre el self y no-self seincrementa. Conocer las distintas
organizaciones estratégicasy su progresién de desarrollo puedefacilitar al terapeu-
ta el reconocimiento de las estrategias de los clientes, aclarar sus raices histéricas
de adaptacién y fomentar la sel eccion de técnicas terapéuticas. Delamismaforma
que la perspectiva constructivista post-racionalista de Guidano, la teoria de la
maduracion dindmica establece que la mayoria de las estrategias se adaptan al
contexto en el cual se desarrollan. Losnifios solo pueden representar laexperiencia
como simples transformaciones de la estimulacion sensorial.

Cognicién

Una primeratransformacion se basa en el orden temporal de laestimulacion.
Esta transformacion “cognitiva’ se representa como unos procedimientos
sensoriomotores de respuesta del self a la estimulacion y los efectos de esta
respuesta. Esta transformacion se describe bien en teoria del aprendizaje en
términos de contingencias de refuerzo que cambian la probabilidad de que €l self
actle de ciertas maneras. Las respuestas que se castigan pueden, en el futuro, ser
inhibidas. Lasrespuestas que preceden al castigo esperado, pero que no se produce,
puede gue se repitan, de forma compulsiva, cuando se esperan resultados no
deseados. Cuando el comportamiento inhibido o forzado esta relacionado tempo-
ralmente, pero no causalmente, a un resultado, puede fomentar el desarrollo de
desordenes de inhibicion o compulsién; por gemplo, inhibicion persistente o
muestra de comportamientos que no funcionan de la forma en que € individuo
asumia implicitamente que funcionaban. (Crittenden, 1997). En términos de la
psicologia cognitiva, esta forma de representar la relacion del self con el no-self
externo es la memoria procesua (Tulving, 1979). La transformacién cognitiva
requiere tan solo el tronco cerebral y el cerebelo (Thompson, 1985).

Afecto

Lasegundatransformaci én se basaen laintensidad rel ativadelaestimulacién
y seasociaalos estados de sentimientos afectivos. Laestimulacion que discrepade
laestimulacién actual, por jemplo, que reflejaun cambio sustancial en laintensi-
dad delaestimulacion, fomentael procesamiento através del sistemalimbico mas
recientemente evolucionado (Le Doux, 1995). Esta estimulacién incluye tanto
sonidos muy fuertes como e silencio, luz muy brillante u oscuridad, presiones
dolorosas o el cosquilleo que produce el pelo del cuerpo, etc. Estas estimulaciones
generan un cambio psicol 6gico en el ritmo cardiaco, larespiracion, etc. que prepara
el cuerpo para luchar, escapar, o, en casos extremos, hacer e muerto. En otras
palabras, creavariasdisposicionesparaactuar (Damasio, 1994). Ademas, el propio
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arousal somatico creaunaestimulacion sensorial queseprocesaatravésdel sistema
l[imbicoy puedellevar aotro arousal, por gjemplo, puedecrear circulosdefeedback
deautomantenimiento. El arousal se experimentacomo unaansiedad nofocalizada
gue dispone a los individuos para protegerse a si mismos. Como en el caso de la
informaci on cognitiva, larepresentaci dn puede predecir con exactitud o ser erronea.
Cuando es errénea, puede provocar desérdenes de ansiedad. En la psicologia
cognitiva, estaformade representaci 6n se denominamemoriaperceptual (Schacter
& Tulving, 1994); debido aqueel foco de apego estaen laestimulacionrelacionada
con el peligro o la sexualidad, el término seleccionado es un recuerdo imaginado,
enel quelasimagenespueden ser visual es, auditivas, tactiles, gustativasu ol fativas.

Conocimiento implicito.

Ambasformas de representaci 6n son preconscientesy preverbales, funcionan
a menosapartir del momento denacer, y organi zan répidamente el comportamien-
to de forma familiar y predecible, mucho més répido que el proceso consciente.
Ademés, ambos sistemas de memoria se componen de vias organizadas de descar-
gas neuronales, algunas de las cuaes reflgjan la estimulacion externa generada
desde el no-self y otras la estimulacion interna desde el self. Estas vias neurales
congtituyen laformamés basica de representar larelacion entre el selfy el no-self.
Lamemoria procesual y laimaginada se pueden considerar aspectos centrales del
self que funcionan rapidamente, que protegen al self, y que se sitlian por debajo de
laconscienciaalo largo de lavida

Self, no-self y estrategias para fomentar la proteccion durante la infancia.
Lainteraccion padres-hijo fomenta la transformacién de | os reflejos bésicos
en los patrones de comportamiento adaptados a contexto. Hay dos aspectos
importantes a destacar. El primero es universal y consiste en | as transformaciones
cognitivas y afectivas. Cada una crea un modelo de representacién disposicional
(MRD) que se puede utilizar para organizar el comportamiento. Cuando las
representaci onesprocesual es(cognitivas) eimaginadas (af ectivas) preparan al nifio
parala mismarespuesta, la accion se realiza sin ninguna interrupcion. Cuando se
producen diferentes MRDs, e proceso cortical puede resolver la discrepancia
discriminando los estimulos de forma més precisa (en los cortexs sensoriales) o
diferenciando completamentelas posiblesrespuestasy sus efectos esperados (en el
cortex prefrontal). El procesamiento cortical permite corregir la informacion
errénea pero necesita mas tiempo que el proceso precortical. Si el peligro es
inminente, este tiempo puede exponer el nifio a peligro. En consecuencia, cuando
se activa intensamente cada representacion, se catapulta al nifio a una accion
protectoradel self basadaen un procesoincompl eto derepresentacionesimaginadas
y procesual esincompatibles. Por eso, el peligroy laamenazadel peligro maximizan
laposibilidad que (1) lainformacion errdneasigaadelante sin cambiar y (2) quelas
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conexiones sindpticas delavianeuronal que representan larespuestarepresentada
se refuercen, incrementando la probabilidad y velocidad de su reactivacion en e
futuro. Ademas, | as respuestas precortical es reducen laexperienciadel nifio con el
proceso cortical, dificultando las vias de integracion.

El segundo aspectoimportante delainteraccion padres-hijo eslainfluenciaen
laorganizacion de los tres patrones genéricos de implementacion delos MRDs; €
patrén que usael nifio viene determinado por el patrén de respuestadel padrealas
sefidles de ansiedad del nifio. En términos de apego, se convierten en |os patrones
de apego ABC de Ainsworth (Ainsworth, 1979). Los nifios cuya ansiedad les
provoca el llanto asociaran este estado somético no solo alas condiciones que lo
causan, sino también a la respuesta parental. Si € resultado es el consuelo
inmediato, laexperienciasométicano provocaraansiedad en el nifio (probable Tipo
B(1)). Pero si € resultado es una madre que grita o que lo coge frenéticamente
mientras lucha contra su propia ansiedad, laimagen somética puede derivar en €l
futuro, en el primer caso, en lainhibicién delamuestrade ansiedad (probable Tipo
A)y, en el segundo, en un circulo de feedback de automantenimiento que aumenta
laansiedad (probable Tipo C). A travésde este proceso, algunos nifiosaprenden que
|as predicciones cognitivas, basadas en €l orden temporal, dan origen a unamayor
seguridad y consuelo por parte de sus padres; la estrategia de comportamiento
correspondiente (A 1-2) consiste en hacer |o que los padresrefuerzan (por gjemplo,
lo que es correcto) einhibir el resultado negativo. Otros aprenden que laestrategia
afectiva (C1-2) de arousal rapido conlleva la respuesta mas satisfactoriay en el
mejor delos casos, €l nifio aprende aintegrar ambostiposdeinformacion conel fin
de obtener una estrategia cognitiva-afectiva equilibrada (B1-4) de contingencias
predecibles en el tiempo y de sentimientos expresados de forma precisa para
controlar las relaciones interpersonal es.

Nuevas estrategias auto-protectorasy nuevas formas de representacion en la
etapa preescolar

Con la utilizacion de lainteligencia intuitiva preoperacional, que reflgja el
cambio madurativo en la estructura del cerebro que se daa final del segundo afio
delavida, losnifiosentre2y 5 afios se comunican atravésdel lenguajey construyen
nuevasestrategias. L asrepresentaciones|ingtisticastempranas, queincluyentanto
las representaciones semanticas como las episddicas (Tulving, 1979), permiten
crear representaciones mas elaboradas de larelacion del self con los otrosy en un
contexto. Las representaciones semanticas consisten en formas verbalizadas de
conaocimiento procesual. L os episodios son integraciones construidas verbalmente
de unasecuenciade hechos, del contexto externo, y delarespuestaafectivadel self
en el caso particular; en otras palabras, son integraciones cognitivo-afectivas
especificas de hechos sofisticados. Ambas representaciones requieren el proceso
cortical, dan origen a representaciones de disposicion adicionales y permiten
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organizaciones mas sofisticadas de respuestas de comportamiento que las estrate-
giasdelosbebés (Crittenden, 1995). L as estrategias forzadas requieren que el nifio
tome la perspectivadel padrey organice su comportamiento con tal de complacer
al padre, tanto en el caso del cuidado compulsivo de padres negligentes o retraidos
(acompafiado de falso afecto positivo e inhibicién del enfado, miedo y deseo de
consuelo) (A), como delaaobedienciacompulsivade padreshostilesy castigadores
(acompafiada de cual quier inhibicién de sentimiento excepto del miedo) (A4). La
estrategia coercitiva implica la escision de los estados afectivos negativos de
enfado, miedo y deseo de consolacién, de manera de dar muestras sélo de enfado
(C3/5) de miedo o de deseo de consol acion (C2/4), exagerando |as manifestaciones
de uno e inhibiendo las del otro, o alternandolas, segin el comportamiento del
padre. Esto creaunaluchairresol uble entre padres e hijo paraconseguir el dominio.
Laestrategiadetipo C seorganizaalrededor del uso coercitivo delacomunicacion
afectiva, no-verbal parainfluir en el comportamiento de los demas.

Por eso, durante el periodo de 4 a 6 afios serefinalaestrategiaen el contexto
de desarrallo, ya que la maduracion hace que las nuevas distinciones se puedan
percibir y que sean posibles nuevos patrones de respuesta. Con las nuevas capaci-
dades madurativas, 1os nifios construyen estrategias adaptadas al contexto para
regular la funcidn protectora de los padres. Esto incrementa progresivamente la
especificidad de la adaptacion del nifio a aspectos Unicos de sus contextos de
desarrollo.

L os aflos escolar es: variabilidad eintegracion origidez y distorsiéon

Unavez el lenguajeesposibley lacompetenciamaotor permiteal nifio explorar
ampliamente a sus padres, € nifio empieza a establecer relaciones de apego
adicionales, por gjemplo, con laabuelay las personas que lo cuidan durante el dia.
La entrada al contexto méas amplio del colegio y de las organizaciones sociales
proporcionaal nifio figurasde apego sustitutivasy |o exponealasestrategiasdelos
demésy alas ocasiones para usar estas estrategias. Esto facilitala construccion de
nuevas estrategias, cada una adecuada para ciertas circunstancias o relaciones. El
nifio empieza aintegrar estas estrategias multiples en un self que internamente es
coherente, pero que, sin embargo, va variando estratégicamente de una ocasion a
otray de unarelacion aotra.

Ademés, esde esperar que el nifio en edad escolar explique su comportamien-
to, especialmente cuando no se comporta de manera adecuada. Para hacer esto, €l
nifio necesita darse cuenta de y examinar sus multiples representaciones
disposicionales y entender cudles motivaron su comportamiento en cada caso.
Algunos nifios descubren que la sinceridad no es aceptable. Estos nifios aprenden
a construir explicaciones de su comportamiento que son del gusto de los adultos,
pero que son falsas. Esto es la cognicion falsay formala base para organizar una
nueva estrategia: la estrategia punitiva/seductiva C5-6. El nifio que usa esta
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estrategiaintegralahabilidad de engafiar alos otros con respecto a susintenciones
en una nueva forma de coercién en la cua el engafio se utiliza para chantajear o
seducir a los demés en las relaciones. Esta estrategia tipifica varias formas de
relacion coercitiva desde la victimizacion de los compafieros, alaviolenciaen la
pareja o las gamberradas en pandilla.

Adolescenciay madurez: sexualidad e integracion

Después del segundo mayor periodo neurol égico madurativo, €l dela puber-
tad, los adolescentes empiezan a integrar | as estrategias emergentes de reproduc-
cionensusrelacionesdeapego mediantelasel ecciony regul acion desusrel aciones.
Ademas, se desarrolla unatransicion desde unaforma de relacion de basgueda de
proteccion egocéntrica a un intercambio reciproco de perspectivas, de proteccion,
de cuidado en las relaciones de pargja. Con el nacimiento de un hijo, € self se
transforma otra vez en unafigura de apego protectora para el hijo. Parafuncionar
correctamente como figurade apego parental serequiereunaconscienciasustancial
delaspropiasmotivaciones, unacompetenciapararegular el propio comportamien-
toy flexibilidad de estrategias (Crittenden, Lang, Partridge & Claussen, 2000). En
lamadurez, el hombreyapuede escoger cud delosaspectosdel self quiere mostrar,
reflgjar sobre é mismo y su comportamiento desde mdltiples perspectivas, e
imaginar y prepararse paraposi bles circunstanci as que todaviano hayaexperimen-
tado (cf.Técnica de lamoviola; Guidano, 1991).

Aunguelasrepresentacioneslinguisticas ganan en complejidad eimportancia
paralaorganizacion del comportamiento, éstasno reemplazan lasrepresentaciones
sensoriales mas tempranas. A lo largo de la vida las representaciones imaginadas
y procesuales son las que provocan el comportamiento de forma mas inmediata
cuando se dan bagjo condiciones amenazantes. Por ejemplo, una reaparicion de
ciertos olores, sonidos 0 imagenes asociadas a un peligro pasado pueden provocar
respuestas auto-protectoras que operan fueradel conocimiento consciente. Yaque
la velocidad es mayor cuando uno se siente amenazado, las representaciones
sensoriales, menos conscientes, pueden ser de mayor importancia para aguellos
individuos que han experimentado un peligro real o que se sienten amenazados
frecuentemente, que para los que se sienten menos amenazados. Para el
psicoterapeuta, esto implicalaimportanciade atender al funcionamiento no-verbal
y alatransformacion en formas verbales accesibles del self, disponibles para la
consideracion auto-reflexiva (Fonagy & Target, 1997).

Una vez se ha alcanzado el potencial de maduracion para el pensamiento
consciente y sofisticado puede empezar, por primeravez, un curso intencional de
cambios del self. La paradoja, sin embargo, es que el lengugje es la forma de
comunicacion masfécil defalsificary distorsionar, mientrasquelareflexiondel self
estructurada lingisticamente es €l medio méas accesible paraidentificar y corregir
las distorsiones. La evaluacion de | os aspectos no conscientes de la comunicacion
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lingtiistica (tal como muestra el andlisis del discurso de la Entrevista de apego de
adultos) puede alertar a oyente informado sobre los procesos linguisticos
distorsionadosy proporcionar un medio paraevitar lasdistorsiones persuasivasdel
lenguaje (Crittenden, 1999, 2000). El resultado del desarrollo durante la madurez
esque existe unavariabilidad del self conscientemente regulada. El resultado ideal
para cada individuo es tener un amplio repertorio de estrategias y un proceso
accesi ble conscientemente para seleccionar |as estrategias que mejor se adapten a
las circunstancias actuales.

Reciprocidad con el no-self

Un componente importante de la perspectiva dinamica madurativa de la
organizacion del self esqueel self no existe solo; siempre reflgjauna conexion con
los demas 'y con el contexto. En otras palabras, € self forma parte de un proceso
reciproco en €l que formay es formado por € no-self. Las figuras de apego son
componentes esenciales del no-self a través de los cuales el nifio estructura su
mundo interpersonal de proteccion.

Las interacciones familiares son el proceso bidireccional a través del cua
construimos €l individuo (Satir, 1979). Usando |la meté&fora de Bowlby, |os padres
y €l nifio se encuentran en vias de desarrollo separadas (Bowlby, 1979). Lo que se
encuentran alo largo de este camino va moldeando la arcilladel self de tal forma
que cuando se acoplan, son diferentes. Cuando entran en la6rbitamasrigidade la
intimidad, cadauno presentaaspectosdel self quehan sido moldeadosdeacordecon
sus experiencias separadas 'y estos aspectos deben remodel arse paraacoplarse ala
otra persona. Este proceso de modelacion y de ser modelado a través de una
discrepancia productivaes basico parael desarrollo personal. Es muy importante
gue en esta zona en la cual se encuentran padre e hijo cada uno exponga su forma
del self de manera que se propicie laflexibilidad y no cause ningun dafio.

Cuando la arcilla de los padres esta demasiado formada, demasiado duray
seca, €l nifio debe protegerse contra ellao amoldarse deformandose. No hay lugar
parael apego, no hay oportunidad paralareciprocidad o mutualidad. El nifio debe,
oir por sucuenta, lo cua no esposibledurantelainfancia, o debedistorsionarsepara
amoldarse alaformadelafigurade apego. En términos de apego, es muy probable
queel nifio construyauno delos patronescompulsivos (A 3-4), en el queseorganiza
desde € punto de vista del padre afin de coincidir con las necesidades del padre.
Este nifio desarrolla un self, pero mucha de lainformacion sobre el self y sobrela
habilidad delo demés de adaptarse al self se pierdeenfavor delainformacion sobre
los deseos y necesidades de la figura de apego. Por otro lado, si la arcilla es
demasiado blanda, himeda, 0 peggjosa € intento del nifio de acoplarse o de
resistirseacaery aser engullido por el barro puede dar origen aun abrazo asfixiante
o aun forcejeo furioso. En términos de apego, €l resultado mas probable sera el de
una lucha coercitiva de Tipo C para €l rol del nifio, tanto a través de un enfado
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excesivo como de laincompetencia/sumision. Si laestrategiaesde Tipo A 0 C, se
fuerzaal nifio, atravésdelainteraccion con el no-self, aorganizar estrategias auto-
protectoras sesgadas. Se pierde la armonia de amoldarse de forma confortable y
protegida con €l no-self. Muchas personas que acuden a psicoterapeuta han
experimentado la distorsion del self al tratar de amoldarse alas limitaciones de la
figura de apego.

Lametéforasirve también paradescribir |apsicoterapia. Cuando €l terapeuta
muestralos rasgos reales de su self que encajan con las necesidades del clientey se
ofrecen paraunarelacionreciprocay protectora, sefomentael desarrollodel cliente.
Sin embargo, no todos |os terapeutas pueden controlar la vulnerabilidad personal
y laincertidumbre que esto supone. Por jemplo, si los terapeutas temen ciertos
aspectos de su self, su dolor propio o € de los demas, o laintimidad en si misma,
puede que estructuren rigiday técnicamente una terapia estricta sobre el compor-
tamiento adecuado, siguiendo, por ggemplo, lasreglas de su sistemade terapiatal
como les fueron ensefiadas. En estos casos, se rechaza a cliente como individuo
Unicoy sufridor y, aveces, éste puede darse cuentade laincomodidad del terapeuta
y adoptar un comportamiento que proteja a terapeuta de las demandas del cliente
(A3) obienpuedeoptar por cuidarsedesi mismo (A5). Ambasrespuestashacen que
la psicoterapia fracase. Irénicamente, es probable que estas respuestas a las
limitaciones de los terapeutas reflgjen las distorsiones que trgjeron el cliente ala
terapia.

También puede darse €l caso contrario: € cliente puede intentar de forma
coercitiva (C3-6) forzar a terapeuta a reconocimiento persona de su self Gnico
arriesgandose autodestructivamente o utilizando latierna seduccién que necesitan
y niegan laintimidad al mismo tiempo. Cuando €l terapeuta esté poco formado, es
débil y dacil, laluchadel cliente puedeforzar unaintimidad personal eintensacon
el terapeuta que, cuando fracasa, puede dejar profundasy dolorosas heridas en €l
terapeuta. Esto no solo perjudicaal terapeutavulnerable, sino que cuando €l cliente
lo descubre puede asustarle laidea del poder que tiene para destruir 1a fuente de
proteccion tan esperada. La negociacion entre el psicoterapeuta como figura de
apego correctoray € clienteenlazonadedesarrollo proximal seencuentralimitada,
incluso reducida. ¢Donde estalaseguridad si € guia es una fuente de amenazas o
rechazareconocer €l peligro? ;Donde estalaseguridad si el guiano puededisfrutar
de la proximidad o necesita proteccion?

¢No es esto otra forma de expresar la nocion de transferencia y contra-
transferencia? La conceptualizacion del cliente y del terapeuta como dos selfs
emergentes que se van formando, en parte, con el no-selfy el concepto delaterapia
como unainteracciénenlacua ambostrabajan laautoprotecciondel cliente, esuna
nueva manera de plantear laideade latransferencia. Particularmente, sugiere una
mayor flexibilidad por partedel terapeutay supone queel terapeutapuede controlar
el estado de equilibrio de la autoconciencia (B), la flexibilidad y la adaptacion
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continua. Aunquelosterapeutas eficacestienen que ser capacesde utilizar todaslas
estrategias, cada una debe emplearse de forma consciente y con el propésito de
servir slo alas metas estratégicas de laterapiay no paradefender al terapeuta. Lo
mismo sirve paralos padres. También necesitan una variedad de estrategias, pero,
tal como indican los Papoucek, la paternidad es generalmenteintuitiva (Papoucek
& Papoucek, 1979). L osterapeutas que se enfrentan alos resultados fracasados de
una paternidad intuitiva mal orientada no se pueden permitir tan facilmente un
enfoque no reflexivo. Esto esde crucial importanciacuando setienen en cuentalos
datos sobre |os psicoterapeutas. muchos de ellos (y el porcentaje es mayor que el
de la poblacién normal) tienen el mismo historial infantil y los mismos problemas
intra- e interpersonales que sus clientes? (Elliott & Guy, 1993; Pope & Feldman,
1992; Pope & Tabachnick, 1994; Radeke, 1998). Ademas, es probable que un buen
numero rompan labarrerade laintimidad con los clientes (3) (Bajt & Pope, 1989;
Bernsen, Tabachnik & Pope, 1994; Gartrell, Herman, Olarte & Feldstein, et .,
1987; Pope, Keith-Spiegel & Tabachnik, 1986). El riesgo reside en el hecho queen
el proceso inherentemente reciproco de la construccion interactiva del self, el
terapeutaque sesiente amenazado por laintimidad o cuyosmodel ospreconscientes
estan distorsionados, puedellegar afuncionar méas bien como receptor del servicio,
que como dispensador del mismo. Por otro lado, el terapeutaque, siendo consciente
del riesgo, cuenta con un self profesional construido conscientemente puede
mostrar un self falso y rigido que los clientes pueden identificar como signo de
vulnerabilidad. En cualquier caso, laterapia se halla condicionada por lafigurade
un terapeuta libre de sospecha.

La construccion del self através de lainteraccion con € no-self necesita que
dosindividuos, cadauno deloscual es se mueve por procesos separados de cambio,
hagan coincidir deformasincronizadaaspectos propi os paramantener unarelacion
protectoray madurativa. Esto esvalido paralos padres e hijos, paraparejas, y para
clientesy terapeutas. Mi punto devistaesqueel self no esindependientedel no-self;
siemprellevalahuelladel no-self. L ospsicoterapeutas necesitan ser muy conscien-
tes del self que ofrecen a paciente. S6lo con este conocimiento pueden ofrecer
aspectos propios adecuados en armonia con las demandas de desarrollo de sus
clientes. Ser capaz de hacer esto es probablemente tan importante paralas figuras
de apego parentales, como paral os psicoterapeutas que funcionan como figuras de
apego temporal mente correctivas.

Multiplicidad de los self potenciales

Lavariedad de representaci ones procesadas de diversasmanerasde diferentes
relaciones crea unamultiplicidad de organizaciones potenciales del self. Laforma
de conexion estambién unaparteintegrante del self. Esdecir, cadauno de nosotros
puede ser una cantidad de selfs diferentes y, desde luego, somos diferentes con
personas diferentesy circunstancias diferentes. El objetivo delapsicoterapiano es
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acabar con lasformasdistorsionadas del self y sus estrategias autoprotectoras. Mas
bien, seguin |a perspectiva aqui ofrecida, cada distorsion y estrategia funcionan
adaptativamente, dadas las circunstancias en las cuales se aprendieron y se
aplicaron (Crittenden, 2000b). Estas circunstancias incluyen la competencia
madurativadel individuo del momento, lasexperienciasdedesarrollo previas, y las
circunstanciasy hechos externos. Debido a que todo esto cambia con el tiempo, €
objetivo delaterapia consiste en identificar ladistorsion y laestrategiaasociaday
ver su cualidad adaptada histérica mientras que, al mismo tiempo, se exploran las
condicionesactual esparaidentificar losrasgoscriticosquerequieren unaestrategia
diferente. Cuando se aprende estanuevaestrategia, se puede anadir a repertorio de
estrategias posibles, en vez de usarlaparareemplazar las estrategias anteriores que
no se adaptan a la situacién actual.

En consecuencia, los psicoterapeutas necesitan identificar la variedad de
autoorgani zaciones que regulan el comportamiento del cliente y las condiciones
gue provocan estas estrategias. En concreto, seria de ayuda conocer qué eslo que
asustamas a cliente ya que reduce su potencia parareflgjar productivamente su
propio comportamiento. Normal mente | os psi coterapeutas |0 ensayan examinando
su propia relacion con € cliente. Pero esto puede ser peligroso. A no ser que €l
terapeuta se conozcaasi mismo muy bieny sea consciente de su propia direccién
0 movimiento, hay un riesgo de confusién entre el self y otro. Sin ningunamedida
objetiva, se hace dificil identificar los propios engafios. Incluso sin este tipo de
confusion, pocos terapeutas pueden provocar toda la gama de funcionamientos
autoprotectores del cliente en el contexto relativamente protegido de la terapia.

Esto requi ere una amplia gama de eval uaciones altamente especificas, relati-
vas alacapacidad de provocar las condicionesy respuestas estratégicasy de poner
de manifiesto, con bastante exactitud, €l funcionamiento no consciente. Esto
excluye la mayoria de las medidas de auto-informe. Ademas la necesidad de
confianza y validez de la evaluacion excluye los instrumentos proyectivos. La
mayoriade las eval uaciones de apego estan entre estos dos pol os. Ofrecen sondeos
semiestructurados replicables que fomentan la representacion de respuestas
autoprotectoras y estratégicas. Ademas son sensibles a desarrollo viéndose nor-
malmentereducidasaunaedad de desarrollo concreta. Su aplicaciontantoen el cliente
como en € psicoterapeuta puede mejorar la calidad y la eficiencia de la psicoterapia.

Integracion

El proceso de resolucién de | as representaci ones di sposicional esincongruen-
tesesesencial paralaautoorganizacion. Lacapacidad deintegrar representaciones
disposicionales multiples con el fin de obtener |arespuesta més adecuada necesita
la maduracion neuroldgica, una experiencia anterior con el proceso integrador, y
tiempo. El tiempo es especiamente importante ya que un procesamiento mayor
genera mas respuestas sofisticadas y adaptadas. También retarda la repuesta. Por
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eso, cuando €l peligro esinminente, laintegracion total amenazalasupervivencia.
En un contexto seguro, sin embargo, la integracion total permite respuestas
adaptadas més finas. Puesto que la percepcion de peligro inminente conlleva la
necesidad de una accion autoprotectora inminente, es més dificil conseguir la
integracion bajo condiciones de peligro o amenazas percibidas.

L a determinacin sobre qué representacion guiard el comportamiento inme-
diato depende de lainteraccién de la maduracion, experienciay contexto. Cuando
el padreesunafuentedepeligro, lasestrategiasmental esy conductual esaprendidas
por el nifio no le preparan correctamente parael mundo (seguro) fueradelafamilia.
Por otro lado, cuando €l contexto es peligroso la interaccion con el padre puede
ayudar a nifio aadquirir estrategias autoprotectorasy adaptadas culturalmente. En
ambos casos, €l cambio en el contexto puede derivar en unafaltade conexion entre
el self y el contexto. Por g/ empl o, bajo condiciones peligrosas, individuos anterior-
mente seguros pueden generar respuestas defensivas demasiado lentas, mientras
que bajo condiciones seguras, |os individuos amenazados anteriormente pueden
responder demasiado rapidamente sobre la base de un procesamiento parcial que
fomenta un comportamiento autoprotector inadaptado o innecesario. Puede que la
terapia sea también necesaria cuando €l proceso natural de autoadaptacion se ha
detenido. Esto puedeocurrir cuando (1) no existe unimpul so externo que promueva
el cambio, por g emplo cuando un sistemafamiliar sebasaen un patrén disfuncional
que nadie se atreve a cambiar, o0 (2) cuando las estrategias actuales individuales
funcionan para evitar atender o resolver un problema, por gemplo, cuando hay
alguna adiccion, desde la dejadez de si mismo del alcohdlico a la del adicto al
trabajo. Ambas situaciones pueden derivar en un estado permanente de incomodi-
dad y finalmente depresion. En ambos casos la combinacién de laintroduccion de
unaamenazainesperaday moderada(Guidano, 1991) y laofertade unaoportunidad
segura para explorar puede poner fin a estancamiento. Bgjo estas circunstancias,
un guia de apoyo puede ser de gran ayuda. Por eso, una de las funciones de la
psicoterapiaes perturbar |0s patrones existentes mientras se ofrece unarelacion de
apoyo en lacual explorar nuevas estrategias, nuevas representaciones del self en
relacion conlos otros eintegraci 6n de representaci ones mdltiples, en un proceso de
adaptacion continua de un self emergente a un contexto cambiante y variable.

Conclusién

A pesar de que las escuelas de psicoterapia ensefian perspectivas tedricas y
conjuntos detécnicas, a final, el terapeuta solo cuenta con una tinica herramienta:
su propia persona. Cuando se ha liberado de las limitaciones de su propiay unica
historiade desarrollo, €l self del terapeuta eslaherramientamas potentey flexible
posible (Hubble, Duncan & Miller, 1999). En una relacién controlada de forma
reflexiva, el terapeuta utiliza la interaccion entre d mismo y €l cliente en la
adaptacion reciproca e intima de una persona con la otra. Cada uno cambia con €l
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proceso. Sin embargo, si € terapeutatiene un conocimiento limitado de si mismo,
especiamente delasrepresentacionesimaginadasy procesual espreconscientesdel
self, y si no se hacomprometido completamentey frecuentemente en el proceso de
integracion, puede que sedistorsione el poder del self eincluso que seadestructivo.
Ni la buena voluntad ni la técnica son suficientes para mitigar €l resultado. En
efecto, pueden aumentar su efecto liberando a terapeuta de sus propias dudas. El
riesgo de este resultado es especialmente grande cuando € terapeutatiene unahistoria
de relaciones distorsionadas o dificiles que no se han resuelto adecuadamente.

El self esunaherramientamuy poderosa. Enlasrelaciones préximas, tantolas
parentales como |as psicoterapéuticas, puede marcar indeleblemente el self emer-
gente delafigurade apego y €l de lapersona apegada. Se debe ser muy valiente o
loco para aceptar el papel de padre; afortunadamente la biologia, a través de la
motivacion sexual, haeliminado (histéricamente) ladecision paralamayoriadelos
padres. Para los psicoterapeutas, la cuestion es diferente. Ya que eligen y se
preparan para corregir los errores de desarrollo, deberian estar a gusto con su
autoconsciencia, con laincertidumbre del cambio, y con el proceso deintegracion
de las representaciones discrepantes del self. Sin estas competencias, no pueden
esperar ser capaces de guiar a otras personas, particularmente a aquellas que estan
sufriendo, que se han expuesto al peligro en relaciones intimas, através del dificil
proceso de auto-revelacion y cambio. Contrariamente, se arriesgan recreando €l
miedo y aumentando la distorsion.

El self nunca es estético, nunca es completo. Su calidad emergente genera
esperanza. Su complgjidad, basada en |as representaci ones disposicionales multi-
ples procesadas de forma diferente a través de la elaboracion del cerebro humano
eintegradas elegantemente en el cortex, crealaposibilidad paracadaindividuo de
escaparse de lamirade una historia de desarrollo desencaminada. El cerebro esel
6rgano humano més flexible; esla superficie de contacto entre €l self y € no sdlf.
Es en estas superficies, en la experiencia de relaciones intimas reflexivas y
reciprocas, donde el self organizay puede reorganizarse para construir estrategias
nuevasy mas adaptadas que protejan al self y reduzcan la probabilidad de peligro.
En la seguridad de | as relaciones protectoras y confortables, incluso las personas
seriamente distorsionadas pueden desarrollar la posibilidad humana de cambiar.
L os psicoterapeutas tienen la oportunidad de participar y guiar este proceso.

Notas del autor
1) Paraunarepresentacion graficade este model 0, acceder alapaginaweb
www.soton.ac.uk/ fri.
2) En base anueve estudios de autoinforme con unamuestratotal de 6473
psicoterapeutas, aproximadamente un 50% de los terapeutas han experi-
mentado abusos fisicos y/o sexuales durante la infancia, un 85% han
recibido psicoterapia mientras son terapeutas (y la terapia ha durado
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aproximadamente 6 veces mas que lade los clientes no terapeutas), a cas
dos terceras partes se les ha diagnosticado depresion y a un tercio pensa
mientos suicidas, un 20% reconoce haber escondido informacién “impor-
tante”, generalmente sexual . L os psi coterapeutas tambi én presentaron mas
problemas personalesy de salud, més ansiedad y mas satisfaccion laboral
que otros profesionales.

3) En base a cuatro estudios de autoinforme con una muestra de 3551
psicoterapeutas, el 87% dice sentirse atraido sexualmente por € cliente, un
18% haconsiderado |aposibilidad derel acionarse sexua mentemasde una
vez, y un 6% ha informado haber mantenido relaciones sexuales con
clientesadultos (24% con clientesmenores). Cas dosterceraspartesdelos
entrevistados afirman haber tratado clientes cuyo terapeuta anterior habia
abusado sexualmente de ellos y s6lo un 8% lo ha denunciado a las
autoridades.

Los psicoterapeutas cognitivos se interesan por las implicaciones del self y el
proceso de construccion del self durante la psicoterapia. Este articulo considera qué
tipo de teorias de apego, con su énfasis en los procesos de desarrollo y en la funcion
protectoradelasfigurasdeapego, junto con lainformacion actual delasneurociencias
cognitivas, pueda contribuir a una comprensi6n delos desor denes psicol 6gicosdel self
(Guidano, 1995a).

Traduccion: AriadnaVillegasi Torras
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(Pags. 83-92)

ENFOQUE POSTRACIONALISTA EN
UN CASO DE TRASTORNO DISOCIATIVO DE
LA PERSONALIDAD

Vittorio Guidano (transcripcién a cargo de Giovanna Maxia)

Nota de la Redaccién: El siguiente caso clinico fue presentado por
Vittorio Guidano como indicativo de la variedad de los cuadros
psicopatol 6gi cos que puede manifestar unaorganizacion designificado de
tipo D.A.P. (Disturbi Alimentari Psicogeni: trastornosdelaalimentacion).
Se trata de un paciente que manifestaba trastornos de tipo disociativo. El
caso clinico fue transcrito integramente, a partir de la grabacién de una
sesiondidéacticaquetuvolugar en Cagliari enmayo de 1993, seguidadeuna
actualizacion posterior enjuliodel mismo afio. Laexposiciéndel caso pone
de manifiesto cdmo Vittorio Guidano trabajaba en lainterfaz criticaentre
experienciainmediataeimagen consciente, aumentando en el pacientelas
capacidades de decodificacion delaexperienciainmediatay haciendo mas
flexible laimagen consciente.

Descripcion del caso clinico

Esteesun cuadro por el quemuchoshabrian hecho un diagnésti co neurol égi co.
Se trata de un hombre de 30 afios que yo he visitado hasta el presente en seis
ocasiones. Se presenta diciendo gue tiene un problema de ansiedad que no logra
definir. Ansiedad que es muy intensa, casi intolerable, dice é, pero de la que no
consigueidentificar ni lassituacionesen lasquele sucede, ni definirlacomo estado
de &nimo. Habla de ella Uinicamente como sensaciones fisicas. Dice que tiene un
ardor en €l pechoy pal pitaciones que también estan conectadas con lasensacion de
sentirse atrapado. Presenta, ademas, una sintomatol ogia gastrica, como una oclu-
sién en el estbmago y una sensacion de pardlisisintestinal. Junto atodo esto tiene
una sensacion de confusion que a veces llega a hacerle sentir “como si se
desconectara, dice él. La Unica cosa que consigue decirme, cuando intento ver las
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situaciones en las que le sucede, es que las més frecuentes son de dos tipos:
situaciones imprevistas que debe afrontar, o bien activaciones emocionales que
superan cierto umbral de intensidad.

Salealaluz, por jemplo, quetiene unarelacion conflictivacon su padre, con
quien discute amenudo. Con él experimentacrisisderabia, y cuando llegaacierto
umbral todos estos sintomas se intensifican, es decir, el ardor en e pecho, las
palpitaciones, la sensacion de estar atrapado, la obstruccion gastrointestinal. La
confusion llegaal punto de perder cualquier formadelucidez y de consciencia. No
reconoce a los miembros de su familia, empiezan los desvarios, dice cosas
insensatas, tiene al ucinaciones, ve apersonas que no estan. No tiene conscienciade
estas cosas, son crisis que le cuentan; se las cuentan después, cuando vuelve aun
estado de consciencia ordinaria.

Dice que desde los 4-5 afios era un nifio especial. A partir de los 8 afios
empezaron lo que él llamauna sucesi6n de crisis histéricas, situaciones en las que
tenia pérdidas de consciencia que podian durar entre un minimo de 1 6 2 minutos
aun maximo de 20 minutos o media hora. Eran frecuentes, incluso podiatener un
par al dia. Todo esto se intensifica entre los 8/10 afios y los 15, acanzando su
maximo a esta edad. Después logra gjercer un control discreto, consigue prever
cuando estan a punto de sucederle y, por lo tanto, puede aislarse y hacer que los
demasno seden cuenta, ni loscomparierosde colegioni losfamiliares. Enel pasado
eraun nifio especial porque padecia sonambulismo y alucinaciones hipnagdgicas.

A los 23 afios empieza a experimentar una situacion particular en laque estas
crisisdesaparecen, iniciaunahistoriasentimental conunatal Lucia. Estanjuntoslas
24 horas del dia. Al mismo tiempo, por consgjo de esa tal Lucia, empieza un
psicoandlisis con un psicoanalistaa gque también acude Lucia. Durante seis afios,
larelaciéndeandlisisdiscurreenparaeloalarelacion con Lucia. Duranteestosseis
anos retoma los estudios, ve a Luciay al psicoanaista. El drama sucede entre
diciembredel 92y enero del 93, cuando padece unafuertedesilusi6n simultaneapor
parte de Luciay del psicoanalista, a descubrir que L ucia actuaba en combinacién
con €l psicoanalistay quelo manipulabaatravéssuyo. Descubre que L uciahablaba
de é, por teléfono, con el psicoanalista. Ahi, después de seis afios de ausencia de
crisis, sufrid una pérdida de consciencia, no reconociaa L ucia.... Luego afrontd la
situacién, el mismodiaplanté aL uciay lemontd un nimero al psicoanalista, ledegjo
y seencerrd en su habitacion paraevitar que se descubrieraquele habian vuelto las
crisis. Los padres [laman a un médico que le prescribe unaterapia antidepresivay
ansiolitica. Laterapiaantidepresivale produce un efecto muy extrafio, estatodavia
mas desorientado, tiene un ritmo suefio-vigilia descompensado, 20 horas de suefio
y 4 devigilia. A prop6sito de esto manifiesta que siempre hatenido problemas con
el dormir y gque, en estado de inconsciencia, hace cosas como por € emplo escribir
de derechaaizquierda, de lo que se da cuenta ala mafiana siguiente. EIl momento
de despertarse es penoso, porgue durante una hora no consigue distinguir si esta4
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despierto o dormido, tiene al ucinaciones hi pnagdgicas. Explicaque desde quedegjo
deir a psicoanalista, el hecho de ver estahojaen lamesillade noche le hace venir
un atague de ansiedad, en €l que se siente abandonado a su suertey se dacuentade
gue €l verdadero problema es él.

Después, lasituacion seprecipita. Al cabo deun mesy medio deantidepresivos
se produce un extrafio intento de suicidio, en el sentido de que él mismo no sabe,
no consigue conectarlo conlaintencionalidad, no sabe s setratade unadelascosas
que él hace, sin darse cuenta, en lafase de adormecimiento. Ingresaen psiquiatria,
rechazaver alafamilia

Aceptavolver acasa, en el pisoinferior al delos padres, acondicion de hacer
una psi coterapia con un terapeuta de su eleccion. Estaeslafinalidad delaprimera
entrevista. Explica que tiene un comienzo de historia sin definir con una cierta
Fiammetta, lacual accede aayudarle aobservar suscrisis. Cuando tieneunacrisis,
ellaescribeenun cuadernotodolo queél hace. Y ahabian empezado ahacerl o antes
devenir averme. Ahoraseirafueraun fin de semanacon Fiammetta. Yo leanimo
aseguir con esta actividad de observacion con ella.

La primera noche se duermey ésta es la crisis descrita por Fiammetta. El se
levantaen laoscuridad, vaal armario, enciende un cigarrillo, cogeun ceniceroy se
mete en la cama. La chica le llama, é tiene los ojos abiertos pero no responde,
después se giray lamiracomo s fuera una extrafia, le habla en francés. No sabe
francés, por lo tanto esun francés compl etamenteinventado. L e pide, como conuna
cantilena, repetidas veces, quelelleveacasa. Siguefumando agitadisimo, mirapor
la ventana, se giray vuelve a pedirle que le lleve a casa, tras lo cual se pone en
cuclillas cerca del radiador y se echa recostado en el suelo, como s estuviera
dormido. Le despierta, él tiene la confusion de suefio-vigilia, se siente como si se
hubiera despertado de un suefio muy profundo, y esto |o deduce del hecho que se
siente mas rel ajado que cuando se despierta normalmente. Preguntaala chicaqué
ha sucedido, ellale tranquiliza diciéndole que es sonambulismo, pero é se queda
con lainquietante sensacion de sentirse ala deriva. Al diasiguiente, nada; a otro,
después de comer, dice que quiere dormir una horita. Luego ellavaa despertarlo,
pero é no lareconoce, le pregunta quién es ella, quién es é y dénde se encuentra,
empiezaaagitarsey areconstruir quién puede ser ella, quién puede ser é, hablando
siempre mitad enitaliano mitad en francés. Todaviano tiene consciencia. Entonces
la chica empieza a hacerle preguntas personal es, como va vestido, qué han hecho
por lamafana. Con estas preguntas todavia se hace més fuerte la sensacion de que
nolaconoce. Seagitamas, selevanta, segira, vahacialacamay sedesplomaenel suelo.
Entonces €lla le despierta. Después de una primera desorientacion, empieza a
reconstruir con la chicalo que ha sucedido. Regresa a Romay luego nada mas.
Solamentequelanoche antesdevenir aterapiaencuentraenlamesilladenocheuna
hojaescritaen suefios. Reconstruyo el cuadro devidaen Romay salenalaluz cosas
interesantes. Su jornada habitual es la siguiente: se despierta por la mahana
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desorientado, come con los padres, siente cierta aversion hacia el padre, una
aversion que intentareprimir. Al mediodiadibuja, le gustael dibujo. Ahoraviene
lo interesante. Por latarde, desde que dejo deir a psicoanalista, esta metido enun
programa de reinsercion social. Ha hecho muchos grupos de amigos distintos,
cuidandose de que no estén en contacto entre si, y cada noche va con un grupo
distinto. Dice que hace esto porque debe tener claro desde el principio cudl es el
papel quedebeinterpretar. Se hadado cuentaque deberiaser capaz deentrar y salir
en muchos papeles y para esto debe disponer de grupos distintos, lo hace a
propésito. Al mediodia, mientras dibujase estudia el papel que deberainterpretar.
Desde esta perspectivapuede decirse que el desarrollo de sujornadaconsiste en un
entrar y salir de un papel. Tiene un papel que interpretar cuando vaa comer acasa
de sus padres y cuando habla con su hermano. Tiene un papel particular que debe
interpretar cuando esta con Fiammetta. Cuando se encuentra en una situacion
imprevistao ante un posiblecambio depapel entraen crisis, al hotener un papel que
interpretar. Nos ponemos de acuerdo sobre el trabajo que hay que hacer: seguimos
viendo las crisis, con Fiammetta. Pero ocupémonos de |o que sucede antes de que
empiecelacrisis, focalicemosparaver si encontramos esto que hemos hipotetizado
hoy, esdecir, 0 unasituacién imprevistao un cambio parael que no teniaun papel,
o bien si haexperimentado un cambio de papel asu pesar, encontrarse en otro papel
sin haberlo querido. Leindico que intente ver sus crisis desde este punto de vista.
Reconstruirlas como un acontecimiento pasado, situarse un por momento fueray
reconstruir |o que estaba viviendo, sintiendo, imaginando.

En la tercera entrevista sucede un fendmeno nuevo e interesante. Pero antes
quiero sefidar algo: en lasegunda entrevistame encontré de nuevo con este asunto
de los papeles, me di cuenta de que se habia puesto de manifiesto algo demasiado
grande, casi habiamosl|legado al corazén del problemay erademasiado pronto para
activar una reformulacion que pudiera regular. En efecto, cuando le hago esta
reformulacion, a propdsito de no encontrar el papel adecuado, como s fuera un
vestido, me doy cuentade que estoy yendo demasiado deprisa, pero, por otro lado,
tampoco podiaignorar este hecho. Entonces|e propongo estatarea de observacion
conunaintencién muy precisa: queél puedasacar provecho delacapacidad deverse
antesdelascrisis, visto que las prevé, y plantearse si encaja o no con el papel. Mi
intencién es lade darle un punto de vista exterior con € que mirarse, una especie
de anclgje. Me quedo sorprendido en la siguiente ocasién porque me parece que la
cosa funciona. Durante la semana no hatenido crisis propiamente dichas, pero ha
tenido un momento crepuscul ar que havivido I Gcidamentey que describemuy bien.
Eslaprimera casi-crisis que él describe en primera persona. Describe € instante,
muy impresionado por lanovedad. Ademéases|aprimeravez queviveunacrisiscon
consciencia. Aparentemente sucede en un instante, en la puerta. El esta en casa,
dibujando, espera a Fiammetta. Cuando llegay le abre la puerta hay un momento
en que no la reconoce, realmente experimenta un momento crepuscular, no sabe
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doénde estd, quién es, qué estahaciendo y quién esella. En este estado advierte, por
primeravez, durante unos instantes estas dos posibilidades: me degjo llevar y entro
en lasituacion en gque hago cosas de las que no me doy cuenta, ono medejo llevar.
Pero en este estado crepuscular, siente como si una especie de liquido negro bajara
del cerebro hacial 0s0jos. Reaccionacon unaespeciederigidez corpérea, casi como
unaestatua, diciéndoseinsistentementeparasi, “nomedebodejar [levar” hastaque,
no sabe como, siente que en suinterior explotaun “yabasta’ y sebloquea. Pero hay
una cosa interesante, a este estado de rigidez corpérea que dura 20 minutosy le
produce un bloqueo, le sigue una hi peractivacion motora, emocional, que durados
horas y media: habla sin parar, pasando de un punto de vista a otro, pasea
frenéticamente y hace gjercicios gimnasticos.

Fijémonos en este pasaje de motricidad: pasamos de larigidez corpérea mas
completa a la excitacion maniaca. Este es el hecho que describe detalladamente,
como algo nuevo que le ha sucedido, esla primera vez que le sucede poder ver
su crisisdesde fuera.

Tienelasensacion, mientras se encuentra ahi, rigido, con esta cosa negraque
desciende, tienerealmentelasensacion de que se ve desde fueraesperando que esta
nieblase disipe parano dejarsellevar. No sési hasucedido |o que e quise decir de
darle un punto de vista exterior. De todos modos, esto es o que ha pasado.

En este punto empiezael trabajo que nos habiamos propuesto: veamos que es
lo que sucedié antes, con particular atencion al tema de los papeles. En esta
distincion de papeles, é, ain siendo un amante de la fotografia, decide que a
Fiammetta no le sacara fotografias. Sacar fotografias pertenecia a su papel con
Lucia, alaque habia dedicado varias sesiones fotogréaficas.

Lo quesucede esque, en el momento de abrir lapuerta, quizapor laexpresion
particular deella, tal vez por lamaneracomo ibavestida, tuvo ganas de hacerle una
fotografia. Yo le habia dicho que prestara especia atencion a los momentos
anteriores, delo contrario le hubiera pasado por ato. Por un momento, tuvo laidea
dededicarleunasesion fotogréfica. LIegadosaeste punto, volvamosaplantear este
aspecto.

Intento reformular un poco mejor. Queriaque é estuvieramasatento al hecho
deentrary salir delos papel es. Trato de decirle que esto que hasucedido parece ser
otracosa, no estodo cuestion de papel es, pero parece ser que en ciertos momentos
lo que él siente como experienciainmediata, como deseo directo, no escompatible
con laimagen de si mismo que ha decidido desempefiar. Por |o tanto, en todo caso,
lacuestion aconsiderar serialasiguiente: que mientrasinterpreta un papel, preste
atencion atodas las emociones que siente tanto si |as nota, como no.

Cuando me cuenta como se habia sentido confuso por las ganas de sacarle
fotografias a Fiammetta, dice textualmente: “mi vida se estructura en papeles, la
Unica manera que tengo de relacionarme con las personas. Es como transvestirme
y recitar el persongjey asi evito todos los contextos que no me dan un papel en el
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que pueda definirme de algunamanera’. Focaliza bastante el discurso, no estanto
la adecuacion del papel, € problema, sino en qué medida é puede sentir cosas
incompatibles con el papel.

También intento guardarme las espaldas, porque me doy cuenta de que
estamos caminando sobre brasas, porque el papel que ha definido con Fiammetta
esel papel del lord inglés que se permite de vez en cuando, pero es evidente que en
cambio seestaimplicando. Por tanto, haceel papel del lordinglés, alavez quesiente
toda esta marea de activacion.

También selo sugiero: puede ser que uno quierainterpretar un papel con una
mujer, que luego no corresponde alo que siente. Se queda muy desconcertado con
todo esto. Falta a una entrevista a causa de una gripe.

En la siguiente ocasion se registra un cambio. Las crisis siguen, pero se han
modificado en €l sentido de que son de menor duraci6n, duran sdlo unos momentos
de 15 a20 segundos, pero son mas frecuentesy con consciencia. Describiré un par
de ellas; una mientras conduce, en un momento determinado no recuerda ni como
conducir ni como hablar con Fiammetta. En €l semaforo sele acercaun senegalés
y é le habla en francés. Mucho més frecuentes son los momentos de malestar
duranteel adormimiento. Y cuando sedespierta, devez en cuando encuentralahoja
sobrelamesilladenoche. Seponedemanifiesto que por el hecho denotener yaestas
crisis, se ve obligado a desarrollar més otras estrategias. Se le hace cada vez mas
claro que no controla las activaciones emocionales que van maés alla de cierto
umbral, y que, antes, frente a situaciones emocional es intensas reaccionaba, como
deciaél, desconectandose, con pérdidade consciencia. Ahorahadesarrollado dos
técnicas: cuando tiene activaciones emocionales, con su padre o con Fiammetta, si
puede algjarse de la situacion, baja a su habitacion y cae dormido por 20 o 30
minutos. Si no puede, se desentiendetotalmente del contextoy serefugiaen el nivel
imaginativo, seconcentracompl etamente hastaperder el sentidodedéndeesta. Este
segundo modo de control ar laactivaci én emocional esbastanteinteresante, estamos
penetrando mas en el interior. Antes, la Unica manera que tenia de afrontar la
situacion eralade desconectar, “ desenchufandose delasituacion”; ahoraexisteuna
mayor articulacion.

De uno de estos dos episodios con el padre, que se resolvié bajando y yendo
adormir, logramos focalizar bien este tema, que en él alcanza aspectos de absoluta
concrecion. Veamos ladiscusion con el padre. En este momento esta abriendo un
negocio con su hermano, la discusion que tienen con el padre es sobre problemas
econdmicos, avales de préstamos, etc. Lo sabetodo de su padre, de porqué el padre
no esta de acuerdo..., conoce a su padre, por |o que consigue bastante bien derivar
y dar un significado preciso a porqué no esta de acuerdo con el préstamo... Seda
esta curiosa circunstancia: por un lado, no se degja influenciar por lo que dice su
padre, porgue realmentetiene la sensacion que lo que dice su padre es unatonteria,
porque sabe que esal guien quetiene miedo detodo, etc. Por otrolado, mientrasesta
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reconstruyendo la escena, se pone de manifiesto que todo esto va acompafiado de
un sentimiento de impotencia y anulacién intensa, que es por lo que huye y se
derrumba.

Focalizando mejor la escena queda claro que este sentimiento de impotencia
no estabarel acionado con el contenido de ladiscusién, sino que se halla conectado
con algunos aspectos formales: este sentimiento de anulacion e impotencia lo
experimentaba cadavez que su padre hablabay é debiaescuchar. En cambio, cada
vez que su padre escuchabay él hablaba, se sentiafuerte, activoy competente. Cada
vez que debia escucharle tenia una sensacion de anulacion hasta la disgregacion.
Hablaba él y se sentia fuerte, activo, capaz. (Definicion de si mismo desde €l
exterior).

Mientrasreformulamosel discurso detener un papel en el queentrar, el hecho
de que él se defina desde el exterior lo vemos como un problema de juicio y
posteriormente nos desplazamos para ver esta otra vertiente.

Por lo tanto, no solo vemos la relacion entre los papeles que interpretay la
activacion emocional que los acomparia, sino que también empezamos afocalizar
todas las situaciones de malestar en las que experimenta un cambio de sentido del
si mismo, provocado de la actitud de los demas. Dice que esto también le pasa
conmigo. Mehacenotar queeste sentimiento deanul aciénlotienetambiénmientras
yo hablo; en cambio, cuando é habla se siente una persona competente, un buen
paciente, que puede hacerse entender. Ahora le resulta clara la alternancia de
malestares que siente durante la entrevista, que antes no teniamuy claro. Aqui nos
encontramos en las dos Ultimas entrevistas. No |o veo durante 15 dias porque se
halla fuera por trabgjo. Las dos Ultimas veces estas crisis se producen con
consciencia, pasando cada vez més a primer plano las técnicas fantésticas e
imaginativasqueutilizaparadesvincularsedel contextoen el queestasintiendo una
activacion emaocional. Lo interesante es que no recuerda el contenido de estas
fantasias, le vienen en e momento de la emergencia, pero después, a pesar de la
indicacion de observarlas, no las recuerda.

También hamejorado el aspecto delarelacion conlosdemas, en el sentido de
que esmenosreaci o aencontrarse en situacionesenlasque, incluso sin esperéarsel o,
puede conocer personas nuevas. En la Ultimaentrevista se muestramuy interesado
en sacar un tema suyo con el psicoanalista. Sale alaluz algo muy interesante, su
interés por el dibujo, que en su familia nunca ha sido aceptado sino que lo han
tomado como un signo de su fanfarroneria. Sus familiares siempre han mostrado
unaactitud coercitivadirigidaaponerletrabasasu aficional dibujoy alafotografia,
de modo que é mismo dudaba, hacialos 20 afios, si tal vez sus padres tenian razon
en pensar que su interés era unamanera de no asumir responsabilidades. Con todo
se saco €l diploma alos 23 afios, antes de conocer a psicoanalista, pero se sentia
cada vez mas desanimado, pensando que quiza sus padres tenian razon, que debia
buscarse un trabajo serio. A partir delos 23 afios suprimio todas | as actividades de
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pintura, dibujoy escultura, aparte delafotografia, no volviendo areemprenderlas
hasta el pasado mes de enero. Larazdn de todo esto también era que, tanto Lucia
como el psicoanalista compartian la misma opinidn que en su casa, que esto de
querer ser pintor o dibujante eraalgo sin pies ni cabeza. Por esto hizo un esfuerzo
enorme, duranteestossei safos, paraadecuarse, paraconvertirseen unapersonacon
lacabeza sentada sobre los hombros. Y él queria saber qué eslo que pensabayo a
respecto. Obviamente no solo e tranquilicé, solamente esto no hubiera servido de
nada. Intenté demostrarle, ademas, que éste era su modo mas genuino, su modo
efectivoy real, intentando confirmarle frente alas dudas que tenia. Eraun temade
familia DAP. El padre es arquitecto, pero se considera fracasado; pronto dejé de
gjercer dearquitecto parapasar ahacer dedecorador. Sepuso atrabajar con sumujer
gue, junto alahermana, [levan unaguarderia. Fijémonos en el tema. Asi, queledi
a entender que tal vez el padre siempre se habia mostrado contrario a que él se
dedicaraa dibujo, porque tenia miedo de que su hijo hicieraaguello que é jamas
habia conseguido hacer. Si no se lo decia en estas circunstancias, ¢cuando se lo
decia? jMe habia puesto a prueba! El tematiene unabase real: “has crecido en un
ambienteen el quelasartesfigurativas, €l dibujo, forman partedel entornofamiliar;
tu padre jamas ha conseguido hacer nada con estas cosas. ¢Porqué te has volcado
en esto desde que tenias 5 aflos?” ... Su padre hizo de arquitecto durante dos o tres
anos, a partir de entonces siempre trabajé en la guarderia. Por lo tanto, cuando é
naci o, su padreyaestabahaciendo de“ bedel” paralamadre. j| magindoscémo podia
tolerar que su hijo dibujaral

Esto lo reestructura compl etamente y me dice que estaba seguro de queyo le
responderiaesto. Lo dice paradarme aentender que le habia sorprendido queyole
dijeraque sefijaraen todala activacion emocional que acompafiaba alos papeles
que él interpretaba, pero que siempre se lo habia dicho con un acento, un énfasis,
untono, como si yo quisieraindicarle quelaactivacién emociona eramésimportante
que €l papel que uno teniay que él proceder de manera que €l papel que se estaba
estructurando fueraun papel quetuvieraen cuentaestascosas, queluego estascosas
seencauzarian, no se negarian. “ Yo esto melo esperaba, porque” decia, “ usted me
ha ayudado a focalizar esta parte, pero dandome siempre la sensacion de que era
|la partemasimportante, respecto alaotra. Encambio, €l trabajo quehizo conmigo
el psicoanalistafuesiempreel contrario, eliminar todas estas cosas, | 0s proyectos,
las actividades fantasticas, y adaptarme a reforzar cada vez mas el superego” .

Fue importante porgue me proporcioné la manera de proceder. Es un chico
muy listo. Con ello ponia de manifiesto el tema de fondo, en el que siempre se ha
sentido descalificado, ayudado por mis indicaciones de que viera la experiencia
inmediata bajo esta luz. Esta es la pentiltima entrevistay esimportante porque se
produce unadeclaracién de confianzamutua. Luego vienelalltimavisita, alaque
Ilega con un enorme trabajo de reelaboracion completa de su historia con Lucia.
Sobretodo acercadelaescision quenotabaentrecomo sesentiay como seesforzaba
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enser. Nohasufridomascrisis. Duranteestos 15 diasni siquierahasufrido aquellas
conscientes que duraban pocos segundos. Mientrasque, en cambio, se hace cadavez
maéaspatentequedebecontrol ar lasobrecargaemocional conestaactividadimaginativa
Pero hay un aspecto interesante que consi ste en un posterior desplazamiento de esta
capacidad de dirigir y controlar las propias emociones. Hace una semana que ha
formado un doblete. Paralelamente a la relacion con Fiammetta ha aparecido una
tal Sabrina. Dos personas quetienen aspectosdistintos. Fiammettaessolicita, lehace
de enfermera..., en cambio, con Sabrina tiene una relacién pasional. Antes, su
problemaerael detener un cierto nivel de control sobre laimplicacion que sentia.
Antes hacia saltos mortales, perdiael conocimiento, debia escapar con lafantasia.
Ahoraya se ha desplazado hacia niveles que son los de los DAP normales, en los
gue puede obtenerse el control mediante el doblete. Cuando esta con Fiammettano
se siente completamente definido por ella, después ve a Sabrina, y viceversa. Si
prescindimos de todos |os puntos de vista moral es, que aqui no son relevantes, es
una flexibilidad notable, un desplazamiento hacia la flexibilidad del control
emocional delaimplicacion. Sin duda, se trata de un movimiento progresivo.

Y hasta aqui hemos llegado. Os quiero hacer notar que agui ha habido un
desplazamiento notabl e, aparte deladesaparicion delascrisis. Un desplazamiento
de mecanismos de control de las emociones, hasta este Ultimo del doblete, con
relativamente poco trabgj o, seis entrevistas en el espacio de aproximadamente tres
meses. Lo queimpresionaeslacantidad de trabajo hecho en estas seis entrevistas.
El esun chico excepcional . Jamés he debido repetir unadelas reformul aciones que
le he hecho, las ha pillado siempre al vuelo. Sin duda, en su actitud es un paciente
poco comun. jPero, acordaosdel cuadro clinico conel quesepresentd! Hubierasido
dificil imaginar este curso.

Preguntasy comentario

Pregunta: ¢Seriaaconsejable proponer en este caso un tratamiento farmacol 6gico
0 deberia desestimarse?

Respuesta: En mi opinidn, esmas bien perjudicial. El hecho esquelos psiquiatras
tengan miedo de la productividad psicética, se asusten, en el sentido de que se
sientan impotentes... dificulta la posibilidad de hacer este trabajo, porque se
reducelavelocidad del pensamiento, €l nivel de experienciainmediata. El Gnico
farmaco que puedes utilizar, si realmente tienes necesidad de sedacién, son las
benzodiacepinas. Los neurol épticos desestructuran |os instrumentos sobre 10s
gue hay que trabgjar. Ademas, cuanto peor estan, tanto més répidamente
cambian. He conocido muchisimos de estos casos en supervisiones. Conoci a
unacon el delirio del sosia(del doble), desapareci6 en un mes. Habiaempezado
cuando ellateniall afiosy sumadre le habiadicho: “y ati ¢quiéntedicequeno
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eres hijaadoptiva?’. El episodio psicatico habiaestallado tres meses antesde la
primeraentrevista, cuando asu novio, con quien estabaapunto decasarse, ledijo
gue ya no estaba segura de casarse, porque como mujer no estaba seguro de él.

Ella penst: “ Este ya no es Salvatore, es un sosia (doble), se hamarchado y mi

padrey mi madreestaban deacuerdo conél”. Seloexplico asi mismo conectando
todos los temas. Si e das neurol épticos blogueas este trabgjo.

Dos meses méastarde, en Julio del 93 Vittorio Guidano retomael temacon las
siguientes palabras:

“Quisieraponerosal diasobreel caso clinico que presentéladitimavez. Como
recordaréis, la Ultima vez que vi a este paciente, en mayo, ya no tenia fenémenos
disociativos. Habiamos reformulado estas situaciones con esta actitud suya de
entrar y salir continuamente en papeles definidos y estereotipados. La habiamos
reformulado de este modo: «cambiando de papel es, como quien cambiade vestido,
habia momentos de discrepancia entre aquello que sentiay el papel que interpreta-
ba». Esto nos permiti6 interiorizar méas el problemay, en consecuencia, empezar a
estudiarlo desde el punto devistadelacorrespondenciaentre el modo deversey el
modo de sentirse. Desde este momento las crisis empezaron a disminuir notable-
mente. Sin embargo, se han mantenido sensacionesde pérdidade conscienciaen €l
momento de laadormicidn. Se dacuenta por lamafiana, porque encuentrasobre la
mesillade noche hojas escritasalainversa, con caracteres géticos. Esto sucede una
vez cada dos semanas. Esta preocupado por este asunto, porgue se siente abando-
nado asu suerte, a notar este aspecto de si mismo que no controla. Detodos modos,
amedidaquesustrastornoshanido disminuyendo, aparecen otros aspectos, sesitla
en un plano més intimista. Cuando explica los acontecimientos demuestra que
conaoce bien su discurso sobre el verse, sentirse y la necesidad de confirmacion
externa.

Traduccion: LaiaVillegas Torras
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(Pags. 93-101)

LAS ORGANIZACIONES DE PERSONAL IDAD:
EL ENFOQUE POSTRACIONALISTA

Giampiero Arciero,
Centro Psicoterapia Cognitiva, Via Marcoantonio Colonna, 60. 00192, Roma

Al establecer la diferencia con € mundo animal, Aristételes, en la Etica a
Nicdémaco, afirmabaquemientrasel animal |levaacabo su existencianaturalmente
y sblo por natural ezallegaadesarrollar todasu potencialidad, el hombretrasciende
el orden de las necesidades a través de la organizacion del actuar y del hablar
compartidos: el ser humano se convierte en un hombre, revelasu propiaindividua-
lidad, su propio ser tomando parte en la organizacion del actuar y del hablar
compartidos (Arciero, 1989).

Con lautilizacion del lenguaje através del desarrollo humano, laexperiencia
personal seve cadavez mésintegradaen estructuras narrativas que permiten dar un
sentido alapropiaexperiencia. Detal manera, lacontinuavariabilidad del acontecer
se vuelve consistente en el tiempo, facilitando |os instrumentos para construir un
mundo con las caracteristicas de estabilidad, familiaridad y asegurando, de este
modo, |a posibilidad de orientacién respecto al fluir de los acontecimientos en €l
espacio, el tiempo y los contextos sociales (Chafe, 1990). Con la adquisicion del
lengugje, la reciprocidad con la figura de apego, que se basaba anteriormente en
patrones de interaccion y afecto, empieza a estructurarse através de la comunica-
cion verbal de la experiencia, 1o que permite gradualmente al nifio preescolar dar
formaalapraxisdel vivir en un cuadro temporal y, por tanto, reorganizar €l sentido
desiy, “estratégicamente’, lainteraccion con lafigura de apego.

Tal como ponen derelieve las pruebas de lafal sa creencia, aunque el proceso
de distincién consciente entre si mismo y |os demés empiece apartir delasegunda
mitad del segundo afio, es solo hacia final de los afios de preescolar que el nifio
adquiere una comprension plena de los demas como personas que pueden tener
estados mentales y creencias distintas de las propias. Paralelamente e nifio
desarrolla un modelo de si mismo como distinto de los otros, articulado en una
comprension histérica de si mismo y de los demés (Nelson, 1997).

Con la comunicacion simbdlica emerge, pues, una nueva dimension de
regulacion afectiva que pasa a través de la mediacion del sentido. La particular
asimetria de larelacién de apego implica que la distincion y, en consecuencia, la
significacion de los estados internos, asi como de |os acontecimientos del mundo,
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se halle en manos de los progenitores. Lafigura de apego puede dar sentido alos
estados emocionales del nifio, puede ignorarlos o redefinirlos, puede negarlos o
facilitar su exploraciony articulacion. Por otro lado el nifio, atravésdel ingreso en
el mundo simbdlico, empieza a distinguir de manera consciente y a establecer
gradualmente la experiencia personal como parecida, aunque distinta de la expe-
rienciadel otro. El nifio sehallaen disposiciondenarrarse (si mismo narrador) como
actor de la propia experiencia (sl mismo protagonista) y de asumir al otro, como
artifice de su praxis del vivir. Los procesos de llegar a ser uno mismo constituyen
un gjemplo evidentedeestadistincion. Ladiferenciacion delaunicidad desi mismo
versus laalteridad del otro, cuyo origen es pre-reflexivo, produce unareorganiza-
cion delarelacion consigo mismo que se hallaacompariadadelare-negociacion de
las actitudes hacia el mundo y hacia los demas. “El sistemadel Si mismo parece
cumplir dosfunciones; unafuncién de comunicabilidad inter subjetiva (funcion de
mantenimiento de la especie) y una funcion de individualizacion.” (Bruner,
Kamar, 1998, pag. 314). Dado que el lenguaje permite tanto lareconfiguracion del
sentir como del actuar, estas dimensiones emergentes del si mismo irédn tomando
forma en relacién con las diversas configuraciones de apego, que se hayan
organizado hastaaquel momento. Ademas, tal como sesefiadl adesdelacommunication
per spectiveon attachement (Bretherton,1995) latransmisi6n por partedelospadres
de patrones afectivos y comportamentales encuentra, a través del lenguaje, una
continuidad en la construccion conjunta de narraciones 'y de conversaciones.

Lafuncién deindividualizacion del si mismo

Lavariablefundamental que pareceregular ladelimitacion entre el sentido de
si mismoyy el fluir delaexperienciadel otro en-un-mundo eslaprevisibilidad, por
parte del nifio, delarespuesta parental alademandade proximidad. De este modo,
una reciprocidad que se ha ido estructurando sobre la base de la previsibilidad
permitira al nifio una diferenciacién mas marcada y precoz del flujo emocional
interno, y por tanto unamas clara separacion de la propiaexperienciarespecto ala
delosdemés; laconstruccion delaidentidad personal severdmas polarizadahacia
lainterioridad: sobre la permanenciadel si mismo (mismidad).

Por el contrario, unamutualidad que se haido organizando sobrelabase dela
inconsistencia o delaambigliedad de larespuesta parental producira una discrimi-
nacion maés dificultosa de los estados emocionales internos y, por tanto, una
separacion mas débil entre si mismo y los demés; la constitucién de la identidad
persona de este modo se inclinard méas claramente hacia los contextos externos:
sobrelavariabilidad delosacontecimientos (ipseidad). A estasdos modalidadesde
construccién de laidentidad se corresponde una percepcion distintadel sentido de
estabilidad personal. L osnifios cuyaidentidad se hallaorganizadapreval entemente
sobre la base de la mismidad regularan la relacion con los demés |a variabilidad
situacional atravésdelafocalizacion delos estados internos, privilegiando de este
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modo el mantenimientodel sentido depermanenciadesi mismo. A ello corresponde
por parte del nifio unaarticulacion més profunday precoz de estados emocionales
basicos, como la curiosidad, la alegria, el miedo, larabiay latristeza

Los nifios cuya identidad se organiza entorno a laipseidad constituiran una
constanciade si mismos centradasobrelaalteridad y lavariabilidad situacional. La
construccién de un sentido de estabilidad personal pasara, atravésdelaorientacion
que se extrae de la alteridad y del mundo. Esta modalidad, que conlleva €l
reconocimiento de | os estados emocionales a partir del otro, implica por parte del
nifio una distincion méas confusonaria de |0s estados internos que se experimentan
de modo indiferenciado y malestar.

Conlas posihilidades ofrecidas por €l lenguaje, que permiten captar lapropia
experiencia como objeto (si mismo como protagonista) y de explicarsela dandole
un significado distinto (si mismo como narrador). los nifios orientados hacia la
mismidad modelaran laidentidad narrativa (laidea de si mismo y del otro, segiin
Lewis, 1994) focalizando la atencion sobre estados emocionales internos. El
sentido de si mismo emergera, en consecuencia, como reconfiguraciony por tanto
transformacion de | os estados emocional es internos en experiencias emocional es.
En palabras de Lewis: “La experiencia emociona consiste en la interpretacion y
valoracion, por parte del individuo, de la percepcion del propio estado y de las
expresionesemocionales. Laexperienciaemocional implicaqueel individuo dirija
su atencion a los propios estados emocionales (per ejemplo, cambios
neurofisiologicos), asi como alas situaciones en quetal esestados adquieren forma,
al comportamiento delosdemés, alas propiasexpresiones’ (pag.226,1993). A ello
corresponde una exclusion sel ectiva de situaciones externas que no pueden asimi-
larse a mantenimiento del sentido de estabilidad personal.

L osnifios prevalentemente orientados alaipseidad, por € contrario, modela-
ran la propiaidentidad narrativa en sintonia con una fuente externa de referencia;
darén formaal sentido de si mismo através del punto de vistaexterno, excluyendo
sel ectivamente aspectos internos de la experiencia. Lafocalizacién de laatencion
hacia 1o exterior implica que estados emaocionales concurrentes puedan pasar
totalmente inadvertidos, con la consiguiente imposibilidad de trasformar el estado
emocional ointerno en experienciaemacional. Estos nifiosdesarrollaran, por tanto,
de forma predominante, un repertorio mas articulado de experiencias emocionales
cognitivas, sin que de hecho se produzca un estado fisioldgico especifico.

En relacion con laarticulacion del sentido del si mismo desde el interior o del
exterior distinguimos dos patrones de actitud hacia el si mismoy hacia el mundo:
los nifios inward (enfoque interno) y los outward (enfoque hacia lo exterior).

A los nifios inward corresponden las configuraciones de apego evitativo
(depressive prone) y coercitivos (phobic prone), mientras a los nifios outward la
configuracion evitativa (dap prone) y A/C (obsessive prone).

Los nifios evitadores (dep prone) que siguen un desarrollo emociona que
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empieza con las tonalidades bésicas de rabia y de tristeza (en relacion con la
constancia del rechazo parental), en la medida en que surge la consciencia de si
mismos, se sienten activados de forma recurrente por oscilaciones emocionales
internas (rabiao tristeza) o por estimulos ambiental es significativos, independien-
temente de las estructuras cognitivas que se van formando. Para mantener la
proximidad, evitando ulteriores rechazos, emplean sus recursos reflexivos en la
gestion interna de estas emociones, dependiendo la propia supervivencia de la
capacidad que desarrollan de modul arlas. Esto explica porqué estos nifios basan su
confianza de forma predominante en su pensamiento. Regulan lamultiplicidad de
situaciones concurrentes, manteniendo su atencion sobre este sentido de rechazo
anclado en lamismidad, evitando, en consecuencia, hablar de temas emocionales
que lesresulten sensibles, de compartir acontecimientos af ectivos o de manifestar
a la figura de apego demandas de ayuda, intentando de este modo controlar |o
exterior, anticipando sus contextos y las situaciones de rechazo. Resulta evidente
que estos nifios, a no poder pedir ayuda alos padres, deberan contar solo con sus
capacidades propias para hacer frente a los acontecimientos contingentes (no se
dejan ayudar y son autosuficientes).

Detodolodichoresultaevidentequelaactitud quedesarrollanfrenteal mundo
viene determinada por una especie de “inconsistencia ontolégica’. Larealidad del
mundo, percibida como ilusoria, se reestructura activamente segiin |os parametros
internos de referencia, mientras compartir 1os canones de conducta se utiliza de
formainstrumental como forma de participacion en el mundo intersubjetivo.

Los nifios coercitivos (phob prone), cuya mismidad se organiza segun las
tonalidades basicas del miedo y delacuriosidad (en relacion con la previsibilidad
delaaceptacion parental), seactivan, (al igual quelosevitantes) demodorecurrente
por oscilaciones emocionales e internas (curiosidad, miedo) o por situaciones
significativas, de maneraindependiente delaemergenciadelacapacidad reflexiva.
A diferenciadelosevitantes (dep prone) sin embargo, han aprendido afiarsede sus
recursos emocionales para el mantenimiento de la proximidad con la figura de
apego. Por tanto, la atencion a las variaciones del sentido interno de estabilidad
personal, que se haido configurando a partir de lapercepcién delacentralidad que
siente el nifio respecto alos cuidados parentales, regulael control delavariedad de
los acontecimientos. Manipulan las situaciones concurrentes, manteniendo la
atencion sobre el sentido de amabilidad personal basado en lamismidad; lasvarias
estrategias coercitivas que €l nifio C pone en funcionamiento son lamanifestacion
evidente de estamodalidad de regulacién de emociones basicas através dela cual
controla la proximidad a la figura de apego. La actitud frente a la reaidad
correspondeaunareconstrucciéndel mundo segiinlosparametrosdeladesconfian-
zay de la peligrosidad. La correcciéon de los comportamientos se utiliza como
instrumento para acceder a situaciones protectoras.

Los nifios outward que, a diferencia de los anteriores, han desarrollado un
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sentido de constancia de si mismos centrada sobre el exterior, regularan la
estabilidad personal manteniendo la atencion sobre la multiplicidad situacional.

Paralos nifios evitantes (dap prone) el sentido de constancia de si mismos se
organiza segun tonalidades emocional es derivadas de la dependencia de un marco
externo dereferencia. Desde las primeras fases de apego, laimprevisibilidad de la
reciprocidad con la figura de apego ha ido orientando la atencién del nifio a
mantenerse en contacto con las situaciones externas para dar un sentido a propio
modo de ser. La percepcion de estabilidad personal se regulard a través de la
capacidad de mantener una constancia de si mismo en la variabilidad de las
situacionesconcurrentes. Conlaaparicion delas capacidadescognitivasel nifio con
tal de mantener la proximidad con lafigurade apego, y asegurar a mismo tiempo
la estabilidad del sentido de si mismo, emplea los recursos reflexivos tanto para
optimizar la correspondencia a las expectativas parentales. Este énfasis en lo
exterior hace que los pardmetros internos de referencia se seleccionen en funcién
de corresponder punto por punto ala situacion externa definitoria.

La interpretacion de si mismo desde el exterior genera por un lado una
delimitaciénvagaentresi mismoy el otro (familiasaglutinadas) y al mismo tiempo
una percepcion ambigua e indiferenciada de la propiainterioridad.

Mientras los nifios inward otorgan un valor ontoldgico a la interioridad a
expensas del mundo, paralos nifios outward sucede exactamente lo contrario. La
primaciaontol 6gicadel mundoy del otroimplicaquelainterioridad se sientacomo
inestable y poco fiable. El nifio evitante (dap prone), en particular, sometera
cual quier manifestaci 6n internaalacongruenciacon lafuente sintonica de sentido
(falta de inmediatez).

Los nifios A/C (obsessive prone), como los anteriores, sitan € sentido de
estabilidad personal en un marco de referencia externo; la actitud dicotomica
parental impide desde un principio la constitucién de un sentido definido de si
mismo orientado sobre las emociones basi cas recurrentes. Con la aparicion de los
recursos cognitivosy afin de mantener la proximidad, asegurandose la constancia
del sentido de si mismo, el nifio sintoniza su atencidn con las reglas impersonales
quedefinenloscontextos. Sobre estacapacidad deformalizacién delo exterior, que
gradualmente adquiere valor de certeza, modula su interioridad. Si predomina el
aspecto evitante, la constancia de si mismo se delega en la capacidad de captar los
aspectos formales de las situaciones concurrentes y de preverlas |6gicamente,
excluyendo cualquier contenido y manifestacién emocional. Si, en cambio, predo-
minael aspecto coercitivo, & sentido de estabilidad personal seregularaatravésdel
control 16gico de la interioridad, transformando, por ejemplo, € miedo a la
separacion en suposiciones, deducciones, demandas de seguridad, hasta Ilegar,
como en los casos de psicopatologia declarada, al establecimiento de rituales
especificos que el nifio se siente constrefiido a cumplir.

Ladistincion entre nifiosinward y outward se hace todaviamas claraa partir
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de los tres afios aproximadamente, de la aparicion de emociones evalutativas
autoconscientes (verglenza, culpa, orgullo, timidez, embarazo). Estas emociones
se configuran a través de la valoracién consciente que hace e nifio de la propia
conducta y/o de la globalidad del propio ser, en relacién con los pardmetros de
referencia. Esta claro que, puesto que estas emociones aparecen acausade comoy
gué piensael nifio sobre su conductay sentimiento, | os estimul os que suscitan estos
estados emocional es son de naturaleza cognitiva (Lewis, 1992, 1993, 1994). Por |o
tanto, se producira unadiferencia de prevalencia organizativa de estas emociones
segun se polarice mas o menos laidentidad narrativa sobre emociones basicas.
En el estilo inward, puesto que la mismidad orienta la constitucién de la
narracion de si mismo, las tonalidades emocionales como la rabia, el miedo, la
curiosidad, la desesperacion o la tristeza destacaran de manera mas clara respecto
a las emaociones autoconscientes. Ademas, en los nifios inward, puesto que los
estandares intersubj etivos de conducta se reconfiguran de manera congruente con
el mantenimiento de laestabilidad interna, los criterios de valoracion del si mismo
seran internos. La estima personal, asi como el fracaso, seran valorados por 10s
evitantes dep prone, seguin la capacidad de mantener un nivel de aceptacion tanto
através de la anticipacion del rechazo y/o de la gestién activa de la proximidad,
como através de laautosuficiencia compulsiva. Paralos coercitivos (phob prone)
lavaloracion del si mismo se halla conectada al mantenimiento del sentido interno
de estabilidad através del control de la proximidad de las figuras significativas.
En €l estilo outward, puesto que laidentidad narrativa se halla orientada por
lacorrespondenciacon marcosexternosdereferencia, lasemoci onesautoconscientes
regularan de manera preponderante la constitucién y el mantenimiento de la
constanciadel si mismo; laintensidad visceral delasemocionesbasi casseramucho
mas contenida. Dado que enlosnifiosoutward laadherenciaacanonesde conducta
calcados del exterior selecciona €l sentido del si mismo en cada momento, los
criteros de valoracién de si mismo seran externos.
Paralos evitantes (dap prone) la valoracion negativa o positiva de si mismo
y de las propias conductas se halla conectada a la capacidad de corresponder a
estandaresdereferenciaquedependen punto por punto delasexpectativasparental es.
Para los A/C (obsessive prone) la correspondencia a canones de referencia
formaleseslaqueregulalavaloracion del si mismoy del propio comportamiento.

Dependencia- Independenciadecampo: lafunciéninter subjetivade simismo

L osestudios sobreladimension de dependencia o independenciade campo se
hallan relacionadoscon losestudiosde Herman A.Witkin. A partir deexperimentos
en los que se separaban perceptivamente, en |os sujetos, |os estandares de orienta-
cion corpdrea a fin de evaluar la posicion erecta, Witkin distinguié dos estilos
perdurables: uno, a quellamé “field dependent” (dependiente de campo), caracte-
ristico desujetosqueorientabanlaposturade pietomando como punto dereferencia
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el campo perceptual aexpensas de la exclusion de sensaciones corporales. El otro,
“field independent” (independiente de campo), propio de sujetos que hacian caso
de su cuerpo parajuzgar su propia posicion en el espacio.

El desarrollo de este paradigma que se originaba en la psicologia de la
percepcion llevé a Witkiny colaboradores a distinguir dos estilos cognitivos, con
relacion al modo cdmo |os sujetos organizaban su relacion con el mundo fidndose
de referentes externos o internos. Esta diferencia se ve con claridad en las
situaciones sociales; los “field dependent” ponen su atencidon en sintonia con
caracteristicas interpersonales con una busqueda de proximidad tanto emocional
como fisica, desarrollando en consecuenciaunamayor competenciarelacional. Los
“field independent” muestran, en cambio, unaorientacién masimpersonal con una
ciertainsensibilidad hacialosindicios sociales, prestando una atencién especial a
mantenimiento de la distancia tanto fisica como emocional; desarrollaran una
actitud mas despegada de los contextos y de los otros y una mayor confianza en
principios, ideas, suposiciones y explicaciones. Un g emplo de esta diferencia se
refierealaactitud de sujetos“ field dependent” e“independent” en el transcurso de
las sesiones de psicoterapia (Witkin 1977, pag. 57). En un estudio que consideraba
el comportamiento no verbal de pacientes field dependent e independent con
relacion ala distancia fisica del terapeuta, se ponia de manifiesto como los field
dependent con el aumento deladi stanciadaban muestras con susgestosindicadores
de un “factor de dependencia’. Losfield independent se mostraban insensiblesala
mani pulacion deladistancia. Estadiferenciaeracongruente, ademas, conlamanera
como se configurabalarel acion terapéuti caademas de | as capaci dades, auténomas
0 no, de reestructuracion cognitiva.

Los pacientes field dependent estructuraban la relacién delegando en el
terapeuta la reconstitucion de los contextos y de las situaciones. Respondian de
maneramas fragmentariay €l terapeuta se veia por tanto |levado ahacer preguntas
maés especificas. Por el contrario, |os pacientesfield independent asumian un papel
activo en lareconstruccién delos aconteci mientos, organizando teméticamentelas
respuestas, cuya extension era 5 veces superior a la de los precedentes. Los
terapeutas, en consecuencia, hacian preguntas abiertas.

Lamismadiferenciase hallaen |as situaciones ambiguas o en | as situaciones
de resolucion de conflictos. Los field dependent estaran dispuestos a captar
inmediatamente las informaciones que provienen de los demasy atomar el punto
de vista de los otros para poder dar un sentido a acontecimiento que se esta4
desarrollando; seran, por tanto, mas eficientes en la mediacion de conflictos
interpersonales. Los field independent, al contrario, mas centrados en las ideas,
principiosy explicaciones y menos atentos a punto de vistay las actitudes de los
demés, daran sentido ala situacién que se esta desarrollando, sin tomar en cuenta
las informaciones sociales. Tendran mayor dificultad para resolver los conflictos
interpersonales.
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Esta dimension de personalidad, estudiada en varios contextos por Witkin y
col. (Witkin, Goodenough, 1977; Witkins, Moore y Goodenough, 1976) nos
permite diferenciar los estilos de construccién del si mismo segln otro gje, €l dela
relacion con e mundo.

Se colocan en un extremo aquellos nifios que para regular el sentido del si
mismo que estan experimentando, deben mantener una relacién constante con €l
otro, utilizan unmodel o procesual deconocimiento centrado en aspectosepi sddicos.
Se diferencian asi:

a) Nifios evitantes (dap prone) que extraen a cada momento el sentido de
estabilidad de si mismosdel rostro, delas miradasdelavoz delasactitudesy delas
palabras del otro.

b) Nifios coercitivos (phob prone) que regulan su sensacion interna de
estabilidad através de la gestion emocional de la proximidad del otro.

En e extremo contrario encontramos nifios field independent, que se relacio-
nan con el mundo através de las estructuras cognitivas disponibles. Estos nifios
educados en un contexto familiar que no tolera 0 que margina la comunicacion
emocional y el recuerdo de epi sodios emocional mente cargados, se apoyaran sobre
model os semanticos de conocimiento procesual. Se diferencian de este modo:

a) Nifios evitantes (dep prone) que mantienen la estabilidad del si mismo a
través de un sistema cognitivo que permita la anticipacion através de situaciones
de rechazo y la gestion auténoma de la propia emocionalidad.

b) Nifios A/C (obsessive prone) que construyen y mantienen laconstanciadel
si mismo captando |os principios generales que regulan |os contextos.

La dimensién field D - | va organizandose paralelamente a la dimensién
inward - outward. Asi, aunaciertaactitud haciasi mismo corresponde unaactitud
hacia el mundo. Si colocamos en €l g e horizontal ladimension inward - outward
y en el vertical ladimensién field D-I se configuran cuatro estilos de construccion
de laidentidad personal.

DEPENDENCIA DE CAMPO
C (phaob prone) A(dap prone)

INWARD OUTWARD
A (dep prone) A/C (os prone)

INDEPENDENCIA DE CAMPO

El estilo A (dep prone) -inward, field independent — cuyo sentido del si mismo
semodulasobrelacapacidad, independientedel contexto, depreveniry manejar las
situaciones de rechazo. Puesto que el mantenimiento de |a estabilidad personal se
centra en la regulacion cognitiva de la activacion interna, la atribucion de los
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acontecimientos que alteran la estabilidad serd prevalentemente interna.

El estilo C (phob prone)- inward, field dependent- cuyo sentido del si mismo
se regula a partir de la capacidad de control, dependiente del contexto, de la
proximidad de una figura de referencia. Puesto que € mantenimiento de la
estabilidad interna depende de la respuesta emocional parental, la atribucién de
aconteci mientos perturbadores sera preval entemente externa.

El estilo A (dap prone) -outward field-dependent- cuyo sentido del si mismo
seregulaapartir delacapacidad dependientedel contexto de sintonizarse continua-
menteconlasexpectativasparental es. Puesto queel mantenimiento delaconstancia
del si mismo se centra sobre figuras significativas la at ribucién dependera de la
actitud del otro.

El estilo A/C (obsessive prone) - outward, fiel d-independent- cuyo sentido del
si mismo seregulapor lacapacidad cognitivadeasimilar |assituacionesaprincipios
y reglas, independientes del contexto, dard origen a una modalidad atributiva
distintaseguin lapolaridad destacada. Si el aspecto evitativo esel massignificativo,
la atribucion seré prevalentemente interna, mientras que si predomina el aspecto
coercitivo, sera externa.

Traduccion: Manuel Villegas Besora
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(Pags. 103-113)

PSICOTERAPIA POSTRACIONALISTA DE
LA DESCOMPENSACION PSICOTICA DE TIPO
ESQUIZOFRENICO: TRES CASOSCLINICOS

GiovannaMaxia

PREMISA

Estos dltimos afios hemos asistido ala proliferacién de una serie de técnicas
orientadas a “eliminar” o a “reducir” los sintomas de tipo psicético, como los
deliriosy lasalucinaciones. (Chadwick y otros, 1994; Kingdony Turkington, 1991;
Bentall y otros, 1994). Laproliferacion detécnicashaido acompafiadade unafalta
de modelos tedricos capaces de explicar la complejidad del funcionamiento
humano, tanto enlanormalidad como enlapatol ogia. Este estado de cosashahecho
que la sintomatologia que presentaban los pacientes fuera tratada a menudo
prescindiendo del contexto devidaen el que sehabiamanifestado. Escomprensible
gue, adoptando este enfoque, la sintomatologia pareciera “incomprensible” o
“intratable psicoterapéuticamente”.

Otros autores, en cambio, subrayan |a necesidad de encuadrar |os sintomas
psicéticos en su contexto de desarrollo (Boyle, 1995; Frith, 1995; Sass, 1992;
Thomas, 1997). Este trabajo nace precisamente del intento de reconducir la
sintomatologia que manifiesta el paciente a contexto de vida en que estainscrita.
Laestrategiaterapéutica que hemos adoptado se basa en el model o cognitivo post-
racionalista desarrollado por Guidano (Guidano, 1988-1992). Describiré breve-
mente el método general que hemos seguido y mas extensamente algunos de los
procedimientos terapéuti cos especificos adoptados, mediante el ejemplo de algu-
nos casos clinicos. Es importante subrayar que estos procedimientos no son
extrapolables del modelo de referencia.

METODO GENERAL

Enlaprimerafase delaterapia, que correspondealapreparacién del contexto
clinico einterpersonal?, el problema presentado por €l paciente debe reconducirse
alos acontecimientos de vida donde se produce, parareformularse como experien-
ciaemotivaque debe ser comprendidaen su desarrollo. Con este objetivo, yadesde
los primeros encuentros se introduce unadistincién fundamental entre experiencia
inmediatay explicacién.?
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Al establecer la diferencia entre los dos ingredientes, se le hace notar a
paciente que en laexperienciainmediata no deben aplicarselos criterios de verdad
y falsedad, dado que éstaes subjetiva. S6lo se puede considerar “verdaderao falsa”
laexplicacion, en lamedida que consigue dar cuentade laexperienciainmediataa
laque serefiere. Asimismo, laexplicacion delirante se consideratambién como un
intento del sujeto de hacer comprensible su experienciainmediata.®

En este enfoque postracionalista, y a diferencia del modo de proceder de la
terapiacognitivaracionalista, las explicaciones del paciente nuncase discuten. En
efecto, se considera que es el aumento progresivo de la capacidad del paciente de
articular eintegrar su propiaexperienciaen el transcurso delaterapia loquepermite
el abandono espontaneo de las explicaciones originarias a favor de una nueva
lectura explicativa, mésricay exhaustiva.

Cuando las caracteristicas del paciente lo permiten, se reconstruye la apari-
cion, laevolucion y la actualizacion de la problemética, trabajando siempre en la
interfaz entre experienciainmediatay explicacion. Cuando es posible, ademas, se
reconstruye una breve historia de vida del paciente, para comprender a qué
aconteci mientos atribuye mayor importanciay como los conecta entre si.

En estafase, €l terapeuta recoge informaciones para encuadrar € problema
dentro de ladimensién existencial del sujeto. De este modo, reformulaimplicita-
mente el problema como un hecho que s6lo puede ser comprendido en el contexto
de ladimension de vida del individuo.

Naturalmente, en estaprimerafase el pacientetiene dificultades paracaptar la
distincion entre experienciainmediatay explicacion. Ademas, explicalasvicisitu-
desde su propiahistoriay los acontecimientos cotidianos, como si fueran indepen-
dientes del contexto en el que se producen. El terapeuta aprovecha cualquier
ocasion para redlizar la distincién entre experiencia inmediata y explicacion e
inscribir los acontecimientos en el contexto en el que han tenido lugar.*

ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Tanto en lafase de preparacion del contexto clinico e interpersonal como en
lafasedeconstruccion del contexto terapéutico® se aplican algunos procedimientos
terapéuticos especificos.

Un primer procedimiento intenta favorecer “la secuenciacion”, es decir, la
reordenacién por parte del paciente de |os acontecimientos narrados 'y las escenas
gue los componen, en secuencias cronol 6gicas, causalesy teméticas. Este procedi-
miento tiene dos efectos principales: en primer lugar favorece la integracion de
aquellas experiencias de lavida del paciente que, en tanto que insuficientemente
integradas, estan en labase de |os sintomas psicoticos. En segundo lugar, aumenta
de manera estable la capacidad del paciente de integrar las experiencias futuras.

En e ambito de la secuenciacién podemos distinguir diversos niveles. Un
primer nivel esel cronol dgico, queserefierealautilizaci dndecriterioscronol 6gicos
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en el relato tanto de la propia historia como de los acontecimientos cotidianos.® La
secuenciacion causal consiste, en cambio, en conectar entre si diferentes aconteci-
mientosentérminosde causay efecto, explicitando alavez |osnexoscausal esentre
acontecimientosinternosy externos. Finalmente, lasecuenciacion tematicaconsis-
teenidentificar y conectar losacontecimientos sobrelabase de un temaexistencial

recurrente. Estas diferenciaciones resultaran mas claras con los casos clinicos.

Estableciendo lasecuenciadelosacontecimientosinternosy externosque han
precedido y acompafiado la aparicion y la evolucion del problema, podemos
observar, durante el proceso de evaluacion, como los ha conectado el paciente.

En cuanto sevefactible, selepideal paciente queescribaunaespeciedediario
donde debe anotar la sucesion de los acontecimientos que caracterizan su vida
cotidiana. De este modo, se establece una primera secuenciacién, basada en
criterioscronol 6gicos, que proporcionaunaespeci e de andamiaje donde col ocar los
acontecimientos de interés terapéutico.

Una vez reformulado el problema, se trabagja con |os acontecimientos en los
que se produce la experiencia inmediatamente perturbadora. Cada entrevista
empieza con e resumen de los acontecimientos que han producido un efecto
perturbador en el paciente.”

Estos aconteci mientos se descomponen en sus correspondientes escenas. La
secuencia de las escenas se reordena distinguiendo percepciones, imagenes y
recuerdos. La experienciainmediata que el paciente no ha podido integrar dentro
de su propia historia se secuenciay conecta con los acontecimientos del pasado y
del presente, con tal de favorecer su ordenacion.

Se focaliza la experiencia imaginativa sobre todo en los casos en que se
presentan al ucinaciones. Después de reali zar cuidadosamente la secuenciacion del
episodio en el que el paciente hatenido alucinaciones, sele pidequeimaginelo que
sintié como unavoz, indicandole que €l g ercicio consiste en repetir mentalmente,
lo mésfielmenteposible, el contenido delasvoces, intentando reproducir €l mismo
timbre, tonalidad e intensidad que las caracterizaba. Por |o tanto, en una sucesion
rapida, el paciente debe confrontar el producto de su imaginacion con €l recuerdo
delasvaces. Confrontando |as dos series de datos de observacion, el pacienteseve
obligadoafocalizar el componente sonoro que contribuyeaconstituir el componen-
te imaginativo.

Parafavorecer el mantenimiento de un punto de vistainterno, durante lafase
del trabgjo que consiste en imaginar las voces, se le pide a paciente que preste
atencion a sus sensaciones fisicas, como por gjemplo las de frio o calor.

Sin esta toma de conciencia el paciente, en el momento en que imagina las
voces durante la entrevista, podriavolverlas aexperimentar como procedentes del
exterior. Ademas de las alucinaciones auditivas, este mismo procedi miento puede
utilizarse con alucinaciones relativas a otras modalidades sensoriales.

Este procedimiento seinsertaen el ambito de una estrategia terapéutica post-
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racionalista, enlacual “lasvoces’ no constituyen simplementeun sintomaquedebe
ser eliminado, sino ingredientes de la propia experiencia subjetiva que pueden
reconocerse como tales en e momento en gque es posible aumentar laamplitud de
decodificabilidad de la experiencia.

CASOSCLINICOS

A continuacion describiré e procedimiento adoptado con € gemplo de
algunos casos clinicos. El primer caso es bastante adecuado para observar tanto la
faltainicial de integracion como las caracteristicas de exterioridad con las que €l
paciente experimentaba su actividad imaginativa.

Caso Gino

Gino es un hombre de cuarenta afos, licenciado en filosofia. A laedad de 25
anosselediagnostico esquizofrenia, un diagndstico confirmado posteriormente por
los diversos psiquiatras que le siguieron en el curso de los afos. La terapia
neurol épticaalagque Gino fue sometido no incidié de modo significativo ni en las
alucinaciones ni en el delirio.

En la primera entrevista, €l paciente habla de manera no secuencia sobre
hechos y explicaciones que se refieren a pasado y al presente. Con un lenguaje
afectado, habla de una “ldgica del consenso” que “le castra 'y le impide ser un
hombre”, deinjusticiassociales. Devez en cuando secalla, fijalamiradaen el vacio
y entoncesretomael discurso sin hacer referenciaalo que deciaantes. Hablacomo
si respondieraaacusaciones, sejustificadiciendo que esinocente, que no hapodido
avisar a la policia. En referencia a los episodios de los que hablaba, empecé a
elaborar un contexto cronoldgico para reordenar |os aconteci mientos.

Mientras el paciente hablaba de modo fragmentario y sin conexiones, intenté
contextualizar 1o que decia dentro de un marco espacia y temporal, es decir,
pregunté cuando y dénde habia sucedido agquello de lo que hablaba e hice que €l
paciente pusiera en secuencia los acontecimientos. De |os primeros relatos frag-
mentarios, faltos de nexos espaciales y temporales, emergié cuanto sigue:

A laedad de 20 afios, Gino, estudiante de filosofia por aquel entonces, habia
participado en laasamblea de un grupo extremista de izquierda, durante lacual se
habian repartido folletos en favor de laluchaarmada. Este hecho no le preocup6
en agquel momento. Cinco afios mas tarde, mientras preparaba el trabajo final de
carrera, empezd a oir voces que le acusaban de no haber avisado alapoliciael dia
en que se habia realizado la distribucién de folletos: percibia las voces como
procedentesdel interior y quesedirigian aél en segundapersona. El paciente penso
que padeciaunaenfermedad mental y dejolauniversidad. Se sometid atratamientos
psiquidtricos y, a pesar de que los fendmenos alucinatorios estuvieron siempre
presentes, a cabo de cinco afios consiguié licenciarse. Poco tiempo después le
propusi eron unaplazaenlaensefianzaqueel paciente pensabaaceptar. Pero cuando
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empez6 aoir las voces, estavez procedentes del exterior, empezo apensar que era
perseguido por el sistema que, por medio de instrumentos sofisticados, e impedia
realizarse profesionamente. Rechaz0 la plazay decidi6 seguir con sus estudios.

En laépocadel inicio de laterapia, el paciente habia tenido que rechazar de
nuevo unaofertaenlaensefianzaacausadelasvocesqueinterferianenel desarrollo
de cualquier actividad social. El paciente sostenia que habia una organizacién que
le impedia la socializacion en todos los niveles, tanto laboral como afectiva.

Desdelasprimerasentrevistasestabl eci un contextoclinicodetipoexpl oratorio,
no discuti para nada las explicaciones que el paciente elaboraba (su ser objeto de
persecucion por parte del sistema), sino que centré la atencion en e “cuando”
advertia que era objeto de persecucion.

Gradual mente empecé aconectar |os hechos con | os aconteci mientosinternos
que los acompafiaban, afin de favorecer una secuenciacion causal de lanarracion,
sometiendo a observaci6n la experienciainmediata que acompafiaba l os aconteci-
mientos de interés terapéutico.

Empecé, antetodo, haciéndole notar quetanto laaparicion comolaevolucién
del problema habian sido concomitantes con situaciones de confrontacion (el estar
apunto delicenciarse, haber ganado lacétedrade ensefianzay laasignacion deuna
suplencia).

L e pregunté qué emociones acompafiaban estos aconteci mientos de su vida.
El paciente se mostraba perplejo y era capaz de relatar solamente emociones de
alegria por haber logrado aguellos objetivos. Atribuia el hecho de evitar la
confrontacién Unicamente a la organizacion que le mandaba mensajes. Todos los
ingredientesemotivosque componian €l miedo deafrontar laconfrontaci én estaban
excluidos de sus posibilidades de decodificacion.

Desplazando el foco de observacion alo cotidiano, empezamos a secuenciar
los acontecimientos en |os que Gino decia sentir emoci ones perturbadoras, conec-
tadas con el miedo deno ser capaz de hacer frente al assituaciones de confrontacion
y de poder ser juzgado como un fracasado.

Ginomeconté quehabiaidoal bar paraencontrarseconagunamigoconquien
charlar un poco, pero que tuvo que marcharse en cuanto oy las voces que le
acusaban de ser un miembro de las brigadas rojas.

Mediante la técnica de la secuenciacion, e acontecimiento fue reordenado,
reconstruyendo lasecuenciadeimégenesque componianlaescena. Pedi a paciente
que describiera las imagenes en secuencia cronol 6gica.

El paciente entr6 en el bar y mir6 a su alrededor buscando a algin amigo; el
local estaballeno; Gino encontré ados conocidos que hablaban entre ell os; se unié
a ellos; uno le decia a otro que queria abrir un local frecuentado por clientela
seleccionada; en aquel momento Gino oyd las voces que le acusaban de ser un
miembro de las brigadas rojas.

Laescenade los dos que hablaban y del paciente que escuchaba fue recons-
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truidavarias veces. Tras haber establ ecido la secuenciade la sucesi6n de aconteci-
mientos externos, se amplié el zoom de la secuencia de lasimagenes internas que
se |e habia desencadenado en el momento de méxima incomodidad:

Mientras su amigo hablaba, Gino se habia visto con los ojos del amigo y se
habiasentido inadecuado, y marginado respecto alos criterioscon losque se habria
seleccionado la clientela. Acudi6 inmediatamente a su mente el recuerdo de la
distribucion de los folletos, se sintié un fracasado y empezé a oir las voces.

De la reconstruccion de las secuencias de los acontecimientos de interés
terapéutico salid a la luz que cada vez que surgian temas de anticipacion de un
posiblefracaso o deinadecuacion, Gino padeciafenémenosal ucinatorios. Ademas,
lo que percibia como voz era siempre coherente con la experiencia emotiva del
momento. Otrasituacion que g emplificael trabajo desecuenciaciéneslasiguiente:
Gino llegd a la entrevista trastornado, diciendo gque queria poner una denuncia
contraunosdesconocidosporguehabiasi do piblicamentedifamado. Contextuali zar
el contextoal quesereferiael pacientenofuesimple, dado queGinoenlaentrevista
continuaba respondiendo a acusaciones que advertia bajo la forma de voces y
removia acontecimientos politicos del pasado. Estableciendo el contexto de
secuenciacion y reconduciéndolo a la situacion actual, le hice reordenar los
acontecimientos anteriores a su llegada a la entrevista.

Gino se encontraba en el autobus que le llevaba a Instituto. Miraba las
personas que entraban y se comparaba con |os demas. Entré un invalido acompa-
fiado de un nifio. Gino pensod que setratabadel hijo del invalido, se comparé con €l
y se sintié impotente en tanto que, a diferencia del hombre, no tenia hijos. A
continuacion oy voces que, hablando de él en tercera persona, decian que era
impotente y que ni siquiera conseguia masturbarse. Ampliando el zoom sobre las
secuenciasdeimagenesqueselehabian presentado tumultuosamente, Gino explico
gue inmediatamente después de haberse sentido impotente, en comparacion con el
invalido, le habia vuelto ala mente laimagen de la noche anterior, cuando habia
intentado inGtilmente masturbarse. Entonces empezé a oir las voces que comenta:
ban el episodio delanoche anterior, le acusaban de ser impotentey de no haber sido
un hombre en relacion con el hecho de ladistribucion de folletos. De hecho, asi 1o
creia el paciente, si é lo hubiera sido, hubiera avisado ala policia.

La secuencia del episodio se establecio de la siguiente manera. Los pensa-
mientos, las sensaciones, las emociones y los recuerdos fueron conectados con €l
fluir delosacontecimientos. Laescenamas perturbadoraparael pacientehhabiasido
aquellaen la que se habia sentido impotente: en ese momento le vino el recuerdo,
percibido con extrafiamiento, de |la masturbacion del dia anterior (como voz que
comentabael intento fracasado delanoche anterior). Al haberse sentido impotente,
recordd inmediatamente el otro episodio de fracaso de la distribucion de folletos
(también éste percibido como unavoz).

Otro gjemplo ayuda a esclarecer como se establecié la secuencia de la

108 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N° 41



experiencia inmediata recurrente. Gino me explicd que mientras estaba en su
habitacion habia oido las voces que decian que él era un miembro de |as brigadas
rojas. Ampliando el contexto y poniendo en secuencia las escenas, surgio la
siguiente reconstruccion:

Gino, en casacon sumadrey su hermano, habiapuesto muchalefiaen el hogar
para hacer un buen fuego; pero las llamas se salieron de la chimeneay quemaron
la pared, de modo que el hermano y lamadre tuvieron que apagar €l incendio que
se estaba desatando. Gino se sintid una“inutilidad”, alguien que ni siquiera sabia
encender unfuegoy, unavez en su habitacion, oy las voces que | e acusaban de ser
unintil total y de haberlo sido siempredesdelaépocadeladistribucion defolletos.

Cada vez que poniamos en secuencia |os aconteci mientos, observaba que €l
contenido de las voces correspondia con lo que é consideraba el juicio que los
demés hacian de é y, a mismo tiempo, le hacia notar que la emergencia de los
recuerdos deladistribucion defolletos acompafiabatodas|assituacionesenlasque
estaba presente un tema de confrontacion y de posible fracaso. Gino empezé a
observar larecurrencia del recuerdo en aquellos momentos.

Con €l progreso de la autoobservacion, salié a la luz otro aspecto de la
experiencia inmediata: las aucinaciones iban siempre precedidas de bruscos
cambios del sentido de si mismo, en los que Gino pasaba de sentirse una persona
“competente” a sentirse un fracasado en todos los aspectos. En el episodio del bar,
mientras Gino hablaba con los amigos se sentia“ el fil6sofo del grupo” ; inmediata-
mente después se sinti6 un fracasado. En el episodio del autobus, el paciente antes
de sentirse impotente, se habia comparado con estudiantes, respecto a quienes se
habia sentido “superior”. En el episodio del incendio, mientras ponialalefia para
hacer fuego, Gino sesentiael “hijomodelo”, y apenas se propagd el fuego se habia
convertido en “un indtil que no sirve para nada’.

En e momento en que el paciente empezaba a situar |os acontecimientos en
una secuencia temporal, se impuso el trabajo de focalizacion sobre la experiencia
imaginativa. El procedimiento es el siguiente:

Unavez establecidalasecuenciadel episodio en el que el paciente habia oido
las voces, le pido que imagine | as pal abras que habia oido (intentando reproducir
fielmente la tonalidad, laintensidad y el timbre que caracterizaba las voces). Al
mismo tiempo, intento que sefije en las sensaciones de calor y de frio procedentes
de su cuerpo.

Este procedimiento, aplicado diariamente, por unos pocos minutos, en el
interior del trabajo de secuenciacion, permite al paciente enfocar la diferente
cualidad de la experiencia sonora en las dos situaciones y distinguir lo que
caracteriza laimaginacion auditiva de la percepcién auditiva.

Pedirle que se fije en las sensaciones de calor y de frio tiene €l objetivo de
mantener a paciente anclado en un punto devistade observacioninterior, mientras
enfocalaexperienciasonora. Unejemplo aclararalaimportanciadel procedimiento
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y €l tipo de dificultad que podemos encontrar a realizarlo.

Bajo misinstrucciones, Ginoreproduciaen suimaginaciénel contenidodelas
voces mientrasle pediaque estuvieraatento alasvariacionesde calor y defrio que
advertiacon el contacto entre los dedos que tenia cruzados (Ia sensacion de mayor
calor habria debido proceder de los puntos de contacto entre |os dedos).

Al principio, Ginomedijo que habiaimaginado el contenido delasvocesy que
|as habiaadvertido como procedentes del ambiente circundante. En el momento en
quele pregunté qué eslo que sentiaen €l contacto entre los dedos (queriendo decir
gué sensaciones sensoriales procedian de los puntos de contacto entre los dedos),
me respondié que eracomo si estuviera rezando. Le hice notar como centraba su
atencién en el versey no en el sentirse.

Con entrenami entos sucesivos, Gino consiguio centrar laatencionen el propio
cuerpoy a mismo tiempo imaginar las experiencias auditivas. Entonces laimagi-
nacion auditiva fue identificada como un producto de la propia mente.

Gino coment6 el hecho con unareflexion suya, diciendo que él confundialo
que procedia del interior con lo que procedia del exterior.

Sin embargo, todavia por algunos meses, el paciente sigui6 percibiendo su
imaginacién en términos de extrafieza. En esas circunstancias, por su propiacuenta,
centrabalaatencidn en su propio cuerpo y repetia mentalmente el contenido delas
voces, que de este modo setransformaban en pensamientos. Después de diez meses
de terapia el paciente dejo de tener alucinaciones auditivas y elabor6 el tema del
fracaso de manera més articulada y flexible.

Enel casodeeste paciente, laintervencion sobreladescompensaci én psicética
propiamente dicha requirio un trabajo intensivo de varios meses, a diferencia de
cuanto sucede con pacientes mas jovenes, en quienes a causa de unaaparicion mas
reciente del cuadro es suficiente una intervencion més breve.

Caso Efisia

Efisia era unajoven de 20 afios cuando tuvo el primer exordio. Huérfana de
madre desde los cinco afios, viviacon e padre viudo de quien habia guardado una
imagen idealizada. A causa del segundo matrimonio del padre, se fue avivir aun
piso por su cuenta. En estas circunstancias se produjo el exordio sintomatol 6gico,
caracterizado por alucinaciones auditivas que le producian un continuo estado de
angustia, por lo que requeria la presencia constante del padre. Se le hizo un
diagndstico de esquizofreniay se le suministré una terapia neuroléptica que no
incidié en lasintomatol ogia. Después de tres meses, durante |os cual es la paciente
se sentia desbordada por |as alucinaciones, requiriendo la presencia continua del
padre, éste decidié solicitar una intervencion psicoterapéutica.

En la primera entrevista la paciente, presa de angustia, me pide que lalibere
delasvocesqueoye. Enmi primer comentario hiceunareformulacion, diciendo que
mas que quitar algo que no sabiamos qué era, interesaba saber qué eslo queeranlas
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voces que oia, centrando la atencién en el cdmoy el cuando se daba el fenémeno.
Lapaciente me explicé el contenido de las voces que oia. Yo selas hiceimaginar
variasvecesenlaentrevista, demodo queal cabo de pocos mesesde entrenamiento,
Efisiafue capaz de reconocer que las voces que oia eran comentarios criticos que
ellaimaginabaqueel padreledirigia. El trabajo sucesivo se orientd afavorecer una
diferenciacion en larelacion con el padre.

Citaréun Ultimo caso ejemplificador del trabajo defocalizaciénenlaexperien-
ciaimaginativa, en una paciente que vivia en un perenne estado alucinatorio.

Caso Rita

Ritaesunamujer de 31 afos. Su madre fue asesinada por el marido, su padre,
cuando la paciente tenia un afio y medio, por lo que vivié en un internado desde
entonces hasta la edad de 13 afios.

L apaciente pidié unaintervencién psicoterapéuticaparaafrontar el problema
de las alucinaciones auditivas que, por lo que recuerda, le parece haber tenido
siempre. Perodesdequeempezd atrabagjar, |asvocesseconvirtieron en comentarios
criticos sobre sus prestacionesy ahoraobstaculizan su actividad laboral . Ritasabe,
por lasanterioresintervencionesterapéuticas, quelasvocesqueoyeson enrealidad
sus pensamientos, pero esto no leimpide oir igual mente como fendmenos extrafios,
procedentes del ambiente circundante.

La primera vez gue la paciente recuerda haber tenido conciencia de su
confusi6n entreimaginaciony realidad seremontaalaedad de 13 afios. Haciapoco
que lapaciente habiadejado € internado y viviacon unatiaanciana. Mientras Rita
estaba en su habitacidn, oy6 explicar alatia en la habitacién contigua el episodio
del homicidio de lamadre. Mientras la paciente oialas palabras de latia no sabia
s estaba fantaseando o si realmente latia estaba contando el episodio. En aquella
época Ritano estaba a corriente del episodio.

Por cuanto concierne alaactualidad, la paciente decia que fantaseaba durante
e trabgo, que se sumergia en historias y participaba en conversaciones que
imaginaba. Cuando se recuperaba no conseguiadistinguir lo que habiaimaginado
gue hacia de lo que habia hecho realmente.

La estrategia terapéutica se orientd a reformular la indiferenciacion entre
realidad eimaginacion como unamodalidad suyaestable, queen €l pasado le habia
permitido mantener una continuidad de vida, pero que actualmente no le permitia
afrontar €l trabajo.

El procedimiento adoptado parafavorecer lainternalizacion delaimaginacion
fue € siguiente: Se le pedia ala paciente que activara una secuencia de acciones
como por gjemplo levantarse de lasilla, andar, coger un libro, etc. Mientras tanto
debia centrar la atencion en la percepcion sensorial que advertia durante €l
desarrollodelasacciones. Hecho esto, sele pediaqueimaginaralamismasecuencia
y que sefijaraen la diferencia entre moverse e imaginar que se movia.
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Al cabo de pocas entrevistas, la paciente empez6 a notar todo el aspecto
sensorial (téctil, cinestésico y de orientacion en € espacio) que acompariaba |los
actosy que faltaba en laimaginacion. Aunque adquiri6 répidamente ladistincion,
el adiestramiento sellevd acabo durantemeses, contal de establ ecer lasconexiones
entre experiencia motora, percepcion y canales sensoriales.

Después del primer mes de terapia, la paciente dejé de tener experiencias
alucinatorias. Mantuvo su actividad imaginativaricay vivaz pero distintadel fluir
de los acontecimientos.

Unavez lograda ladiferenciacion, en la actualidad, |a paciente ha expresado
laexigenciade poner ordenensuvida. Rita, respecto asu pasado, nodistinguiaentre
lo quehabiasucedidoy lo que se habiaimaginado. Estole produciaun desagradable
estado de disgregacion.

Recorriendo las diversas etapas y distinguiendo el recuerdo de lo que habia
sucedido en el pasado y |0 que se habiaimaginado, la paciente hall6 por su propia
cuenta un criterio de distincién: mientras que los recuerdos de los hechos eran
inmodificables, se basaban en imagenes estables y continuas en € tiempo, los
recuerdos de | os hechosimaginados podian ser modificadosasu gustoy no estaban
conectados con imagenes establ es.

CONCLUSIONES

Los casos que he presentado son indicativos de la intervencién sobre la
descompensacién psicética de tipo esquizofrénico.

L os resultados son muy prometedores. Sin embargo, unavez que el paciente
deja de tener sintomas psicéticos, queda por hacer un trabajo igualmente largo y
duro que no difiere del que es necesario para afrontar los problemas neurdticos.

En laactualidad, después de un afio de seguimiento desde la conclusion dela
psicoterapia, |os pacientes no han tenido mas sintomas de tipo psicotico.

Ahora Gino “elabora’ su tema de juicio sin tener que recurrir mas a temas
como “laorganizacion” y “lasvoces’, pero no habiendo tenido experienciasen €l
ambito afectivo, socia y profesional hasta la edad de 40 afios, todavia no posee
procedimientos rapidos para hacerse una idea del posible punto de vista de los
demas. Actualmente haconcluido €l tercer afio consecutivo como maestro; también
Rita lleva adelante la actividad labora sin necesidad de vivir una dimension de
indiferenciacion entre imaginacion y realidad. Ninguno de €ellos ha sido capaz de
establecer relaciones afectivas. Efisia no ha sufrido ningln otro episodio de tipo
psicotico. Apenas se desligo del padre emprendio unarelacion afectiva.

Como conclusion, me gustaria subrayar la aplicabilidad del método descrito
acualquier estructuraen la que sea posible establecer un contexto de psicoterapia.

Traduccion: LaiaVillegasi Torras
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Notas al texto

1) Paraaclaraciones sobre lapreparacion del contexto clinico einterpersonal, véase Guidano, V. F.
(1992).

2) Ladistincion puederesalizarse delamaneramassimple, distinguiendo entre“ como te has sentido”
y “porqué te has sentido asi”.

3) Sass, L. A. (1992) explicacon innumerables gjemplos clinicos como el delirio puede considerarse
un modo de expresar una experiencia subjetivainvasoray dificilmente identificable.

4) Haciendo ladistincion entre experienciainmediatay explicacion, el terapeuta pone mayor énfasis
en lafocalizacién de la experiencia inmediata, la cual puede ser compartida por 10s otros seres
humanos. Seintentahacer articular |as explicaciones de manera que se ponga de manifiesto como
éstas constituyen unintento de hacer coherentelaexperienciainmediatacon laimagen desi mismo
gue uno tiene en cada momento.

5) Véase Guidano, V. F. (1992).

6) Brunery Lucariello (1989) sostienen que €l gjercicio de incluir los acontecimientos en el interior
de su marco temporal, constituye una especie de entrenamiento para la codificacion de la
experienciay permitelaarticulacion posterior delaexperienciaen unatramanarrativa, de manera
que la propia experiencia pueda confrontarse con la de los demas.

7) El terapeuta parte de la pregunta por los acontecimientos. En general, el paciente no explicalos
acontecimientos sino los comentariosy las explicaciones acerca de los hechos que han producido
un efecto perturbador. Estareadel terapeutaampliar |os contextos de maneraque puedanincluirse
los acontecimientos.
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ASociacioN EspafioLA DE PsicoTERAPIAS COGNITIVAS

(ASEPCO)

La Asociacion Espafiola de Psicoterapias Cognitivas (ASEPCO) agrupa a
profesionales de la Psicoterapia y a psicologos en formacion de orientacion cognitiva.
En la actualidad subsisten diferentes modalidades psicoterapéuticas que pueden ser
denominadas genéricamente como Psicoterapias Cognitivas. Lanecesidad de facilitarles
un marco institucional y asociativo en nuestro pais ha dado origen a nuestra Asociacion,
que en fecha 27 de octubre de 1992 ha sido reconocida por el Ministerio del Interior e
inscrita con el nimero 113.710 en el registro de Asociaciones.

Socios:

ASEPCO cuenta con una seccion integrada por psicoterapeutas acreditados de
acuerdo conlos criterios establecidos por la FEAP (Federacion Espafiolade Asociaciones
de Psicoterapeutas) y admite como socios adherentes a todos aquellos que se hallen
en periodo de formacién. Para formar parte de la Asociacion se requiere presentar una
solicitud de ingreso, acompafada de la siguiente documentacion:

a) Titulacion (fotocopia del original),

b) Curriculum personal, profesional y académico documentado,

c) Justificante de haber satisfecho la cuota de ingreso.

Objetivos:

- Fomentar la investigacion y el estudio en psicoterapia cognitiva.

- Promover la formacion permanente de los miembros acreditados y posibilitar la
acreditacion de los miembros adherentes.

- Organizar actividades de divulgacion cientifica tales como conferencias y
congresos.

- Colaborarconentidades afinesy establecerlazosinstitucionales con asociaciones
homdélogas de ambito internacional.

Informacidn e inscripciones:

- Para inscribirse como socio de ASEPCO enviar la documentacion requerida y
la cuota de ingreso mediante un talon a nombre de ASEPCO (ASOCIACION
ESPANOLA DE PSICOTERAPIAS COGNITIVAS) por el importe de 5.000 pts.

Dirigir toda la correspondencia a:

ASEPCO. C./ Numancia 52, 2° 22 08029 - BARCELONA
Tel.: 933 217 532
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EL PROBLEMA DEL OTRO EN
EL POSTRACIONALISMO

Maria TeresaMir6
Universidad de LaLaguna

Inthistext, it isargued that the rationalist view of the other as another | leadsto
a especular form of mutuality, based on analogical reasoning, in which loneliness
cannot be overcome. Thus, to go beyond rationalism a solidary view of consciousness
should bedevel oped. Inthisnewview, self-awarenesscomesfromthearticulation of the
worlds we designate by the pronouns we, you and |. Along the argument, the works of
postrationalist authors such as Ortega, Lain and Zambrano are considered.

Key words: postrationalism, consciousness, loneliness, mutuality, the others.

“ El 0jo que ves no es 0jo porque tu lo veas, es 0jo porque te ve”
(Antonio Machado)

1. INTRODUCCION

El término postracionalismo se asocia en las mentes de |os psicoterapeutas
actuales a la terapia cognitiva postracionalista, modelo psicopatoldgico y
psicoterapéutico propuesto por Vittorio F. Guidano. Este model o searticulaapartir
de unaconcepci6n especul ar delaconcienciade si mismo, sustentadaen latesisdel
“espejo social” (Cooley, 1902; Mead, 1934). Dicho con otras palabras, el proceso
auto-organizador central del sentido de si mismo se concibe como un proceso auto-
referencial, esto es, laconcienciamirandose asi mismaatravésdel espejo del otro.

Como psicoterapeutas, adoptar este punto de vistaresulta Gtil para construir,
alavez, unapsicopatol ogiay un método terapéutico, porgque permite reconstruir el
punto devistadel cliente en aquell os episodios que tienen interés psi coterapéuti co.
De este modo, se puede acumular una gran cantidad de datos sobre las distintas
formas de organizar laexperienciaen significado personal y se puede formular una
teoriasobre lacoherenciasistémica (o clausuraorganizativa) de los desequilibrios
que denominamos “sindromes clinicos’ (Guidano, 1987). En todas las formas
patol 6gi cas descritas de este modo (trastornos alimentarios, depresivos, fobicosu
obsesivo compulsivos), larelacion del yo con los otros resulta distorsionada, asi
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como larelacién con el propio terapeuta, que no dejade ser un otro parael cliente.
En todos estos casos patoldgicos, € otro no es percibido como un legitimo otro,
como otra personareal, sino que es vivido como un otro virtual que se asimilaa
formas tempranas de apegos inseguros. *

Este model o psicopatol 6gico delaconcienciadesi, sin embargo, no pretendia
ser un model o terapéutico mas, cuya praxis en el fondo no resultatan diferente de
otros model os terapéuticos constructivistas, construccionistas o incluso psicoana-
listas actuales. Al utilizar €l término postracionalista, como marca de fabrica, se
intentabair més lgjos. De hecho, se intentaba traspasar el techo de la conciencia
racionalista, queno esotro masqueel delirioidealista, en el quelarealidad sofiada,
pensada o anticipadaresultamasreal quelarealidad vivida. Pero esteintento deir
més alladel racionalismo se hacia manteniendo el punto de partida que Descartes
instauro, la conciencia de si como dato primario.

Lapreguntaineludible que nos hacemos ahoray que da origen a este texto es
lasiguiente: sin cuestionar la conciencia de si como punto de partida, ¢es posible
superar €l racionalismo?, en otras palabras, ¢podemossuperar el delirioidealistade
creerse Unico por medio de la auto-observacion? Al hilo de estas cuestiones, cabe
preguntarse también si sin cuestionar laprimaciadelaconcienciadesi, ¢esposible
superar ladindmicainterpersonal de dominancia/sumision, de sefiorioy servidum-
bre que todavia arrastramos después de dos mil afios de historia humana?

Si nos situamos en el marco postracionalista descrito por Ortegay Gasset y
Zambrano, la respuesta a dichas preguntas es “no”. No se puede sdlir del delirio
racionalista sin cuestionar la realidad radical del yo en soledad sobre la que se
sustenta. Tampoco se puede salir del resentimiento que envenena las relaciones
humanasy conduce al aislamientoy al encierro en paraisos artificialesy a creerse
cada cual, Unico, perdiendo asi la medida de o humano. El punto de partida del
postracionalismo no puede ser laconcienciadesi, sinolarealidad radical delavida,
de la convivencia

Para situarse en esta perspectiva, es necesario darse cuenta de que desde €l
punto de vista de la historia natural de la convivencia humana, los peligros no
provienen del yo, sino del otro. Es sélo desde un punto de vista racionalista y
psicopatol 6gico quelos problemasy peligros provienen del yo, delaconcienciade
si. Histéricay filosoficamente, el otro no esvisto como otro yo y no emerge como
problemahastaDescartes, al instaurar larealidad radical delaconciencia, del yoen
soledad. A partir de aqui se intentara en vano salir de la soledad apelando al
razonamiento por analogia. Pero lapeculiar “otredad” del otro—término que acufio
Antonio Machado en castellano — quedara sin explicacion, y €l basico eineludible
fendmeno delaconvivenciase convertiracadavez masen unaficcioninjustificable
o lo que viene a ser igual, un laberinto de espegjos en el que la persona rea se
confunde con laimagen del personagje que e hombre construye para verse vivir.

Desde esta perspectiva historica, resulta claro que para concebir l1a“ otredad”
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del otro, es necesario partir de una concepcién solidariade la conciencia, en laque
el punto de partida no es € yo en soledad, sino €l nosotros o, mejor dicho, la
articulacién de los mundos que designamos con |os pronombres nosotros, tl y yo.
Esteesel camino postracionalistaque Ortegay Gasset inauguré en 1914, en suobra
“Meditaciones del Quijote”, en laque se concibe lavida, lade cada cual, como la
realidad radical. Este camino fue seguido por discipulos brillantes, como Maria
Zambrano, Pedro Lain Entralgoy Humberto Maturana, entre otros, que, alejandose
del idealismo, formularon una concepcion del otro como persona real en la
convivencia. Enmi opinin, conocer estaperspectivaesimportante paracontrarres-
tar el sesgo idealista que todavia arrastra el modelo “postracionalista’ en psicote-
rapia2 Si el prefijo “post” quiere significar una superacion de lo anterior, hay que
comprender cdmo 'y porqué el racionalismo no puede dar respuestaa problemade
la“otredad”y €l espacio de la convivencia se convierte en un laberinto de espejos.

2. ANTECEDENTESDEL PROBLEMA DEL OTRO

El problema dd otro, tal y como es definido por Lain (1961), consiste en la
necesidad dejustificar raciona mente nuestraconvivenciacon otras personas. En €l
pensamiento occidental este problema aparece con Descartes, a instaurar la
realidad radical del yo ensoledad, y no antes. Este punto esmuy importante, porque
muestraque no setratade un problemabasi co del ser humano que haconvivido con
otros durante muchos siglos sin tener lanecesidad dejustificar intel ectualmente su
convivencia con el otro. Antes de ver como aparece €l problema en Descartes,
conviene tener claro porqué no aparece antes.

El problemadel otro no esta presente en e budismo, porque €l panvitalismo
delatradicion hindd promueveen el ser humano unaidentificacin misticacontodo
cuanto le rodea, y en esa situacion no cabe hablar con propiedad de “otro”2.

El problemadel otro tampoco no esta presente en Grecia, porque lafilosofia
griega da por supuesta larealidad radical de laviday se asienta en la conviccion
prefilosoficadel hombreingenuo detodoslostiempos, asaber, queel otro esun ser
humano real y verdadero y que el didlogo es la directa intercomunicacion de dos
amas mediante palabrasy gestos. Pero el alma griega, concebida como principio
de actividad y gobierno, viene a ser tan “natura” o fisica como €l resto de la
naturaleza (Lain, 1961). Asi, un griego ve en otro individuo, un hijo de la comin
natural eza, sélo accidentalmenteotrorespectodeél . Por gempl o, lalnica“ otredad”
quedistingue Aristételeseslaque seda* por naturaleza’ entre el varony lamujer,
entre el sefior y el esclavo o entre el griego y el extranjero.

Para que emerja un sentido del otro hombre como verdaderamente otro hay
gueesperar alaaparicion del Cristianismo. Segin ladoctrinadel Nuevo Testamen-
to, cada hombre esta hecho a imagen y semejanza de Dios y esta dotado de una
intimidad por la cual puede deificarse, comunicandose con el creador, o puede
pecar, dejandose habitar por el demonio. Por estarazédn, porgue ve a otro dotado
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de un centro interior, para un cristiano €l otro hombre es otro.

La “otredad” del otro aparece, por tanto, con el cristianismo, pero no se
presentardcomo problemahasta que no comiencelasecularizacién delaexistencia
humanaque ocurre varios siglosmastarde. Mientras estavigente el cristianismola
“otredad” del otro puede ser franqueada por medio de la caridad — virtud que
consisteen creer enel otroy quefuedefinidapor san Agustin como“amor en Dios”,
“pues no otra cosa sino a Dios amamos por caridad en €l préjimo”, dice este autor.
Deigua modo, mientras lacreencia cristiana esté viva, la presenciade Dios en €l
seno de la realidad creada se sentird de un modo inmediato y eficaz. En esta
situacion, el hombre no se siente solo y no se hace cuestion de si mismo, pues se
siente partedelarealidad creaday su destino, como individuo, estaen gran medida
prefijado por su origen.

Sin embargo, durante la Edad Media, comenzaron a aparecer individuos que
se desvincul aban de sus origenes e iban a buscar su propiafortunaen otras partes,
incrementando lamovilidad social. También sedesarroll 6 el interéspor |osaspectos
cualitativos e individuales. En esta situacion, el descubrimiento nuevo que €l
hombre hace es el de su radical soledad en el mundo. Como el egantemente resume
Lain (1961) esta situacion:

“Atenido a su propio pensamiento racional, un pensamiento que de la

realidad del mundo sdlo cree obtener simbolos que le permiten mangjarla

humanamente; recluido cada vez mas en si mismo, incapaz de llegar a Dios
por medio delarazon, el pensador dela Baja Edad Media queda metafisica-

mente solo..... Solo ahora, sin mundo y sin Dios, el hombre se ve forzado a

rehacer el camino de la filosofia, apoyado en la realidad sustentante de su

propiarazon..... Dos siglos antes de que fuera patente y rigurosamente formu-

lado habia nacido en las almas europeas € problema del otro”. (pag. 34)

3. EL PROBLEMA DEL OTRO EN LA CONCIENCIA SOLITARIA: EL
OTRO COMO OTRO YO

La vida de Descartes, que tuvo la suerte de recibir una sélida formacion
académicay deheredar desu padrelo suficienteparanotener quetrabajar paravivir,
resultasemejante alade otros contemporaneos suyos que vivieron en el desarraigo
y apuraron lasoledad. Sin embargo, adiferenciade ellos, Descartes tuvo lagenial
ocurrenciade convertir lasoledad enlaquevivié en punto de partidaparael hombre
moderno. Solo consigo mismo, concibié su personal mismidad como puro yo
pensante.

Este yo que Descartes instaura como nuevarealidad radical es un yo metafi-
sico, la“razon universal”, que nadatiene que ver con €l yo personal y concreto de
|laautobiografiade cada cual. Es un yo genérico, puramente pensante, abstraido de
su constitutiva encarnacion en un cuerpo vivo. Es un yo gque no es nadie.

Al ver un arbol, los griegos situaban su realidad radical en su sustancia o
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esenciade ser arbol que sereflgjaba en lamente que eracomo unaventana abierta
a mundo. Para Descartes lasituacion es diferente: con mis sentidos veo un éarbol y
con mi mente juzgo quelo que veo esun arbol. Lo que importa verdaderamente es
el juicio de mi mente, porque puede ser que mis sentidos me engafien y ali donde
veo un &rbol pequefio sdlo existaun érbol alolejos. ParaDescarteslaunicarealidad
verdaderamente cierta e indudable es la del pensamiento.

En sintesis, el método deductivo lo que ofrece es un modo de concretar la
realidad en forma de ir descubriendo en ella entidades “claras y distintas’” en la
propiaconciencia. Como é mismoindicaen el prélogo asu “Discurso”, Descartes
quiso ofrecer un método por medio del cual cadauno pudieraencontrar en si mismo
y sin tomar en préstamo nada de otro, toda la ciencia que le fuera necesaria.

La conciencia, en soledad, va a ser € nuevo dominio inapelable. De hecho,
Descartesllegd asostener que él eracapaz de pensar en su propiaexistenciaincluso
en el caso de que no existieraningln otro hombre en latierra, incluso si no hubiera
tierra, ni cielo, ni nada més. Hoy sabemos que esta posicién es errdnea, porgue
pensar essiempre " pensar acercade’ y existir essiempre“existir con” (Lain, 1961,
Riviere, 1991).

No obstante, este error tuvo dos consecuenciasimportantes: Laprimerafueel
dualismo psicofisico, |a separacién entre mente y cuerpo, y lasegunda, la concep-
cion del otro como otro yo. Veamos la intima conexidn que existe entre estastesis.

Concibiendo su personal mismidad como puro ser pensante, Descartescosifica
su cuerpo, es decir |o reduce metddicamente a un objeto, a maquina’, y, en cierto
modo |o hace externo asi mismo (Lain, 1961). Este cuerpo del hombre, por tanto,
resulta semejante a cuerpo de los animales y de los autébmatas. Entonces, si mi
cuerpo es una maguina—razona Descartes- como puedo saber que |os objetos que
veo pasar desde mi ventana portando capas y sombreros son hombres y no
autématasu otrosengendros. Parasol ucionar este problema, recurreal razonamien-
to por analogia, que consiste en €l siguiente argumento:

“Yo percibo tales o cuales movimientos en un cuerpo exterior a mi y
semejante al mio, y advierto por afiadidura que esos movimientos son
analogosalosqueyo g ecuto paracumplir tal proposito o como expresion
de tal estado de animo; de lo cual concluyo que los movimientos en
cuestion son causados desde un yo andlogo al mio y para cumplir
propdsitos o expresar estados animicos en todo equiparablesalosqueen
mi conozco” . (Lain, 1961, pag. 53).

Si el otro escapaz de hacer |0 queyo hago, entonces el otro esun ser comoyo,
asaber, unasedeindividual y corpéreadela“razén universal” . Obsérvese cOmo en
el centro de la argumentacion esta un yo en soledad, que se percibe a si mismo
aisladoy separado delosotros. Y enlamedidaen queel otro esotroyo “racional”,
como yo, podemos comunicarnos y entendernos. La convivencia se entiende, por
tanto, como unacomunidad“enlarazén”. A partir deagui, convivir serair trazando,
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sin cesar, inferencias por analogia. Para decirlo en términos menos técnicos, ir
poniéndose mentalmente en lapiel del otro (Lain, 1961).

Parece increible que un recurso intel ectual tan débil como este razonamiento
por analogia, queresultatanimpotente paradar cuentadela“otredad” del otro, haya
sido considerado valido por todala psicologiamoderna. Desde Descartes hastalos
terapeutas cognitivos, pasando por Wundt y los conductistas, se ha venido propo-
niendo como férmulavalidaparamoverse entre hombres.® Por medio de él, durante
mas de trescientos afios, |os hombres de occidente han vivido sintiendo que esa
realidad quealaguehacemosreferenciacuando utilizamoslapalabra“yo”, e sujeto
de todas mis actividades personales (yo pienso, yo hablo, yo escribo, etc.) erala
realidad méas primaria e inmediata (Lain, 1961).

Pero ¢se puede salir de la soledad por medio de unainferencia? Larespuesta
es“no”, como nos han ensefiado |os autores que, como Ortega, desde el principio
del s. XX, contribuyeron ala demolicion ddl “yoismo” cartesiano.

Cuando sevive en compafiia, cuando se convive, como en el amor, larealidad
maés primaria e inmediatano es el yo, sino € otro. No es posible entender ninguno
delosfendmenosinteresantesdelaconvivencia, (i.e. el encuentro, el enamoramien-
to, lacompaniia, laamistad, laneurosis, etc.), sin entender que, en cadauno de estos
casos, €l otro me es un otro, distinto de mi. Y todos los intentos de abstraerse del
otro real y concreto de la convivencia, como € mecanismo de laidentificacion, la
vision husserliana del otro como alter ego, etc. fracasan en el momento en el que
uno se da cuenta de que, cuando miro desde mi, esto es, desde mi yo en mis
circunstancias, me doy cuentade que €l otro real delaconvivencia, siempre seme
presenta como alguien, de un modo inmediato. Este sobresalto del alguien le
sucediaa Ortegaen el caso delamuijer, y 1o cuenta en su argumentacion contrala
teoria de Husserl de ver en el otro un alter ego: un alter, un cuerpo, pero como yo,
también ego. El autor delas“Meditaciones cartesianas’ entendialarelacion con el
alter ego como una proyeccion sobre su cuerpo de nuestro coman ego, la persona
intima. Sin embargo, Ortegaveiaen laheterogeneidad del otro, que parael hombre
representa siempre la mujer, €l limite a la concepcion analégica, abstracta y
especular del otro, propia del racionalismo. En concreto, Ortega (1935) dice:

“ Alter ego exige ser entendido anal 6gicamente: hay en el otro algo quees
en é lo que el Ego es en mi. De comdn entre ambos egos, € mio y €
anal 6gi co, solo hay algunos componentes abstractosy, en cuanto abstrac-
tos, irreales. Real es s0lo lo concreto. Entre esos componentes comunes
hay uno que era por lo pronto, e masimportante para nuestro estudio, la
capacidad de responderme, de reciprocar. Pero en el caso de la mujer
resalta especialmente la heterogeneidad entre su ego y €l mio, porque la
respuesta de ellano eslarespuesta de un Ego abstracto — el ego abstracto
no responde por que es una abstraccion. La respuesta de ella es ya de por
si, desde luego y sin mas, femenina y yo la advierto como tal».
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Asi, argumentael hombre Ortegaacercadecémolaaparicion delamujer, para
él, representa un caso en el que la aparicion del Otro, no puede entenderse
correctamente como alter ego. Porque su cuerpo esotro que € mio, sedacuentael
maestro. Porqueél entendial oreal como aquello que se presentacomo un obstécul o,
y sabiaque nadaobstaculizatanto lamiradade un hombre como lapresenciadeuna
mujer.

Cuando miro desdemi —y yo soy yoy miscircunstancias- el otro es, en primer
lugar, el reciprocante, el que me responde. Y me aparece como alguien
constitutivamente otro queyo, por lo pronto un hombre o unamujer. El yo, enlugar
deser lo primero vaaser |o Gltimo en aparecer, en € nuevo marco delaconciencia
solidaria, creado por el reconocimiento delarealidad radical delavidadecadacual.

Pero antes de entrar en la descripcién de la conciencia solidaria, conviene
hacer referenciaal os abismosde soledad y delirio, quecred laconcienciasolitaria.
Emancipada del cuerpo y de la vida, la conciencia se ensefiorea en su nuevo
dominio: se hace “vidade laaventura’ como lallamaDon Quijote. Laautonomia
del pensar, y los abismos de laficcion creadoraalos que el hombre se asoma para
probarse, parasaber desi, parahacersevisible. Asi laconcienciase hace“futuriza”,
como dijo Ortega. El futuro es el lugar en el que la vida se vive anticipadamente
(Zambrano, 1955). Mas que vivir en la sorpresa del vivir, |os acontecimientos se
previven. A partir de aqui, vivir seramas bien planificar el futuro, previvirloenla
imaginacion, en laficcién primero y, después, hacer que lavida se asemegie alo
imaginado. En sintesis, el hombre se siente creador.

El hombre moderno comenzaraaperder el recuerdo de su origeny atener que
visualizar por si mismo la continuidad de su historia. Cuando llega a este punto,
[legatambién alo que Zambrano califica como el “mas trégico acontecimiento de
suhistoria’. Pudiendo visualizar su historia, el hombrequieredisefiar suargumento.
Asi el delirio mas grande del racionalismo sucede cuando €l hombre suefia con dar
nacimiento aun Dios nacido de si mismo (i.e. el superhombre de Nietzsche). Para
una mujer, como Zambrano resulta natural ver en este delirio la cuspide de la
soledad creadora de la conciencia. Es como pretender tener un hijo sin unamujer,
el hombre solo, por si mismo.

Quiza la emancipacién de la conciencia solidaria que requiere el préximo
milenio, consista Unicamente en eso: alumbrar un ser persona que requiere de los
vinculos, de sentirsejunto al otro, de un estar en la convivencia haciendo del otro,
un legitimo otro. Eso que, sin reclamarlo, 1as mujeres hemos aportado siempre ala
historia, esa mirada sobre la que se asienta la transparencia del vivir. Se podria
sostener que la mayor novedad histéricareal que aporta el segundo milenio esla
presencia de la mujer en la historia. Antes la historia la hacian los hombres, las
muj eres solo haciamos posible que ellos sintieran quelahacian, convirtiéndolosen
nuestros personajes. Cabriaresumir estacuestion como un cambio enlamiradaque
las mujeres han introducido en la historia, como Zambrano (1945/ 1987) o narra:
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“La mirada en que la mujer se mira a si misma es distinta de la analoga
en el varon. Esesencial alavida humanael necesitar saberseo saber algo
de si misma; pero el hombre adquiere ese saber casi siempre en forma de
idea, de definicion. (La definicidn eslaformamésviril del conocimiento.)
Mientrasla mujer suele verse vivir desde dentro, sin definicion, de modo
directo, prescindiendodel “ personaje” queel hombrenecesita crear para
verse vivir. Es muy masculino verse vivir desde una idea o desde un
personaje; femenino €l verse virvir desde adentro, como si la mirada
saliera de un centro situado mas alla del corazon, pero entrafiable
siempre’ . (pag. 85).

Pero ni siquiera hace falta entender |a“otredad” fundamental que representa
lamiradadelamuijer, paradarse cuentadequeel problemadel otro surgeipsofacto,
en el momento en el que se instala la conciencia como un reino inapelable, como
un espejo. Ortega argumentaba que, desde €l punto de vista de una historia natural
de la convivencia, € dato primario no era el reconocimiento de si, sino del otro.
Aungue podamos crear espejos paravernos por fuera, como vemosel cuerpo gjeno,
esto no eslo primario.

Cas un siglo, se anticip6é Ortega a la concepcion del sk mismo como otro
(Ricoeur, 1991). Cuando un hombre primitivo semiraen el espgjo, loqueveesotro
hombre. Ortegainsi stiasobre este punto diciendo que habriaque partir de aqui para
entender bien el mito de Narciso que originariamente no pudo consistir en que un
mozo se complacieraen lacontemplacion de su propiabellezaespejadaen €l agua,

“sinoenlamagicay stibita aparicion deotro hombreal i donde solo habia
uno — el yo que era Narciso. El Narciso originario no se veia a si mismo,
sino a otro, y convivia con él en la magica soledad de la selva, inclinado
sobre el manantial.” (Ortegay Gasset, 1935, pag. 164)

Pero el hombremoderno, racionalista, solitario, encerrado en unaconvivencia
en laque solo ve en el otro un espejo que le devuelve unaimagen de si, no podra
salir de su soledad. Y, en ella, el yo se “procesualiza’. Este proceso, |o enraizaba
Ortega (1935) en lapropiadindmicainternaal sujeto entre un yo gjecutivoy unyo
imagen de si u objeto. Asi escribia: “ Esta cajade piel roja que tengo delante de mi
No esyo porque es solo unaimagen mia, y ser imagen equival e justamente a no ser
lo imaginado” (pag. 108). Gracias a esta misma distincion conceptual entre el yo
y el mi, Guidano (1987, 1991) exploré las coherencias internas de los distintos
modosdeorgani zar laexperienciaen sindromeclinico. También queriaexplorar los
limites de esaconcienciavueltasobre si. Estoslimites fueron asi mismo conocidos
por Machado, quien los describié por medio de su heterénimo Abel Martin:

“Misojosen el espejo son 0j0s ciegos que miran |os ojos con que los veo”

La concienciavueltasobre si no tiene limites, es un puro proceso creador. El
suefio delalibertad, que esla capacidad del ser humano de reducir, situar, ordenar
eincluso deanular losaconteci mientos, de hacer quelo que pasay estapasando sea
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como si no fuera ((Zambrano, 1955). Cuando se contempla como persongje, €l

autoengafioy el deliriodesi notienenlimites. Dicho en pal abrasde Guidano (1999):
“Cuando revisamos nuestra historia de vida o nos la relatamos, no
estamos motivados por la busgueda de una verdad histérica, por saber |o
gue sucedi 6 real mente; estamos Uini camente motivados por labUsguedade
unaverdad narrativa, una verdad que nos permitareorganizar lahistoria,
produciendo un sentimiento de continuidad, de coherencia que posibilite
seguir desarrollando esta historia; no importa que esta verdad narrativa
tenga poco que ver con lo que “ realmente sucedié” (pag. 103).

En esta dialéctica de la soledad, puramente interna al sujeto, entre el self
protagonistay €l self narrador, €l sujeto tiene el camino libre para encarcelarse,
engafiarse o inventarse su verdad narrativel. Lasuyapropia, laquealosojosde su
propiaconciencia, seleofreceasu personaje. Laverdad narrativaesladel solitario,
gue seocupaen construir su propiacoherenciainterna. Porquelanarracion siempre
lo es del pasado. Més alin, la narracion convierte en pasado todo cuanto toca. Y
cuando € sujeto se narraa si mismo se convierte en unaimagen de si.

Para Ortega la verdad narrativa no era suficiente, porque no brotaba de la
realidad radical primaria que es la vida, en la convivencia, no en la conciencia
retraida sobre si, en la soledad. La verdad que corresponde a una conciencia
solidaria tiene que ser una verdad que haga posible la convivencia, tiene que ser
vivificante. Por eso Ortega lallamé razon vital o historica.

Finalmente como Zambrano nosrecuerda, ladialécticaentreel very el mirar,
entre el ojoy el ver tiene su raiz en el amor. “El amor es el ojo con que el amante
ve alaamada’, como se ha sabido siempre.

4 . EL OTROEN LA RAZON SOLIDARIA: NOSOTROS, TUY YO

Larazon solidaria no es un laberinto de espejos, sino un espacio transitable,
arménico, en €l que el otro esun legitimo otro en convivenciaconmigo (Maturana,
1991). Como dice Lain (1961), €l nivel delostiempos nosinvitao nosobligaalos
hombres a sentir el vinculo esencial y existencial que atodos nos une.

La convivencia personal es lo primario. La apertura a otras personas €s la
condicion intrinseca de lavida personal, porque todo “yo” implica sus circunstan-
ciasy éstas siempre se dan en el marco de la convivenciainterindividual (Marias,
1996). La soledad es el resultado de unaretraccion o retiro alainterioridad. Eslo
que en castellano sellamaensimismamiento. Enlasoledad se permanecedentro de
uno mismo. Por eso resultalaformaprimariade biografia. La primeramorada que
habria que describir, segin Marias (1996). La verdadera soledad es solidaria,
porque en ellaestan os otros mas presentes que nunca; “lasoledad delaexistencia
humanaconsisteenunsentirsesoloy, por ello, enfrentarsey encontrarseconel resto
del universo entero” —escribia Ortegaen 1931. Paraél, igual que para, M. Scheler,
M. Buber, J.P. Sartre, y M. Merlau- Ponty, entre otros, el error de Descartes habia
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consistido en no advertir que sin el mundo y sinlos otros no es posible expresar la
realidad propia ala que hacemos referencia con el pronombre personal yo.

Como describemagistralmente Lain (1961, 1998), el desarrollo deunaactitud
“postracionalista’ se produjo desde principiosdel siglo XX. Junto alos menciona-
dos autores, habria que destacar también lasobrasde T. Dilthey, M. Heidegger, K.
Jaspes, G. Marcel, M. De Unamuno, a igua que nuestros coetaneos, G.H.
Gadamer, P. Ricoeur, P. Lain, M. Zambranoy V. Guidano, entre otros. Todos estos
autores confluyen en dos puntos: primero, en pensar laotredad del otro y segundo,
en hacer del lenguaje didlogo, palabra viva: una palabra que penetre en el animo
deslizandose, que conjure, despierte y adormezca, como la misica.

Larazon solidariatiene sufundamento enlaontol ogiadela multiplicidad que,
Ortegay otros han descrito, e implicalo siguiente: Al situar la vida de cada cual
como larealidad radical, se reconoce ipso facto laotredad del otro (Ortega, 1935).
Esto permite un cambio ontol 6gico fundamental que afecta a cdmo nos sentimos
Vivir, porque creaun nuevo espacio, el delarealidad del nosotros. Estarealidad del
nosotros, el espacio de la convivencia, queda constituida por la reciprocidad de
perspectivas: Frente a yo en soledad, el perspectivismo de la convivencia. Como
explica Lain la aparicion de este fenémeno:

“Tan pronto como €l yo, desde su propio punto de vista tiene ante si otro
yo gquetienela propiedad de ser sujeto de una perspectiva, sehace posible
el fendmeno delareciprocidad de perspectivas. A’ sélo puede aprehender
su relacion con el sujeto B’ desde su propio punto de vista o —por via de
representacion —desde el punto devista de B'. Dicho de otro modo, A’ se
aprehende a si mismo en su relacion dual — relacién mutua o apareante —
con B’. Perolarelacién interhumana no es sélo dual. La reciprocidad de
las perspectivas individuales logra su acabamiento y gana “ sobre-
personalidad” haciéndose* circulo cerrado” ; esto escuando esarecipro-
cidad se produce entre tres o masyos’ (Lain, 1961, pag. 398).

Es la aparicion de C', el tercero, la perspectiva, o que permite cerrar €l
triangulo de la convivencia. Este extraordinario insight intel ectual fue el producto
delas"“Meditacionesdel Quijote’ queOrtegaescribiéen1914. Larelevanciadeesta
obra no puede ser mayor dentro de un marco postracionalista parala psicoterapia
actual. La perspectiva, launidad del personaje, eslo que Ortega encuentraen “El
Quijote”. Y sobre este hallazgo fundamenta unanuevateoriadelarealidad. Dicho
en otras palabras, el descubrimiento filosofico central de estelibro esque el mundo
es circunstancia, es decir, mi circunstancia. Como indica Marias en el prélogo, la
unidad del personaje es o que hace emerger el mundo como circunstancia, y “yo
soy yo y mi circunstancia’. La figura de Don Quijote encarna una tradicion
milenaria de convivencia. Como Zambrano (1986) |o describe:

“alli donde esta su voluntad, alli esta €l otro, el hombre igual a él, su
hermano, por quien hacey arremete contratodo... Locura parecen atodos
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sus gigantes, sus caballeros, susinsulasy el estricto codigo de su honor.
Pero a nadie parece locura su profunda convivencia con Sancho, su
escudero y amigo. A nadie su profunda confianza en el hombre, tan
extremada que le lleva a vencer la burlay e resentimiento” (pag. 98).

Laintervencion de Sancho, cuya circunstancia es comunicante con la de su
amo, eslaquehaceposiblelaconvivenciade Don Quijoteconlosdemés. Estatrama
le permitid a Cervantes, yuxtaponer dos mundos, € mundo real de Sancho y los
deméas y el mundo de la aventura de Don Quijote y su voluntad, permitiendo la
emergencia de un tercer punto de vista, el del personagje en lavidadel cua ambos
son su Unico mundo. En palabras de Marias,

“el mundo real y el mundo de la aventura comunican en la vida de Don
Quijote, de quien son, ambos, circunstancia, y esto hace de ambos —
aunque precariamente, porque Don Quijote esta loco — un mundo. La
Unica manera delograr una“ conexion” deambos,... esla creacion deun
personaje inserto en esa doble mundanidad; ..... porque vivir es estar en
un mundo, y es justamente la vida humana la que establece la conexion de
todoslosingredientesdeloreal comotal mundo (Marias, en Ortega, 1914,
pag. 213).

El persongje, el protagonistadel didlogo, eslaclave enlaque ambos mundos,
el deloposibley loreal, coinciden. Parael persongje, ambos son circunstancia. Por
tanto, el persongjeesel tercer puntodevista, laclavedelaunidad delosdosmundos.
Asi vemos como por medio delareflexién sobrelaprimeranovel acontemporanea,
laqueiniciael género, Ortega encuentra la manera de situar la vida de cada cual
como la realidad radical. La vida humana siempre es personal, circunstancial,
intransferibley responsable. Vivir noesunestar dentro, comotodalafenomenol ogia
asume, sino un sentirse estar afuera, envuelto en circunstanciasteniendo que hacer
algo a toda costa. Por eso decia Ortega, “reapropiarse de la circunstancia es €l
destino del hombre”.

Aunguesindudaseriamuy interesante continuar conlasensefianzasde Ortega
y la sabiduria del Quijote, este texto tiene que tener un fina, debido a las
circunstancias propias de la autora, quien, en estos momentos, no dispone de més
tiempo para.cumplir un compromiso. Espero poder seguir desarrollando |os temas
de la persona, la organizacion de la convivencia y la narrativa en posteriores
trabgj os. No obstante, espero haber mostrado que laobrade Ortegaofrece un punto
de vista distinto del fenomenoldgico, “nada moderno pero muy s.XX”, que es
genuinamente postracionalista. En otras palabras, laobrade Ortega, junto conlade
sus discipulos Lain, Maturana y Zambrano, resulta un buen refugio cuando se
intenta huir del desierto del idealismo.
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5. EPILOGO DE CIRCUNSTANCIAS

Todo texto tiene sus circunstanciasy éste también. En un plano delarealidad
delacircunstancia, el mésinmediato, este texto es mi respuestaalainvitacion del
editor de esta revista a participar en este nUmero. En otro plano algo menos
inmediato de la circunstancia, este texto es también una respuesta a un colega de
Romaguehace pocassemanas, enun Congreso I nternacional de TerapiasCognitivas,
me pidié que compartiera con él mis referencias sobre Ortegay Zambrano. Por
ultimo, enun plano masremotoy alavez masintimo delacircunstancia, enel plano
personal delavidadelaautora, hay quedecir que, parami, estetexto esun “plagio”
deunlibro espectacul ar que un diaencontré en unabibliotecauniversitaria. Setrata
del texto dedon Pedro Lain Entralgo “ Teoriay realidad del otro”, que mehaservido
de guiay fuente. Este descubrimiento, en formato fotocopia pirata, 10 comparti
répidamente con mi colegay amigo, Vittorio Guidano en 1991. Surepentinamuerte
asi como lade mi padrey lade Angel Riviére, con quienes tanto aprendi sobre €l
problemadel otro, han creado en mi un nuevo horizonte de orfandad y responsabi-
lidad, que me mueve a compartir mis referencias.

En este texto se argumenta que la concepcion racionalista del otro como otro yo
conduce a una convivencia especular, en la que seintenta en vano salir de la soledad
por medio del razonamiento por analogia. Por tanto parair masalladel racionalismo,
esnecesario partir deuna concepcion solidariadelaconciencia, enlaqueéstaemerge
como la articulacion de los mundos que designamos con 1os pronombres nosotros, t
y yo. Al hilo de la argumentacion, se revisan las aportaciones de varios autores
postracionalistas como Ortega, Lain y Zambrano.

Palabras clave: Postracionalismo, conciencia, solipsismo, reciprocidad, otredad
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6)

Asi, conociendo este modelo psicopatol égico, el terapeuta puede ver a cliente como un “dapico”, un
“fébico”, un “depresivo”, etc. y puede asi adivinar |os mecanismos psicopatol 6gicos de los que sufre el
cliente. De este modo, €l terapeuta conduce la sesion terapéutica hacia la co-construccidn de un relato
terapéutico por medio del cual el cliente reordene |os acontecimientos de su vida, aceptando su forma
personal de estar con los otros.

Este sesgo es particularmente evidente cuando se incorporan aportaciones de otras tradiciones como la
filosofia del lenguaje o la hermenéutica, como se hace, por giemplo, con la nocion de “identidad
narrativa’ de P. Ricoeur, olvidando el propdsito ético que esta aportacion persigue, a saber, concebir a
otro como persona, libre y responsable y devolver €l valor ala palabra dada, como promesa o como
atestacion de si (Ricoeur, 1991; Mir6, 1998).

Comprender este punto es importante, porque algunos psicoterapeutas actuales recurren alas técnicas
budistas para contrarrestar € exceso de conciencia de si que ven en los clientes y en s mismos.
Argumentan que del hecho de que la tradicion budista creara técnicas para suprimir e “self”, se
desprende que tenian un concepto de “self” (i.e. J. Safran, comunicacion personal, junio del 2000).

“Y 0 me consideraba en primer término como poseedor de un rostro, de unas manos, de unos brazos, y
detodaestamaquinariacompuestade hueso y carne, tal como aparece en el cadéver, alacual designaba
con el nombre de cuerpo” (citado en Lain, 1961, pag.49)

El razonamiento por analogia es una premisa débil para explicar la convivencia, porque nunca puede
explicar la“otredad” del otro. Tampoco puede explicar lainmediatez con la que se percibe el carécter
hostil 0 amistoso del otro. Tampoco se puede explicar el hecho indiscutible de que la experienciade mi
propio cuerpoy laexperienciadel cuerpo geno sean cualitativamente distintas. A éstelo conozco desde
fuera, visualmente, a otro desde dentro.Ortega sostenia, en contra de Husserl, que no se trataba
Unicamente de un cambio de perspectivas de un mirar desde aqui o desde alli. Se trata de que son
experiencias radicalmente distintas. Laexpresion del otro se merevelaantes como “mensaj€’ que como
un movimiento y, ademés, no conocemos los gestos primero en nosotros y luego en los demés; a
contrario, lo aprendemos primero de los demas y solo luego nos percatamos de nosotros también los
hacemos (Lain, 1961).

“Desde estaperspectiva, las categorias de normalidad, de neurosisy psicosis podrian considerarse como
diversas modalidades de coherencia en la blisqueda de una verdad narrativa, determinada por €l tipo de
integracion, abstraccion y concrecion” (Guidano, 1999, pag. 104)
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