REVISTA DE

PSICUTERAPIA

EL DISCURSO TERAPEUTICO

Epoca I1, Volumen III - 2°/3er. trimestre 1992

10/11




REVISTA DE PSICOTERAPIA

Director: MANUEL VILLEGAS BESORA

Consejo de Direccién: LLUIS CASADO ESQUIUS, LEONOR PANTINAT GINE,
RAMON ROSAL CORTES.

Comité de Redaccion: LLUIS BOTELLA GARCIA DEL CID, MAR GOMEZ
MASANA, MARK-DANA MUSE, IGNACIO PRECIADO IGLESIAS, M*
JOSE PUBILL GONZALEZ, M* ROSA TORRAS CHERTA.

Secretaria de Redaccion: MARI CARMEN CUENCA GOMEZ

Consejo Editorial: ALEJANDRO AVILA ESPADA, CRISTINA BOTELLA
ARBONA,RENZO CARLI ISABELCAROGABALDA,LORETTA CORNEJO
PAROLINI, VITTORIO F. GUIDANO, JUAN LUIS LINARES, GIOVANNI
LIOTTI, GIOVANNI P. LOMBARDO, FRANCESCO MANCINI, JOSE LUIS
MARTORELL YPIENS, MAYTE MIRO BARRACHINA, BERNARDO
MORENO JIMENEZ, JOSENAVARRO GONGORA, LUIGI ONNIS, JAUME
SEBASTIAN CAPO, ANTONIO SEMERARI.

Coordinador: GUILLEM FEIXAS 1 VIAPLANA.

Secretaria de Administracion: ARIADNA V. TORRAS
|
EDITA:

REVISTA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA HUMANISTA, S.A.
APARTADO DE CORREOS, 90.097 - 08080 BARCELONA

Epoca II, Volumen IIT - N°10/11 - 2°/3er. trimestre 1992

Esta revista tuvo una época 1*, desde 1981 hasta 1989, con el titulo de «Revista de Psiquiatria
y Psicologia Humanista», con ventinueve nimeros publicados, venticinco de ellos monogra-
ficos. Ha sido desde sus comienzos un importante medio de difusién de aportaciones psicol6-
gicas y terapéuticas relacionadas con los principales modelos de orientacién humanista, con un
enfoque predominantemente integrador en lo terapéutico, y de fomento de rigor cientifico en
lo tedrico.

Los directores anteriores han sido; Andrés Senlle Szodo (1.981-1.984), fundador de la revista;
Lluis Casado Esquius (1.984-1.987), Ramé6n Rosal Cortés (1.987-1989)

Portada: Ana Gimeno-Bayon Cobos

Fotocomposion, Fotomecanica: Mds... Tres Ediciones, s.c.p.
Ave. Rep. Argentina, 225, 6° 1?, Tel.: 418 28 67, Fax: 417 52 35, 08023-BARCELONA

Impresion: GRAFICAS L'ALZINA,
Verntallat 15. 08024 Barcelona. Tel.: (93) 217 05 55

ISSN 1130 - 5142
Depdsito Legal: B. 26.892/1981

Precio de este ejemplar 1.800 pts. (incluido I.V.A.)



SUMARIO

EDITORIAL ..........verervreennnnee ceressessnsessnneennessanssnnessaaresaess 3

EL PROCESO INTERPRETATIVO EN TERAPIA
PSICOANALITICA ....uouuirrcrenrnnunnsnessencsncsansssessaessessens . 5

Mercé Mitjavila
INTERSUBJETIVIDAD Y ESTRUCTURA NARRATIVA

EN LA TERAPIA FAMILIAR ......coceieireeeeeerecccrmmneessessneonssseseense 13
Berta Mook
ANALISIS DEL DISCURSO TERAPEUTICO .....cceceeeerrerennenes 23

Manuel Villegas

EL PROBLEMA DE LA UNIDAD DE ESTUDIO EN LA
INVESTIGACION DEL DISCURSO Y PROCESO
PSICOTERAPEUTICOS .........ocviirrnnnrrurcnssnesenenncssssessassacnses 67

Robert R. Russell y Carol Staszewski
EL DISCURSO SOBRE EL DISCURSO DE LA

ENFERMEDAD MENTAL .....coinininntnncnecssnnssnessssessassesseess 83
Encarna laguna
EL PODER TERAPEUTICO DE LAS IMAGENES ............... 101

Ramén Rosal

(PREVALECE EL CAOS? REFLEXIONES SOBRE EL
ECLECTICISMO TECNICO Y LA INTEGRACION
ASIMILATIVA ...oriicinecnninnnnissecsaennnnsnssssessiesnsseisssessnsssnses 129

Arnold A. Lazarus y Stanley B. Messer

INTEGRACION EN PSICOTERAPIA:

(CRISIS DE MADUREZ DE LA TERAPIA DEL

COMPORTAMIENTO?Y ....oueeeeeeerrereccccssaammsmseensecssssssnssssssssssnnnse 145
Marvin Goldfried

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N210-11 1



Il INTERNATIONAL CONFERENCE ON
CONSTRUCTIVISM IN PSYCHOTHERAPY

Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
CONSTRUCTIVISMO EN PSICOTERAPIA

Il CONGRES INTERNACIONAL SOBRE
CONSTRUCTIVISME EN PSICOTERAPIA

BARCELONA
20,21,22 y 23 de Septiembre 1992

FACULTAT DE PSICOLOGIA
(Universitat de Barcelona)

Informacion e inscripciones

Secretaria del Congreso
Srta. Adela Fuste
Dpto. de Personalidad, Evaluaciéon y Tratamiento Psicolégico
C/Adolf Florensa, s/n. 08028 BARCELONA
Telf.: (93) 333 34 10 (de 10 a 13y 16 a 19h.)
FAX (93) 334 72 90

Ponentes Invitados:

Alejandro Avila, Larry Beutler, Antonio Branco Vasco,
Giuseppe Depetris, Guillem Feixas, Oscar Gongalves, Leslie
Greenberg, Vittorio Guidano, Tomas Ibafiez, Luis Joyce-Moniz,
‘Michael Mahoney, Miller Mair, Francesco Mancini, Humberto
Maturana, Mayte Miré Barrachina, Robert Neimeyer, Hugh
Rosen, Sandra Sassaroli, Manuel Villegas.

2 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N210-11



EDITORIAL

Discurso, narrativas, hermenéutica, interpretacién son palabras que ulti-
mamente se oyen con insistencia en los dmbitos de las revistas y congresos
internacionales de psicoterapia. Después de décadas en que no fue posible
hablar de lenguaje ni significado en psicologia, vuelven ahora por sus fueros
estos conceptos que se hallan presentes ya en la tradicién socrdtica, platénica y
aristotélica y que fueron recuperados por Freud, padre de la psicoterapia actual.
El campo del lenguaje y de la semdntica ha experimentado desde entonces un
gran avance y profundizacién; se ha enriquecido con las investigaciones
provenientes de la lingiiistica, la pragmatica y la semidtica; también la filosofia
mds actual ha contribuido a su enriquecimiento con el desarrollo de una
disciplina antiquisima y modernisima a la vez, la hermenéutica; las ciencias
sociales y psicoldgicas han puesto el acento en la construccién social de la
realidad y en la importancia de la comunicacién en el origen y la formacién de
nuestras formas de pensar y de sentir. La psicoterapia, esta vez, se ha mostrado
sensible a un nuevo cambio paradigmético y mds que concebirse sobre el
modelo de la informética -el hombre como maquina/objeto-, lo ha hecho sobre
el de la hermenéutica -el hombre como significado/sujeto-.

La REVISTA DE PSICOTERAPIA quiere hacerse eco de esta tendencia
actual, dedicando la mayor parte de esta monografia a los temas del discurso y
su interpretacion. Este es el argumento del primer articulo de Mercé Mitjavila,
titulado el “Proceso interpretativo en terapia psicoanalitica”, que tiene el mérito
de plantearse las bases sobre las que el Psicondlisis lleva a cabo su labor
interpretativa y el problema de la distancia 6ptima entre teoria del psicoanalista
y paciente, abogando para que ésta sea un punto de encuentro entre ambos, en
lugar de una fuente de resistencia.

Un contrapunto interesante a la perspectiva psicoanalitica ha sido tradicio-
nalmente el puntode vista sistémico, en cuantodestaca la entidad supraindividual
de la familia, frente al sujeto individual. La armonizacién de ambos puntos de
vista pasa por la recuperacién del discurso como niicleo de construccién de la
experiencia individual o grupal, tal como Bertha Mook sefiala en su articulo
titulado “Intersubjetividad y narrativa en la Terapia Familiar”.

La cuestion del método de andlisis del discurso es el objeto del siguiente
articulo de Manuel Villegas, titulado “Andlisis del Discurso Terapéutico”. El
articulo desarrolla, desde la perspectiva de la semidtica, las técnicas de ardlisis
textual, aplicdndolas al discurso terapéutico en sus diversas modalidades:
16gico, analdgico, paraldgico. Plantea, igualmente, las cuestiones relativas a la
hermenéutica textual, contraponiéndola a la psicoanalitica, € intenta hacer ver
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la utilidad de este tipo de abordaje textual para la co-construccién de la
experiencia existencial en el marco de la psicoterapia.

El andlisis textual es la tinica técnica que entiende la totalidad del texto
como la unidad discursiva a analizar, Tradicionalmente, sin embargo, se ha
procedido de una forma mucho mds fragmentaria y descontextualizada, utili-
zando el recuento de palabras de mayor frecuencia, seleccionando muestras del
discurso en virtud de criterios temporales o de prominencia, etc. Estas técnicas,
que han sido muy empleadas, presentan sin embargo multiples problemas.
Robert Russell y Carol Staszewski tienen el acierto de enfocarlos en su articulo,
titulado “El problema de la unidad de estudio en la investigacion del discurso
y procesos terapéuticos”, y de proponer soluciones operativas.

El discurso terapéutico no esta constituido solamente por la narrativa del
paciente sobre su experiencia, sino también por el discurso del psicélogo o
psiquiatra sobre la enfermedad. Encarna Laguna lleva a cabo un interesante
andlisis del “Discurso sobre el discurso de la enfermedad mental”, proponiendo
otras formas de acercamiento al fendémeno del lenguaje de la psicopatologia,
entendiéndolo como una modalidad discursiva especifica y diferenciada, tal
como se muestra por ejemplo en el caso de la esquizofrenia y de la obsesion.

Un tipo especifico de texto es el que se expresa a través de las imdgenes y
fantasias. Ramén Rosal trata este tema en un articulo, dedicado a la técnica de
la fantasfa guiada, titulado “El poder terapéutico de las imdgenes”. En él
describe diversos modelos de trabajo con las imagenes y desarrolla dos casos de
cambio terapéutico a través de la aplicacién de fantasias guiadas.

Fuera ya de la monografia incluimos dos interesantes articulos que
podriamos llamar testimoniales, en cuanto representan la posicion intelectual de
prestigiosos clinicos de renombre internacional frente a la cuestiéon de la
integracion en psicoterapia, y que publicamos como complemento del niimero
monogréfico anterior, dedicado a este tema. El primero es una vibrante disputa
intelectual entre Arnold Lazarus y Stanley Messer sobre el sentido de la
integracion en psicoterapia. La postura del primero se centra alrededor del
criterio de utilidad clinica, con un planteamiento fundamentalmente técnico; la
del segundo, en cambio, se orienta hacia el inevitable substrato tedrico que
subyace a cualquier praxis clinica y a su incidencia sobre el trabajo terapéutico.
El segundo de Marvin Goldfried es una revisién y valoracién de la trayectoria
seguida por el autor y la terapia de modificacion de conducta después de 25 afios
de trabajo con ella. El autor, a pesar del tono de auto-critica con que est4 escrito
el articulo, no reniega de su pasado, ni pretende infravalorar las aportaciones de
la modificacién de conducta a la psicoterapia, sino que propone la necesidad de
una actitud abierta hacia la integracién con otras corrientes psicoterapéuticas,
con el objetivo principal de aumentar la eficacia en el trabajo clinico.
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EL PROCESO INTERPRETATIVO EN
TERAPIA PSICOANALITICA.

Mercé Mitjavila
Universitat Auténoma de Barcelona

Interpretation is crucial in the theory and practice of psychoanalysis.
Norwithstanding this fact, the active construction of hypotheses, and their subsequent
utilization in therapy, is rarely explicitly dealt with. The present article adresses the
question of what should be te optimum distance berween the patient and the theoretical
speculations of the psychoanalist, arguing for the use of theory as a bridge that should
serve as a meeting place berween therapist and patient, and not as a point of contention
that gives rise to resistance.

Me propongo un acercamiento epistemolégico al proceso interpretativo enten-
diendo como tal, en el contexto de este articulo, lamodalidad de intervencién propia
del psicoanalista o del psicoterapeuta dindmico.

Revisando la literatura especializada sobre el tema de la Interpretacion,
encontramos que la mayoria de las aportaciones tienen un enfoque eminentemente
clinico o técnico, es decir, se interesan por las modalidades interpretativas, su
adecuacién al paciente, como y cudndo se han de formular dentro del proceso
terapéutico en curso, modalidades técnicas de interpretacién... (Strachey, 1934),
(Racker, 1979), Etchegoyen, 1986), (Coderch, 1987)... En general hay pocos
trabajos que se refieran a la reflexion sobre el proceso interpretativo per se y a la
construccion de esta forma especial de la intervencion terapéutica.

Al confrontarnos con la definicién y explicacién del concepto y del proceso
interpretativo, alin dentro del ambito psicoterapéutico, encontramos en su descrip-
. ¢ién connotaciones cercanas a lo artistico (Anzieu, 1972), (Sharpe, 1987), (cuando
no a lo mistico) lo cual evidencia que se trata de un concepto dificil de operativizar.
Yo no desmiento que se dé algo en comiin entre la actividad interpretativa del
psicoterapeuta y el hecho artistico-creativo. Este parentesco lejos de incomodar mis
principios experimentalistas, débiles por otra parte en mi caso, lo que hace es
seducirme atin mds por el tema.

De entrada me adscribo a las aportaciones ya clasicas de Levy (1971) y Sharpe
(1987) entre otros, entendiendo que cualquier proceso interpretativo comporta un
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cambio de cédigo. Vamos a ver en qué consiste este cambio y cual es el codigo.

EL TERAPEUTA ESTA ENTRE LA TEORIA Y EL PACIENTE.

Trataré de explicar como entiendo la actividad interpretativa del psicoanalista
o psicoterapeuta inscrito dentro del modelo psicoanalitico.

La interpretacion es la forma mds propia de intervencion verbal del psicoana-
lista dirigiéndose a su paciente en el cual le ofrece una informacién nueva acerca de
su funcionamiento mental o conductual. Esta nueva informacién permite descubrir
el sentido latente —inconsciente— de aquella conducta o funcionamiento mental.

Un primer momento del proceso, que a la vez se va intercalando a lo largo de
la sesidn, corresponde a la denominada atencion flotante del terapeuta, esto es, la
forma especial de escuchar al paciente en la que el terapeuta va siguiendo
abiertamente el discurso de su interlocutor. Debe matizarse que esta forma abierta
se refiere a que el terapeuta ha de iniciar su escucha sin nada preconcebido,
recordando la inspirada expresion de Bion (1974) con una negacion disciplinada de
la memoria y del deseo.

Esta ausencia de contenidos mentales a la que se refiere Bion, ha de ser
transitoria porque en algtin momento ¢l terapeuta deberd recuperarse de este vacio
y lo que encuentra tiene dos determinantes fundamentales, ademds de otros
secundarios. El primer determinante o estimulo impulsor debe ser lo que aporta €l
paciente: su discurso verbal, su conducta, lo que transmite con su actitud... y el
segundo debe ser su teoria.

Cuando algin dato del paciente remite o hace evocar alguno de los conceptos
tedricos de los que se dispone el psicoanalista se dan las condiciones para generar
algunas hipétesis. Esta correspondencia se da por una cierta simetria; aquello que
esta mostrando o diciendo el paciente, es algo que de alguna manera —de manera
muy distinta evidentemente— también dice la teorfa. Nunca tendria que darse lo
contrario: hacer decir al paciente lo que explica nuestra teoria.

Lo quedebe utilizar el terapeuta para generar hipétesis debe ser prioritariamente
—aunque noexclusivamente— su teoria de referencia. Si lo que inspira su hipdtesis
no es su marco teérico, ya no hablaremos de un proceso cientifico o técnico. Si se
planteaunahipétesis partiendode las creencias religiosas o ideolégicas o inclusodel
sentido comin tal hipétesis puede ser titil i acertada en vistas a dirigir la accidén o la
conducta, pero no sera de cualidad cientifica o técnica. No estoy otorgando ningtin
rango de superioridad al referirme a la cualidad cientifica o técnica. Desde el puro
pragmatismo lo mas importante de una hipétesis en vista a conseguir un fin u
objetivo es su operatividad. Si la percepcién intuitiva de una madre (basada en la
observacion inmediata de una conducta junto con el conocimiento que tiene de su
hijo y otras posibles habilidades etc.) permite anticipar una inminente trastada del
nifio, deberemos reconocer que se ha dado un proceso hipotético y que la hipétesis
ha sido acertada y ha permitido cumplir el objetivo, dirigir la accién de la madre a
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evitar el desaguisado.

Ante los contenidos del discurso (verbal y no verbal) del paciente aquel que
haya sido elaborado conceptualmente por la teoria del terapeuta sera sobre el que
recaerd con mayor probabilidad su atencién en vistas a pronunciarse
interpretativamente. Todo lo que la teoria tiene de explicativa tiene también de
restrictiva (Auerhahn, 1979), (Lomas, 1987).

Enotras palabras al psicoterapeuta ( como cualquier sujeto, cientifico o no, que
esté usando una teoria) le es mads féicil identificar y ser sensible —intelectualmente
hablando— a aquellos datos de la realidad que correlacionan con lo que €l conoce,
mientras que puede mostrarse bastante o del todo ciego frente a datos, evidentes para
otros, para los cuales no posee una estructura teérica para reconocerlos. Esto ha sido
yaexplicado suficientemente por la psicologia piagetiana referido a la evolucién de
las estructuras cognitivas. La interpretacién reorganiza los datos del paciente segin
su significado o modalidad organizativa nueva, que tiende a aproximarse a la
hipétesis del psicoanalista (Auerhahn, 1979). Siel paciente acepta la interpretacion,
consecuentemente ambos interlocutores habran acercado o identificado sus puntos
de vista sobre el tema que se ha interpretado (Goldberg, 1988). Si el paciente no la
acepta y el analista reconoce que ha errado en la construccion de su hipétesis no le
queda otro remedio que, o bien reformular la hipétesis en otro sentido, conservando
el mismo concepto tedrico matriz, o buscar dentro de su repertorio conceptual otro
constructo que sea mas adecuado.

Es evidente que este acercamiento ha de darse bilateralmente, No se trata que
el terapeuta se apoltrone en su teorfa y desde ella comprenda o interprete. El
terapeuta siempre ha de ir en busca del paciente. Doy por obvio y no me detendré
a considerar, el hecho que el paciente rechace la interpretacién debido a las
resistencias.

En la aceptacion o rechazo de la interpretaciéon hay diversas variables impli-
cadas: resistencias, deseos de agradar, formulacién errénea por parte del analista...etc.,
pero quiero tratar especialmente el por qué o cuando es que el paciente acepta la
interpretacion y €sta genera insight o un conocimiento nuevo. Aludiria aqui, de
nuevo, al principio de correspondencia entre aquello que formula el psicoterapeuta
y aquello que, atin sin habérselo explicitado nunca, forma parte de la experiencia del
paciente. Es en estas condiciones cuando se da el reconocimiento por parte del
paciente de aquello que le propone su interlocutor. Es decir que la estructura basica
(implicita o explicita) de la propuesta interpretativa coincide con la estructura
implicita del conocimiento o experiencia del paciente. Sino se da esta coincidencia,
dificilmente la interpretacion llegara a ser operativa.

A veces es necesario ir creando en el paciente, dentro del proceso de
interaccién terapéutica, estas categorias que permitirdn, captar y organizar la
informacion que le da el terapeuta. Auerhahn (1979) comenta que el paciente
internaliza a lo largo del proceso terapéutico las reglas que le transmite su terapeuta

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N210-11 7



y que acaba incorporando el lenguaje de éste. Eso podria tener un efecto bumerang
de invalidacion de la comunicacién psicoterapéutica ya que esta asimilacién del
lenguaje o principios explicativos por parte del paciente puede derivar en sometimiento
intelectual, con lo cual estamos en el terreno de la sugestion y no de la comprension.

Dejando al margen los riesgos indudables volvamos a situarnos sobre el tema
del terreno comiin que han de compartir terapeuta y paciente para que se de la
comunicacién terapéutica operativa.

Pongamos, por ejemplo, si al paciente nunca se le ha ocurrido pensar que las
experiencias de su infancia son importantes para comprender mejor lo que estd
ocurriendo ahora, deberd enseridrsele este axioma con el que estd trabajando el
terapeuta; sélo a partir de que incluya dentro de sus constructos cognitivos este
principio, podrd comprender y registrar operativamente determinadas interpreta-
ciones del terapeuta. Y asi con todos los conceptos clave de la teoria con que trabaja
el terapeuta; en este sentido de forma explicita le estamos mostrando al paciente las
leyes de su funcionamiento mental. Siguiendo de nuevo a Auerhahn, el papel del
terapeuta consiste en articular la teorfa que pretende ser una explicacién general a
lo particular de cada caso. Para que se produzca cualquier comunicacién operativa,
de influencia o ensefanza, se han de dar unos supuestos comunes, un lenguaje,
conceptos o significados compartidos, si esto no se produce, no hay comunicacién
o intercambio intelectual.

Influir interpretativamente no significa hacer creer o someter a la fuerza el
intelecto del paciente a la teorfa del terapeuta, sino dar una explicacién (hipotética
si se quiere) o un sistema explicativo asequible a la comprensién del paciente y que
le permita reorganizar de nuevo sus conocimientos y comprender de manera distinta
aquello que quizd ya sabia, pero que se explicaba erréneo parcialmente o simple-
mente no se podia explicar. Si imaginamos un paciente intentando explicar su
conducta sintomdtica, seguro que su explicacion serd muy distinta de la que le dard
su psicoanalista.

Para que se produzca la aceptacién de la hipétesis interpretativa por parte del
paciente se ha de dar un cierto acuerdo del orden del convencimiento, o “un
significado comin compartido” (Weisheimer, citado por Frank, 1990). Este con-
vencimiento o conviccién a la que me refiero es distinta de la creencia o credulidad,
de la verdad en sentido filoséfico o de la realidad en sentido cientifico o filoséfico.
Entiendo aquila conviccién como unacorrespondencia intelectual entre un constructo
o contenido de la mente del terapeuta (interpretacion) y algiin contenido mental el
paciente. Tiene un sentido puramente operativo e incluso coyuntural. Digo coyun-
tural porque puede ser reemplazada por otra que se demuestra mas operativa y esto
eslomismoque decirquela‘“‘verdad’ dela interpretaciéon puede caducar (Etchegoyen,
1986). Esta provisionalidad no entrafia defecto sino que es propia de todo proceso
dindmico y de crecimiento. El terapeuta podrd ampliar o matizar su interpretacién
a la luz de nuevos datos que vaya consiguiendo de su paciente.
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Entiendo la actividad interpretativa en el sentido que propone la hermenéutica,
como una busqueda de significados, no de verdades (Levy, 1971). estos significados
—cognitivos, experienciales y afectivos— los considero un sistema de relaciones
l16gicas que sirven (a veces sélo provisionalmente) para explicar mejor uno hechos
o datos del paciente. El psicoanalista ha de demostrar que con su explicacién
(interpretacion) se atan mds cabos, aunque no sean todos, que con la explicacién que
se dael paciente y que ademas su hipétesis puede ser falsable, al estilo (y con perdén)
de Popper.

COMO EXPLICA EL PACIENTE Y COMO EXPLICA EL TERAPEUTA

Pensemos a partir de un sencillo ejemplo: un paciente obsesivo cuyo sintoma
se expresa dedicando una gran parte de su tiempo contabilizando matriculas de
automéviles cuando va por la calle. El nos explica que imagina que esta actividad
le dard buena suerte, le distrae, es una forma de llenar el tiempo. Por otro lado est4
agobiado por su comportamiento y convencido de la irracionalidad del mismo y de
la falta de 16gica de sus explicaciones, ya que en realidad no necesita distraerse ni
llenar el tiempo con esto.

Hip6tesis del psicoanalista: Quiere distraerse, ;pero de qué?, ;que es lo que
pretende llenar, el tiempo su mente? Si asi fuera, ;por qué necesita tener su tiempo
o su cabeza ocupada?, quizd por miedo a que se le ocupe con otro tipo de
pensamientos? ;cuéles? Llegados a ese punto o recurrimos a las informaciones que
poseemos del paciente o recabamos mads informacion de él o examinamos sus
asociaciones dentro de la misma sesién o damos un salto arriesgado y nos atrevemos
a suponer algo o, simplemente, seguimos esperando mas material.

En este caso la suposiciéon se basé en que, de lo que el paciente queria
“distraerse” era de no mirar mujeres y tener deseos o fantasias libidinosas que le
culpabilizan y le hacian sentir infiel respecto a su esposa. Si dirigia su mirada a la
matriculas de los coches, esto le ayudaba a evitar el mirar a las chicas y la
contabilizacién continua de los nimeros realmente ocupaba su cabeza de una
manera no culpabilizante y de esta forma evitaba el asalto de pensamientos
indeseables. Es decir, podia controlar su fantasfa.

A partir de esta interpretacion tomaba mads sentido el sintoma y las explicacio-
nes a primera vista incoherentes que se daba el paciente. En realidad, las explica-
ciones que €l se daba eran parcialmente buenas pero no sabia como acoplarlas a su
conducta obsesiva. Por lo tanto, y dicho en un lenguaje muy prosaico, laexplicacién
del psicoanalista “ataba mds cabos” que la del paciente, y si no era cierta, por lo
menos era convincente y generé cambios.

Ciertamente el terapeuta trabajé con su modelo tedrico que le explica los
procesos de substitucién, desplazamiento, represion, contenidos inconscientes,
mecanismos de defensa frente a contenidos inaceptables, etc.

Dejandose inspirar solo por el sentido comtun dificilmente hubiera podido ir
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mas alla que el propio paciente y desde un posicionamientoestrictamente racionalista
se hubiera desgastado tratando de convencer al paciente de su falta de 16gica, cosa
que ¢l paciente también tiene claro en general y en tal caso la tnica arma del
terapeuta seria su capacidad de imposicidén o sugestion sobre el paciente. La
interpretacién no pretende sugestionar sino explicar.

Vemos pues que la capacidad interpretativa, omejor, la interaccion interpretativa
(porque es un verdadero feed-back), supone encontrar un punto o campo comtn o
consenso entre el conocimiento del psicoanalista y del paciente y esto implica un
acercamiento mutuo, no sélo unidireccional. El punto de llegada se constituird en
un nuevo punto de partida para seguir avanzando ya que a partir de la novedad que
supone este conocimiento se generaran nuevas observaciones o percepciones en el
paciente y el psicoanalista.

PARA QUE LE SIRVE AL TERAPEUTA SU TEORIA?

Con este anunciado un tanto provocador me refiero al uso de la teoria
continuando dentro de la relacion terapéutica. Ya me he pronunciado respecto a que
considero mejor, mds prudente, que un terapeuta trabaje con algin modelo de
referencia, pero si ain asi me lo planteo, es por el hecho de que no siempre la teoria
(por vilida que sea) es buena en manos de cualquier terapeuta. Es mas, podriamos
decir que larelacion al paciente una teoria no es ni buena ni mala, dependera del uso
que haga el terapeuta de ella para que devenga itil o nefasta. Me pregunto acerca
del equilibrio que ha de mantenerse —y que depende fundamentalmente del
terapeuta— entre la teoria y el paciente.

Me gusta decir que entre el paciente y el terapeuta esta la teoria (que permite
comprender), pero que, entre el paciente y la teoria también ha de estar el terapeuta.
Creo que esta paradoja es descriptiva de la complejidad del rol terapéutico.

En coherencia conloescrito hasta aqui diremos que la teoria ayuda al terapeuta
a interpetar. Diremos también que, lo que en general, define a un terapeuta, es su
adscripcion a determinada teoria y eso a su vez, guarda coherencia con el hecho que
el terapeuta aplica una técnica. Cualquier técnica psicoterapéutica es tributaria de
un modelo explicativo de la personalidad, la evolucién o la patologia. Vamos a
considerar la elacién entre el terapeuta y su teoria, siguiendo la perspectiva
epistemoldgica que nos hemos propuesto desde el inicio.

Estamos de acuerdo en que el terapeuta es el puente que articula los conoci-
mientos tedricos con la experiencia concreta de su paciente (Auerhahn, 1979). Pero
esta armonizacién no tiene porque ser fécil, hay infinidad de momentos —casi
todos— dentro del proceso terapéutico que, el ajuste entre lo que sabemos a partir
de la teoria y los datos que estamos percibiendo del paciente, no correlacionan, ¢a
quién escucha el terapeuta en esta situacion? La sabia decision saloménica no nos
sirve en este trance.

El terapeuta estd comprometido a hacer una intervencién (mejor que sea una
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interpretacion si se trata de un psicoanalista) y esto implica decidirse por una
respuesta atendiendo a las dos partes (teoria y paciente). Dar prioridad a lo que dice
la teorfa por encima de lo que nos muestra el paciente, no deja de ser una salida, pero
no la mejor. En este caso estamos sometiendo —alienando— al paciente a nuestro
modelo de conocimiento, en este caso nos estamos apartando del paciente quiza
porque nos resulta mds facil comprender los conceptos tedricos que comprenderle
aél. Quedarnos al lado del paciente sin teoria, tiene también sus riesgos, uno de ellos
puede ser el utilizar la ideologia para llenar el vacio tedrico.

No hay una teorfa valida para todos los pacientes, ninguna lo es del todo para
ningin paciente. Corresponde al terapeuta construir un modelo explicativo para
cada uno de los pacientes, atin partiendo de una teorfa previa.

Podemos pensar que estamos describiendo un poder ecléctico y no es eso. El
ecléctico, entiendo yo, no tiene un dnico modelo como punto de partida. En mi
descripcién me refiero al terapeuta que se adscribe a una determinada corriente y a
las contradicciones a que le puede llevar su propia eleccidon cuando la pone en
practica.

En el fondo estoy tratando acerca de las limitaciones y competencias de
nuestros sistemas teéricos y acerca de las limitaciones e incompetencias de los
terapeutas cuando los aplicamos. Confundir el propio modelo explicativo de una
determinada realidad con la realidad misma es un craso error, propio del inexperto
dogmatico.

No abogo por el escepticismo sino por un posicionamiento coherente y
estricto, dentro de un determinado modelo pero sabiendo cuales son sus limitacio-
nes.

La teorfa facilita al terapeuta un cuerpo de conocimientos ya probados o por
lo menos consensuados que le permiten observar con mds facilidad algunos aspectos
(le ciega en otros), anticipar conductas, construir hipétesis... en fin le da una parte
deltrabajoelaborativo hecho, notiene porque descubrirel Mediterraneo, pero puede
empezar su aventura mds alld. Esta es la comodidad o la ventaja del que se adhiere
a alguna modalidad tedrica reconocida.

No sé exactamente cuales son las aptitudes que necesita el buen terapeuta para
mantenerse en la distancia éptima entre su teoria y su paciente, pero supongo que
interviene enello su experiencia o madurez profesional, pero aunque esto sea lo mas
determinante no es suficiente, creo que intervienen también su inteligencia, lucidez,
capacidad autocritica, flexibilidad mental, cultura psicolégica, honestidad... pues-
tos en este plan podria parecer un oficio casi imposible y no pensaba yo llevar las
cosas hasta este extremo.

Lateoria es un punto de partida y un punto de llegada pero sobretodo ha de ser
un punto de encuentro con el paciente.
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La cuestion de la interpretacion es crucial en la teoria y la praxis psicoanalitica.
Sin embargo, raramente se tratan las cuestiones relativas a su fundamentacion como
actividad constructiva de hipétesis y su utilizacion en psicoterapia. El articulo plantea
el problema de la distancia éptima entre teoria del psicoanalista y paciente, y aboga
para que la primera sea un punto de encuentro entre ambos en lugar de una fuente de
resistencia.
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INTERSUBJETIVIDAD Y ESTRUCTURA
NARRATIVA EN LA TERAPIA FAMILIAR

Bertha Mook
Universidad de Ottawa

Family therapist tend to accept the systemic model as a fundamental and
unquestionable reality, forgetting that it is only a useful metaphor to adressing the
family's interrelatedness. In the process, they lose sight of another reality, i.e., that
family members are also separate individuals with their own center of initiative and
responsability. As a result, family therapists focus on reslationships but tend to
disregard personal experience. The aim of this article is to make a further contribution
to the theory of family therapy from a phenomenological and hermeneutic perspective,
suggesting that the human family is co-constituted as an intersubjective community and
that the family members’ experiences and actions are inherently structured in a way
analogous to narrative structures.

Inspirada por los nuevos descubrimientos de la Fisica, la terapia familiar en los
afios cincuenta acepto la teoria sistémica como su paradigma bdsico. Esto provocé
un cambio.epistemolégico del reduccionismo cartesiano/newtoniano, centrado en
los objetos mensurables y la causalidad lineal, a un modelo sistémico que se centra
en las pautas de interconexién y causalidad circular. El modelo sistémico aplicado
a la teoria y praxis de la terapia familiar ha sido utilizado como una poderosa y
fructifera metédfora que condujo a muchos desarrollos creativos en el campo de la
terapia. Sin embargo, hoy sus limitaciones son cada vez mds reconocidas y varios
autores (Nichols, 1987; Goolishian & Anderson, 1987; Dell 1982b, 1986; Rayner
1986) sienten la necesidad de otras formas de pensar alternativas. Goolishian y
Anderson (1987), por ejemplo, encuentran que las promesas germinales de la teorfa
sistémica no se han conseguido plenamente y que el modelo sistémico con su
influencia liberadora inicial se ha convertido ahora en una camisa de fuerza
intelectual. Actualmente existe una gran confusién epistemolégica (Auerswald,
1987) y continda el debate (Auerswald, 1986; Keeney & Sprenkle, 1982).

Una perspectiva critica relevante ha sido recientemente desarrollada por
Nichols (1987). Seiiala que los terapeutas familiares tienden a aceptar el modelo
sistémico como una realidad fundamental e incuestionable, olvidando que es sélo
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una metafora util para observar las interrelaciones familiares. Los terapeutas
familiares pasan de largo otra realidad, a saber, que los miembros de la familia
también son individuos separables con sus propios centros de iniciativa y respon-
sabilidad. En consecuencia los terapeutas familiares se centran en las relaciones
desatendiendo laexperiencia personal. Lasolucion es rescatar el “self” enel sistema
familiar.

Pero ;como puede ser reintroducido el sujeto en el sistema familiar con el
modelo cientitico natural dominante en terapia familiar? A pesar del cambio
epistemologico inicial, muchas teorias de terapia familiar estan todavia fundadasen
un punto de vista empirico objetivo de la realidad donde el investigador permanece
como un observador pasivo de los acontecimientos externos. Desde este punto de
vistade larealidad es comprensible que el investigador se centre s6lo en los patrones
observables de interaccion e ignore las experiencias subjetivas y los significados.

Conscientes de esto, Goolishian y Anderson (1987) sugieren un acercamiento
alternativo, basado en el presupuesto de que la realidad se construye socialmente a
través del lenguaje. Desde este punto de vista, la esencia del lenguaje estd en el
significado que toma en la acciéon humana, y los sistemas humanos se reformulan
como sistemas generadores de significado a través de las acciones comunicativas.
Su acercamiento social constructivista es mds respetuoso de la dimensién humana
en la terapia familiar y serd interesante ver su valor heuristico en su aplicacién en
la praxis.

En articulos anteriores sobre terapia familiar y fenomenologia (Mook, 1985,
1987) yo ya habfa criticado el modelo sistémico. Subrayé que los miembros de la
familia son sujetos experienciales, que relatan y se comunican intencionalmente
entre ellos. Juntos, crean sus propias estructuras y sistemas de significado que son
capaces de transformar y trascender. No debemos centrar la cuestion en la subjeti-
vidad de nuestros esfuerzos cientificos sino en que la existencia de la subjetividad
humana es innegable, tal como Merleau-Ponty (1968) sefial6. Creo que la teoria de
la terapia familiar puede ser reformulada como una ciencia humana conraices en las
estructuras temporales de laexperienciay en las acciones subjetivas y intersubjetivas,
y especialmente en el acto fundamental humano del habla.

Eneste articulo, pretendo hacer una nueva contribucion a la teorfa de la terapia
familiar desde la perspectiva epistemoldgica y hermenéutica. En particular, quiero
sugerir dos proposiciones fundamentales: primero, que la familia humana es co-
constituida como una comunidad intersubjetiva; y segundo, que las experiencias y
acciones temporales de los miembros de la familia se estructuran intrinsecamente
como formas andlogas a las estructuras narrativas. Para el desarrollo de la primera
proposicion, me referiré de nuevo a la teoria fenomenolégica de la intersubjetividad
de Husserl y a algunas elaboraciones recientes hermenéuticas que extienden su
dominio al lenguaje y a la narracion. Para la segunda, haré referencia a la relacion
entre narrativa y vida cotidiana, y a la cuestién de la estructura narrativa, con
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especial mencion de las aportaciones filoséficas de Paul Ricoeur y David Carr.

TEORIA FENOMENOLOGICA DE LA INTERSUBJETIVIDAD DE
HUSSERL

Mi idea de la familia como una comunidad intersubjetiva estd basada
primariamente en la teoria de la intersubjetividad de Husserl que fue el tema central
de sus dltimos trabajos. Empezé su investigacién en este campo, planteando la
cuestion fundamental de “c6mo” el otro me es dado fenomenolégicamente. Unavez
resuelto el problema, se convirtié en el centro de su teoria intersubjetiva, relativa a
la constitucion de un grupo de sujetos y su mundo comtin. Husserl descubrié que el
“alterego”, como reflejo de la propia conciencia, constituye una paradoja: no es s6lo
objeto intencional sino un sujeto intencional por derecho propio. Ademds, el mundo
existe para los otros de la misma manera que existe para mi, y su significado y
objetividad son constituidos por ellos igual como los construyo yo. Esto le permitio
concluir que: “Yo experimento el mundo (incluidos los otros)... como un mundo
intersubjetivo, accesible a todos los demds. Cada uno de nosotros tiene sus
experiencias, sus apariencias, su mundo-fenoménico.

Lafenomenologia de cémo meesdado el alterego sienta las bases para la teoria
de Husserl de la intersubjetividad. En las experiencias intersubjetivas, mi propio
mundo y el de los otros aparecen como el mismo mundo compartido por ambos a
pesar de que las apariencias puedan diferir. Tal como un objeto aparece como una
unidad en relacién a una multiplicidad de actos, también el objeto intersubjetivo me
esdadocomounaunidad en relacién a una multiplicidad de mis actos y de los demas.
Esta multiplicidad de mis actos y sus actos se fusiona funcionalmente en “una”
percepcion que es “nuestra” percepcion del objeto. El objeto intersubjetivo que
percibimos hace posible la existencia de un mundo-para-nosotros. Para Husserl, el
establecimiento de un “nosotros” compartido es la forma mads simple de
intersubjetividad y de comunidad.

Estd claro, tal como sefiala Carr (1974), que la teoria de Husserl de la
constitucion intersubjetiva de una comunidad y su mundo corre paralela a su teoria
de la constitucién del self y del mundo a nivel individual. A pesar de su similitud
fundamental, hay algunas diferencias importantes. Una comunidad estd compuesta
de individuos que experimentan representaciones simultdneas pero desde diferentes
perspectivas. A diferencia de los individuos, los grupos pueden incluir pequefios
grupos, que son a su vez parte de otros mas grandes. Ademds, los grupos pueden
disolverse y reconstituirse de nuevo. Es importante darse cuenta que Husserl no
siguié a Hegel quien vio el grupo o la comunidad como una macro-persona, dotada
de vida propia donde el individuo se convertia en una abstraccion. Para Husserl una
colectividad puede ser tratada como un “sujeto” concreto en un andlisis
fenomenolégico, pero permanece constituida por sus miembros individuales, que
pueden ser vistos en su especificidad (Carr, 1974).
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En los grupos, las otras personas se me ofrecen como sujetos compaiieros y
puedo aprender de ellos lo que falta en mi propia experiencia. A través de estos actos
de “tomar prestado” o de apropiacién, llega a existir para mi “el-mundo-para-
nosotros”. En realidad la mayor parte de mi mundo, representado en creencias,
actitudes, hébitos, etc... debe sus origenes no a los actos de intuicidn sino a los actos
de comunicacién. Husserl veia la vida del individuo en la comunidad, desde la
infancia a la madurez, como crecientemente dominada por significaciones sélo
comprendidas y apropiadas pasivamente. Tales “significaciones sedimentadas”
forman el trasfondo de la vida consciente de una persona.

La teorfa de la intersubjetividad de Husserl es basicamente una teorfa de la
comunicacién (Carr, 1974). Entrar en contacto con otra persona, es conseguir otra
perspectiva del mundo a través de la comunicacién. En la Quinta Meditacion
Cartesiana,Husserl ve lacomunicacién basadaen la percepcion mutuae intersubjetiva
que precede al lenguaje. S6lo en el Gltimo manuscrito, Husserl se convence de la
importancia del lenguaje y se da cuenta que en los encuentros interpersonales, una
gran parte del proceso de apropiacion se produce a través del lenguaje.

LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD INTERSUBJETIVA

Basados en la teoria de la intersubjetividad de Husserl podemos ver la familia
como una comunidad intersubjetiva co-constituida en la cual los miembros se
ofrecen a cada uno como sujetos intencionales por si mismos. Juntos participan en
percepciones, experiencias y acciones comunes, pero siempre desde su propia
perspectiva. A través de la comunicacién, el mundo de cada uno de los miembros
esen parte solicitado por los otros y apropiado porellos. Esto es especialmente cierto
en el crecimiento de los nifios que inicialmente dependen mds de los padres y s6lo
gradualmente van constituyendo su propia perspectiva del mundo. La familia, a su
vez, forma parte de grupos mas grandes en los que se comunica con sujetos-
companeros y se convierte en parte de un mundo mds grande. Los miembros de la
familia no son simples partes subordinadas de un sistema sino que permanecen
como sujetos en su propio derecho que les relaciona intencionalmente con los otros
miembros de la familia. Este planteamiento reintroduce al “self en el sistema”, no
como una unidad intrapsiquica separada, sino como un sujeto que se interrelaciona
y forma parte integral de una comunidad familiar. Esto nos recuerda las bien
conocidas palabras de Merleau-Ponty “no hay hombre interior, el hombre estd en el
mundo y sélo en el mundo se conoce a s{ mismo” (1962, p. xi). Y en otro texto: “El
hombre no es sino unared de relaciones y s6lo estas importan para €1” (1962, p.456).

Basado en el enfoque husserliano de la intersubjetividad, el socilogo A.
Schutz (1967), trabajé sobre la naturaleza de las relaciones entre una persona y otra.
Segtn €1, el anonimato de los otros, al que se refiere como relaciones de “otreidad”,
s6lo puede ser eliminado cuando una relacién de otreidad cambia a una relacién de
“nostreidad”. Una relacion de nostreidad, a la vez, s6lo puede ser establecida en un
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encuentro cara a cara donde los participantes se hallan mutuamente presentes
espacial y temporalmente y poreso son directamente conscientes de laexistenciadel
otro. En el andlisis fenomenolégico de Schutz, s6lo una relacion de nostreidad abre
la posibilidad de un genuino entendimiento del otro. Sienta asi mismo las bases para
interpretar los significados subjetivos de las experiencias de cada uno. Las relacio-
nes de nostreidad se producen por el hecho de serengendradas en un mundo familiar
de una realidad social experimentada directamente. La hipétesis nos ofrece la
posibilidad de entender los significados intencionales de nuestras experiencias
vividas, tal como nos comunicamos con cada uno en los encuentros cara a cara a
través de nuestras expresiones corporales y especialmente a través de nuestros actos
de habla.

EL ROL DEL LENGUAJE Y LA NARRACION

En la hermenéutica fenomenoldgica, la cuestién del sujeto y la de la
intersubjetividad se enfocan primariamente a través del lenguaje. En términos mas
fuertes, Gadamer (1975) escribe: “El ser que puede ser entendido es el lenguaje”
(p.432). Madison (1988) est4 de acuerdo y afiade “el self requiere el lenguaje para
contar qué es y no se puede decir qué es un self fuera de la narracién” (p. 11). Sin
embargo el yo o el self no es sé6lo un constructo lingiiistico. Para el hermeneuta
fenomenolégico el lenguaje carece de experiencias si se le aparta de la experiencia.
Nuestra experiencia vivida se expresa en el lenguaje y el lenguaje le confiere
significado. Larelacién entre experiencia y lenguaje es por tanto intimae intrincada.
Madison (1988) escribe: “La experiencia no adquiere significado completo hasta
que encuentra casa en el lenguaje, y sin la experiencia vivida para habitarla, el
lenguaje es una concha vacfa, sin vida” (p.17). El sujeto o el yo se constituye a si
mismo en y por el lenguaje. Esta tesis puede parecer contradictoria con el enfoque
husserliano de la constitucién fundamental del ego antes del lenguaje. Pero Madison
nos recuerda la profunda y sorprendente afirmacion de Husserl de que “el ego se
constituye él mismo y para si mismo en la unidad de una “Geschichte” (Husserl,
1960, p.75), donde la palabra alemana Geschichte significa narracién e historia.
Aqui Husserl es implicitamente consciente de la vital importancia del lenguaje,
narracion e historia en la constitucion del ego. Mirando a la intersubjetividad desde
una perspectiva hermenéutico- fenomenoldgica, podemos decir que nos co-consti-
tuimos a través de un didlogo vivo en un encuentro cara a cara. En la familia, asi
como en otras relaciones intimas, es a través del didlogo vivo donde buscamos
mutua aceptacion, pertenencia y confirmacién propia a través de contar y compartir
nuestras experiencias. Aquf nuestras historias personales se entrelazan con las
historias de los demads. En la perdurable comunidad intresubjetiva de la familia,
podemos afirmar que nos convertimos en co-autores de cada una de nuestras
historias personales y familiares. En un contexto mds amplio, lacomunidad familiar
puede verse como co-constituida a través de su mutua participacién y apropiacion
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de la creencias, mitos, tradiciones y otros productos culturales familiares.

El enfoque hermenéutico fenomenoldgico de la intersubjetividad con su
énfasis en el lenguaje y la narracion nos lleva a desarrollar mi segunda proposicién
que sugiere que las experiencias vividas y las acciones de los miembros de la familia
se hallan estructuradas temporalmente de forma que parecen estructuras narrativas.
El desarrollo de esta proposicién requiere una clarificacion de la relacién entre
narrativa y vida cotidiana, asi como del concepto de estructura narrativa.

NARRATIVA Y MUNDO REAL

En el activisimo campo de la narratologia, la naturaleza de la relacién entre la
narrativa y las experiencias y acciones cotidianas es una cuestion controvertida. La
mayoria de los principales estudiosos de diversas disciplinas sostienen que esta
relacién es discontinua mientras que una minoria importante defiende una relacién
de continuidad. La tesis de la discontinuidad es defendida firmemente por impor-
tantes autores, como Luis Mink y Hayden White. Mink (1987), por ejemplo,
sostiene que la estructura narrativa con su distribucién de los sucesos en un
principio, medio y fin, es una forma artificiosa, derivada de la narracién de una
historia y no de los hechos que relata. Segiin sus palabras “Las historias no son
vividas sino contadas. Las cualidades de la narrativa son transferidas del arte a la
vida” (p.60). White (1981) es de una opinién similar. Cuestionando el valor de la
narrativa en la representacion de la realidad, concluye que no tiene ninguno. Para
¢l el mundo real se presenta mas en forma de anales o crénicas, esto €s, como una
mera secuencia sin un principio y un fin, o al menos como secuencias con principio
pero sin conclusion. En general los tedricos de la discontinuidad consideran las
acciones y experiencias humanas como informes, fragmentarias, dispersas y
discordantes. La Narrativa, por otro lado, es considerada como una forma literaria
impuesta sobre hechos reales o imaginarios a través de la cual se ordenan y
armonizan los elementos dispersos de la vida humana.

La tesis de la continuidad, por otra parte, es defendida por autores como Carr
(1986a, 1986b) y en parte por Ricoeur (1984). Demuestran un fuerte desacuerdo con
el punto de vista que afirma que nuestra realidad experiencial es simplemente un
conjunto fortuito de sucesos 0 como mucho una mera secuencia de hechos. Carr
(1986a) funda su detallada teoria de la estructura narrativa en el andlisis
fenomenolégico de Husserl de la experiencia temporal en el cual muestra que
incluso nuestras mas simples experiencias, como escuchar una melodia, no se
limitan al aqui y ahora, sino que se prolongan hacia el pasado y el futuro a través de
caracteristicas especiales de retencion y protensién. Carr (1986a), a su vez, aplica
un analisis fenomenoldgico a las acciones simples y consigue poner de manifiesto
una estructura secuencial de principio-fin, parecida a la narrativa. Argumenta que
en las acciones complejas la estructura secuencial temporal es incluso mas evidente
cuando nos remitimos deliberadamente a la experiencia del pasado y miramos al
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futuro, con el presente como un pasaje intermedio. Nuestras experiencias y
acciones, en tanto que vividas, se organizan, de este modo, en conjuntos temporales.
En este sentido, se ponen de manifiesto las caracteristicas mas basicas de la
narrativa, esto es, la estructura principio-medio-fin que los teéricos de la
discontinuidad dicen que se hallan ausentes de la vida real. Carr (1986b) concluye
“Por eso los hechos de la vida no son s6lo una mera secuencia, sino que constituyen
mds bien una compleja estructura de configuraciones temporales que se configuran
y reciben su definicién y significado del interior de la accién misma” (p. 122). El
mismo autor (1986a) pone de relieve que otras caracteristicas comunes aceptadas
de la estructura narrativa, por ejemplo, suspension, resolucién, salida-llegada,
medio-fin, etc..., pueden detectarse igualmente en nuestras experiencias y acciones
cotidianas. Est4n presentes a un nivel individual, pero lo estin mucho mas a un nivel
social cuando se hallan involucrados varios sujetos. Carr sostiene ademds que
ocupamos la posicién de narradores en nuestras propias vidas. Nos contamos
historias a nosotros mismos y a los demas, hechos relatados secuencialmente en
gestalts enteras y hechos con clausuras apropiadas. Esta actividad narrativa se
considera como una parte constituyente de laexperienciay de la accion. Poreso Carr
estd en total desacuerdo con la opinién de Mink de que las historias no son vividas,
sino contadas. En vez de esto él escribe: ““Se cuentan al ser vividas y se viven al ser
contadas. Las acciones y el sufrimiento de la vida pueden considerarse como un
proceso de narracién de nuestras propias historias, el acto de escucharlas, interpre-
tarlas o de vivir a través de ellas” (p.126).

Sidirigimos nuestra atencién a la original y extensa obra de Paul Ricoeur sobre
el tiempo y la narracién, descubrimos un enfoque diferente y mds complejo en la
relacién entre la narrativa y la vida real. A pesar de que Carr critique a Ricoeur y le
considere entre los tedricos partidarios de la discontinuidad, Ricoeur rechaza
explicitamente la posicién de que la estructura narrativa es tinicamente literaria en
su origen. Subraya simplemente que es incorrecto emplazar la concordancia en el
lado de la literatura y la discordancia en el lado de la experiencia temporal, por eso
ignora la relacién dialéctica entre la narracién y el tiempo. Pero tampoco apoya la
posicién de Carr de que la experiencia por si misma se dé estructurada casi
narrativamente. Sostiene, en cambio, que la experiencia tiene una estructura pre-
narrativa, que requiere ser narrada. Oponiéndose al enfoque de Mink, White y otros,
discute una serie de situaciones, concluyendo que: “para hacer compatible la
experiencia con la narratividad no se debe empezar por proyectar, como se dice, la
literatura en la vida, sino que ésta presenta por si misma una exigencia de
narratividad. Para caracterizar estas situaciones no vacilaré en hablar de una
estructura pre-narrativa de la experiencia” (1983, p.74). En una excelente compa-
racién entre los enfoque de Carry Ricoeur, Rojcewicz (1988) sefiala que paraambos
autores, la narrativa est4 arraigada y prefigurada en las experiencias y acciones de
cada dia. Ambos articulan las caracteristicas estructurales de la accién como medio-
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fin, resultados, hechos conflictos, cambios de fortuna, etc. Sin embargo, difieren en
que Ricoeur se refiere a estas caracteristicas como pre-narrativas, mientras que Carr
las llama directamente narrativas. Sugiere acertadamente que los dos autores
comparten una perspectiva basica respecto a la relacién entre narrativa y experien-
cias de la vida cotidiana, pero precisa que Carr subraya el arraigo de la narrativa en
la vida, mientras que Ricoeur estd mds interesado en lo que la narrativa afiade
ademds a la vida. En sintesis: para Ricoeur, la forma narrativa se anticipa en la
experiencia, pero la experiencia por si misma *‘busca la narrativa”.

IMPLICACIONES PARA LA TERAPIA FAMILIAR

Permitaseme indicar, finalmente, algunas de las posibles implicaciones de mi
segunda proposicion para la teoria y practica de la terapia familiar. La nocién de
estructura narrativa ofrece una nueva perspectiva en el importante concepto de
estructura en la terapia familiar, en contraste con los enfoques actuales de la
estructura formal y externa o determinada biolégicamente. Se trata de un enfoque
de la estructura, arraigado en las experiencias cotidianas y en las acciones de la vida
familiar, que pre-figura los relatos que los miembros de la familia se cuentan unos
a otros y son ademds moldeados y desarrollados por las actividades narrativas de la
familia. Son los mismos miembros de la familia, quienes crean las estructuras
narrativas, sirviéndose de la estructura pre-narrativa presente en su mundo familiar.
Estos relatos son, a su vez, iransformados por la familia a través de nuevas
experiencias y narraciones, las cuales redundan en su propia transformacién. Esta
naturaleza evolutiva de las estructuras narrativas tiene importantes implicaciones
para el proceso de cambio y transformacidn en la praxis de la terapia familiar.

Una familia normalmente busca ayuda profesional porque sus conversaciones
se hallan bloqueadas o desvirtuadas o incluso son destructivas, impidiéndole llegar
aser la familia que desearfa ser. Sus miembros pueden llegar a liarse en experiencias
y acciones que exigen ser contadas de tal manera que del caos y la confusién emerjan
el orden y el significado. En pocas palabras, la familianecesita y busca comprension
y cambio, esto es, inteligibilidad y transformacién.

Cuando el terapeuta se acerca a la familia en un encuentro cara a cara, crea una
comunidad terapéutica intersubjetiva. Desde dentro dirige el establecimiento de una
relacién de nostreidad con la familia y sus miembros a través de escuchar y facilitar
el didlogo intersubjetivo y la conversacidn. Al invitar a los diferentes miembros de
la familia a hablar de sus problemas familiares, desde su propia perspectiva,
encuentra que sus cargadas historias emocionales son mas o menos fragmentarias,
conflictivas y contradictorias. Pronto descubre que sus historias son incompletas y
que los comportamientos sintomaticos permanecen incomprensibles. Algunas
historias se ocultan con el propésito, como diria Kermode (1981), no de iluminar
sino de oscurecer y disimular; o bien insindan otras historias potenciales que no se
cuentan sino por solicitud expresa. Estas historias potenciales forman la pre-
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historia, el trasfondo del didlogo terapéutico. En relacion a este contexto, Ricoeur
(1984) escribe en términos dramaticos: “Contamos historias porque en definitiva las
vidas humanas necesitan y merecen ser narradas. Esta observacién toma toda su
fuerza cuando nos referimos a la necesidad de salvar a la historia de la derrota y
fracaso. Lahistoria entera de sufrimiento grita venganza y pide ser contada”. (p. 75).
En terapia familiar, a menudo nos encontramos con el sufrimiento de las familias
que se sienten derrotadas y que necesitan ser escuchadas, entendidas y ayudadas a
crear una historia con pleno significado.

La actividad terapéutica por si sola puede verse como un trabajo de narracién
y re-narracién de las historias por los miembros de la familia y por el terapeuta.
Puede considerarse semejante al acto configuracional a través del cual las diferentes
perspectivas e historias incompletas son gradualmente configuradas en otras mas
completas, coherentes ¢ inteligibles. Tal creacion de nuevas estructuras narrativas
implica una transformacion de las experiencias de los miembros de la familia. En
un enfoque similar, el psicoanalista Schafer (1978) escribe concisamente: “El
incremento de inteligibilidad de las personas y situaciones implica la transforma-
cién de los agentes y sus situaciones” (p.26). Por esta razon, el terapeuta promueve
la comprensién en el sentido productivo que, de acuerdo con Gadamer (1975), no
representa, sino que transforma la experiencia. Enresumen: la familia y el terapeuta
trabajan juntos en la creacion de nuevas estructuras narrativas que emergen de un
entendimiento mas profundo y completo de sus propias experiencias y acciones
vividas -una narracion que es mds coherente, mas consistente, mas inteligible y mas
convincente que antes, que alcanza a abrazar y entretejer el pasado relevante de la
familia, su presente vivencial y su futuro potencial.

Los terapeutas familiares tienden a aceptar el modelo sistémico como unarealidad
Sfundamental y incuestionable, olvidando que es sélo una metdfora iitil para observar
la interrelacion de la familia. En el proceso, pasan de largo otra realidad, a saber, que
los miembros de la familia también son individuos separables con sus propios centros
de iniciativa y responsabilidad. Como resultado, los terapeutas familiares se centran
en las relaciones pero tienden a desatender la experiencia personal. En este articulo,
se intenta aportar una nueva contribucion a la teoria de la terapia familiar, desde la
perspectiva epistemoldgica y hermenéutica, sugiriendo dos proposiciones fundamen-
tales: primero, que la familia humana es co-constituida como una comunidad
intersubjetiva; y segundo, que las experiencias y acciones de los miembros de la familia
son intrinsecamente estructuradas de una forma andloga a las estructuras narrativas.

Traduccidén: Ariadna V. Torras
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Nota Editorial: Este articulo aparecié en The Humanistic Psychologist, 17,3,
pp-251-264 (1989) y constituye, por razones de espacio y adecuacion, una
version algo reducida del mismo. Agradecemos el permiso para su publi-
cacion.
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ANALISIS DEL DISCURSO TERAPEUTICO

Manuel Villegas.

Universitat de Barcelona

Independently of how they are presented, all therapies are based, more or less
explicitedly, on the patient' s discourse, where the construction of the individual and his
meaningful world takes place. However, few therapies have striven to outline a
systematic method for analyzing how this material should be analized. This article
developes, from the semiotic perspective, different techniques of textual analysis,
applying suchtechniques to divers modes of therapeutic discourse: logical, analogical,
and paralogical. The article presents various questions relative to textual hermeneutics,
contrasting this point of view with that of psychoanalysis, and arguing for the utility of
textual hermeneutics in the co-construction of existential experience within the context
of psychotherapy.

INTRODUCCION: LA CURACION POR LA PALABRA

Ya desde sus origenes la Psicoterapia ha sido definida en relacion al discurso,
como “‘curacion por la palabra”. Al principio se trataba de la palabra magica: el
ensalmo o el conjuro, que los griegos llamaban epodé, la cual ejercia un efecto
terapéutico sobre los males el cuerpo y del espiritu. Mds tarde, segiin Lain Entralgo
(1958), el término epodé empezé a ser usado en un sentido metafdrico para referirse
alacapacidad sugestiva de un discurso oexpresion verbal cualquiera. De este modo,
el poder de la magia se sustitufa por el de la fuerza persuasoria de la razén, el de la
brujeria por el de la retérica. Laretérica daba entrada a larazon (el logos) y con ello
a la filosofia y la pedagogia (psicagogia en Platén), pero no todavia a la represen-
tacion del mundo subjetivo o a sus significados (psicoterapia). La curacidén, en
efecto, suponia el sometimiento a la razén, a una razén ideal, a través del
razonamiento segtin los procedimientos de la sofistica y mds tarde de la l6gica. La
sabiduria —decia Demécrito— “libra al alma de las pasiones, como la medicina
cura las enfermedades del cuerpo, arraigando en la naturaleza aquello que es
conveniente mediante la educacion y erradicando lo inconveniente mediante la
razon”. De ahi el papel que tuvo la filosofia, particularmente la de los sofistas,
estoicos y epiclireos, en la prosecucién del equilibrio animico y moral (Ellenberger,
1970).
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La medicina y la filosofia de los siglos posteriores no aportaron cambios
sustanciales en cuanto a la concepcién del sufrimiento psicolégico o “moral”. Los
psiquiatras del siglo XIX, en sus intentos de superar el reduccionismo organicista
de la época, apenas fueron capaces de ir mas alla de la sugestién hipnética, de la
persuasion racional o de la educacién moral (Baruk, 1976). Fue Freud (1973) quien
a través de la catarsis, primero, y del psicoanalisis después, puso de manifiesto la
relacién significativa entre la sintomatologia patolégica y el discurso del paciente.
Con ello se produjo un desplazamiento de la palabra del filésofo, pedagogo o
moralista, gobernada por la razén, a la del paciente, dictada por el inconsciente. El
terapeuta no debia ensefiar, ni persuadir, sino escuchar y sélo eventualmente
interpretar.

La situacién analitica que inicialmente describi6 Freud, no era, sin embargo,
interactiva. El paciente hablaba —mads bien era su inconsciente quien lo hacia—y
el analista escuchaba con la caracteristica atencion flotante. Mds tarde se dio cuenta
Freud de las implicaciones relacionales que presentaba esta situacién y por ello
desarrollé los conceptos de transferencia y contratransferencia, pero no los integré
en un modelo comunicativo, puesto que nunca entendié al terapeuta como un
colaborador en la gestacion del discurso, sino como un observador neutral que
asistia a su nacimiento. Se trataba de un discurso unilateral, al cual era ajeno el
terapeuta y, en cierta medida, el propio paciente, en cuanto expresiéon de un
inconsciente auténomo (Lacan, 1983).

En la actualidad entendemos el discurso terapéutico dentro del paradigma de
lacomunicacién. En efecto, el ser humano, como animal simbélico, es esencialmen-
te expresivo o comunicativo. Es, como dice Heiddeger (1927), lenguaje y vive en
el lenguaje y crea el mundo a través de él. No han sido sélo los filésofos
existenciales, como Heidegger, quienes han destacado el papel del lenguaje en la
creacion de un co-mundo en el cual se desarrolla la existencia humana, sino también
los sistémicos (Watzlawick et al., 1967; Goolishian, H. & Anderson, H., 1987), los
psicologos sociales (Gergen, & Gergen, 1988) e incluso los bidlogos (Maturana y
Varela, 1987) quienes lo han hecho. La vida, en efecto, incluso en sus estadios mas
elementales se reproduce en un contexto de intercambio o comunicacién a través de
la transmisién de informacién. En este sentido se dice que los genes poseen un
c6digo o lenguaje. Pero no es todavia un lenguaje simbdlico o significativo. Este es
exclusivo del ser humano, en la medida en que el hombre no vive sélo del
intercambio de energia y de informacidn naturales, sino de signos o significaciones
sociales a través de los cuales construye la realidad y sus representaciones, tanto
internas como externas. De este modo cualquier acto humano se desarrolla como
expresion de un significado personal y a la vez compartido, que contribuye a crear
el mundo discursivo en que vivimos.
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LA MATRIZ DISCURSIVA: CONDICIONES Y MODALIDADES DE
EXPRESION
La gestacion de cualquier ex-

presion significativa (Fig. 1) tiene LEBENSWELT (1)

su origen en la experiencia de la Experiencia de la vida
vida (Lebenswelt) (1). La repre-

sentacion mental del significado l

de la experiencia de la vida confi-

gura la matriz ideoldgica o vision WELTANSCHAUUNG (2)
del mundo (Weltanschauung) (2) 5 Matriz ideolégica

del sujeto, lacual se convierteenel
nicleo o eje vertebrador del dis-
curso. Bastard cualquier pretexto
(3), acontecimiento o circunstan-
cias activantes internas o externas, ~ PRE-TEXTO (3)
para que se produzca una expre- C(')' Cil:lrt‘g:ﬁggaasctﬁlx;ﬁtrggs
sion (4), verbal o no verbal, de la

matrizdiscursiva. En efecto, siem-

DISCURSO

pre que el sujeto emite algiin men- v

saje estd expresando algo de si EXPRESION (4)
mismo o al menos coherente con- —> (TEXTO)
sigo mismo. Figura 1

Acabamos de indicar que
cualquier expresion o manifesta-
cion de la persona constituye por si misma una actualizacién de su matriz discursiva
(Fig. 2). Ahora bien, estas expresiones pueden presentarse de forma codificada o no
codificada. Las codificadas utilizan algin tipo de lenguaje, ya sea oral, escrito o
signico, y se presentan bajo la forma de texto o discurso (1). El lenguaje, particu-
larmente el oral, suele ir acompafiado de otras manifestaciones denorminadas
paralingiiisticas (2), como los gestos, la entonacion, la prosodia, la proxémica, etc.,
que estan asi mismo altamente codificadas en el contexto de una cultura determina-
da. Con frecuencia estas expresiones paralingiifsticas pueden constituir discursos
por si mismos, como las formas de vestir, de aproximarse, de sonreir, de mirar a los
0jos, de agitar la cabellera, etc.

Las expresiones no codificadas no son menos importantes que las codificadas.
Constituyen igualmente actualizaciones de un discurso bdsico. La conduccion
peligrosamente audaz de un coche deportivo por una carretera de montaiia, no sélo
expresa un discurso, sino que es un auténtico recital. Esta es una conducta que
manifiesta, a veces tragicamente, una representacioén de si y del mundo en la que la
fantasia de la propia potencia se sobrepone a los limites de la realidad.

Entre las expresiones no codificadas distinguimos las acciones y las reaccio-
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|  MATRIZ DISCURSIVA |

'

— EXPRESION —-

\ 4 ) 4
| No coDIFICADA | —1 CobDIFICADA |
ACCIONES LENGUAJE
Conducta Texto
v v
REACCIONES PARALENGUAJE
Emociones Prosodia/Gestos
> SIGNIFICADO
(discurso)
Figura 2

nes. La distincién entre acciones y reacciones se basa en la distincién elemental de
las dos estructuras fundamentales del Sistema Nervioso. Asi, las acciones (3)
comprenden todo tipo de conductas, tanto las planificadas y espontineas como las
compulsivas, y tienen en comun ser ejecutadas bajo el control del Sistema Nervioso
Central. Por reacciones (4), en cambio, entendemos aquellas expresiones que no
implican el sistema motor, sino el vegetativo, y que se producen fuera del control
del sujeto, dado que dependen del sistema Nervioso Auténomo, como, por ejemplo,
las respuestas emocionales o la sintomatologia psicosomdtica.

La disciplina que se plantea el estudio de todo tipo de manifestaciones
expresivas es la semiética. Ella nos permite conceptualizar como lenguaje una
autodescripcion biografica, una forma de vestir, la repeticién estereotipada de un
ritual, la agudizacién de una tlcera gastrica. Todos estas manifestaciones constitu-
yen diversos tipos de expresién que remiten a los respectivos discursos que se
actualizan en ellos. Como tales son manifestaciéon o productos objetivos de
vivencias y procesos subjetivos y, en cuanto tales, analizables. A la vez, esta
expresién de significado va orientada a provocar en los demds una complicidad
comunicativa.

Esta concepcifn semidtica permite entender a la persona (lo que hace o dice,
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lo que le pasa, etc), y en psicoterapia al paciente como un texto (Frank, 1990) o
discurso (Castilla del Pino, 1988). La psicoterapia constituye, en esta perspectiva,
unasituacion privilegiada de comunicaciéon. Eldiscurso del paciente en psicoterapia
se desarrolla en un contexto de colaboracién en el que la comprensién o interpre-
tacion del terapeuta son partes esenciales de su gestacion.

En su ultimo libro, titulado “Los limites de la interpretacién” Umberto Eco
(1990) insiste en que no se puede comprender la naturaleza de un mensaje sin tener
en cuenta la del destinatario. Dicho de otro modo: cualquier mensaje va dirigido a
un destinatario —real o imaginario— y es en esta relacion donde adquiere
significado. No quedaexcluido, ni mucho menos, que el destinatario de los mensajes
pueda ser el propio sujeto. Pero en cualquier caso, al traerlos o producirlos en el
contexto de la terapia, dicen una relacién implicita o explicita a la interpretacién del
terapeuta.

En efecto, el paciente acude a terapia con el objetivo de entender la estructura
significativa de su mundo y asi poderla someter a cambio o redefinicién. Para ello
precisa de la comprensién o interpretacién del terapeuta, una comprension que se
basa no en un *“supuesto saber”, sino en el cuestionamiento que surge de la duda y
la ignorancia (Anderson y Goolishian, 1991), y que lleva a la investigacion de las
relaciones de significado. Eco (1990) distingue entre una interpretacion literal o
superficial y otra critica. La primera, la interpretacion superficial, equivale a la
simple comprensién inmediata del significado. Remite, por decirlo asi, al mensaje,
a su contenido informativo literal. La segunda, la interpretacion critica, remite al
sujeto, a la matriz generadora del mensaje y al contexto pragmatico de su produc-
cion.

LA INTERACCION COMUNICATIVA

Esta interpretacién critica o semiética del mensaje nos retrotrae necesariamen-
te a la intencién de quien lo emite y al efecto que esta llamado a producir en quien
lorecibe. Conello seiniciael ciclo de lacomunicacién. Parailustrarlo consideremos
los sucesivos momentos de la interaccién comunicativa, tal como se ilustran en la
Figura 3.

El sujeto A, a quien consideraremos el emisor, por ser quien inicia el
intercambio comunicativo, desea transmitir (1) alguna idea o informacién, expresar
alglin estado emocional u obtener alguna prestacién del sujeto B, que es el receptor
o destinatario de su accidn. Para ello emite (2) de una forma verbal o no verbal un
mensaje que contiene de modo mds o menos explicito su intencién. El sujeto B
recibe el mensaje e intenta descifrar su contenido no sélo a nivel de su significado
inmediato o literal, sino también de su intencionalidad. Para ello debe interpretario
(3) atribuyéndole un significado contextualizado en base al conocimiento que tiene
delsujeto emisor, del momento en que se produce el mensaje y de las reacciones que
él mismo provoca. La interpretacién consiste, pues, tanto en el desciframiento del
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EMISOR A —» |DESTINATARIO B

Intencién comunicativa (1) —

v

Interpretacion (3)
Atribucién de significado)

|

v

Expresién (2) (mensaje) (2)
verbal/no-verbal
l v

Negociacién de significado (4)

DESTINATARIO A|<«—| (Alternancia | | EMISOR B
de roles (5)

Figura 3

contenido semdantico del mensaje, como en la comprensién de la finalidad pragma-
tica que se quiere imprimir a su expresioén. Con frecuencia el destinatario no
consigue una interpretacion satisfactoria de la intencionalidad del emisor y gran
parte del tiempo que sigue a las primeras emisiones se consume en una actividad
negociadora (4). Al tomar la iniciativa de la negociacién el destinatario asume el rol
de emisor y el emisor el de destinatario y asi sucesivamente. Este fenémeno se
denominaalternanciaderoles (5) y es la base de la conversacion ordinaria en general
y, mds en particular, la del didlogo terapéutico.

En todo acto comunicativo se ponen en juego dos procesos paralelos y
complementarios, aunque no idénticos, como son ¢l de producci6n y el de compren-
sién del discurso. La consideracion esquemadtica de cada uno de ellos puede ayudar
a entender la complejidad de los fenémenos que intervienen en el intercambio
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comunicativo y el papel del lenguaje como cddigo de transmision intersubjetiva.

a) el proceso de produccion:

Producir un texto o mensaje es, como hemos dicho, actualizar expresivamente

el mundo de experiencias y
representaciones que cons-
tituyen la matriz ideolégica
o discursiva de la persona
(Fig. 4). El camino hasta la
expresion estd formado por
una serie de laboriosos pro-
cesos de transformaciénque
exigen, en primer lugar, a
nivel macroestructural la
concepcién de una macro-
proposicién que se desarro-
llara después mediante una
serie de microproposicio-
nes. La macroproposicién
(o proposicion sintesis del
discurso) incluye la forma-
cién de una intencion dis-
cursiva que recoge tanto la
dimensiénsemdantica (aque-
llo que se quiere decir) como
lapragmatica(aquiény para
qué se quiere decir). El pro-
ceso de formacion de esta
macroproposicion se llama
PLANIFICACION (1).
Nobastaconhaber pla-
nificado aquello que se quie-
re decir para que se produz-
ca un texto. Es necesario
transformar este conjunto
intencional (ideas y emo-
ciones) en un lenguaje ma-
terial (oral o escrito) que le
sirva de vehiculo de trans-
misién. Para ello es preciso
poner en palabras, ordena-

EMISOR

|

Matriz ideolégica

Nivel macro-estructural

o profundo

PLANIFICACION (1)

Intencion discursiva

Representacion semantico/pragmatica

Macroproposicién

Nivel micro-estructural

o superficial

CODIFICACION (2)

Proceso de transformacion

Reglas discursivas y gramaticales

Micro-proposicién

Nivel observable

o manifiesto

EJECUCION (3)

Articulacién motora

Modalidad oral o escrita

Texto

Figura 4
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das de acuerdo a reglas gramaticales (morfoléxicas y sinticticas) y discursivas
(coherencia y redundancia), los contenidos del mensaje. El resultado de esta
transformacién son las diversas microproposiciones en que se va concretando el
discurso y el proceso entero que hemos denominado CODIFICACION (2). A
medida que la intencién comunicativa se va transformando en microproposiciones
gramatical y discursivamente codificadas, solo queda articularlas de una manera
perceptible (oral o escrita) para su emisién. El resultado de esta ARTICULACION
(3) a nivel observable o manifiesto lo constituye el texto propiamente dicho.

b) El proceso de comprension:

Como ya hemos dicho més arriba, el proceso de comprension (Fig. 5) es
paralelo y complementario del de produccién, aunque no idéntico. En parte, porque
sigue un procedimiento en cierta forma inverso a él, y, en parte, porque se efectia
a través de operaciones propias y distintas, como las de interpretacién.

La primera operacion transformativa que tiene que llevar a cabo el receptor de
un mensaje es su DECODIFICACION (1); a través de ella convierte los sonidos y
los signos gréficos en palabras, frases o microproposiciones de su propio c6digo.

Paralelamente a estos procesos superficiales de decodificacion, se desarrollan
otros procesos mas profundos que permiten identificar las microestructuras en que
estd dividido el texto y la forma como se desarrolla y articula (o integra) a través de
la redundancia y la coherencia. Fruto de este PROCESAMIENTO DISCURSIVO
(2) es la creacioén de un contexto intra y extra-textual que posibilita la INTERPRE-
TACION (3) del texto. Esta consiste en el hecho de atribuir un significado
intencional, informativo y pragmdtico al discurso del hablante, construyendo una
macroproposicion, representativa de la matriz ideolégica o del mundo experiencial
del sujeto emisor. Esta interpretacion puede ser objeto de negociaciones posteriores
y asi sucesivamente.

MODALIDADES DISCURSIVAS

Ahora bien, no todos los textos presentan la misma estructura discursiva,
dando origen a diversas modalidades. Unas son de tipo 16gico, otras analégico y
otras paralégico. Lo que determina que un texto pueda ser asignado a una modalidad
discursiva concreta es el cumplimiento de las condiciones de textualidad, co-
textualidad y contextualidad (Petofi, 1988). “Légico” se toma aqui en relacién a la
comprensibilidad de un discurso, no a la veracidad o razonabilidad del mismo.
Ahora bien, los criterios que hacen comprensible un texto pertenecen a tres niveles
distintos: estructural (textual), semantico (co-textual) y pragmatico (contextual).

Un texto resulta comprensible, pues, si cumple las condiciones de textualidad,
co-textualidad y contextualidad. La textualidad se refiere a las regularidades
internas del texto, por- ejemplo: concordancia, cohesiéon y coherencia. La co-
textualidad implica un isomorfismo semantico, es decir laequivalencia entre mundo
textual (co-texto intratextual) y mundo de referencia (co-texto extratextual). La
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contextualidad se refiere al conjunto de condiciones de produccién, recepcién e
interpretacion, externas al texto; es decir: al marco comunicativo donde se actualiza
el discurso como un acto pragmadtico, con todas sus implicaciones psicolégicas y
sociolégicas.

En consecuencia, podemos decir desde la perspectiva de la produccién, que un
texto logico es aquel que cumple plenamente las condiciones tanto de textualidad
comode co-textualidad y de contextualidad (Fig.6). Un texto analégico es aquel que
cumple plenamente sélo las de textualidad y contextualidad, pero no las de co-
textualidad. Finalmente un texto paralégico es aquel que incumple las condiciones
de textualidad o las de contextualidad, aunque pueda cumplir o no las de co-
textualidad.

MODALIDADES DISCURSIVAS Y CARACTERISTICAS TEXTUALES

discurso textualidad co-textualidad contextualidad
l6gico coherencia isomorfismo adecuacion
9 estructural (+) semantico (+) pragmatica (+)
naléaico coherencia isomorfismo adecuaciéon
a gl estructural (+) semantico (-) pragmatica (+)
16ai coherencia isomorfismo adecuacion
paraiogico estructural (-) semantico (-/+) pragmética (-)

Figura 6

Desde la perspectiva de la comprensién, se puede afirmar que un texto légico
es aquel que puede interpretarse facilmente de acuerdo con su estructura discursiva
(textualidad) y equivalencia semantica (co-textualidad) en un contexto de produc-
cién y recepcién compartido (contextualidad); por ejemplo una solicitud de infor-
maciony larespuesta correspondiente adecuada. Untexto analégico serd aquél cuya
interpretacion exija una re-co-textualizacion (traduccién a otro co-texto y paraello
la creacién de otro texto) en un contexto de produccién y recepcién compartidos
(contextualidad); por ejemplo: una metafora, una pardbola, un proverbio. Un texto
paralégico, finalmente, serd aquel cuya interpretacién exijaunare-con-textualizacién
(creacion de otro texto y contexto comunicativo); por ejemplo: la fuga de ideas o la
ensalada de palabras.

a) El discurso légico:

Seacual seala modalidad discursiva de los textos, estos resultan comprensibles,
como hemos dicho, por el cumplimiento de las condiciones de textualidad, co-
textualidad y contextualidad, que s6lo se dan plenamente en los discursos 16gicos.
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Las condiciones de textualidad se consiguen observando las reglas de concor-
dancia, redundancia y coherencia. La concordancia afecta fundamentalmente a las
estructuras superficiales del lenguaje, reguladas por la morfosintaxis (género,
ndimero, caso, tiempo, modo, persona...), anéfora y deixis. En general 1a concordan-
cia tiene poca incidencia sobre la estructura profunda y, por tanto, excepcioén hecha
de patologias especificas del lenguaje como la afasia, no constituye un problema
para la comprension.

Dado que la comprension de un texto requiere la reconstruccién de su
estructura profunda, prescindiremos por el momento de los fenémenos que afectan
s6lo a su estructura superficial, como la corcordancia, para limitarnos a la primera.
La palabra “texto” hace referencia, por su etimologfia, a tejido. Este se compone de
hilos, unidos entre si, que le confieren unidad y cohesion: la textura. Los hilos se
utilizan siguiendo dos direcciones horizontal (trama) y vertical (urdimbre).

Estas direcciones son las mismas que marcan las lineas del texto. La
horizontalidad se consigue sobre todo gracias a la cohesién de las microestructuras.
Laverticalidad, gracias a laconexién entre ellas. Laconexidn entre microestructuras
lleva a la formacién de macroestructuras, cuyo conjunto forma el fenotexto. La
recuperacion del genotexto o matriz discursiva se consigue a través del andlisis de
la redundancia y de la coherencia.

Todo texto trasmite un mensaje o informacién. El nicleo de este mensaje es
el tema, cuya expansién constituye el rema. Parte de esta expansion se debe a la
redundancia, es decir a la reiteracién informativa, que puede ser maxima, media o
minima. La maxima redundancia se consigue relacionando elementos homogéneos
entre si (reiteracion, equivalencia, definicion, pertenencia). La minima, relacionan-
doelementos heterogéneos (conjuncién, disyuncién, oposicién). La media, relacio-
nando elementos homogéneos y heterogéneos (inferencia, condicién). Pueden
verse ejemplos de cada uno de ellos en el cuadro adjunto (Cuadro 1).

Untexto l6gico, por tanto, contiene informacién homogéneay heterogénea. La
homogeénea se explica por s misma y constituye la informacién dada inicialmente
(referencias intratextuales). Las frases portadoras de informacién homogénea
facilitan la comprensién, pero apenas contribuyen a la expansion del tema. La
informacion heterogénea se obtiene por diferenciacién o por oposicién a la dada
anteriormente y constituye la informacién nueva, que se contrapone o distingue de
la primera.

Una agrupacién de frases fuertemente cohesionadas constituye las
microestructuras. La conexién entre las diversas microestructuras da lugar a la
coherencia. Un texto es coherente si establece relaciones no contradictorias entre las
diversas microestructuras del texto. Estas relaciones pueden ser de inferencia,
causalidad, paralelismo, oposicién, etc. Con frecuencia estas relaciones se estable-
cen funcionalmente a través de conectores, pero pueden establecerse también
semdnticamente a través de palabras (cohesién lexical).
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Cuadro 1
MODALIDADES DE REDUNDANCIA
(EJEMPLOS)

REDUNDANCIA MAXIMA (aporta minima informacién)

Reiteracion: Repeticién de una misma palabra a lo largo de una microestructura.
Ejemplo tomado del caso “Julia” (Obiols, 1969):

“Fuiaunacasade unasefora, ;no?, que son muy catélicos, querian

ser monjas. Habia un sefior alli que me explicé que su hija queria

ser monja, que se habia marchado su hija monja, y esta seforita

quiere ser monja, yo quiero ser monja”

Equivalencia: enumeracion basada en la similitud, lo que puede obtenerse a través
de la utilizacién de sinénimos o bien de elementos de un misma especie. Ejemplo
tomado de un esquizofrénico de un hospital de Viterbo (ltalia):

“Viviamos en Roma y yo estaba contento de estar con los Papas y

los Emperadores. Pero viviamos en una callejuela y estabamos en

un piso muy pequefio de dos habitaciones, no de Rey, nide Principe,

ni de Duque o de Conde”.

Definicién: microestructura, frase o palabra que explica el significado de una
proposicién inicial. Ejemplo tomado de un seropositivo de 43 afos, donde cada
conjuncién que introduce una nueva definicién del problema o una connotacién del
mismo:

“En la actualidad esto es una desgracia. E| problema es que no

tengo el coraje de decir que soy seropositivo, que estoy enfermo, que

soy homosexual... Usted comprende que esto es una cosa muy

dramatica, que aterroriza, que impide las relaciones”.

Pertenencia: descripcion basada en la hiponimia, nombres especificos de uno mas
genérico: solidaridad y disponibilidad son especificaciones de valores morales. Ejemplo
tomado de un tartamudo de 26 afios:

“Naturalmente, lo que mas me molesta esta ligado al conjunto de mis

valores morales y materiales. Yo concedo unaimportancia especial

a la solidaridad familiar y en general a la disponibilidad hacia los

demas.

REDUNDANCIA MINIMA (aporta maxima informacion)

Conjuncién: enumeracién de elementos de una serie, que pueden pertenecer o no
a una misma especie. Ejemplo tomado de una autodescripcion del tartamudo de 26
anos:

“El punto mas completo para mi autoanalisis lo constituye el campo

de las relaciones con los demas. Puedo distinguir cuatro grupos de

personas con las que me relaciono habitualmente: los familiares, los

amigos de primer tipo y los de segundo tipo y las chicas...”
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Disyuncidn: El discurso de divide en dos 0 mas alternativas que se consideran
compatibles simultaneamente. Ejemplo tomado de la autodescripcion del tartamudo
de 26 afos:

Con las chicas las cosas no van nada bien en absoluto. En parte

porque yo soy muy exigente, razén por la que me canso enseguida

si una empieza bromear, y en parte también, porque no he

encontrado ninguna que me guste de verdad.

Oposicién: El discurso se divide en dos o0 mds alternativas que se consideran
incompatibles simultdneamente. Ejemplo tomado de la autodescripcién del tartamudo
de 26 anos:

Lo que no sé todavia decidir es si es mejor pasar el tiempo con una

chica, aunque no te guste especiaimente, o bien quedarse solo.

REDUNDANCIA MEDIA (aporta relativa informacion)

Inferencia: Extrae conclusiones de algo ya enunciado anteriormente. Ejemplo tomado
de la autodescripcion del tartamudo de 26 afos:
“En efecto, viendo algunas chicas de mis amigos, dificilmente podria
aceptar pasar tanto tiempo con estas personas... No estoy diciendo
que uno no deba perder el tiempo, sino no contentarse, al menos, con
lo primero que se pone a tiro, como creo que hacen muchas de las
personas que yo conozco.

Condicion: Anade una circunstancia que cambia las condiciones de cumplimiento de
un enunciado. Ejemplo tomado de la autodescripcién del tartamudo de 26 afos:
No soporto, en particular, a los que se comportan de una forma
ambigua, haciendo cosas a escondidas y diciendo medias verdades.
Por ello, si pasa algo de este género, en general no salgo mas
durante algunos dias.

La combinacién de redundancia y coherencia forma un conjunto significativo
que genera el co-texto (contexto semantico o mundo de referencia). Este tiene un
caricter mas bien macroestructural, en cuanto constituye el marco de referencia en
el que el texto adquiere sentido. Las referencias son a veces internas al texto, en la
medida en que el texto se explica a si mismo. Hablamos entonces de co-texto
intratextual. A veces, en cambio, las referencias son externas y tienen que ver con
un conocimiento enciclopédico o general, que no se explica en el texto pero que se
supone compartido por emisor y destinatario. Hablamos entonces de co-texto
extratextual.

Finalmente, el texto se realiza en un marco de interaccion personal, como un
acto social donde se produce y recibe el texto (contexto pragmatico). En este caso
el conocimiento de las caracteristicas relacionales que unen la persona del emisor
y la del destinatario, la conciencia del tipo de situacién en que se encuentran y la
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adecuacién a los objetivos que persiguen en su comunicacion, es esencial para la
comprension del texto. (Cuadro 2).

Cuadro 2
CO-TEXTOS Y CONTEXTO

a) Co-texto intratextual:

Ya he empezado el curso y pronto acabaré de escribir estas

paginas. Me he leido todo este diario y creo que no ha sido una cosa

muy seria, sobre todo al principio, que es cuando menos

profundamente escribia. Realmente lo que escribia era lo que me

pasaba cada dia y no mis sentimientos... Creo sin embargo que

todas estas péginas, que en un principio habian estado en blanco,

son ahora una recoleccion de unos cuantos arfios de mi vida. Unos

tres arios en los que he cambiado mucho, donde se ve mi proceso

de maduracién.
El texto crea un co-texto —"escritura y lectura de un diario personal’— en el que no se -
necesita ninguna referencia méas, que el conocimiento del propio co-texto, para saber
que los diarios se leen, escriben, relatan cosas que pasan, pueden ser mas o menos
profundos y con el tiempo se convierten en un testimonio de las propias vivencias.
(Texto tomado del diario de una adolescente).

b) Co-texto extra-textual:

“Se nace hijo de la herencia de los padres. Los mios, uno por un lado

y el otro por el otro, se encontraron en el centro, en el lugar mas

importante que siempre cita el telediario”
(Texto de un esquizofrénico romano, donde las referencias extratextuales al telediario
indican que se trata de Roma el lugar “importante” del centro (de la peninsula italiana)
donde se encontraron los padres. El hablante supone que el destinatario le conoce a
él y que entiende las referencias extratextuales que hace en su discurso; por ello, no
las explicita. Esta suposicion, y no la informacién contenida en el texto, hacen que la
comunicacién no sea un fracaso.

c) Contexto pragmatico:

Sujeto A: - “Esté lloviendo!”

Sujeto B: - “Te acompario a casa”.
(La aparente incoherencia textual de este didlogo se resuelve si se tiene en cuenta el
contexto pragmatico de produccién, donde los hablantes, a causa del conocimiento
mutuo y el de la situacién, pueden compartir los enunciados como interacciones,
requerimientos, informaciones sobre el estado subjetivo, etc. El contexto crea pues un
co-texto que da sentido al discurso).

b) El discurso analégico:

Un discurso anal6gico es como un discurso sobrepuesto a otro discurso al que
representa y sustituye. Su literalidad, el texto, crea un contexto semdntico (co-
textualidad) distinto del contexto de aplicacién. Asi la metéfora, la pardbola, los
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simbolismos o los proverbios no adquieren significado por si mismos, sino en virtud
de las referencias explicitas o implicitas a otro contexto semantico. Los co-texto
intra y extra-textuales no son isomérficos, como en los textos 16gicos, sino distintos.
Sélo la complicidad de los hablantes los hacen equivalentes.

Expresiones como “la gota horada la piedra” o “tanto va el cantaro a la fuente,
que al fin se rompe”, pueden interpretarse en su literalidad, en un contexto
isomoérfico o realista de una piedra horadada o de un céntaro hecho afiicos; pero
como proverbios han sido acufiados para expresar otras realidades o experiencias:
la eficacia de la constancia o los riesgos de la insistencia. Su interpretacién exige,
pues, unare-co-textualizacién, esdecir latraduccién auntextoy co-texto isomorficos
con el discurso que quieren expresar.

En otras ocasiones es todo un relato el que debe re-co-textualizarse. Asi, por
ejemplo, muchos apélogos, fabulas, mitos, cuentos, pardbolas no se entienden —o
se entienden sélo como anécdotas— sino se extrae de ellos una ensefianza o
informacién que encuentra su sentido en otro co-texto discursivo. Con frecuencia
estos mismos relatos finalizan con una sentencia, la moraleja, que determina el
contexto semantico en que deben interpretarse. En tales casos la equivalencia de
significado ha sido ya establecida por el autor del texto y su interpretacién no exige
un esfuerzo suplementario. En otras ocasiones, sin embargo, el contexto de
interpretacion es libre, no ha sido todavia determinado, como ocurre generalmente
con los sueiios o los delirios. En estos casos encontrar una equivalencia semantica
es una tarea interpretativa que requiere frecuentemente una larga negociacion del
significado.

Efectivamente, lo que distingue un texto analégico de uno 16gico es el grado
de equivalencia referencial de los co-textos, que en los textos 16gicos es idéntica a
nivel observable, superficial y profundo, mientras que en los analégicos sélo lo es
a nivel de estructura profunda. Poner de manifiesto esta estructura profunda y su
integracion con el co-texto es una labor de exégesis del intérprete o hermeneuta, que
requiere, al menos para efectos terapéuticos, un acuerdo de las partes.

¢) El discurso paralégico:

Hemos escogido este término “para-16gico” para aquel tipo de discurso que no
cumple las reglas de contextualidad. Para es un preposicién griega que significa
“junto a, al lado de”, que indica proximidad, pero a la vez diferenciacién, como las
lineas paralelas que discurren juntas, pero nunca se encuentran. El prefijo para se
ha utilizado abundantemente en psiquiatria y psicopatologia —para-noia, para-
fasia. etc.— pero no es exclusivo de ella: También en filosofia y otras disciplinas,
incluso deportivas, se ha usado abundantemente: asi paralelamente a los juegos
olimpicos se organizan los para-limpicos.

No queremos pues dar una connotacién patolégica a la expresion discurso
paraldgico, sino puramente lingiiistica. De modo que este tipo de discurso no es
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especifico de ninguna tipologia psiquidtrica, sino que se refiere a un discurso que
discurre paralelamente al discurso 16gico, sin coincidir nunca con él. La causa
fundamental de esta diferenciacién del discurso paraldgico respecto al 1égico o al
analégico hay que buscarla en las deficiencias estructurales del texto o en la
inadecuacion del contexto pragmatico de produccién. Se trata, en tiltimo término de
un fracaso comunicativo en base a las caracteristicas del propio texto. Ello puede
darse en la esquizofrenia, pero no es exclusivo de ella. Muchas respuestas de los
maestros Zen, los escritos herméticos, los didlogos absurdos, etc. tienen las mismas
caracteristicas que el discurso paraldgico. Independientemente de si estdn bien
construidos ono, resultan incomprensibles para el interlocutor, porque no siguen las
reglas de contextualidad. No se producen en un contexto compartido e impiden la
negociacion del significado. No cumplen las mdximas de la conversacion de Grice
(1975) (Cuadro 3). En este sentido son actos comunicativos fallidos.

Cuadro 3

POSTULADOS DE LA CONVERSACION
(Grice, 1975)

Maéximas de cooperacion, que implican:

1) Maxima de cantidad:
Se refiere a la cantidad de informacién proporcionada. Se subdivide en:
a) Dar la informacién que se precise
b) No dar mas informacién de la precisa.

2) Maxima de calidad:
Se refiere a la verdad de la informacién. Se subdivide en:
a) No diga lo que cree que es falso
b) No diga aquello para lo que carezca de evidencia adecuada.

3) Maxima de relevancia:
Se refiere a la pertinencia de la informacién

4) Maxima de modo:
Se refiere a cémo se informa. Se subdivide en:
a) Evite la oscuridad de la expresion
b) Evite la ambigiedad
c) Sea breve
d) Sea organizado.

Aeste fracaso comunicativo pueden contribuir laimpermeabilidad o hermetismo
de los discursos, que remiten a contextos semanticos no directamente intercambia-
bles, como sucede frecuentemente en los delirios, que equivalen a discursos
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analdgicos, pero producidos en un contexto no compartido socialmente, lo que
ocasiona su fracaso pragmatico.

Al fracaso comunicativo pueden contribuir también las caracteristicas estruc-
turales del texto. En ocasiones las condiciones de textualidad estdn fuertemente
alteradas ya a nivel superficial. La conexién o la coherencia textual son muy
deficientes, los contextos semdnticos se multiplican y se dispersan como puede
verse fdcilmente en el fragmento que hemos reproducido del caso Julia. (Ver mas
adelante Cuadro 8). En otras ocasiones fallan las condiciones de textualidad por un
exagerado cumplimiento de algunas de ellas. Tal es el caso, por ejemplo, del abuso
de lacohesién lexical, muy frecuente en la esquizofrenia y en la poesia. La frase “no
es un pecado capital haber nacido extrafioen la capital (Roma)” de un esquizofrénico
del hospital de Viterbo, es un caso claro de abuso de cohesién lexical. Del mismo
estilo es la frase de otro esquizofrénico que responde a una pregunta sobre sus
estudios de la siguiente manera: “Empecé con la escuela elemental, pero no era tan
elemental, puesto que he hecho cosas mds dificiles en mi vida.” Esta frase estd
correctamente construida desde el punto de vista gramatical —concordancia,
estructura sintdctica—, establece conexiones de causalidad, cumple aparentemente
con las reglas de coherencia y cohesion, pero sin embargo, no parece légica. jPor
qué? Porque se sale del co-texto referencial en la que estd formulada y crea a su vez
nuevos contextos semdnticos. En efecto, la utilizacién polisémica del adjetivo
“elemental” permite, por una parte, responder inicialmente al entrevistador
—contexto pragmaético—, pero por otra, introducir otros contextos semanticos, que
rompen con el anterior. (Co-texto de los estudios —escuela elemental— vs.
contexto de otras experiencias vitales —elemental como contrapuesto a dificil—).
De este modo aunque existe una gran cohesién horizontal del texto, ésta es sélo
aparente, pues se interrumpe la linea vertical, es decir la coherencia, constituyendo
auténticas “ensaladas de palabras”. El hilo temdtico o discursivo del texto se pierde
o se rompe al introducir constantemente nuevos argumentos. Un texto de estas
caracteristicas, se hace dificilmente comprensible a causa de la dificultad de
determinar claramente su estructura profunda. Estas “ensaladas de palabras”, sin ser
exclusivas de la esquizofrenia, constituyen la manifestacion de los llamados
“trastornos formales del pensamiento”.

Al dividir la tipologia discursiva en l6gica, analdgica y paralégica, nos hemos
basado en criterios puramente textuales, evitando cualquier identificacion estricta
entre anomalias textuales y psicoldgicas o psiquidtricas, aunque pueda haber sin
duda, coincidencias. Asi, el discurso delirante de un esquizofrénico puede estar
absolutamente bien construido desde el punto de vista textual y constituir un modelo
de discurso analégico, totalmente comprensible. Inversamente el discurso de un
escritor surrealista puede resultar un texto transgresor de las reglas de textualidad
y contextualidad. El discurso de los suefios y de los poetas, en cambio, puede tener,
aunque no necesariamente, un caracter analégico. Es posible, igualmente, que un
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texto combine simultineamente todo tipo de anomalias textuales. En cualquier caso
la comprensién de los mds diversos textos resulta posible, siempre que ¢l receptor
o destinatario del texto sea capaz de llevar a término el trabajo interpretativo que
exige la interaccién comunicativa. Y esta es fundamentalmente la labor del
hermeneuta.

EL ANALISIS TEXTUAL

Todos los textos, sea cual sea su naturaleza, nacen de una matriz discursiva,
cuya esencia debe ser comprendida por el oyente o lector para que se produzca la
comunicacion. Esta matriz o nicleo discursivo se puede sintetizar en una
macroproposiciéon o macroestructura profunda, que genera las diversas
microestructuras del texto, su coherencia e integracion. El objetivo del andlisis
textual, por tanto, debe ser el de llegar a reproducir la sintesis discursiva, donde se
condensael nicleo semantico—ideoldgico, informativo,emocional, pragmético—
que se expresa a través de las distintas estructuras del texto. Estas mantienen entre
si, ademads de las relaciones gramaticales, relaciones de significado, que son las que
se trata de identificar a través de la comprension.

Comprender un texto, como hemos visto mas arriba, significa recorrer el
camino que del fenotexto nos lleva al genotexto, responsable de su produccién. Para
ello hay que proceder a una operacién reductora de las diversas microproposiciones
y microestructuras hasta obtener una macroproposicion, reveladora de la estructura
profunda o macroestructura discursiva, portadora de la idea matriz del texto.

El procedimiento a seguir es una combinacién de operaciones sucesivas de
andlisis y sintesis. Estd claro que esta sintesis coincide, a su vez, con otro texto, la
macroproposicién. Pero lo que distingue a una macroproposicén de un texto es que
aquélla posee las caracteristicas diferenciales del discurso: maxima condensacién
y minima determinacion (Fig. 7).

Una macroproposicion es, pues, una proposicién que contiene nuclearmente
toda la informacion y, potencialmente, toda posible expansion. Para llegar a extraer
la macroproposicién o sintesis discursiva de cualquier texto sugerimos los siguien-
tes pasos:

- a) divisién del texto en micro-estructuras

- b) andlisis de la redundancia (tema)

- ¢) andlisis de la coherencia (estructura)

a) division del texto en micro-estructuras:

Podemos considerar microestructuras aquellas unidades textuales que guardan
una cierta homogeneidad entre si, que las diferencia del resto de unidades del texto.
Las formas de indicar textualmente las microestructuras son muy variadas, pero
podemos sefialar basicamente dos: la segmentacién y la conexién. Por segmentacién
entendemos la division temdtica explicita que establece el texto. Asi en el texto del
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DIFERENCIAS ENTRE TEXTO Y DISCURSO

ANALISIS TEXTUAL ANALISIS TEXTUAL
- Literalidad (contenido) -~ Intencionalidad (significado)
- Estructura manifiesta o - Estructura profunda o
fenotexto genotexto
- Expansién - Condensacion
- Maxima determinacion - Maxima indeterminacion
- Componentes textuales - Componentes discursivos
a) palabras/proposiciones a) macroproposiciones
b) microestructuras ’ b) macroestructuras
Figura 7

tartamudo (Cuadro 4) resulta muy facil la divisién en microestructuras, puesto que
ya la microestructura 0, que actia de introduccién, enumera los diversos tipos de
“relaciones interpersonales” (el tema) que luego desarrollard en las sucesivas
microestructuras 1,2,3,...

Por conexidn, en cambio, entendemos los diversos vinculos estructurales que
se establecen entre unas microestructuras y otras, y que pueden serde distintos tipos:
causales, temporales, etc. Estos vinculos, a la vez que unen las microestructuras
entre si, pueden tener la funcién de diferenciarlas. En el texto de Benjamin Constant,
que analizaremos mds adelante (Cuadro 5), el criterio de division viene indicado por
los conectores “antes/ahora”, que siguen a la microestructura inicial 0 e introducen
las microestructuras 1 y 2, La divisién en microestructuras es muy ttil para poder
trabajar a fondo los matices del texto, a la vez que para poner de manifiesto sus
relaciones estructurales internas.

b) El analisis de la redundancia

El tema de un texto y su expansién —rema— se constituyen gracias a la
redundancia. Esta nos permite decir de qué habla un texto. En cierta manera el
anilisis de la redundancia equivale a un andlisis de contenido, aunque no sigue los
criterios cuantitativos de este dltimo. La ventaja del andlisis de 1a redundancia es que
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Cuadro 4
ANALISIS DEL DISCURSO

(Texto de un tartamudo, 26 afios)

<0> El punto mas completo para mi autoandlisis lo constituye el campo de las
relaciones con los demas. Puedo distinguir cuatro grupos de personas con las que me
relaciono habitualmente: los familiares, los amigos de primer tipo y los de segundo
tipo, y la chicas. Naturalmente esta subdivisiéon no es tan rigida, sino que se dan
sobreposiciones por lo que se da el caso de tener familiares amigos, chicas amigos,
y asi...

<1> Con mi familiares existe desde hace cosa de un afio, un relajamiento en las
relaciones: ya no me irrito tan facilmente como antes y dejo correr mucho mas las
cosas. Sin embargo, guardo todavia un rencor latente hacia Filippo, cuando hace
cosas que pueden molestarme. Naturalmente, lo que me molesta esta ligado con el
conjunto de mis valores morales y materiales. Yo concedo una importancia especial
a la solidaridad familiar que se halla totalmente ausente en Filipo, y, en general a la
disponibilidad hacia los demas. Anteriormente realizaba una gran cantidad de trabajo
en casa, del que, sin embargo, me he ido liberando. Me ha dado cuenta que desde que
tengo menos obligaciones en casa me siento menos ansioso y me preocupo mucho
menos. Normalmente siento rabia contra Filippo, contra mi padre cuando empieza con
sus manias y, a veces con Gianluigi cuando empieza a pontificar.

<2> Con mis amigos me encuentro generalmente bien. Sin embargo, con algunos
de ellos me siento particularmente nervioso y reactivo, puesto que me parecen muy
agresivos y me hacen estar continuamente en guardia. Los amigos con quienes salgo
mas frecuentemente son mis amigos del Instituto y, a veces, con los universitarios. No
soporto, en particular, a los que se comportan de una forma ambigua, haciendo cosas
a escondidas y diciendo medias verdades. Por ello, si pasa algo de este género, en
general no salgo mas durante algunos dias. Se produce sin embargo, que cuando
vuelvo a ver a estas personas me encuentro siempre en tension, para evitar volver a
ser enredado. En general esta situacién se refleja en un empeoramiento del lenguaje

<3> Conlas chicaslas cosas no van nada bien en absoluto. En parte porque yo soy
muy exigente, razén por la que me canso enseguida si una empieza bromear, y en
parte también, porque no he encontrado ninguna que me guste de verdad. Lo que no
sé todavia decidir es si es mejor pasar el tiempo con una chica, aunque no te guste
especialmente, o bien quedarse solo. La cuestién no es el del tipo “el zorro y las uvas”,
como podria parecer a primera vista, porque no se trata de decir que nadie me puede
engafiar, sino de decidir si es mas importante el afecto externo que la propia libertad
personal, o el propio tiempo libre. En efecto, viendo algunas chicas de mis amigos,
dificilmente podria aceptar pasar tanto tiempo con estas personas. El problema
consiste en encontrar ala persona que pueda fascinarte y que, al mismo tiempo no sea
dependiente y que tenga intereses personales. No soportaria vivir con otra persona en
simbiosis. Naturalmente no puedo ni siquiera decir que puedo tener o que he tenido
todas las chicas que he deseado; pero este es otro problema. No estoy diciendo que
uno no deba perder el tiempo, sino no contentarse, al menos, con lo primero que se
pone a tiro, como creo que hacen muchas de las personas que yo conozco.
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incluye no sélo los sinénimos, sino también los hipénimos y los anténimos. Un
objetivo parecido al que se puede obtener con el andlisis de la redundancia lo
habfamos perseguido anteriormente con el analisis de contenido denominado por
nosotros “andlisis temdtico categorial” (Villegas, (1991), pero conel inconveniente
propio de todos los andlisis cuantitativos, que es el de sacar las palabras del texto y
del contexto. El andlisis de la redundancia no se realiza con criterios cuantitativos,
sino textuales, con lo que no sélo se respeta el texto, sino que se ayuda a crear el co-
texto.

Existe una cierta posibilidad de sobreposicién entre andlisis de la redundancia
y andlisis de la coherencia, puesto que ésta se consigue con frecuencia a través de
la cohesién lexical (sinénimos, anténimos, etc.) que €s, a su vez, una forma de
redundancia. Para evitar duplicidades en la clasificacién hemos seguidoel siguiente
criterio: consideramos redundancia a aquel tipo de cohesion lexical que se produce
en elinterior de una microestructura; mientras que consideramos coherencia a aquel
tipo de cohesion lexical que se produce entre microestructuras a nivel
macroestructural. Graficamente representaremos la primera, la microestructural, en
minuscula ynegrita, y la segunda, la macroestructural, en maytscula. De este modo,
redundanciay coherencia se distinguen pero no se contraponen. Una misma palabra,
por tanto, puede ser a la vez elemento de redundancia y de coherencia, en este caso
larepresentamos graficamente en mayusculas y negrita. (Ver como ejemplo el texto
de Benjamin Constant en el Cuadro 5)

¢) Analisis de la coherencia:

El andlisis de laredundancia pone de manifiesto el tema del que habla un texto,
pero no sefiala las relaciones estructurales que lo articulan. Compite esta tarea al
andlisis de la coherencia. Por esta razén el andlisis de la coherencia estd mas atento
a las lineas verticales del texto que a las horizontales.

Un tema puede desarrollarse a través de un texto sin apenas otra articulacién
que la enumeracién sucesiva de sus componentes. En este caso se trata de una
coherencia por yuxtaposicion, sucesién temporal, pertenencia, homogeneidad, etc.
Pero en otras ocasiones, las relaciones entre los elementos de un tema pueden ser
sumamente complejas; por ejemplo, de causalidad, de oposicién, de inferencia, etc.
Para sefialar estas relaciones, los textos utilizan fundamentalmente dos estrategias:
la cohesioén lexical y la conexién funcional.

Ya nos hemos referido a la cohesién lexical como un recurso propio también
de la redundancia. Pero hemos dicho igualmente que ésta no se oponia a la
coherencia. El criterio para distinguirlas se basaba en su caracter micro o macro-
estructural. La redundancia se contemplaba a nivel micro-estructural, mientras que
la coherencia se consideraba a nivel macro-estructural. Como ya hemos indicado
mads arriba sefialaremos graficamente el recurso de la coherencia a la cohesion
lexical macroestructural con mayudsculas y negrita.
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El otro recurso para conseguir la coherencia es la conexién funcional. En
general las novelas o peliculas bien narradas son aquellas que no se contentan con
la yuxtaposicién de imédgenes o escenas, sino que establecen elementos de conexion
entre ellas. La simple yuxtaposicién, sin embargo, no es motivo por si misma para
que un texto pueda considerarse incoherente. Para ello es necesario que, o bien no
se deje entrever ningin tipo de cohesién, o bien se caiga manifiestamente en la
contradiccién. La conexién expresa las relaciones de causalidad, temporalidad,
condicidn, inferencia, etc. Generalmente se explicita mediante el uso de conectores:
adverbios y conjunciones (antes, ahora, por tanto, asi pues, por que, si, etc.).
Gréificamente la marcamos mediante la cursiva.

APLICACIONES METODOLOGICAS

Aplicar estos procedimientos de andlisis no es muy dificil, aunque si muy
entretenido inicialmente. En realidad se trata de un procedimiento sistematico de
lectura, que tiene en cuenta fundamentalmente la estructura seméntica del texto.
Conun poco de pricticael procedimiento se automatiza y acaba proporcionandouna
informacién muy rica y estructurada sobre el texto. A primera vista, esta lectura
sistemadtica parece no afiadir nada a una lectura intuitiva, pero a medida que se
avanza en ella se descubren implicaciones semanticas que de otra forma pasarian
totalmente inadvertidas. La bisqueda sistematica de la redundancia y la coherencia
implica, ademas, la explicitaciéon de los contextos semadntico y pragmdtico de
produccién del texto. Este puede ser comparado, finalmente, con otros textos del
mismo autor (andlisis intertextual) lo que contribuye todavia mds a la configuracion
de la matriz discursiva.

a) Procedimiento de analisis textual:

Empezaremos nuestra demostracién con un texto breve, tomado de Adolphe
una novela de Benjamin Constant (1985), publicada por primera vez en 1816. Enel
Cuadro 5 reproducimos dos veces el mismo texto. En la parte superior del cuadro,
se puede leer el texto sin ninguna manipulacién metodolégica. En la parte inferior
se puede ver el mismo texto, tal como queda después de haber sido dividido en
microestructuras y haber sefialado los elementos de redundancia y de coherencia.

Tres son las microestructuras que hemos identificado en el texto. La primera
a la que hemos dado el nimero <0> tiene un caracter introductorio. En ella se
contraponen LIBERTAD y DEPENDENCIA. Esta contraposicién, por otra parte
atraviesa todo el texto y es la base de la coherencia a nivel macroestructural. En
efecto la microestructura <1> estd dedicada a desarrollar el tema de 1a dependencia
(DEPENDIERA <0>), mientras que la microestructura <2> se centra sobre las
consecuencias de la libertad (LIBRE <0>).

Con estos pocos datos podemos afirmar, ya de entrada, que el discurso de
Benjamin Constant tiene por tema la oposicién entre dependencia y libertad. Pero
podria tratarse de una oposicion de caricter politico, filoséfico o ideolégico. Y en
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Cuadro 5

ADOLPHE
de Benjamin Constant
Ed. Catedra, Madrid: 1985 (p.143).

jCuénto me pesaba esa libertad que tanto habia deseado! jCuanto afioraba mi
corazén esa dependencia contra la que a menudo me habia rebelado! Antes todos mis
actos tenian un fin; estaba seguro, con cada uno de ellos, de ahorrar un disgusto o de
provocar una alegria. Me quejaba de ello entonces; me impacientaba que un ojo amigo
observara mis movimientos, que la felicidad de otra persona dependiera de ellos.
Nadie ahora los observaba; no interesan a nadie; nadie me disputaba ni mi tiempo ni
mis horas; ninguna voz me reclamaba cuando salla. Era libre, en efecto, ya no era
amado; era un extrafo para todo el mundo.

Aplicacion del anélisis textual
(microestructura <0>)

jCuanto me pesaba* esa LIBERTAD que tanto habia deseado™*!
jCuanto anoraba”* mi corazén esa DEPENDENCIA contra la que a menudo me
habia rebelado**!

(microestructura <1>)
ANTES
todos mis actos* tenian un fin; estaba seguro, con cada uno de ellos*, de ahorrar
un disgusto™* o de provocar una alegria**. Me quejaba**** de ello entonces; me
impacientaba™** que UN ojo amigo*** OBSERVARA mis MOVIMIENTOS*, que la
felicidad** de OTRA persona*** DEPENDIERA <0> de ELLOS".

(microestructura <2>)
AHORA
NADIE<1>* (ahora) LOS<1> OBSERVABA<1>; no interesan** a nadie*; nadie”
me disputaba** ni mi tiempo*** ni mis horas***; ninguna voz* me reclamaba**
cuando SALIA. Era***** LIBRE<0>****, en efecto, ya no era**** amado****; era*****
un extrano™*** para todo el mundo*.

N.B.: El nimero de asteriscos que sigue a las palabras puestas en
negrita 0 en mayusculas indica los términos entre los que se
establecen relaciones de sinonimia, antinomia, hiponimia, etc., dentro
de una misma microestructura; por ejemplo: disgusto**, alegria**,
felicidad** <1>
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cambio no es asi: se trata por lo que veremos de una oposicién afectiva. Esta
oposicién genera sentimientos contrapuestos. La redundancia, en efecto, se consi-
gue en esta microestructura introductoria a través de la cohesién lexical opositiva
entre “pesaba y anoraba” por una parte, y “habia deseado y habia rebelado” por
otra. También LIBERTAD y DEPENDENCIA juegan aqui un papel de cohesién
lexical opositiva dentro de la microestructura introductoria ademds de hacerlo a
nivel macroestructural. Finalmente la repeticién de “Cuanto/Cudnto” es un claro
factor de redundancia.

La microestructura <1> empieza con el conector ANTES que se contrapone a
AHORA de la microestructura <2>. Estos dos conectores constituyen elementos de
conexién a nivel macroestructural. La microestructura <1> estd dedicada, como
hemos dicho a la DEPENDENCIA vy desarrolla por tanto el tema enunciado en la
segunda frase de la microestructura <0>. Esta dependencia se entiende como una
supeditacién de todos los actos ala consecucién de un fin y de todos los movimientos
a la aprobacion de un ojo observador. El fin es “ahorrar disgustos” y “provocar
alegrias”, expresiones unidas entre si por cohesion lexical opositiva. “Disgustos”
y “alegrias” se hallanrelacionados también lexicalmente con “felicidad”, sinénimo
del segundo término y anténimo del primero. Los MOVIMIENTOS <I1> son
entradas y SALIDAS <2>, que son controlados por UN ojo amigo, ejecutados en
presencia de OTRA persona. Esta otra persona es el ojo observador de los
movimientos, el destino de los actos orientados a la obtencién de la felicidad. Pero
estapresenciaresultaenojosay es causade “‘queja” e “impaciencia”. Laredundancia
se obtiene principalmente aqui, en estamicroestructura <1>,amediante la oposicién
y la equivalencia.

La microestructura <2> inicia con el conector AHORA cuya funcién
macroestructural ya hemos sefialado anteriormente. Los hilos de la coherencia
soltados en las microestructuras precedentes se recogen de un forma concluyente ya
en la primera linea de la microestructura <2> “NADIE LOS OBSERVABA”, como
elementos lexicales de cohesién con la microestructura <1>. “OBSERV AR” es una
repeticion de la misma palabra de la microestructura <1>; “LOS” tiene como
antecedente “MOVIMIENTOS” de la microestructura <1>; y “NADIE” <2> se
contrapone, y por tanto es un elemento de cohesién lexical,a “un ojoamigo”y a‘“otra
persona” también de la microestructura <1>. “Nadie” es la palabra més repetida en
esta segunda microestructura; hasta tres veces, a las que podemos sumar como
sinénimo “ninguna voz” y que tiene como anténimo “todo el mundo”. La
insistencia en la negacion que producen estos pronombres y adjetivos viene

LI TS

acentuada por la reiteracion del adverbio negativo “no interesan”, “ni mi tiempo”,

LEINNY3

“ni mis horas”, “no era amado”. Este efecto de la redundancia no termina aqui:
“interesar”, “disputar”, “reclamar” son términos equivalentes para referirse a los
efectos que las “acciones” y los “movimientos” del sujeto podrian provocar en la

“voz” y el “0jo” ausentes. Esta ausencia posibilita la LIBERTAD, pero al precio de
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“no ser ya amado”, de ser “un extrafio para todo el mundo”.

Estas dos ultimas frases constituyen también un elemento de redundancia en
cuanto se presentan como definiciones de lo que es ser LIBRE. Ser libre significa
no depender de nadie, pero implica a la vez no ser amado por nadie, ser un extrafio
para todo el mundo. El tema de la libertad cierra el ciclo de la coherencia textual en
cuanto remite a la primera frase “Cudnto me pesaba esta LIBERTAD” de la
microestructura introductoria <0>.

Finalmente una observacién en relacién al contexto semantico o co-texto. Este
se refiere al propio sujeto narrador y a su relacién con otra persona. Por cuanto se
deduce de la novela esta otra persona es una mujer, de nombre Eleonor, a la que
Adolphe primero intenta conseguir, después consigue y finalmente abandona.
“0jo”, *voz”, “persona”, son las referencias co-textuales que nos da el texto para
referirse a Eleonor. Las referencias al sujeto narrador se manifiestan de una forma
més implicita. Como quiera que el texto estd narrado en primera persona, no es
extrafio que el sujeto (YO) no aparezca como tal, puesto que al contrario de lo que
sucede en otras lenguas, en castellano es totalmente redundante. A pesar de ello,
podemos afirmar que esta permeando todo el discurso; sin embargo su representa-
cidén textual se consigue mediante dos recursos, el del morfema verbal de primera
persona del singular y el del pronombre “me” (6 veces) y el del adjetivo “mi” (5
veces).

b) El procedimiento de sintesis discursiva:

Hasta ahora el trabajo de andlisis de Adolphe que hemos llevado a cabo de
acuerdo con las directrices metodolégicas descritas al hablar del anilisis textual.
Vamos a intentar formular a continuacién y a través de sucesivas sintesis una
macroproposicién que represente el nicleo discursivo del texto de Benjamin
Constant.

Microestructura Q (sintesis)

- Oposicién: libertad (deseada) vs. dependencia (rebelion)

Microestructura 1 (sintesis)

- Co-texto: Antes presencia ojo amigo

- Oposicion: felicidad/amor vs. presencia/control
Microestructura 2 (sintesis)

- Co-texto: Ahora ausencia voz amiga

- Oposicion: libertad/ausencia vs. amor/dependencia

Desde el punto de vista estructural el texto presenta una coherencia basada en
la oposicion. Esta oposicion se da a nivel trascendental entre libertad y dependencia.
La libertad entendida como ausencia de control ajeno. La dependencia, entendida
como efecto inevitable del amor. Es evidente que la asociacién entre amor y
dependencia o control no es una asociacién necesaria, sino posible. Esta oposicién
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textual remite en el plano ideolégico/afectivo a una incompatibilidad vivencial,
muy tipica por otra parte de ciertas personalidades fébicas premorbidas, entre apego
e independencia (Sassaroli & Lorenzini, 1990)). El nicleo discursivo que se
desarrolla a través de las paginas de “Adolphe”, la novela de Benjamin Constant,
viene constituido, pues, fundamentalmente por esta incompatibilidad/oposicion
entre libertad y amor. Todo el texto noes mas que una de las infinitas actualizaciones
posibles de este discurso trascendental.

Pero los problemas no suelen expresarse en su formulacién abstracta o
trascendental, sino de una forma concreta, secuenciada, incrustada en la vivencia
cotidiana. Uno de los principales ejes vertebradores de la experiencia humana es el
tiempo. Y es la temporalidad, efectivamente, la categoria que determina en el texto
de Benjamin Constant la divisién en dos microestructuras centrales, la que se refiere
al pasado (ANTES) y al presente (AHORA). Estos dos tiempos estdn marcados
igualmente por una oposicién de emociones, sentimientos, acciones y reacciones.
Antes Adolphe se sentia amado, pero se rebelaba contra la dependencia del amor y
deseaba la libertad. Ahora que, al precio de no ser amado, ya no depende de nadie,
afiora aquella dependencia y le pesa esta libertad. En la Figura 8 intentamos

(ADOLPHE)
o (@]
e ANTES AHORA 2
< [ e |
E (Amado) - i (No-Amado) m
-
8 o
——> | DEPENDENCIA |€¢—
7] )
Z bel A 2
Z rebelar aforar 3
(3] l l 2]
¢ 2
b desear pesar o
S LIBERTAD +—
TEMA: dialéctica apego (dependencia)/libertad
DISCURSO: Imposibilidad propia (o humana en general) de hacer compatibles libertad
y amor
Figura 8
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representar graficamente este conflicto que constituye el niicleo discursivo no sélo
de este texto, sino de toda la novela (autobiografica?) de Benjamin Constant.

Esta claro, pues, que el tema de este texto es la “dialéctica apego (amor/
dependencia) vs. libertad”. Este tema se desarrolla a través de paginas y paginas de
la novela. Expresado en forma textual, se podria resumir en la siguiente
macroproposicion:

“LIBERTAD Y AMOR SON (vividos) INCOMPATIBLES”.

Hemos puesto “vividos” entre paréntesis y en mintisculas, porque precisamen-
te ésta es la diferencia que separa una vivencia (“No encuentro la forma de hacer
compatibles amory libertad””) de una creencia (“No say forma de hacer compatibles
amor y libertad”). Para algunos pacientes la vivencia se ha generalizado
discursivamente y se ha convertido en una creencia; es una construccion fosilizada.
Para otros, la vivencia conserva todavia su cardcter de proximidad y no se ha
producido la generalizacién discursiva: es una construccién en desarrollo. La
intervencion terapéutica pasa, en todos los casos, por reblandecer la matriz discursiva
conectdndola con la vivencia y provocando su evolucién hacia nuevas sintesis
discursivas mds diferenciadas.

APLICACIONES CLINICAS

Lostextos analizados hasta aqui con finalidades propedéuticas, han sido textos
breves, a veces literarios, cuya unica intencion era la de facilitar la comprensién del
método de andlisis textual. Por razones de espacio no podemos aqui reproducir
textos mds largos, pero de mayor interés clinico. Nos limitaremos a poner algunos
ejemplos de aplicaciones clinicas del analisis del discurso en sus distintas modali-
dades —légica, analdgica y paralégica—, remiti€éndonos a textos de carécter clinico
que han sido publicados en otras partes y que pueden ser consultados en su totalidad
en las obras de referencia.

a) Modalidad logica: autobiografia de una anoréxica

Desarrollaremos en primer lugar la modalidad discursiva légica, a través del
andlisis de un texto publicado por Mara Selvini (1989). El texto es una pequefia
autobiografia, escrita por una paciente anoréxica, y ocupa un total de 18 pdginas en
letra menuda. Como quiera que resulta imposible reproducirla entera y, todavia
menos, proceder en este articulo a un andlisis textual detallado de ella, vamos a
limitarnos acomentar los temas que se extraende su lecturay laestructuradiscursiva
que los articula. La sintesis discursiva del texto la hemos representado de forma
gréfica en la Figura 9. Los niimeros hacen referencia a los temas identificados a
través del andlisis textual. En el Cuadro (6) reproducimos algunos textos ilustrativos
de los diversos temas, precedidos de los respectivos nimeros de identificacion,
referidos a la Figura 9..

La macroestructura del texto es fundamentalmente opositiva y se basa en la
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AUTOBIOGRAFIA DE UNA ANOREXICA
Mara Selvini Palazzoli (1989).

Mundo externo <1> <2> Mundo interno
- Materia - Espiritu
“no tener un objetivo” “tener un objetivo”
- placer - sufrimiento
“vulgar y mezquino” “glorioso/superior”

l < » T
HOMBRE <3> <4> HOMBRE
“sexo y comida” “lucha”
MUJER <5> <6> MUJER
“carne” “espiritu”
comer: engordar no comer: adelgazar
gorda: hermosa delgada: heroica
hermosa: sexual heroica: asexual

4

SENTIMIENTQOS <7>
“odio y hastio”

REACCIONES <«8>
“rebelion”

FANTASIAS <9>
“llegar a ser alguien”

ACCIONES <10>
"actos de valor espiritual”
“emaciacion”

Figura 9
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<1>

<2>

<3>

<4>

<5>

<6>

<7>

<8>

Cuadro 6

AUTOBIOGRAFIA DE UNA ANOREXICA
(MARA SELVINI, 1989)

“Y vivir sin ellos (objetivos) era demasiado vuigar” (p. 201).

“Gente vulgar mi familia, preocupada sélo por la comida”. (p. 205)
“jQué cosa tan vulgar el dinero; vivir sélo por él. Maldito dinero!” (p.206)
“Placeres vulgarisimos” (p. 207).

“En la vida cada uno debe tener un objetivo” (p. 196).

“Aquellos soldados eran para mi gente feliz: habian encontrado su objetivo
(p. 196).

“Me sentia superior alas demas, sentia que me aproximaba cada vez mas aun
objetivo”. (p. 197)

“Sélo se preocupaban de comer; comer y nada mds; especialimente mi
padre... Gente vulgar mi familia, preocupada sélo por la comida”. (p. 205)
“Un auténtico bellaco (mi padre) que tenia a las mujeres sélo para explotarlas
y gozar de ellas”. (p. 207).

“Para mi la guerra tenia solamente el sabor de una magnifica aventura que
haria subir al pedestal de la gloria a una infinidad de individuos que, de otro
modo, se habrian quedado en la sombra”. (196).

“Como un héroe que lucha y encuentra la gloria en el heroismo” (p. 201).

“Por primera vez me senti grasa, pesante. Una sensacién que me daba asco,
como un peso que me impedia ser lo que aspiraba a ser.” (p.204).

“Una mujer siempre en casa, entre los fogones y los pucheros, que se preocupa
solamente de preparar la comida para su marido, lejos de su trabajo, de sus
aspiraciones, mezquina, sin una voluntad propia, sin ninguna meta personal.
Una mujer que engorda y nada mas.” (p. 208).

“Guapita, eh? Te gustan las mujeres gordas?” (p. 210)

“Ser la heroina pisoteada, que soporta todo en silencio” (p. 1986).

“Y la certeza de que era superior a ellas, inmaculada y segura de no caer en
la vulgaridad de un contacto masculino” (p. 199).

“Mis dotes tenian un valor mucho mas elevado, mas bien, infinito, porque no se
podian comprar”. (p. 201)

“Me parecia acercarme cada vez mas a mi sueho. La figura esbelta y delgada
de la primera de la clase” (p. 210).

“En los cuales triunfaba siempre una palida heroina”. (p. 207).

“Un odio profundo hacia ella me penetré el corazén, se me lienaron los ojos de
lagrimas”. (p. 198).
“Yo mantenia hacia aquel grupo un secreto hastio” (p. 199).

“Y cuando la rebelién que habitualmente sofocaba se convierte en mi en
obstinacidn” (p. 200).

“iYo no seria nunca de esta manera! Era preciso rebelarse, con todas las
fuerzas”. (p. 207).

sigue...

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. il - N2 10-11 51



Quadro ﬁ (continuacién)

<9> “Juré solemnemente que algun dia llegaria a ser alguien”. (p. 198).
“En mi fantasia me colocaba fantasmagéricamente por encima de las demas.
Ahi estaba mi maxima victoria” (p. 199).
“Ponia todo mi calor y entusiasmo, haciéndolo todo como en un suefio en que
me imaginaba como una exquisita mujercita, llena de buen gusto. Y todos los
elogios iban dirigidos a mi” (p. 200).
“En mi mente pululaban, cada vez mas luminosos, mis suefios de gloria. Me
sentia fuerte”. (p. 209).

<10> “Ellanolo sabia. También yo algun dia haria alguna cosa grandiosa. Y todos
se enterarian de quién era yo”. (p. 197)
“actos heroicos y volvian finalmente en el triunfo de la gloria y todos debian
inclinarse ante ellos (los soldados)”. (p. 199).
“En los cuales triunfaba siempre una palida heroina, malvista por todos, pero
que terminaba llevando a cabo un acto que ponia a plena luz su inestimable
valor espiritual’. (p. 207).
“Pero ahora sabia lo que tenia que hacer: para empezar, adelgazar”

-

contraposicién maniquea entre el mundo propio interno/espiritual y el externo/
material. Este tltimo, el mundo externo o material, se halla caracterizado por la
ausenciade objetivos y la bisqueda de placeres o bienes sensibles <1>, mientras que
el mundo interno o espiritual viene presidido por un objetivo, que sélo resulta
alcanzable mediante el sufrimiento: asi la anoréxica con su dominio del cuerpo a
través de la abstinencia oral y carnal consigue la gloria, se convierte en un ser
superior <2>. Los hombres y las mujeres se contraponen también en virtud de estos
dos mundos. Los hombres “materiales” s6lo piensan en el sexo y la comida <3>; los
“espirituales”, en la lucha <4>. Las mujeres “materiales” son s6lo un pedazo de
carne; comiendo se vuelven gruesas y engordando se hacen apetecibles sexualmente
<5>. Las mujeres “espirituales” tienen alma; con el ayuno y la abstinencia se
vuelven delgadas; adelgazar es una heroicidad que las coloca por encima del deseo
sexual <6>. El motor para abandonar el mundo material y dedicarse a la construc-
cién de un mundo espiritual a través de la emaciacién hay que buscarlo en los
sentimientos profundos de odio <7> que provoca en la anoréxica el mundo de los
placeres sensibles, de la comida y el sexo. La reaccién a este mundo de placeres
vulgares es la rebelién <8>, no querer ser como los demas, sino alguien superior. La
fantasia de llegar a ser alguien <9> acompaiia siempre a las anoréxicas, que no
encuentran nunca la manera de realizar su sueiio; finalmente deciden llevar a cabo
un acto heroico de valor espiritual <10> que estd al alcance de su mano: adelgazar.
A partir de ahi su vida ya s6lo da vueltas, paraddjicamente, a algo material: el cuerpo
y la comida.
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Nos hemos referido al caso de la paciente de Mara Selvini, como si se tratara
de uncaso paradigmatico. Y asilo creemos. En otros trabajos (Villegas, 1988; 1992)
y a través del andlisis de diversos textos de anoréxicas, hemos identificado las
caracteristicas discursivas comunes de la anorexia, que para nosotros constituyen un
tipo de discurso diferenciado, especifico de esta patologia. El texto de la paciente
de Mara Selvini es un texto muy bien escrito y estructurado, pero sustancialmente
no dice nada nuevo respecto a otros textos escritos por otras anoréxicas. La matriz
discursiva profunda es el rechazo de la materialidad corporal, y en consecuencia de
la femineidad, y la bisqueda de una espiritualidad inmaterial. Esta oposicion
ideolégica se convierte al final en un dilema irresoluble, por no decir una aporia. Por
eso el discurso anoréxico es tan redundante y contradictorio a la vez.

b) Modalidad analdgica: el sueno de Ellen West

La analogia es un discurso que transcurre sobrepuesto al discurso légico, pero
que finalmente coincide con él. Presenta todas las caracteristicas textuales de éste,
pero su significado tiene que ser traducido a un mundo de referencia distinto del que
enuncia el co-texto por si mismo. En este pasaje a otro contexto semdntico juegan
un papel fundamental la interpretacién del destinatario y la negociacion del
significado para que se cumpla la intencién comunicativa.

Interpretar, en efecto, es compartir un mundo de significados, buscar en ellos
estructura y coherencia. Con frecuencia la interpretacién implica, como en el caso
del discurso analdgico, reconstruir simbolos, imédgenes, secuencias o escenas en
forma de textos estructurados légicamente. Esta labor es particularmente delicada
y requiere un conocimiento casi exhaustivo del co-texto.

A veces, el co-texto es intratextual, viene dado por el propio texto; otras veces,
en cambio, el co-texto es extratextual y supone informaciones relativas al sujeto que
habla.

Esta cuestion es particularmente decisiva en el caso de los suefios, delirios y
fantasias, donde la clave interpretativa se halla en el co-texto tanto intratextual
—el mundo creado por el sueiio o el delirio—, como extratextual —el mundo
existencial de la persona.

Como ejemplo de andlisis de la modalidad textual analégica hemos escogido
un suefio, el tercero referido por Ellen West (cfr. Cuadro 7) poco antes de suicidarse
(Binswanger, 1945; version castellana en May, 1958)). En resumen el suefio se
estructura en tres escenas: en la primera, durante una travesia por el mar, Ellen West
se echa al agua por un tragaluz; en la segunda su primer amante (un estudiante) y
su marido actual se echan al agua para salvarla e intentan reanimarla con la
respiracion artificial; en la tercera Ellen come muchos bombones rellenos de crema
y prepara sus maletas.

De entrada, un suefio es un texto abierto que puede significar muchas cosas o
que puede no significar nada. Lo que da sentido al suefio es su inclusién en la
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Cuadro 7
Los suefios de Ellen West

Suefo 1: “Sofé algo maravilloso: habia estallado la guerra. Yo tenia que ir al frente.
Me despido de todo el mundo con la gozosa esperanza de morir pronto. Me
alegro de poder comer de todo antes del fin; me comi un gran pastel de
moca.”

Sueno 2: “Sofié que era la esposa de un pintor que no puede vender sus cuadros.
Tenia que trabajar cosiendo o algo parecido, pero no podia porque me
sentia mal; pasabamos hambre. Le pido que coja un revélver y nos mate
alosdos. Tl eres demasiado cobarde para disparar; los otros dos pintores

"

se dispararon también™.

Suefio 3: Suefa que en un crucero transocedanico salté al agua por un tragaluz. Su
primer novio (el estudiante) y su marido intentaron hacerle la respiracién
artificial. Ella comié muchos bombones e hizo sus maletas.

Suefo 4: Pide goulash, dice que esta famélica,pero sélo quiere un trozo pequeno.
Se queja a su antigua nifiera de que la gente le esta atormentando mucho.
Quiere prenderse fuego en el bosque.

existencia de la persona que lo suefia, las referencias extratextuales de produccion.
El contexto existencial de Ellen West puede resumirse de la siguiente manera: Ellen
es el seud6nimo de una paciente que fue admitida el 14 de enero de un afio
indeterminado del primercuarto de siglo actual enla clinica Bellevue de Kreuzlingen,
de la que L. Binswanger era superintendente, y que murié después de tomar una
dosis letal de veneno en la noche del 2 al 3 del mismo afio a la edad de 33 afios. El
diagnéstico de Ellen West fue muy controvertido en vida de la paciente; Kraepelin
diagnosticé “‘melancolia simple”; Binswanger y Bleuler esquizofrenia progresiva.
Enlaactualidad dirfamos que se trataba de un caso de anorexia con bulimia asociada.
Este caso ha merecido también la atencidn de otros autores posteriores como Laing
(1982), Rogers (1977) y Minuchin (1984).

Como datos biogréificos mas relevantes de la existencia de Ellen West
podemos destacar una infancia y adolescencia sin problemas aparentes hasta los 20
afios en que se observan los primeros sintomas de anorexia. De origen burgués,
manifiesta una contradiccion ideolégica entre un discurso revolucionario idealista
—proximo al nihilismo ruso de finales de siglo— y una praxis acomodaticia a su
entorno social. Ejemplo flagrante de esta acomodacién social lo constituye la
renuncia —por deseo de los padres— a casarse con un estudiante revolucionario
y el matrimonio sucesivo con un primo suyo, que se convierte de este modo en su
marido: ambos personajes aparecen en la segunda escena del suefio.

Como antecedentes inmediatos del suefio tenemos varios intentos de suicidio
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—hasta cuatro—enun afio, acompafiados de internamientos en la clinica psiquiatri-
ca, de dos tratamientos psicoanaliticos sucesivos, de visitas a varios psiquiatras y
finalmente de la vuelta a casa que es cuando se produce la muerte por sobredosis en
la noche del Domingo al Lunes de Pascua. A destacar como anécdota significativa
que la tarde anterior a su muerte “toma crema de chocolate y huevos de Pascua; da
un paseo con su marido...; se encuentra de un humor positivamente jovial; parece
haberse disipado hasta el dltimo vestigio de tormenta.” (Binswanger, 1945).

Aunque deliberadamente breve porrazones de espacio, estareconstrucciondel
contexto existencial y de produccién del suefio de Ellen West nos ayudara a su
interpretacién o comprensién. En primer lugar hay que sefialar que un discurso
analégico debe sufrir una serie de transformaciones para poder ser leido como un
texto l6gico. Estas transformaciones afectan —como hemos sefialado—al co-texto
o mundo de referencia, es decir a las equivalencias semanticas entre el co-texto
intratextual y el extratextual, que implican los términos o situaciones metaféricas
utilizadas. Interpretar un sueflo supone pues distinguir tres niveles: a) el nivel
manifiesto, que es el fenotexto o co-texto intratextual; b) el nivel transformativo,
que es el pasaje al co-texto extratextual; ¢) el nivel generativo, que es laexplicitacion
de la matriz discursiva. El andlisis discursivo de cualquier texto contempla los
niveles a) manifiesto y c¢) generativo; pero los textos analégicos implican
especificamente ademds, el nivel b) transformativo, puesto que no existe una
equivalencia de los co-textos, par lo que hay que crear un nuevo texto. Aplicando
este andlisis multinivel al suefio de Ellen West podemos decir que el nivel manifiesto
nos presenta un co-texto “de viaje” (el barco, el mar, las maletas), familiar, por otra
parte, para ella pues habia realizado al menos tres travesias transocednicas. En este
co-texto se mueven unos actores (Ellen West, el novio-estudiante, Karl el marido)
que desarrollan acciones complementarias (ella se tira al agua, ellos intentan
reanimarla con la respiracion artificial; una vez reanimada come bombones y hace
las maletas).

El nivel transformativo nos pone ante la necesidad de buscar la equivalencia
semantica del suefio y su correspondencia con la experiencia existencial del sujeto.
Estd claro que en el suefio de Ellen West hay una referencia al suicidio, (se tira al
mar), y a los intentos de su marido y el novio para salvarla (le hacen la respiracién
artificial). En el contexto existencial inmediatamente anterior al suefio se han
producido, como hemos dicho, varios intentos de suicidio, asi como actuaciones
desesperadas del marido para curarla, llevdndola a innumerables médicos, psicoa-
nalistas y psiquiatras; ella ademds incorpora en el sueiio la intervencién del primer
novio en los intentos por salvarla. Una vez reanimada, come bombones —referencia
clara a su problema anorexia/bulimia— y hace las maletas: esta vez se va definiti-
vamente y de forma planificada. A resaltar que la tarde anterior al suicidio comi6
efectivamente crema de chocolate y huevos de Pascua.

Después de esta re-co-textualizacion, el nivel generativo del discurso onirico
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parece bastante accesible. Ellen West quiere realmente terminar con su vida, que se
le hace insoportable a causa de la lucha anorexia/bulimia; sélo puede salvarla la
intervencion de los hombres que la han amado, el novio estudiante y el marido:
ambos lo intentan, pero fracasan: es una reanimacion “artificial”. Finalmente decide
aceptar las cosas como son: se pone a comer golosamente bombones —renuncia al
ideal anoréxico— pero al precio de hacer las maletas, de emprender el viaje
definitivo: la muerte.

La interpretacion del discurso analdgico es siempre una operaciéon compleja.
Su justificacién viene dada, en udltimo término, por la finalidad terapéutica. La
determinacién de su significado se debe producir en un contexto de negociacion,
puesto que de otra forma no pasaria de ser un brillante ejercicio de interpretacién
ajeno a la experiencia del sujeto. Binswanger (1945), por ejemplo, se enreda a
nuestro juicio en una interpretacion simbélica (el agua simboliza la profundidad, el
retorno al pasado, la fecundacion, el embarazo y el alumbramiento) y de lecturas
contrapuestas (vide Figura 10), que no tienen nada que ver con la existencia de la
persona y cuya utilizacién terapéutica, de acuerdo con las propias palabras de Ellen
West, es muy dudosa: “La conexion erético-oral es puramente teérica. Se me hace
totalmente incomprensible (306)... Al comer-—segiin mi analista— intento satisfa-
cer dos cosas. el hambre y el amor. El hambre se satisface, pero el amor no; ahi
queda abierto y sin llenar el gran vacio... (307) Cuando intento analizar todo esto
no saco nada en limpio, sino cualquier teoria, cualquier elucubracion. pero
entretanto yo sélo siento la inquietudy el terror...Seriafdcil analizar asi a cualquier
otro... Es intitil que venga el analista a decirme que eso es precisamente lo que yo
quiero, ese terror, esa tension. Parece una observacion brillante, pero no alivia en
nada la tortura de mi corazon... (308)

Todos estos comentarios de Ellen West a las interpretaciones de su analista
muestran los problemas de una interpretacion basada mas en la intencién del lector
que en la del autor. Es cierto que ahora no tenemos la posibilidad de negociar con
Ellen West el significado o interpretacién que hemos dado a su suefio; pero tenemos
dos indicadores importantes en su texto que nos la permiten aceptar como plausible.
Primero, el rechazo explicito de las interpretaciones del analista; segundo, la
posibilidad de comparar este texto con el resto de textos de Ellen West (andlisis
transtextual). Si comparamos los textos de los diversos suefios (Cuadro 7) que
antecedieron a su suicidio encontramos en todos ellos los mismos temas discursivos:
el problema de la anorexia/bulimia centrado en las relaciones con la comida y el
preanuncio de su muerte.

¢) Modalidad paralégica: El caso Julia

Hemos escogido del caso Julia (Obiols, 1969, pp. 114-117) para ilustrar las
caracteristicas del discurso paralégico, porque se trata de un texto que, sin desarro-
llar ningun delirio, produce la sensacién de incomprensibilidad y fracaso
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EL SUENO DE ELLEN WEST

(Interpretacion psicoanalitica vs. textual)

Nivel manifiesto

Co-texto: Viaje transoceanico
Actores: Ellen West, novio-estudiante, marido Karl
Acciones: - Ellen se echa al agua a través de un tragaluz
- El novio y el marido intentan hacerle la respiracion
- Una vez reanimada come bombones y hace los balles

Nivel transformativo

(lectura simbélica: Binswanger) (lectura semidtica)
Desciframiento analitico Decodificacién textual
(denotaciones explicativas) (denotaciones implicativas)
agua: profundidad barco: viaje

vuelta al pasado maletas: viaje
fecundaciéon marido: relaciones afectivas
embarazo novio: relaciones afectivas
nacimiento bombones: comida (anorexia)
tragaluz: canal vaginal
bombones: embarazo oral

Nivel generativo

Hipétesis analitica: Sintesis discursiva:

elaboracioén teérica macroestructura

Fecundacién Fracaso existencial: anorexia

Regresién al pasado Inutilidad def amor

Renacimiento Preanuncio de suicidio
Figura 10

comunicativo. La razén de este fracaso es el incumplimiento de las condiciones de
textualidad y de contextualidad. Este tipo de producciones discursivas es frecuente
en algunas modalidades de la esquizofrenia, pero no es exclusivo de ella. Implica
fundamentalmente una incompetencia comunicativa. En algunos casos el fracaso es
producto de la creacién de miltiples contextos semdnticos por abuso de cohesion
lexical (vide supra), en otros, como ¢l presente, es €l resultado de un exceso de
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redundancia y de una deficiente articulacién estructural. Hemos seleccionado,
precisamente, la parte inicial de este texto para ilustrar mds arriba el exceso de
redundancia. La coherencia, por otra parte, se ve afectada por los cortes y saltos
tematicos del texto, la falta de conexion entre las partes y la ausencia de referentes
claros extratextuales. El resultado es que la informacién avanza muy lentamente, ¢l
texto resulta muy reiterativo y, ala vez, confuso. Sin embargo, el co-texto mantiene
su isomorfismo con el mundo de referencia. Todo lo que Julia explica, se correspon-
de con un mundo no sélo posible, sino real, tal como ha sido forjado por el texto
(Cuadro 8).

Dada la longitud del texto y la limitacién de espacio no hemos reproducido la
aplicacion del método de andlisis textual en detalle, sino que nos hemos contentado
con unas consideraciones generales que esperamos el lector sepa apreciar. Uno de
los problemas de este textoes ladificultad de establecer ladivision en microestructuras
y la conexion entre ellas. Intentando proceder esquematicamente a un andlisis
textual podemos establecer las siguientes microestructuras en el mismo orden con
que aparecen:

) Un serior (el Sr. Parera), que tiene una hija monja, le pide (a Julia) que se
haga monja y le promete un regalo.

2) Para Reyes (el sefior Parera) le regala (a Julia) una Santa Gemma.

3) Julia lleva a bendecir la estatua de la santa a la Parroquia y el sacerdote
la echa a la calle.

- (Interrupcion del psiquiatra y respuesta evasiva de Julia: indicador de
[fracaso mutuo en la interaccion comunicativa).

4) Ella no entiende porqué el sacerdote no la bendice y se defiende de la
suposicion de robo.

5) Julia se encuentra sin trabajo y acude al sefior Parera.

6) El sefior Parera quiere ir a su casa para pedir que se haga monja y ella
replica que su padre no lo consentiria.

7) El sefior Parera le consigue la colocacion de una forma indirecta y
desinteresada.

8) Julia y el sefior Parera planean ir juntos a la toma de hdbito de una chica
monja

9) Las religiosas les reciben mal y previenen a Julia sobre la excomunion que
pesa sobre el sefior Parera, al igual que sobre Gemma.

10) Julia defiende el honor del sefior Parera porque es noble y desinteresado.

La primera cosa que llama la atencién en este texto es la multiplicidad y
desigualdad de las microestructuras, asi como su débil conexién. Enefecto, una gran
parte de las microestructuras son a primera vista excesivamente redundantes: hablan
siempre de lo mismo. Pero por otra parte introducen elementos nuevos sin ninguna
conexioén entre si. Los conectores mas utilizados son “bueno”, “pues” o “entonces”,
que no tienen ningin valor cohesivo. Ademds algunas microestructuras interrum-
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Cuadro 8
DISCURSO PARALOGICO: El caso Julia

<1> He estado en varios sitios. He estado por Manresa, antes estuve por X, que
encontré a éste, un sefor que yo también se lo dije me fue a pedir yo no sabia; vera
lo que me pasé una vez: fui, en casa de una sefora ;no? que son muy catélicos,
querian ser monjas, habia un sefior alli, ¢ verdad?, le llamaban, dijo, el sefor Parera,
y bueno, porque me explicé que su hija queria ser monja, que se habia marchado su
hija monja y habia dejado a su madre enferma, y esta sefiorita quiere ser monja, yo
quiero ser monja, bueno:

<2> y entonces me dice que me iba a regalar una cosa, dice:

—"Para Reyes le regalaré una cosa”

y digo:

—"¢a mi me regala usted una cosa?, ;y qué me va a regalar?”.

—*“Ya lo vera, ya lo vera”.

Bueno, pues yo no sé. Estuve en casa de mi hermano pues me fui alla, y veo que me
habian traido una santa Gemma, asi de grande, se habia marchado, ;verdad? y habia
dejado que yo iba a ir y entonces yo le digo:

— “Esto tiene més valor de lo que yo pienso, vamos, de lo que yo esperaba ¢no?, digo:
“a mi me sabe mal, a este sefior yo no le conozco’, dice:

—"“jAy! mira, es un santo, y ti tbmalo porque es un santo”.

<3> Pues nada, que yo tomé la santa Gemma, me la lievo a casa y voy y la llevo a
bendecirla a Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén; jpor poco me echaron a la calle!
¢no? jQue me echaron a la calile!

<-> (Psiquiatra) —;Por qué?

(Julia) —Ah!, porque ni yo sé, verd; espérese todavia, no hemos terminado:
<4> Bueno pues que yo, pues que cojo, pero no me explico que el padre Antonio...
—jVayase usted ahora mismo de aqui, coja esto y lléveselio usted” Porque yo con toda
nobleza me habfa hecho como una factura, para que nunca pudieran decir, como
diciendo que me hacia un regalo, ¢verdad?, y que como no es factura, como una
especie para que siempre pudiera demostrarse segun me dijo él, que esto me habia
sido regalado, nunca podian decir que lo habia cogido yo de ningun sitio, ¢verdad?, o
asi bueno: pues esto me paso.
<5> Bueno pues resulta que yo estaba sin colocacion, y fui a ver a este sefor, porque
me dijo ella:

— “Este sefor es muy noble y muy bueno, jpor que no vas?”

<6> Varias veces me dijo que queria venir a casa a por mi como en mi casa, no queria
yo entonces, yo queria ser monja y en mi casa no querian que entrara monja, ¢ sabe?.
Pues yo le digo:

— “si viene a casa, bueno pues fijese usted que la marquesa de La Laguna viene un
dia y mi padre le dio un portazo y le dijo que yo no estaba”:

De modo que fijese usted ;verdad? que era una cosa y yo tuve que decir

— “Mire usted perdone, usted porque lo hizo asi, porque es como usted vino de parte
de los Carmelitas pues él crey6 que venia a traerme alguna cosa de alli de que yo
entrara a religiosa o alguna cosa asi y él pues, no sé como decirle, se puso asi porque
ellos no quieren que yo sea religiosa”. '
Bueno pues las cosas pasaron asi, pero ya digo, en cuanto liegue él y empieza a

sigue...
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Cuadro 8 (continuacion)

hablar de que su hija se ha metido a monja y de Dios y todas estas cosas, pues va a
decir:
— “nada este sefior lo que viene aqgui es para convencer a mi hija de que se vaya
también”

y entonces le dije yo eso,

— “mire usted, estos sefiores son muy religiosos y todo, estamos conformes con todas
estas cosas que hay que ser religiosas, pero yo si viene usted a casa y dice usted
todas estas cosas de que su hija se ha metido monja y que dejé a su madre estando
enferma y todo esto, pasara jqué sé yo!”

Porque claro, mi padre no queria nada de esto.

— “Bueno mire usted, venga aqui siempre, porque lo que pasa eso, nosotros nos
comprendemos mejor”.

<7> Y entonces fue cuando yo necesité la colocaciéon y fui a verio y me dijo que no
podia hacer nada porque esto, pero me la proporciono. O sea que hizo un bien porque
él no quiso que yo se lo agradeciera. El se valié de otros medios, me proporcioné la
plaza de maestra que fue en X. Bueno: que esto era cuando estaban los Pujol en X.
Bueno, pues resulta que me proporciona la plaza ésta y luego vi yo una carta que supe
que me la habia proporcionado porque vino a nombre de la hija de él, y entonces dije
yo:

— "Pues esto es Parera que me ha proporcionado; pues mira, pues lo ha hecho muy
bien porque me ha hecho el favor y no ha querido que se lo agradezca”.

<8> Bueno: pues que un dia me lo encuentro alli en casa de estas mismas y
empezamos a hablar de que iba a entrar en unas religiosas un chica monja. Pues me
dicen, le dije yo
— "¢ quiere usted venir conmigo?”.
— “Vaya usted y lo veremos realizar, si que iré, si que iré".

<9> Bueno yo vi que nos recibieron de una manera muy extrafia las religiosas
aquellas; bueno, pero estuvimos alli. El ya me dijo:
— “Bueno, voy porque usted me dice que vaya”

y esto para la toma de habito y vino él. Fuimos juntos, estaba la muchacha de Cotet,
¢verdad?, luego estaba, bueno, mucha gente que habiaido alli, invitados. Pues nada,
que pasa que me llama la monja aparte un descuido que tiene y me dijo:
— “oiga usted: ;con quién viene usted?”

Digo:
— “Ay! yo no sé, pues con una persona buena”,
— “Ay!, no seran, porque mire los Parera y los Canal -dice- estan excomulgados. Se
tienen que enterrar en un cementerio, que no sea religioso, porque usted no sabe que
dicen que ellos van con Gemma, que Gemma, el Papa la ha excomulgado también”.
No sé que me estuvieron explicando ahi:
— “Usted no se acerque a este sefior, porque usted ya habra visto que nosotras le
hemos hecho asi, verdad, un poco de eso”.

<10> Yo pues, claro, voy a aquella chica pues le explico y le digo.
— “Fijate tu yo no he visto en este sefior nunca nada. A mi me ha tratado siempre muy
leal ha sido conmigo”.

Porque mire, otras personas quieren que, por ejemplo, si te hacen un favor,
¢verdad? que ta se lo agradezcas, pero él me hizo un favor y no quiso que yo
supiera que él me lo habia hecho.
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pen a las otras, produciéndose una sobreposicién de temas entre la vocacién
religiosa, la devocién a Santa Gemma y la obtencién de una colocacién, que
dificultan la comprensién.

Sin embargo, y a pesar de la multiplicidad y la desconexién de las
microestructuras es posible descubrir una unidad temdtica. Esta se refiere al interés
del sefior Parera para que Julia se haga monja y a larelacién especial que se crea entre
ambos. Esta relacion resulta conflictiva, por una parte, por la oposicién del padre a
que ella se haga monja y, por otra, por la oposicién de las jerarquias eclesidsticas a
ladevocién a Gemma, compartida por ambos. Ella, sin embargo, mantiene su juicio
favorable al sefior Parera, que es bueno, noble y desinteresado. Incluimos una
representacion gréfica del discurso de Julia (Figura 11) para facilitar su compren-
sién.

Este discursoes, como pue-
de apreciarse, ideolégicamente
pobre, peropuede serel puntode
partida para ahondar en el signi-
ficado profundo de los temas Julia (+) Padre (-)
que en él se expresan. A esta 2
pobreza discursiva contribuyen
sin duda las caracteristicas tex-
tuales que presenta, pero tam- Hacerse monja
bién es evidente que todo el ar- Sta. Gemma

gumento narrativo, tal como vie-
ne desarrollado es algo v
anecdético y trivial. Sin embar-

. . Sr. Parera (+)
go, tras la apariencia de
trivialidad se apuntan una serie
de temas que podrian ser motivo
de trabajo terapéutico a partir
del anélisis del texto. Sefialamos s6lo los mds destacables: el sentido existencial de
su posible vocacién religiosa y la no correspondencia a la misma; la naturaleza y el
sentido de las relaciones con el padre; el campo de las relaciones interpersonales.y
mds en concreto su relacién con la autoridad; el mundo de valores religiosos,
morales y sociales; su trabajo como maestra; el desarrollo de habilidades
comunicativas y sociales.

La elaboracién de todos estos temas, tan s6lo apuntados en el texto, constituye
por si mismo todo un programa de trabajo terapéutico. Para extraerlos de undiscurso
aparentemente tan inconexo como el de Julia s6lo se necesita adoptar una actitud de
colaboracién comunicativa. Esta colaboracién es por si misma un trabajo
hermenéutico o interpretativo de desestructuracién (proceso de comprensién) y
reestructuracién (co-construcccién) del discurso, a través del andlisis textual.

DIAGRAMA DEL CASO JULIA
(Obiols 1969)

Jerarquia E. (-)

Figura 11
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HERMENEUTICA TEXTUAL Y PSICOTERAPIA

Este trabajo de andlisis y sintesis textual, apuntado sé6lo en sus rudimentos
hasta ahora, no se justifica a nuestro entender tinicamente por un interés lingiiistico
o literario, sino fundamentalmente por el terapéutico. En efecto todas las terapias se
remiten en tltimo término al discurso del paciente. El discurso no es mds que la
representacién mental del mundo de vivencias personales, el lugar de construccion
del sujeto y de su mundo. Pero este mundo no es directamente comunicable ni
analizable, sino a través de su expresion textual. El texto se convierte pues en el
objeto mediador entre el autor/paciente y el lector/terapeuta. Comprender un texto
requiere atribuirle un significado isomérfico con la intencién discursiva del autor.
Ahora bien, interpretar la intencién del autor es una tarea hermenéutica. En el
contexto terapéutico esto es relativamente fécil de llevar a cabo a través del proceso
de negociacién del significado. :

Pero no siempre la intencién del autor es trasparente ni siquiera para él mismo.
Con frecuencia el paciente se queja de no saber lo que le pasa, de no saber lo que
quiere o de no saber qué significan sus sintomas o sus suefios. En este caso nos
hallamos ante un texto cuya relacion con el discurso es opaca incluso para el autor
mismo. No queremos entrar aqui en la discusién de si esta opacidad se debe a la
duplicidad consciente/inconsciente que ha postulado el psicoandlisis para explicar
este fenémeno. Para nosotros, desde el punto de vista textual, basta la oposicion
implicito/explicito para dar cuenta de é1. Hacer explicito aquello que esta implicito
en el texto es precisamente tarea de la hermenéutica textual. En la Figura 12, y con
finalidades puramente ilustrativas (o propedéuticas), contraponemos algunas de las
caracterfsticas de la hermenéutica textual a las de la hermenéutica psicoanalitica.

Al plantearse como tarea de 1a hermenéutica la reconstruccién de la intencién
comunicativa, Umberto Eco (1990) distingue entre la intencién del autor, la del
texto y la del lector. Estas pueden ser coincidentes o no entre si. Evidentemente el
lector puede interpretar lo que quiera, puesto que de alguna manera las posibilidades
de interpretacion a que se presta un texto son infinitas. Pero que sean infinitas no
significa que todas las interpretaciones sean igualmente legitimas. Hay unos limites
a la interpretaciéon. Y los limites vienen impuestos por el texto. No todas las
interpretaciones pueden justificarse textualmente. Sélo las que se justifican textual-
mente pueden ser objeto de negociacidn. Por eso el texto se interpone entre paciente
y terapeuta como objeto mediador de su interaccién comunicativa. El terapeuta, en
efecto, no tiene acceso directo al mundo intencional del paciente, si no es a través
del texto. De modo que cuando piensa interpretar la intencién del autor, en realidad
estd interpretando la del texto. Sélo en el caso de que exista una correspondencia
trasparente o explicita entre una y otra intencién puede hablarse de equivalencia.

Pero en la mayoria de casos esto no es asi. Efectivamente, el texto implica con
frecuencia una serie de significados y referencias que no siempre son evidentes. El
desarrollo de estas implicaciones tiene un efecto esclarecedor sobre el discurso; a
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COMPARACION ENTRE DOS TIPOS DE HERMENEUTICA

HERMENEUTICA
(Weltanschauung pretextual)
(Matriz ideolégica)

v
HERMENEUTICA HERMENEUTICA
PSICOANALITICA TEXTUAL
- Significado: simbélico - Significado: intencional
- Nivel: inconsciente - Nivel: implicito
- Actitud analitica: - Actitud analitica:
sospecha/indagacién ignorancia/exploracién
- Método: hermética ' - Método: semidtica
- Técnica: desciframiento - Técnica: decodificacion
- Interpretacion: mediada - Interpretacién: negociada
tedéricamente con el paciente
- Efecto terapéutico: asimilacién - Efecto terapéutico: acomodacién

Figura 12

través de ellas se hace explicito todo lo que estaba contenido en las lineas
estructurales del texto. Hacer explicito lo implicito no es desvelar una verdad oculta
y misteriosa, ajena al propio sujeto, sino poner de manifiesto la significacién
profunda de las propias vivencias y sus relaciones estructurales con la construccién
de la experiencia. El andlisis textual se convierte, de este modo, en el instrumento
metodolégico (la llave) que da acceso al niicleo discursivo de la propia existencia
y abre el camino al cambio terapéutico. Es una forma de interpretacion que respeta
la intencién del autor, buscando su acuerdo a través de la negociacién, pero
ampliando el alcance del discurso hasta alli donde llegan los limites del texto.

A través de esta negociacion se desarrolla un proceso de co-construccién del
significado que tiene por si mismo un efecto terapéutico. El discurso del paciente
es muchas veces patoldgico no por sus condiciones de textualidad, sino por su
reiteracion infructuosa, por su incapacidad de evolucionar hacia nuevos significa-
dos. Por este motivo viene el paciente a psicoterapia. Espera del terapeuta la
colaboracién necesaria para la construcciéon de un discurso vivificante. Esta
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colaboracién se lleva a cabo a través del didlogo terapéutico, incluso a través del
cuestionamiento circular (Selvini et al., 1980; Sluzki, 1992), que abre nuevas
posibilidades al mundo discursivo del paciente. Utilizando un conceptode Vygotsky,
podriamos decir que contribuye a activar la zona de desarrollo potencial del sujeto
en todas sus dimensiones expresivas: pensamientos, acciones, sentimientos. Como
dicen Anderson & Goolishian (1991) desde este punto de vista la terapia no es mas
que ‘“‘una oportunidad para explorar nuevas realidades, compatibles con nuestra
tendencia humana a atribuir significado a nuestra experiencia”. Se trata en cierta
manera de una vuelta al didlogo mayéutico o socratico, pero no para encontrar una
verdad ideal o trascendental innata e inscrita en nuestras almas, sino para construir
el sentido y asumir responsablemente la direccién de nuestras existencias.

Nota del autor: Agradezco especialmente a José Ruiz Rodriguez el haberme
hecho notar el interés del texto de “Adolphe” de Benjamin Constant y las
ideas aportadas para la confeccion de la Figura 8.

Independientemente del modo cémo se exprese, todas las terapias se centran de
una forma mds o menos explicita en el discurso del paciente, como lugar de construc-
cién del sujeto y de su mundo de significados. Pero no todas se plantean de modo
sistemdtico el método para analizarlo. El articulo desarrolla las técnicas del andlisis
textual desde el punto de vista de la semidtica, aplicdndolas al andlisis del discurso
terapéutico en sus diversas modalidades: 16gico, analégico y paralégico. Plantea las
cuestiones relativas a la hermenéutica textual contraponiéndola a la psicoanalitica, e
intenta hacer ver la utilidad de este tipo de abordaje textual para la co-construccion de
la experiencia existencial en el marco de la psicoterapia.

Referencias bibliograficas:

ANDERSON, H. & GOOLISHIAN, H. A. (1991). Los sistemas humanos como sistemas lingiiisticos: implicaciones
para la teoria clinica y la terapia familiar. Revista de Psicoterapia, 6/7, 41-72.

BARUK, H. (1976). Des hommes comme nous. Paris; Robert Laffont.

BINSWANGER, L. (1945). Der Fall Ellen West. Studien zum Schizophrenieproblem. Schweizer Archive fur
Neurologie und Psychiatrie, L111, LIV & LV. Traduccién castellanaen R. May, E. Angel & H. F. Ellenberger
(1967). Existencia. Nueva dimension en psiquiatria y psicologia. Madrid: Gredos.

CASTILLA DEL PINO, C. (1988). Tipologia de los discursos y su utilizacién en psico(pato)logfa. Revista de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria, 25, 181-194,

CONSTANT, B. (1985). Adolphe. Madrid: Cétedra.

DIIK, T. A. Van, (1977). Text and Context. London: Longman,

64 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N2 10-11



ECO, U. (1990). / limiti dell’ interpretazione. Milano: Bompiani. «

ELLENBERGER, H. F. (1970). The discovery of unconscious. New York: Basic Books.

FRANK, J. (1990). Psicoterapia, retérica y hermenéutica: implicaciones parala pricticay lainvestigacién. Revista
de Psicoterapia, 1, 26-38.

FREUD, S. (1973). Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva (3 vols.).

GERGEN, K.J. & GERGEN, M.M. (1988). Narrative and the self as relationship. In L. Berkowitz (Ed.), Advances
in experimental social psychology, 21, 17-56. San Diego, CA: Academic Press.

GRICE, B. P. (1975). Logic and conversation. In Cole & Morgan (Eds.). Syntax and Semantics:, Speech acts. New
York: Academic Press.

GOOLISHIAN, H. & ANDERSON, H. (1987). Language systems and therapy: an evolving idea. Journal of
Psychotherapy, 24, 529-238,

HEIDEGGER, M. (1927), Sein und Zeit Tiibingen: Max Niemeyer.

LACAN, J. (1983). El Seminario. Libro !1. Barcelona: Paid6s.

LAINENTRALGO,P.(1958).La curacion por la palabra enlaantigiiedad cldsica. Madrid: Revistade Occidente.

LAING, R. D. (1960). The voice of experience. London: Pantheon.

MATURANA, H. & VARELA, F. (1984). El drbol del conocimiento.

MAY R.,ANGEL,E., & ELLENBERGER, H.F. (1967). Existencia. Nueva dimension en psiquiatria y psicologia.
Madrid: Gredos..

MINUCHIN, s. (1984). Family Caleidoscope. Cambridge, MA: Harvard University Press.

OBIOLS, J. (1969). El caso Julia. Un estudio fenomenolégico del delirio. Barcelona: Aura.

PETOF]I, J. S. (1988). Text and Discourse constitution. Berlin: de Gruyter.

ROGERS, C. R. (1977). A pessoa como centro. Sao Paolo: Editora Pedagogica e Universitaria.

SASSAROLI, S. & LORENZINI, R. (1990). Apego y exploracién en la patogénesis de las fobias. Revista de
Psicoterapia, 2/3,95-112.

SELVINI, M., BOSCOLO, L., CECCHIN, G. & PRATA, G. (1980). Hypothesizing - circularity- neutrality: three
guidelines for the conductor of the session. Family Process, 19, 3-12

SELVINI, M. (1989). L’ anoressia mentale. Milano: Feltrinelli.

SLUZK]I, L. (1992). Transformations: a blueprint for narrative changes in therapy. Family Process, 31.

VILLEGAS, M. (1988). Ellen West: andlisis de una existencia frustrada. Revista de Psiquiatria y Psicologia
Humanista, 25.71-94,

VILLEGAS, M. (1991). Phenomenological hermeneutics of the therapeutic discourse. In. A. T. Tymieniecka (Ed.),
Analecta Husserliana, 25, 225-454,

VILLEGAS, M. (1992). Anorexia as a form of coping with the identity crisis in adolescence. Il European
Workshop on Adolescence. Bologna: abril 29 - mayo 2.

VYGOTSKY, L. S. ((1962). Thought and language. Cambridge, MA: MIT Press.

WATZLAWICK, P., BEAVIN, J & JACKSON, D. (1967). Pragmatics of human communication. New York:
Norton.

==

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N& 10-11 65






EL PROBLEMA DE LA UNIDAD DE ESTUDIO
EN LA INVESTIGACION DEL DISCURSO Y
PROCESO PSICOTERAPEUTICOS

Robert L. Russell y Carol Staszewski
New School for Social Research, New York.

Review of empirical and methodological literature concerning studies of
psychotherpeutic discourse indicates that the selection of units for study is infrequently
carried out on a principled basis. To help remedy this situation, seven descriptive
dimensions with which scoring units can be explicity defined are presented and
explicated. In addition, four critical dilemmas are identified that process researchers
will have to confront in pyoviding rationales for their particularunit choices. Curricular
changes and new guidelines for research reports are recommended as means to
facilitate areawide sophistication and accountability in process research.

Larevision de estudios sobre el discurso terapéutico indica que la seleccién de
unidades de estudio del discurso pocas veces queda justificada por razones
metodoldgicasy tedricas. No s6lo se ignora la conexién entre seleccién de launidad,
codificacién de esa unidad y teoria, sino que los resultados de la investigacion se
hacen incluso mds ambiguos debido a la fiabilidad no determinada y/o no justificada
de la particion del discurso terapéutico en los segmentos que van a ser estudiados.
Es de alguna manera sorprendente que esos problemas todavia afecten a la
investigacién sobre el proceso psicoterapéutico, dado que han sido un nicleo
consistente de las revisiones metodolégicas (Dittes, 1959, p. 339; Kiesler, 1973, pp.
35-36; Marsden, 1965, p. 315,1971, p.386; Henryetal., 1986, p. 31). Pordesgracia,
s6lo dos autores se han centrado en el problema de la unidad y han sugerido algunas
soluciones. En primer lugar, Kiesler (1973) presenté a los investigadores sobre
psicoterapia tres usos de la palabra “unidad’ que se habian desarrollado en el 4mbito
de la metodologia del andlisis de contenido (Berelson, 1952) y en los primeros
estudios de la motivacion humana (Dollard & Auld, 1959): 1) la unidad de
puntuacion —aquella entidad del material verbal que realmente se codifica y
contabiliza; 2) la unidad de contexto —Ia parte del material verbal que se consulta
en el proceso de determinar la categorfa a la que se asignan las unidades de
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puntuacion; y 3) la unidad resumen —la parte de conducta verbal referida a qué
afirmaciones se hacen, en base a un resumen de las asignaciones de las unidades de
puntuacion relevantes a las respectivas categorias.

Kiesler (1973) esperaba que esas distinciones ayudarian a que los investigado-
res establecieran los vinculos entre su seleccién de unidades y la formulacién del
problema. Kiesler, sinembargo, noindica qué aspectos del texto pueden servir como
puntuacién, contexto o unidades resumen, y, por tanto, los investigadores se quedan
sin un “espacio” de unidades conceptualmente organizado del cual poder seleccio-
nar aquellas unidades relevantes para su problema de investigacioén. Sin dicho
espacio, los investigadores deben recurrir o a los precedentes que encuentra en la
literatura sobre el tema, la cual normalmente esta escasamente razonada, o a su
propia ingenuidad, lo cual ha conducido a la proliferacién de unidades y a la
imposibilidad de acumular resultados (Greenberg, 1986). Por tanto, aunque Kiesler
proporcionauna formade pensar sobre las relaciones funcionales entre las unidades,
no afronta el proceso de seleccién de dichas unidades.

En un segundo intento de afrontar el problema de launidad, (Greenberg, 1986)
trata de corregir los aspectos del planteamiento de Kiesler que considera inadecua-
dos. El enfoque de Kiesler se considera inadecuado porque restringe la especifica-
cidén de la unidad sélo hasta el punto en que tal especificacion pueda 1) mostrarse
que es tedricamente relevante parael problema que se estudiay 2) mostrarse que esta
metodoldogicamente fundamentada:

“Desde esta perspectiva [Kiesler], la eleccién de la unidad, sea una palabra,
frase, afirmacién, pronunciacién, drea problema, periodo inicial de la terapia,
etcétera, dependera de los constructos de interés y de las cuestiones que se plantee
un estudio particular. Asi es como la investigacién del proceso ha procedido hasta
ahora, y as{ se ha hecho dificil comparar resultados de un estudio a otro o extraer
conclusiones generales de esos estudios” (Greenberg, 1986, p.4).

Desde la perspectiva de Greenberg (1986), la restriccién en la seleccion de
unidades debe facilitar las comparaciones entre estudios y la acumulacién de
resultados. Greenberg ofrece una especificaciéon de niveles de unidad estdndar que
pueden ser utilizados por todos los investigadores, sea cual sea su orientacién teérica
o drea problema. Los niveles de Greenberg incluyen el contenido (es decir, “lo que
se habla”, p. 5), el acto de habla (es decir, “lo que una persona est4 haciendo a otra
diciéndole o haciendole algo”, p. 5), el episodio (“rutinas comunicativas que [los
participantes] ven como globalidades distintas”, p. 5) y la relacién (que “describe
las cualidades particulares que la gente atribuye a la relacién y que van mds alld de
cualquier contenido, acto o episodio particular”, p. 5). Greenberg pone el énfasis en
que las unidades estan organizadas jerdrquicamente con las unidades de orden
superior proporcionando contextos de codificacion para las unidades de orden mas
bajo (por ejemplo, el episodio y larelacién proporcionan el contexto de codificacién
para la puntuacién de los actos de habla).
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Greenberg (1986) esperaba que la estandarizacién de las unidades y su
organizacion jerarquica facilitarfan una codificacion sensible al contexto y una
amplia comparabilidad de los resultados de las investigaciones. En efecto, las
relaciones jerarquicas entre los cuatro niveles de unidad de Greenberg pueden
plantearse en los términos funcionales formulados por Kiesler (1973). Por ejemplo,
un acto de habla, concebido como unidad de puntuacidn, deriva su significado -y es
codificado en términos de- un(os) episodio(s) y una(s) relacién(es), concebidos
como unidades de contexto. Reformulado de esta forma, puede observarse que el
esquema jerdrquico de Greenberg falla alahora de captar la influencia determinante
reciproca de los actos de habla y los episodios (es decir, que los significados de los
actos de habla estan constituidos por significados de episodios y a la vez los
constituyen aéstos). Laestructuracion jerarquica de Greenberg planteauna perspec-
tiva sobresimplificada de cémo se construyen los significados de los actos de habla
y los episodios (Pea & Russell, 1987; Russell, 1979). Ademds, el propio Greenberg
identifica niveles del material no-episédicos y de no-relacién que ayudan a definir
los significados del acto de habla (por ejemplo, la profundidad de la experiencia, la
duracién del habla, el silencio y otras variables paralingiiisticas). En otras palabras,
a pesar de que Greenberg aboga por una codificacién sensible al contexto, no estan
formalmente representados en su propuesta una amplia variedad de contextos y
niveles que pueden ser pertinentes para establecer las unidades o codificarlas.

Las recomendaciones de Greenberg (1986) son problematicas al menos por
dos razones mas. En primer lugar, la jerarquia, en si misma, no tiene en cuenta los
multiples aspectos del material verbal que puede utilizarse para definir las unidades
de codificaciéndel contenido, el acto de habla, el episodio o larelacién. Porejemplo,
los actos de habla pueden descomponerse en actos locucionarios, ilocucionarios o
perlocucionarios que es posible considerarlos como unidades de niveles distintos
inclusosiel investigador adoptala jerarquia sugerida. Decir que “en lainvestigacién
de la psicoterapia, deberia codificarse en este nivel [acto de habla] la unidad de
andlisis mds pequefia de un estudio particular” (Greenberg, p. 5) es simplemente
ignorar el problema. La frase, la pronunciacién, una proposicién completa, todo
puede utilizarse como unidades de puntuacién de los actos de habla. De hecho, la
multiplicidad de unidades de puntuacién plausibles, y su diferente atractivo para los
investigadores, no se limita al nivel de los actos de habla sino que esta presente en
todos los niveles de la especificacién textual, incluyendo las comprendidas en la
jerarquia de Greenberg. Por tanto, no pueden garantizarse la comparabilidad de
resultados mediante el uso de la estructura de los cuatro niveles prescritos.

El segundo problema se refiere a la deseabilidad de una estandarizacién
amplia. Como Russell (1984a, b, 1986a, b) ha argumentado respecto a las categorias
técnicas, la cuestion de la estandarizacién parte de una hip6tesis positivista pasada
de moda, referida al requisito de la relaciéon entre la universalizacion de las
definiciones categoriales y el logro del estatus “cientifico”. Lo que hace pasada de
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moda esa hipotesis es el hecho de que el progreso y objetividad de la ciencia
tradicionalmente no se consiguen legislando la adhesion a definiciones estipuladas
(por ejemplo, los niveles bésicos de andlisis en la investigacion del proceso son el
contenido, el acto de palabra, el episodio y la relacidon) sino mediante contrastes
criticos posibles por una pluralidad de definiciones cada una de las cuales esta
laboriosamente articulada en un marco particular. De hecho, una normativa libre de
teorfa es imposible: los niveles jerdrquicos de Greenberg parten de una teoria de la
comunicacion, solo que no se ha hecho explicita ni se ha relacionado con la
investigacién del proceso psicoterapéutico. A pesar de lo titiles que puedan parecer
las sugerencias de Kiesler (1973) y Greenberg (1986), son claramente insuficientes.

Este articulo presenta un marco descriptivo consistente en siete dimensiones
a partir de las cuales pueden determinarse las unidades de puntuacion, y proporcio-
namos ejemplos de varios tipos de unidades de puntuacién asociadas con cada
dimension. Se sefalan cuatro dreas problema bdsicas que los investigadores
necesitan abordar en su intento de proporcionar un razonamiento explicito de su
eleccion de unidades especificas.

SIETE DIMENSIONES PARA DEFINIR LAS UNIDADES DE
PUNTUACION

Seincluyensiete dimensiones enlaestructuradescriptiva: |)temporal, 2) para/
extralingiifstica, 3) gramatical, 4) semdntica, 5) pragmatica, 6) discurso estructural
y 7) proceso de tratamiento. Cada dimensién representa un focus conceptual
diferente para identificar tipos de unidades. Cabe recordar que las unidades de
puntuacién difieren de las categorias en que estdn codificadas, incluso aunque los
nombres de las dimensiones categoriales puedan ser idénticos a los nombres de las
dimensiones para los tipos de unidad (por ejemplo, extralingiiistico puede referirse
al tipo de unidad de puntuacion asi como al tipo de categoria). A pesar de que podrian
identificarse dimensiones adicionales, las siete que hemos incluido presentan un
“mapa’” relativamente exhaustivo del nicleo conceptual que subyace a la eleccion
de unidades en la investigacién sobre el proceso. Caracterizar esas dimensiones no
obvia la tarea de justificar la eleccion de una unidad para una investigacién
particular. Tal justificacion requiere investigadores que proporcionen argumentos
de su eleccién de unidad en términos de su problema de investigacién y de los
dilemas que discutiremos mds adelante.

La dimension temporal se refiere al uso de la duracién temporal como la
caracterfstica definitoria de las unidades de puntuacién. La mayoria de las veces la
duracién temporal se refiere al periodo de tiempo medido con un procedimiento
objetivo estandar, por ejemplo con un reloj. Sin embargo, la duracién temporal
también puede referirse al periodo de tiempo tal como es experimentado por el
individuo. Hasta la fecha no se ha articulado un razonamiento que recomiende una
duracion estdndar de tiempo “objetivo” o “subjetivo” como una unidad bésica de

70 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N2 10-11



puntuacién (y es cuestionable que esto sea posible en lo que respecta al tiempo
subjetivo). En ausencia de ese razonamiento, habitualmente los investigadores
confian en la denominacién de “tamario” o “longitud” como el aspecto significante
de la temporalidad, medidas en unidades cronométricas. Por tanto, los investigado-
res del proceso tienden a investigar como diferentes cantidades de tiempo objetivo,
utilizadas como unidades de puntuacién, pueden afectar a los resultados de la
investigacién. También aqui la seleccién de las unidades que se comparan carece de
argumentacién, y la recomendacién de cualquier unidad temporal particular esta
basada en criterios post hoc.

La dimension para/extralingiiistica se refiere al uso de aspectos del texto
asociados al lenguaje, tales como el tono, la acentuacién, la fuerza, las disfluencias,
el ritmo y la entonacion, para identificar unidades de puntuacién. Esta dimensién
conduce en si misma a un analisis detallado del registro del habla, a menudo con
analizadores computerizados de la voz, para averiguar los inicios y finales de los
segmentos. En cierto sentido, esta dimensién es la mds fécil de fundamentar en los
fenémenos fisicos basicos, y por tanto alguien ha asociado su uso con métodos de
investigacion mds objetivistas. Sin embargo, no se ha determinado en relacién con
teorfas explicitas la identificacién de segmentos discontinuos a lo largo de tales
dimensiones continuas como la frecuencia y la amplitud de sonido, ni tampoco la
asociacion de esas medidas con variables psicolégicamente significativas.

Hasta la fecha, raramente esta dimension ha sido utilizada como unidad de
puntuacion, debido presumiblemente al sofisticado equipo requerido para prop6si-
tos analiticos y debido a los dificiles problemas implicados en codificar dichas
unidades en categorias semadnticas para reconstruir el significado de los textos
(Labov & Fanshel, 1977). Las disfluencias son el tipo de unidad de puntuacién mads
popular de estadimensién (Mahl, 1987). Sinembargo, pueden crearse muchos tipos
diferentes de unidad. Por ejemplo, un texto puede dividirse en segmentos de tono
alto o bajo, en segmentos de acentuacién fuerte o media, y asi sucesivamente. En
general, para el andlisis de textos no existe un modo comtin de derivar e interpretar
tales unidades.

La dimensi6n sintactica se refiere al empleo de teorias de la sintaxis para
identificar unidades de puntuacién sobre la base de los constituyentes estructurales
del lenguaje comprensivo. Dada la gran variedad de teorias de la sintaxis disponi-
bles, los investigadores no solo han de explicitar la 16gica que han seguido para la
seleccién de una determinada unidad sintédctica, sino también su eleccion de la teoria
de la sintaxis que especifica la unidad seleccionada. Por ejemplo, los constituyentes
estructurales comprendidos en el lenguaje pueden localizarse en la estructura
superficial o en la profunda, y de esa localizacion se derivaran diferencias en el
ndmero, forma y posible realidad psicoldgica de los constituyentes supuestos. La
seleccion de una determinada teorfa sintictica obliga al investigador a incluir o
excluir aspectos del texto en la identificacion de unidades de puntuacién, asi como
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le predispone a adoptar, a menudo de forma implicita, un punto de vista sobre el
lenguaje que tendrd implicaciones en cémo se entendera el discurso. Ademds, los
investigaadores han de considerar las diferencias entre las estructuras lingiiisticas
ideales como representantes de la teoria sintdctica y las estructuras lingiiisticas
caracteristicas del discurso cotidiano. La gente raramente hace serviren su discurso
estructuras ideales (por ejemplo, oraciones gramaticalmente correctas). De este
modo, el investigador debe inferir las estructuras ideales del texto o incluir sélo
aquella pequena parte de texto en la que aparecen estructuras ideales. En el primer
caso, los investigadores acostumbran a emplear inferencias implicitas del texto alas
estructuras ideales para, entonces, aplicar reglas al texto real como si éste estuviera
libre de los errores que requirieron las inferencias hechas como primer paso. A
menudo, otros investigadores revisan el texto ideal reconstruido. En ltima instan-
cia, mucho de lo que ocurre en la conversacién cotidiana se omite en el estudio.
Como ocurre con las otras dimensiones, no existe una légica que recomiende la
seleccion de una unidad sintdctica o de una teoria frente a otra; ni tampoco
conocemos los tipos de informacién asociados iinicamente a determinadas unidades
especificadas por teorias alternativas.

Existen grandes posibilidades para la especificacién de unidades sinticticas.
El morfema, la palabra, la oracién dependiente, la oracion independiente y la frase
son tipos habituales de unidad identificados segtin un criterio sintctico. Tipos de
unidades sintdcticas menos comunes pueden ser ciertos componentes de las frases
(por ejemplo, verbo, adverbio, nombre, preposiciéon) o marcadores sintacticos de
tiempo, aspecto y modo. Obviamente, hay muchos tipos diferentes de unidades en
cada una de las categorias estructurales anteriores. Unidades de oracién son la
declarativa, la interrogativa, la exclamativa, la exhortativa y la imperativa; de igual
modo, tipos diferentes de unidades de palabra son los nombres, los adjetivos, los
verbos, las preposiciones, los adverbios y asi sucesivamente. Lo menos frecuente
son las relaciones sintdcticas entre unidades, como proponen algunas teorias
sintdcticas. Se incluyen aqui las transformaciones desde la estructura profunda a la
supertficial (esto es, una transformacién que relaciona una oracién declarativa activa
en la estructura profunda con una oracién pasiva en la estructura superficial).

La dimensién semantica se refiere al empleo de determinados aspectos del
significado, definidos por las teorias semadnticas, para definir las unidades de
puntuacién. Aligual que en la dimensién sintéctica, es importante que el investiga-
dor explicite qué teorfa semdntica motiva sus especificaciones de unidades: hay
varias teorias disponibles (por ejemplo, la semantica generativa versus la gramatica
de casos; ver Fodor, 1977). El uso de una teoria particular determinara el nivel,
profundo o superficial, en que se procederd a la identificacién de la unidad. Tal
localizacién tendra importantes consecuencias en el nimero, forma y significacion
psicolégicade las unidades seleccionadas (por ejemplo, en algunas teorfas semanticas
el significado de los items lexicales resulta de la combinacién de ‘“4tomos”
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semanticos profundos, mientras que en otras teorias los mismos items lexicales son
las unidades semanticas bésicas). Algunas unidades semaénticas como el contenido
otopicodel discurso estdn determinadas por cambios en el significado textual. Tales
significados, como aquellos identificados en el nivel atémico o lexical, tienen que
ver con el modo en que las palabras, definidas en el diccionario, se combinan para
formar complejos de significado. O dicho de otra forma, el significado aqui
considerado se da en el lenguaje tomado en un nivel abstracto mas que en el uso de
tal lenguaje realizado por una persona particular en ocasiones particulares.

Hay numerosas posibilidades de especificar tipos de unidad en términos de la
dimensién semantica. Por ejemplo, el 4&tomo semadntico (esto es, el significado de
“hombre” puede considerarse que estd compuesto de, al menos, los siguientes,
atomos semanticos: objeto fisico, humano, adulto, varén), items lexicales, propo-
siciones, temas, episodios o tdpicos narrativos pueden todos definirse como
unidades semanticas de puntuacién. Se pueden identificar muchos otros tipos de
unidad dentro de cada una de las unidades semanticas de puntuacién antes citadas.
Por ejemplo, se puede dividir el texto en aquellas proposiciones cuya veracidad o
falsedad pueda determinarse por tablas funcionales de verdad, o dentro de propo-
siciones simples o complejas. De manera similar, las unidades de puntuacién
pueden definirse en términos de diferentes elementos tematicos. Como en las otras
dimensiones, tampoco aqui existe una légica para la seleccién de una unidad
semantica en lugar de otra.

La dimensién pragmatica se refiere a la identificacién de unidades de
puntuacién sobre la base del hablante o del significado situacional, como opuesto
alos significados especificados en alguna teoria semanticaimpersonal y acontextual
(ver mds arriba). Por ejemplo, “;Qué gran dia!” puede ser una queja del tiempo
lluvioso, 0 un acto que manifiesta una situacién de malestar personal, en el contexto
apropiado, ya que tales significados no serian recuperables desde una semantica
acontextual. Aunque en estos dos ejemplos la unidad puntuada tiene una estructura
sintictica exclamativa, el mismo significado o acto puede “llevarse a cabo”
mediante otras estructuras sinticticas. Asi, el uso de la dimensién pragmatica para
la definicién de unidades de puntuacién requiere del investigador que especifique
acciones abstractas como “manifestar”, cuyarealizacion puede hacerse bajo formas
diversas en el texto concreto. Las especificaciones de tales acciones no necesitan
restringirse a aquellas que aparecen en el discurso de un individuo (por ejemplo, la
“negociaciéon” puede requerir la inclusién en la charla de dos o més personas para
una identificacién). Laidentificacién de unidades en la dimensién pragmatica no da
como resultado una necesaria similitud estructural, sintactica o seméntica entre esas
partes del texto de las que se extraen las unidades abstractas. La especificacion de
las unidades pragmaticas depende de la teoria escogida (Austin, 1962; Grice, 1968;
Levinson, 1983; Searle, 1969). Es especialmente importante razonar esa eleccion y
explicitar la teoria cuando se utiliza la dimensién pragmatica para definir unidades
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de puntuacién, debido al caricter abstracto de las mismas (consistentes en actos o
consecuencias de actos realizados por el que habla, pero no en un grupo dado de
items léxicos, estructuras sintdcticas o significados contextuales).

Hay muchas unidades diferentes que pueden identificarse en la dimension
pragmatica. Las mds utilizadas son el acto ilocucionario (lo que pretende quien
habla diciendo lo que dice) y el efecto perlocucionario (el efecto pretendido o no de
un acto ilocucionario sobre el que escucha). Otras unidades incluidas son las reglas
del discurso (Labov & Fanshel, 1977), del trato o de deferencia, por nombrar
algunas. También podria estudiarse el uso de términos deicticos, de implicaciones
conversacionales y presuposiciones pragmaticas. Muchos tipos diferentes de actos
pueden estudiarse en esta clase de unidad pragmatica (hay muchos tipos diferentes
de actos de habla que pueden ser objeto de investigacién).

La dimensidn estructural del discurso se refiere a la utilizacién de caracteris-
ticas estructurales del discurso para identificar unidades de puntuacion. De alguna
forma esta dimension es andloga a la dimensién sintdctica, pero aqui las caracteris-
ticas estructurales pertenecen a los discursos y no principalmente al lenguaje
considerado como objeto abstracto. Existen muchas teorias diferentes sobre las
unidades estructurales del discurso (ver Fishman, 1970; Schenkein, 1978) y su
utilizacién debe hacerse explicita a la hora de elegir las unidades de puntuacién del
discurso. La identificacion de unidades estructurales de puntuacién del discurso, al
igual que en caso de las unidades sintdcticas, a menudo requiere el uso de otros tipos
de informacién lingiiistica como contexto; sin embargo, las unidades mismas se
refieren a aspectos organizacionales del discurso y no a su significado pragmdtico
o semdntico. Por ejemplo, todo lo que una persona dice entre €l habla previa y la
siguiente intervencion de otra persona puede utilizarse como unidad estructural de
puntuacion, y su identificacién no requiere de otra informacion lingiiistica. Por otro
lado, la identificacion de negociaciones de identidad requiere el uso de informacién
pragmadtica como contexto.

Un creciente nimero de unidades estructurales del discurso estan disponibles
para su utilizacion (Russell, 1988; Russell & Trull, 1986). Las unidades de
puntuacion definidas por més de dos turnos de palabra (el foco de interés cldsico de
sociolingiiistas y analistas del discurso) estan ahora encontrando su camino en la
investigacion del proceso debido a su nuevo interés en las unidades episédicas y
narrativas (por ejemplo, una secuencia de afirmaciones que refleje las categorias
narrativas abstractas de “setting”, inicio, reaccidon compleja, intento, resultado y
finalizacidn, en este orden canénico, puede identificarse como un episodio narrati-
vo; ver Russell & Van den Brock, en prensa; Stein, 1982). Pueden identificarse
muchos tipos de episodios y narraciones (por ejemplo, la narracién minima, la
interrumpida o la completa) en ladimensién estructural del discurso, proporcionan-
do numerosas opciones al investigador.

La dimension del proceso de tratamiento se refiere al uso de la teoria clinica
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paraidentificar unidades de puntuacién. Tales unidades de puntuacién se identifican
en términos de su localizacién y/o funcién conceptualizada en el proceso de
tratamiento (por ejemplo una afirmacién sobre el problema, sobre su historia, el
contrato terapéutico o los episodios de cambio). En la identificacién de las unidades
del proceso de tratamiento, la informacion semantica, la informacién pragmatica,
la estructura del discurso, etc., pueden utilizarse como contexto, pero esos aspectos
son considerados desde la perspectiva de la teoria clinica utilizada para definir el
tipo de unidad. La teorfa psicoanalitica, por ejemplo, puede requerir la utilizacién
de informacién semantica como contexto para facilitar la identificacién de unidades
(un texto puede dividirse en unidades que se refieren a la oralidad versus aquellas
que se refieren a la genitalidad). En este caso, es crucial que el investigador explicite
la teoria clinica que utiliza para definir las unidades, dado que normalmente las
unidades no estaran reflejadas en partes estructuralmente consistentes del texto y
que cabe suponer que diferentes teorias clinicas considerardn relevantes para la
investigacién diferentes tipos de unidades.

Hay muchas posibilidades de especificar tipos de unidades en términos de la
dimensién del proceso de tratamiento. Una puntuacién habitual del proceso de
tratamiento ha sido la estrategia de intervencién del terapeuta (afirmaciones sobre
el objetivo de la terapia, ticticas de influencia, interpretaciones, etc.). Se han
utilizado como unidades del proceso de tratamiento los acontecimientos de cambio,
los episodios terapéuticos, los buenos momentos, las resoluciones del cliente o los
momentos de insight y unidades de reduccién de sintomas (Greenberg, 1986;
Mahrer & Nadler, 1986). Debido a que la identificacién de unidades en esta
dimension depende de la teoria clinica, los investigadores del proceso frecuente-
mente se basan en esta dimensién incluso cuando las dimensiones mds “lingiiisticas™
pueden ser mds apropiadas para el problema de investigacion. Sin embargo, la
familiaridad puede también inclinar a los investigadores a explicitar el uso de las
teorias clinicas para definir las unidades.

Se pretende que las siete dimensiones y tipos de unidad de puntuacién descritos
hasta ahora orienten al investigador en la tarea de dividir los textos en unidades de
puntuaciéon. A menudo los investigadores dividen sus textos en unidades de
puntuacién utilizando un tipo de dimensién y codifican esas unidades de puntuacion
en categorias que se refieren a informacion lingiiistica o clinica diferente (por
ejemplo, codifican unidades de puntuacién sintaticamente definidas -como las
oraciones independientes- en categorias que se refieren a actos de habla o a técnicas
terapéuticas). Sin embargo, no hay necesidad en este procedimiento, y los investi-
gadores pueden sentir esto como mds consistente, de dividir un texto mediante el uso
de una dimensién de unidad de puntuacién que sea similar a las dimensiones
utilizadas para definir categorias. L.o que sies necesario es que en cada procedimien-
to se dé una explicacion de las unidades seleccionadas en términos de una teoria y
de un problema de investigacién particular.
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CUATRO DILEMAS CRITICOS EN LA SELECCION DE UNIDADES DE
PUNTUACION

Al presentar las siete dimensiones de unidad de puntuacién, hemos sefialado
que los investigadores deben proporcionar una justificacion explicita de su eleccién
de una dimensién y de un tipo de unidad de puntuacién. Se nos ocurren cuatro
dilemas criticos a confrontar en la formulacién de esos razonamientos.

Familiaridad y Objetividad

Un problema dificil que se plantea al abordar un planteamiento objetivo en el
estudio del lenguaje es nuestra gran familiaridad con él y nuestra necesaria
confianzaen é]l en nuestra bisqueda de conocimiento lingiiistico y/o lingiiisticamente
mediado. Debemos utilizar el lenguaje para estudiar el lenguaje, lo cual necesaria-
mente contribuye a unacierta circularidad en nuestra comprensién, una circularidad
que no estd presente en el estudio de los objetos fisicos. Principalmente se han
planteado dos estrategias metodolégicas para resolver esta paradoja en el nivel de
la identificacion de unidades.

Porunlado, la primera estrategia consiste en idear un metalenguaje descriptivo
que esté tan libre como sea posible de las ambigiiedades, inconsistencias y miultiples
significados asociados con la utilizacién del lenguaje natural. El discurso del
lenguaje natural puede entonces describirse en términos de un metalenguaje
purificado y las unidades de puntuacién pueden entonces identificarse sobre la base
de las relaciones conocidas inherentes al metalenguaje. Seguir este procedimiento
minimiza la contaminacién de la especificacién de unidades realizadas mediante las
teorias tradicionales y permite especificaciones funcionales de los procesos del
lenguaje. Si el metalenguaje es suficientemente general, entonces todos los discur-
sos naturales presumiblemente podrian redescribirse y también podrian establecer-
se bases objetivas para su comparacion. Esta estrategia se alinea con el programa
unificacionista asociado con una metaciencia concebida positivisticamente, es
decir, que las observaciones de cualquier ciencia logran la objetividad cuando son
traducidas a un lenguaje objetivo basico universalmente aplicable.

La segunda estrategia considera iniitiles los intentos de alcanzar dichos puntos
de vista objetivos fuera de la influencia del lenguaje natural, y en su lugar aboga por
explicitar las reglas que gobiernan la prictica del lenguaje cotidiano. En este
enfoque se intenta preguntar acerca del conocimiento implicito de las personas
sobre la prictica del lenguaje cotidiano en su comunidad lingiiistica, en un intento
de conseguir explicaciones etnograficas de las reglas y/o estrategias que las
personas utilizan para construir intercambios lingiiisticos significativos. La identi-
ficacion de unidades progresa teniendo en cuenta las intuiciones de quienes hablan
o escuchan acerca de dénde se produce la divisién del discurso en el procesamiento
de las conversaciones cotidianas. El intento de explicar los procesos de discurso
desde un punto de vista interno a la comunidad lingiiistica estd asociado con lo que
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se ha llamado metaciencia reconstructiva (o interpretativa) (ver Pea & Russell,
1987; Russell, 1986a, b, para una discusién sobre el tema).

Hay obvias ventajas e inconvenientes asociadas con cada uno de los dos
enfoques (y con sus variaciones menos extremas) antes subrayados. Quizds debido
a nuestra propia inmersion en el lenguaje, a menudo quienes realizan investigacio-
nes o revisiones no ven la necesidad de diferenciar claramente entre esos dos
enfoques, y por tanto no articulan con claridad las influencias metacientificas que
han guiado los procedimientos de investigacién. Considerar esas vinculaciones y su
impacto especifico en la eleccién de unidades servird para mejorar los procedimien-
tos de identificaciéon de unidades y su evaluacion critica (para una discusién de
diferentes marcos metacientificos, ver Fiske & Shweder, 1986).

Interdisciplinariedad

Los investigadores del proceso han asimilado conceptos y procedimientos de
identificacién de unidades procedentes de disciplinas relacionadas (de la lingiiistica,
la teoria de la comunicacion, la filosofia del lenguaje, la sociolingiiistica, etc.). La
utilizacion de disciplinas relacionadas se ha considerado positivo y probablemente
incrementa la sofisticacién de las investigaciones del proceso (Kiesler, 1973). Esas
asimilaciones, sin embargo, en general se han llevado a cabo sin un planteamiento
critico. Por desgracia, parece que cogemos de otros campos conceptos y principios
que despiertan nuestra fantasfa, “como si tales decisiones asi como los conceptos
que tomamos no fueran mucho mas diferentes [de aquellos realizados cuando]
compramos en un supermercado” (Pea & Russell, 1980, p. 1).

En contra de esta practica comin, Burke (1971) argumenta que “cualquier
eleccioén que hagas de entre los especialistas competentes de fuera de tu campo s6lo
puede justificarse metodolégicamente en términos de tu perspectiva terministica
global” (p. 35). Lo que esto significa es que el marco metateérico y teérico del
investigador en lo que respecta a la conducta humana debe especificarse lo
suficiente como para mostrar que las elecciones interdisciplinarias son “naturales”,
incluso necesarias, extensiones de una misma perspectiva terministica global. Sin
basar y justificar las opciones interdisciplinarias a este nivel, es probable que los
conceptos y/o procedimientos que uno adopta den como resultado la incoherencia
interna de la investigacion. Esto es cierto tanto en lo que respecta a la eleccion de
unidades de analisis comoalaeleccién de conceptos de orden “superior”, tales como
actos de habla o modos de respuesta verbal (véase Russell, 1986a). En la investiga-
cién sobre el proceso es una excepcién que se informe de lo que se toma prestado
de otras disciplinas, o de lo que se critica de ellas, quiz4s porque la atencién principal
se centra en otros temas metodolégicos mas tratables (por ejemplo el disefio del
estudio, la seleccién de sujetos, los andlisis estadisticos, etc.). Ampliando las
discusiones metodolégicas podrian exigirse argumentos sobre el por qué se han
tomado ciertos aspectos de otras disciplinas.
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;Donde Esta la Unidad de Estudio?

Los investigadores del proceso habitualmente basan la identificacién de
unidades en la expresion verbal que se produce en terapia. Alternativamente, sin
embargo, las transcripciones pueden reconstruirse o expandirse “rellenando” supre-
siones anaféricas, referencias pronominales, proposiciones de alusion, significados
semdnticos de claves paralingiiisticas, etc. (Lavob & Fanshel, 1977; Pea & Russell,
1987). En este caso, se identifican las unidades en relacién al texto reconstruido.
Labov & Fanshel (1977) utilizaron principios explicitos de expansion, codificados
en reglas explicitas, en la produccidn del siguiente texto reconstruido:

No estoy seguro de haber hecho lo correcto, pero afirmo que hice lo que Vd.
dice que escorrecto, o lo que realmente puede ser correcto, cuando pedi a mi madre
que me ayudara volviendo a casa, después de que hubiera estado fuera de casa mds
tiempo de lo que normalmente estd, credndome algunos pequerios problemas, e
intenté utilizar el principio que aqui he aprendido de Vd. de que deberia expresar
mis necesidades y emociones a otras personas relevantes y ver si ese principio
funcionaba (p. 119).

La transcripcion del habla “real” fue:

Yo no... sé, si... Yo -pienso que hice- lo correcto,... la situacion se produjo...
e intenté uhm... bien, intento... utilizar lo que -lo que he aprendido aqui, ver si
funcionaba (p. 119).

Comparando el texto verbalizado y el texto reconstruido, surge la pregunta:
(En qué texto estan reflejadas las unidades de puntuacién? Dado que la estructura
y contenido de ambos puede ser muy diferente (como puede observarse en el
ejemplo anterior) también puede ser diferente el nimero de unidades consideradas
y los aspectos del texto que son identificados como de una u otra unidad. Labov &
Fanshel nos han ayudado haciendo explicito y disponible el texto reconstruido.
Frecuentemente, sin embargo, el texto expandido permanece implicito, pero a pesar
de todo sirve de base para la divisién del texto “verbalizado”. En el tdltimo caso,
permanecen sin aclarar las condiciones limite de cualquier unidad y el criterio de
identificacion de las unidades verbalizadas del texto. Como minimo, los investiga-
dores deberian explicitar los textos utilizados en su estudio: si se utiliza un texto
alterado, deberia explicarse como ha sido construido. Preferiblemente también
deberia proporcionarse un argumento para la “proliferacion” de textos.

La Relevancia del Tamaiio de la Unidad como Descriptor

Se utiliza a menudo el tamafio para distinguir, comparar y contrastar tipos de
unidad. En el sentido comiin y en el lenguaje fisicalista tan apreciado por la filosofia
empirista de la ciencia, se unen el tamafio, la magnitud, la fuerza, la frecuencia de
ocurrencia, la causalidad lineal y otras nociones de ese tipo para estructurar una
“metdfora” mecanicista que explica la adquisicién y representacién del conoci-
miento. Los investigadores del proceso han adoptado este marco asumiendo
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implicitamente, o no pudiendo prescindir de, la metifora de raiz mecanicista en su
conducta de investigacién (psicoldgica) a lo largo de la ciencia experimental (fisica)
(Pepper, 1942; Russell, 1987; Stiles, 1987). Es cuestionable la aplicabilidad de ese
marco para el estudio de la construccién, mantenimiento y cambio de los significa-
dos intersubjetivos, particularmente en el nivel de la descripcién y seleccion de la
unidad. Enlo querespectaal estudio del significado, sin embargo, puede argumentarse
que la utilizacién del tamafio como un descriptor o una dimensién que permita
diferenciar unidades es errénea y tiene escaso valor heuristico. Légicamente, la
significacién de una unidad es independiente de su tamaiio. Por contra, la signifi-
cacién de la unidad deberia determinarse en el contexto de las decisiones sobre qué
da sentido al texto y en términos de los objetivos particulares de investigacion.

Por ejemplo, el tamafio de la unidad ofrece poco valor informativo para
cualquiera de los tipos de unidad designados mds arbitrariamente: la unidad de
tiempo de 1 hora puede describirse como mas amplia (o mds larga) que la unidad de
tiempo de 5 minutos. Pero incluso aqui, donde se utiliza el tiempo objetivo para
describir la temporalidad, el significado puede experimentarse de forma muy
diferente dependiendo de las circunstancias percibidas (cinco minutos pueden
parecer tan “largos” como una eternidad cuando se sufre, pero un ciclo vital puede
parecer muy “corto” cuando finaliza). El problema permanece si se acepta una
definicién de tamario como longitud o cantidad de material verbal. Por ejemplo, se
piensa que las unidades frase son mds amplias que las unidades palabra y que los
momentos de cambio son mas amplios que las afirmaciones de insight del cliente.
Sin embargo, los ejemplos de conversacién natural en que esas relaciones son
inversas, especialmente cuando se diferencia entre texto verbalizado y expandido,
son demasiado numerosas como para justificar la utilizacién del tamafio como un
diferenciador. Ademads, lanocién de tamaio como un descriptor significativo de las
unidades de puntuacién puede resultar metodolégica y tedricamente irrelevante
cuando se empiezan a considerar unidades definidas en términos de constructos
clinicos como el “Core Conflictual Relationship Theme” de Luborsky et al. (1986)
y el “Treatment Episode” de Elliott (1983).

Por tanto, es inadecuada la utilizacién de esta estructura mecanicista para
definir y diferenciar los tipos de unidad. Los investigadores que estan insatisfechos
con el marco mecanicista necesitan otro marco mas apropiado para el estudio de la
significacién comunicativa, tales como el contextualismo o el narrativismo. Sea
cual sea el marco escogido, el investigador deberia articular su relacion con el
problema que est4 siendo estudiado.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Pueden utilizarse siete dimensiones al definir las unidades de puntuacion para
la investigacion del proceso. Para cualquier intento de proporcionar un argumento
explicito, los investigadores necesitardan afrontar los cuatro dilemas criticos que
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hemos caracterizado, asumiendo asi las implicaciones de su eleccion de unidades.
Los investigadores llegardn a reconocer que no hay medios empiricos para resolver
esos dilemas, ni tales soluciones estaran disponibles en el futuro. Ademads, los
investigadores pueden llegar a un consenso y a un intercambio de criticas
esclarecedoras. El establecimiento de ese debate parece ahora particularmente
importante, debido a la influencia de muchas perspectivas teéricas y metateoricas
diferentes, cada una de las cuales recomienda métodos particulares de andlisis del
proceso.

CURRICULUM DE GRADUACION

Los modelos multidisciplinarios de procesos psicoterapéuticos necesitan el
uso de conceptos y métodos de andlisis utilizados en las ciencias de la comunicacién
(lingiifstica, andlisis del discurso, etnometodologia psicolingiiistica, narratologia y
sociolingiifstica). La familiarizacion con esas ciencias y sus conceptos y métodos
requiere un estudio serio para averiguar y comprender el criterio con que cada
disciplina define sus unidades de estudio basicas. Si ha de ser viable la formacién
en investigacioén del proceso orientada a la comunicacién, entonces los cambios en
los programas de estudios no son sélo deseables sino absolutamente necesarios. Sin
embargo, habitualmente no se ofrece un estudio interdisciplinario tan serio durante
lalicenciatura, porlo que los licenciados interesados en la investigacién del proceso
entrarian en ese tema con conocimiento insuficiente de la compleja naturaleza de la
comunicacién humana como para captar los temas metodolégicos y tedricos clave,
tales como el problema de la unidad. Sugerimos la creacién de programas especia-
lizados para aquellos investigadores que quieran dedicarse a la investigacion del
proceso, pudiendo asi obtener la necesaria formacién interdisciplinar sin com-
prometer laduracién de su licenciatura. A este respecto, los cursos interdisciplinarios
podrian contabilizarse como cursos de “métodos”, y ser acreditados como tales.

FORMA Y CONTENIDO DE LOS INFORMES DE INVESTIGACION

Los actuales requisitos sobre qué incluir en la secciéon de métodos de los
informes de investigacién no anima a los investigadores a sefialar explicitamente la
conexién entre su teoria, el problema de investigacién y la seleccién de unidad. Se
deja que sea el revisor o el lector quien realice la conexién entre esos aspectos del
método. Esto es desafortunado, ya que mucha de la coherencia y validez de un
estudio depende de las razones dadas para una eleccién de unidad particular. Para
remediar esta situacién, recomendamos que se incluya una nueva subseccion en la
seccién de métodos de los informes de investigacion, y que se dedique esa
subseccién aexplicar la eleccién de las unidades de puntuacion, contexto y resumen
que realiza el investigador. Tal subseccion ayudaria a evaluar las unidades mds
apropiadas a usar en la investigacién del proceso.
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La revision empirica y metodoligica de los estudios sobre el discurso
psicoterapéutico indica que la seleccion de unidades de estudio pocas veces se lleva a
cabo sobre bases establecidas. Para poner remedio a esta situacion, se presentan y
explican siete dimensiones descriptivas con las que definir explicitamente las unidades
de puntuacién. Ademds, se identifican cuatro dilemas criticos que los investigadores
sobre el proceso tendrdn que afrontar al proporcionar razones para su particular
seleccion de unidades. Se recomiendan cambios curriculares y nuevas directrices para
los informes de investigacion como medio para facilitar una mayor sofisticacion y
mesurabilidad de la investigacion sobre el proceso.

Traduccion: Lluis Botella

Nota Editorial: Este articulo aparecié en Psychotherapy, 25, 191-200 (1988),
con el titulo “The unit problem: some systematic distinctions and critical
dilemmas for psychotherapy process research”. Agradecemos el permiso
para su publicacién.
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EL DISCURSO SOBRE EL DISCURSO DE LA
ENFERMEDAD MENTAL.

Encarna Laguna
Universitat de Barcelona

Classical psychiatry has frequently emphasized linguistic phenomena in
psychopathology, especially in relation to schizophrenia; however, this focus has not
studied Janguage nuances, characteristic of emotional ilness as variants in expressive
styles, rather the focus has been on particularities in speech as representative of
disturbed thought processes. This article examines the vicissitudes in the study of
schizophrenic language from the mid-nineteenth century and shows how these past
developments have given rise to confusion regarding the mental status of the
psychologically disturbed. To remedy this confusion the present article proposes
alternate forms of conceptualizing the linguistic phenomena associated with
psychopathology, advocating for the conceptualizing of language particularities in
psychopatologies as specific differential expressive styles, as can be demonstrated with
the examples of schizophrenia and obsessive disorder.

INTRODUCCION

En la literatura psiquidtrica aparecen pocos estudios empiricos concretados en
ellenguaje de las enfermedades mentales y se echan a faltar los que lo planteen como
tipo de discurso. S1 que se han obtenido resultados importantes al aplicar modelos
comunicacionales al estudio de la esquizofrenia y cada vez estd mas extendida la
conviccion de que la teorfa de la comunicacion y el anlisis del discurso pueden ser
un punto de vista en el campo psiquidtrico, sobre todo a partir de las formulaciones
de Ruesch y Bateson en 1951 (Bateson- Ruesch, 1951) . Pero la mayoria de estos
estudios continian partiendo, casi siempre, de la idea de la incapacidad e inferiori-
dad de estos discursos, de manera que a menudo se convierten en verdaderos
inventarios de perturbaciones, alteraciones y trastornos. Y también, con suma
frecuencia, todos estos cimulos de incapacidades quedan como cosas aisladas,
desligadas del conjunto del discurso.

No podemos olvidar, pues, la problemitica que supone el hecho de que la
tradicién psicopatolégica parta, en principio, de una consideracién deficitaria de la
enfermedad mental y de que tal consideracién se extienda también a su lenguaje.
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Asf, Kraepelin (1905 y 1919) habla de la “pérdida del juicio”, Bleuler (1911) pone
el acento sobre la idea de 1a disociacién esquizofrénica... La mayoria de los autores
posteriores, como Kasanin (1944), Cameron (1939 y 1944), Goldstein (1948),
Arieti (1955y 1964) y muchos otros han seguido en lamisma linea y se han dedicado
a describir las alteraciones, incoherencias, faltas de racionalidad y de l6gica, la
debilitaciéon de las asociaciones, la pérdida de la capacidad de abstraccién, la
regresion paleosimbdlica..., como caracteristicas de los diferentes tipos de enferme-
dades mentales, sobre todo referidas a la esquizofrenia. Esta visién basicamente
deficitaria se extiende incluso a los estudios psicoanaliticos, que suelen sefialar que
el pensamiento racional es destruido por la regresién a un estado primitivo.

Al pasar al lenguaje, la consideracién deficitaria se mantiene e incluso
aumenta. Es sintomatica la gran cantidad de términos que ha utilizado la psicopatologia
clasica para referirse a las diversas alteraciones que se empefia en observar en el
habla de las llamadas “enfermedades mentales”. As{, podemos citar algunos de los
mas utilizados: esquizofasia, glosolalia, glosomania, neolalia, neofasia, incoheren-
cia, disgregacién, asintaxis, agramatismo, acatafasia... Ademas, todos estos térmi-
nos suelen ser utilizados con un notable grado de confusién, ya que diferentes
autores pueden hacer servir los mismos nombres con significados diferentes y las
revisiones y nuevas matizaciones de conceptos anteriores abundan més de lo que
serfa de esperar.

CONTEXTUALIZACION HISTORICA

Veamos ahora, en sintesis, qué es lo que dicen estos estudios.

Intentaré presentar una panoramica histérica muy general que recoja tinica-
mente las principales teorias o las experiencias que han tenido una mayor repercu-
sién.

Presentar un panorama histérico debidamente sintetizado de los estudios
realizados sobre lenguaje en psiquiatria resulta, de entrada, un tanto dificil,
principalmente porque algunas de las consideraciones sobre el “‘lenguaje psicético”
se mezclan y se confunden ya con las primeras descripciones de las enfermedades
mentales; por otra parte, las perspectivas de estudio, a pesar de ser de lo mds variado,
suelen corresponder a una 6ptica, o a una concepcién, monolitica. Todo esto y el
gran nimero de estudios al respecto, la mayoria desde una misma perspectiva, hace
que resulte dificil seguir su concatenacién histérica. No obstante, intentaremos que
esta sintesis sea lo mds ordenada posible.

Confeccion del “corpus” terminolégico

En un primer momento histérico, el interés se centra en los neologismos que
ponen en funcionamiento los esquizofrénicos (principalmente), probablemente por
la espectacularidad de algunos de ellos. Uno de los primeros trabajos en esta linea
es un estudio de Snell (ver Bobon, 1952), publicado en 1852, sobre las alteraciones
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del lenguaje y sobre la formacién de palabras nuevas en los delirantes. Este trabajo
es el primero que sededica monogréficamente al lenguaje delirante y parte, yadesde
un principio, de la idea de la alteraci6n e incapacidad de estos lenguajes; el concepto
mismo de neologismo se plantea en estos casos como una alteracién mas, surgida
de la incapacidad de utilizar las palabras que todo el mundo utiliza normalmente.

En los afios siguientes a este primer estudio, se desarrolla toda una terminolo-
gia destinada a ser aplicada a los llamados “lenguajes delirantes”. Es remarcable el
hecho de que se identifique ya el delirio con el lenguaje, dando por hecho que si se
estd tratando un “delirante”, su lenguaje lo serd también.

Asi, el término “glosolalia” aparece en un trabajo de Martini (v. Bobon, 1947)
en el que, por primera vez, se observa en algunos tipos de enfermedades mentales
la formacién de toda una lengua “neolégica”, nueva. En el momento en que, a partir
del estudio de Martini, se aplica el concepto al lenguaje de los “delirantes”, la
glosolalia pasa a ser considerada como un fenémeno de distorsién semantica. Con
el tiempo, el concepto de glosolalia se considera insuficiente ante las diversas
matizaciones que se haran de €l y esto hace que este término comporte otros que se
relacionan con él, como el de “pseudo-glosolalia” o el de “glosomania”, La pseudo-
glosolalia es aquel tipo de fenémeno neoldgico que es debido a una deformacién
fonética sistematica de todas las palabras de una frase, mientras que la “glosomania”
viene a describir, segin Piro (1967), un tipo de creacién lidica de agregados
fonéticos pero privada de significado.

En afios posteriores nuevos conceptos vienen a enriquecer el corpus de
terminologia especificamente referida al lenguaje “psicético”. Podemos notar que
toda esta terminologia se basa, en principio, en el concepto de perturbacién o de
alteracion. Algunos de los hitos mas importantes (por la posterior utilizacién masiva
de estos términos) son los que comentaré a continuacién.

Asi, el término “parafasia” es concebido en 1864 por De Fleury (v. Piro, 1967
y Gallperin-Golubova, 1933) para designar la incapacidad de expresar las ideas con
las propias palabras. Desde entonces, esta palabra es muy utilizada en la practica
psiquidtrica.

En 1913, Kraepelin (1919) utiliza por primera vez el término “esquizofasia”,
explotando asi una doble y tendenciosa analogia: la relativa al prefijo “esquizo-"
(aportado por Bleuler en 1911), y la relativa al sufijo “-fasia” que, al menos
terminolégicamente, fuerza una asociacién con la palabra afasia (y, por lo tanto,
también con los trastornos afasicos). Esta astucia seméntica de Kraepelin tendra
mucha fortunay el término todavia es utilizado por autores de 1o mas variado. Antes
de 1913, Kraepelin se ha servido de términos muy diversos: la confusion verbal
(“sprachverwirrtheit”) designaba las manifestaciones mais propiamente
esquizofasicas (seguin su propia terminologia), la expresién “‘acatafasia” servia para
los desérdenes puramente formales, mientras que la palabra neologismo era
utilizada en el sentido ordinario (v. Kraepelin, 1919). Kraepelin parte, yade entrada,
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de la concepcion de la incoherencia del lenguaje “disociado” y sus esfuerzos van
encaminados, mas que a encontrar un método de analisis, a demostrar la falta de
sentido de dichos lenguajes.

En 1924, Storch (v. Bobon, 1947 y Piro, 1967) habla de las formas primitivas
arcaicas de laexperiencia interna y del pensamiento esquizofrénico. Estorepresenta
el inicio de las comparaciones entre el lenguaje “esquizofrénico”, el lenguaje
infantil y los llamados lenguajes “primitivos” o “salvajes”. Como podemos ver,
todos estos lenguajes son considerados aqui como lenguajes “fallidos” o situados en
un escalén de evolucién inferior (v. Bobon, 1947 y Piro, 1967). Dos afios después,
White (v. White, 1969) compara el lenguaje esquizofrénico al de los primitivos,
subrayando asi el cardcter “regresivo” de las psicosis (teoria del pensamiento
arcaico), cosa que se empieza a relacionar con la ya En 1935, Pfersdorft (v. Piro,
1967), que ya habia publicado sus principales trabajos entre 1913y 1930, completa
su teoria sobre la esquizofasia, que con el tiempo sera una referencia obligada.

Pfersdorff distingue en la esquizofasia dos tipos de sintomas: sintomas del
lenguaje automatico y sintoma de “interpretacion filolégica”. Este dltimo dg¢signa
el fendmeno segiin el cual el enfermo mental, especialmente el esquizofrénico,
utiliza las palabras atendiendo mds a su caracter puramente verbal y fonético,
asociando por asonancia, que atendiendo a su sentido.

Como vemos, aunque Pfersdorff hable de sintomas y no de trastornos, su
clasificacién acaba pareciéndose a una lista de alteraciones. Para €l, el “lenguaje
esquizofrénico” es incoherente y el automatismo, de manera semejante acomo pasa
en la afasia, representa el elemento psicopatolégico mds importante en esta
situacion.

El mismo afio, Delmond (v. Piro, 1967) establece una clasificacion, basada
también en el concepto de esquizofasia, que es una de las mds complejas, recargadas
y —también es necesario reconocerlo— completas. Para este autor, la esquizofasia
es equiparable a la incoherencia del lenguaje. Segun esto, la clasificacion de
Delmond contempla los siguientes grandes grupos: trastornos de la palabra y de la
voz; sintomas cataténicos; trastornos de la funcién del lenguaje (trastornos verbales,
nominales, sintacticos y semanticos).

En cualquier caso, lo que esta claro es que se parte aqui de la presuposicion de
la deficiencia de estos lenguajes y el esquema se convierte asi en un listado de
perturbaciones ¢ incapacidades diversas.

Consolidacion de lineas tedricas

A partir de los afios 40 se afianzan una serie de lineas tedricas generales:

1- Por una parte, la teoria de Goldstein ve en el lenguaje esquizofrénico el
resultado de una pérdida de aptitudes en el pensamiento abstracto o categorial,
andlogamente a como pasa en las lesiones cerebrales (Goldstein, 1948). Algunos de
los autores que han llevado sus investigaciones en este sentido son, por ejemplo,
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Kasanin (1944) o Flavell (1958), entre muchos otros. Podemos incluir también en
esta linea a quienes, siguiendo principalmente a Kleist y Pfersdorff, intentan
encontrar correlatos y paralelismos entre el lenguaje de la esquizofrenia y el de la
afasia. Asi lo hacen, por ejemplo, Chaika (1974, 1981, 1982), que elabora el
concepto de “afasia intermitente” (v. también Belinchén, 1987; Rondal-Serén, 1988
y Moya, 1990); Andreasen y Grove (1979) e incluso afasidlogos como Lecours y
Vanier-Clément (1976); etc. Andreasen y Grove, por ejemplo, llegan a laconclusion
de que el lenguaje de los pacientes psiquidtricos (sobre todo esquizofrénicos y
manfacos) se caracteriza por la pobreza del habla y del contenido (!!), por los
neologismos patolégicos, por la distraccién y por la rapidez del habla, por la
incoherencia, y por la falta de l6gica, entre otras caracteristicas del mismo estilo.

2- Seglin la teoria de la “over-inclusion” de Cameron (1939), el pensamiento
esquizofrénico es incapaz de filtrar aquellos componentes marginales que acompa-
fian ciertas operaciones mentales y que el sujeto normal elimina automdticamente.
Estos componentes marginales, pardsitos, vienen incluidos en la actividad mental
del esquizofrénico, que resulta asi “over-inclusive”, es decir, excesivamente gené-
rica y extremadamente contaminada. Algunos de los autores que han trabajado en
esta direccion o analizando los trastornos de la asociacién en la esquizofrenia son
Cameron (1944), Schneidemann (v. Piro, 1967); Zaslow (v. también Piro, 1967);
Epstein (1961); Daston (1957); Payne (Payne y cols., 1963); Gottschalk y Gleser
(1964); Chapman y Rattan (1973); etc., etc. Asi, por ejemplo, Chapman y sus
colaboradores llevan a cabo una serie de experiencias tendientes a estudiar las
peculiaridades de las interpretaciones léxicas en los pacientes esquizofrénicos. Los
resultados obtenidos en estas investigaciones demuestran que los sujetos
esquizofrénicos cometen muchos mds errores de interpretacién que los sujetos
normales; una conclusién inmediata de ello es que los sujetos esquizofrénicos se
muestran en muchos casos insensibles a las restricciones contextuales {(v. Chapman,
1960).

3- En estos afos se desarrollan también toda una serie de hipotesis que
relacionan lenguaje y pensamiento en la esquizofrenia. Algunas de ellas tienen su
punto de partida en planteamientos anteriores, como, por ejemplo, el del famoso
principio de Von Domarus (1925), tan discutido posteriormente, y que se formula
mas o menos asi: mientras que la persona normal acepta la identidad solamente sobre
la base de sujetos idénticos, la paraldgica acepta la identidad basada en predicados
idénticos. Sobre la base de los trabajos de Von Domarus, Arieti (1955) sefiala que
las leyes formales de la 16gica son representativas del pensamiento de los sujetos
normales en condiciones cotidianas; sin embargo, esos mismos sujetos desarrollan
en sus suefios un tipo de ld6gica totalmente distinta. En este sentido, metafora y
metonimia son los determinantes bdasicos de la dindmica de los suefios.

4- También se desarrolla en estos afios la temética fenomenoldgica. Entre los
autores que desarrollan estos planteamientos podemos notar diversas orientaciones:
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Uno de estos enfoques considera el lenguaje como tentativa de comunicacion,
trabajando especialmente el aspecto de la interaccién. Aqui podemos mencionar
algunos autores como Callieri (v. Callieri y Semerari, 1959); Basaglia (1965);
Watzlawick, Beavin y Jackson (1967); Vygotsky (1979); Luria (1980a y 1980b);
Stryker (1980); Bateson y diversos autores de la Escuela de Palo Alto (Bateson,
Jackson, Haley y Weakland, 1980); Verén y Sluszki (Sluszki y Verén, 1979),
también de la Escuela de Palo Alto, etc. El trabajo de Verén y Sluszki sobre el
discurso de diferentes tipos de neurosis me parece especialmente destacable porque,
aunque parte en un principio del indice de perturbaciones de Mahl (v. 1959y 1961)
plantea el hecho de que a determinados tipos de neurosis pueden corresponder
también determinadas modalidades de comunicacién.

Otro enfoque plantea el significado como intencionalidad. En este sentido se
hatrabajado sobre todo el lenguaje esquizofrénico por parte de autores como Rubino
(v. Piro, 1967) y Piro (1967), etc. Otras investigaciones intentan establecer una
semdntica existencial basada sobre todo en el sistema de referencias que permite
revelar lo mds esencial sobre la estructura de la vida. En este sentido se han movido
autores como Minkowski (1936 y 1966). También es necesario mencionar, como
aportacién interesante, los trabajos de Rizzo que, en 1961 (v. Piro, 1967), analiza
el lenguaje escrito de un esquizofrénico, evidenciando sus relaciones con el
surrealismo poético; los escritos del sujeto son, segun esto, la transaccién de una
experiencia existencial relacionada con la interrupcion de la continuidad histérica
de su existencia. Lo que me parece mas interesante de los trabajos de Rizzo es el
hecho de que se plantea la posibilidad de que el discurso esquizofrénico pueda ser
visto como un lenguaje realmente creativo.

Otro enfoque se basa principalmente en el problema de la comunicacién
delirante. Ha sido Binswanger (1954) quien mas se ha dedicado a intentar resolver
este problema. Segin €I, al esquizofrénico le falla la comprensién existencial (v.
también Blanc, 1955). Otros planteamientos hacen coincidir el estudio
fenomenolédgico existencial de la personalidad con el del mundo que rodea al
enfermo mental y con las reflexiones sobre su existencia. Algunos de estos
planteamientos entran de lleno en la corriente llamada “antipisquidtrica” y, por eso
mismo, mds que en el lenguaje de las enfermedades mentales, en el cual no creen,
se basan en la reflexion sobre toda la terminologia que se hace servir en el mundo
psiquidtrico para “crear” el “fantasma del enfermo mental” (v. Szasz, 1976;
Arfouilloux y otros, 1974; Caruso, 1966; Cooper, 1967 y 1968; Cotti y Vigevani,
1970; Heyward y Varigas, 1977; Wrébel, 1990; Maynard, 1990; etc.

5- También el psicoandlisis se ve progresivamente fascinado por las caracte-
risticas del hablade los esquizofrénicos. Asi, Bion(1955) afirma que el esquizofrénico
tiene miedo y que este miedo estd relacionado con el hecho de que las palabras
quieren decir algo; todo ello determinaria el peculiar lenguaje de estos pacientes.
Tomando como punto de partida las investigaciones de Bion, Mannoni (1973)
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elabora una teoria segiin la cual el sujeto esquizofrénico temeria no tanto a las
palabras como al hecho de que éstas signifiquen algo. Los efectos de todo esto se
harian notar claramente en el lenguaje del esquizofrénico: deslizamientos a nivel de
polisemia, deslizamientos adistintos niveles légicos, procesos de resemantizacion...

En otra linea, pero también desde el psicoanilisis, Racamier incluye, a partir
de 1955, todas las manifestaciones psicoticas del lenguaje bajo el titulo de “aliena-
cién de la semantica” (v. Racamier, 1980) mientras que Ey (1956) retoma el
concepto de esquizofasia y lo describe bajo un triple aspecto: de distorsion del
sistema verbal, de incoherencia ideo-verbal terminal y de esquizofasia fantdstica.

En 1956, Rosolato (v. Piro, 1967 y Vollmat, 1956 y 1958) se basa en las teorias
lingiiisticas de Jakobson (v. Jakobson y Halle, 1956) y en los descubrimientos
psicoanaliticos de Lacan (1956) para encuadrar las “manifestaciones patolégicas
del lenguaje” en el 4mbito del sistema metafora-metonimia. Jacques Lacan acaba
de montar, en este afio, un nuevo sistema de definicién a nivel de lenguaje de todos
los conceptos freudianos. Asi, Lacan ha puesto en funcionamiento una ensefianza
que pone el acento sobre la Palabra, que trae la Revelacidn, porque coincide con la
palabra misma de las cosas; no se le puede reprochar que sea confuso o oscuro,
porque viene del Ser mismo. En definitiva, da la impresién que Lacan se ha servido
de Freud para dar lugar a un discurso casi esotérico, de fundamentos reconocidos
previamente (sobre la critica a Lacan, v. George, 1979).

En esta misma linea, Lanteri-Laura (1981) considera que los neologismos son
creados por los mismos procedimientos que los de enriquecimiento normal de la
lengua, es decir, la analogia y la aglutinacién.

EL PANORAMA ACTUAL

Actualmente, y aproximadamente a partir de los afios setenta, asistimos a un
resurgimiento de estudios clinicos con un enfoque distinto, dentro de una perspec-
tivadescriptiva, poniendo el acento en el paciente como hablante espontaneo. Se da,
y esto es lo que me parece mds positivo, una apertura hacia las modernas concep-
ciones lingiifsticas. Al mismo tiempo, se observa un mayor interés por el tema por
parte de algunos lingiiistas, que empiezan a descubrir estos discursos como objeto
deestudio. Este es el caso, por ejemplo, de N. Andreasen (1979 y 1982) (v. asimismo
Obiols, 1988 y 1991; Moya, 1990 y Rondal-Seron, 1988), que, proviniendo del
campode la lingiiistica, intenta proporcionar un instrumento de analisis lo suficien-
temente fiable y amplio como para poder ser aplicado a las diferentes categorias
diagnésticas (esquizofrenia, obsesién, mania, etc.). Sin embargo, su escala -la
famosa TLC (Thought, Language and Communication)- de alteraciones lingiiisticas
demuestra que acaba dejandose llevar por la visién patolégica del discurso de la
enfermedad mental, ya que no parece ser mds que un listado de trastornos
lingiifsticos. Los items que la componen hablan por si mismos: pobreza del habla,
pobreza del contenido del habla, presién del habla, distraibilidad, tangencialidad,
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descarrilamiento, incoherencia, ilogicabilidad, asociaciones fonéticas, neologis-
mos, aproximacionesde palabras, circunstancialidad, pérdida de meta, perseveracion,
ecolalia, bloqueo, habla afectada, autorreferencia, parafasia fonémica, parafasia
semantica... La escala de Andreasen constituye un serio intento por dotar al analisis
psicopatoldgico de un instrumento exhaustivo, pero presenta toda una serie de
puntos débiles: en primer lugar, la autora no se preocupa demasiado de agrupar los
items en funcién de los niveles en que deberfan inscribirse. Su concepto de
ilogicabilidad es asimismo discutible, ya que tampoco aclara respecto a qué
pardmetros funcionan sus leyes de la 16gica. Como vemos, su terminologia resulta
sumamente ambigua, ya que no se preocupa demasiado de utilizar en sus definicio-
nes criterios basados en la lingiiistica y en la 16gica. Un dltimo inconveniente deriva
de la circunstancia de que no llega a caracterizar de forma convincente el “lenguaje
esquizofrénico”. Estainsuficiencia se agrava si tenemos en cuenta que tres afios mas
tarde (Andreasen, 1982), al elaborar la escala para la evaluacién de la esquizofrenia
positiva, la autora sélo incluye ocho de los items presentados en la TLC: descarri-
lamiento, tangenciabilidad, incoherencia, ilogicabilidad, circunstancialidad, pre-
sién del habla, distraibilidad y asociaciones fonéticas. Resulta sorprendente que no
incluya ftems considerados tan genuinamente esquizofrénicos como los neologis-
mos. A pesar de todo ello, no se le puede negar al trabajo de Andreasen ni el mérito
que supone intentar normalizar el vocabulario de la investigacion psicolingiiistica
en psiquiatria, ni su adecuacion a los planteamientos de la novena version de la
Clasificacion Internacional de enfermedades mentales (CIM-9) (1979) y sobre todo
de la Clasificacién oficial de la American Psychiatric Association (DSM-III)
(1980); esto explica, por otra parte, el gran éxito de la TLC en la prictica
psiquidtrica.

A finales de esta década (la de los 70) se inicia también la tradicién de los
analisis de contenido, en los que se establecen categorias semanticas que permiten
describir la produccién hablada o escrita del paciente. Asi, el analisis de cohesion
textual llevado a cabo por Rochester y Martin en 1979 constituye uno de los pocos
y a la vez mds productivos intentos de analizar el discurso en la esquizofrenia
utilizando un modelo lingiiistico como es el de la gramética del texto. Basidndose
enelandlisis de cohesion de Halliday y Hasan (1976) y teniendo en cuenta el modelo
lingiiisticode Van Dijk (1978), Rochester y Martin (1979) llevan a cabo un detenido
andlisis de los discursos de pacientes esquizofrénicos con o sin trastornos del
pensamiento (TD y NTD); también analizan los discursos de un grupo de sujetos
“normales”. Asi son estudiados los discursos de 30 sujetos (10 por grupo, incluyen-
do el de control).

Lasinvestigaciones de Rochester y Martin me parecen sumamente destacables,
no solo porque enellos se utiliza por primera vez la gramatica del texto como método
de andlisis en pacientes esquizofrénicos, sino también porque ponen de manifiesto
que los hablantes esquizofrénicos son tan sensibles como los “normales” a las
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variaciones en las condiciones de produccién impuestas por las tareas experimen-
tales. Por si esto fuera poco, estos autores se interesan mas -y esto me parece lo mas
positivo- por estudiar las variaciones que presentan los discursos en funcion de la
situacién en que se desarrollan, con el convencinmiento implicito de que a
situaciones diferentes corresponden patrones textuales diferentes.

Otro trabajo interesante, de cita obligada aunque acabe concluyendo que el
discurso “esquizofrénico” es incoherente, es el de L. Gross (1985 y 1986), que lleva
a cabo el andlisis de textos, también de pacientes esquizofrénicos, utilizando como
instrumento de trabajo la semiética del discurso de Greimas (1976), es decir,
teniendo en cuenta las teorias de la enunciacion que serdn la futura base del andlisis
del discurso de orientacion francesa (v. Greimas y Courtes, 1979 y Maingueneau,
1977 y 1987).

Como hemos podido comprobar, la mayoria de los trabajos comentados
plantea el lenguaje de las enfermedades mentales como un lenguaje de la incapaci-
dad y los términos que se hacen servir pertenecen casi todos al mismo campo
semdntico: se habla de perturbaciones diversas, de dispersion del significado, de
disolucién semantica, de incapacidad para inhibir estimulos improcedentes (“over-
inclusion”), de alteraciones gramaticales y sintacticas, de deformaciones del sonido,
de degradaci6n de fonemas, de contaminaciones, de trastornos de la funcién del
lenguaje, de pérdida de aptitudes, etc. Algunos incluso pasan a comparar el lenguaje
de las enfermedades mentales en general (especialmente el de los esquizofrénicos)
con el de la afasia, que suele ser consecuencia de una clara lesion cerebral (el hecho
de que en las enfermedades mentales no se encuentre una lesion focalizadano parece
ser obstdculo para continuar haciendo analogias). También resulta interesante
constatar que uno de los fenémenos mas estudiados ha sido el de los neologismos
de los esquizofrénicos y que éstos han sido considerados casi siempre como
patolégicos o como resultado de una incapacidad de inhibicién, negdndoles la
posibilidad de ser creativos. Lo que resulta mds curioso es ver la cantidad de
neologismos que han inventado algunos psiquiatras para calificar los neologismos
de sus pacientes.

Estos planteamientos basados en el estudio de las alteraciones se dan también
por el hecho de que se acostumbra a considerar el discurso de las enfermedades
mentales, especialmente el de los clasificados como esquizofrénicos, como incohe-
rente o incomprensible. Se trata de una invalidacion *“a priori” de este discurso que
evita escuchar o llegar a considerar nada de lo que pueda decir el “‘paciente”. Esto
comporta otro peligro: que el analisis pierda de vista el contexto en que se mueve,
el discurso en conjunto, para convertirse en un inventario de perturbaciones y
déficits, aislados de su marco real.

A pesar de todo, en medio de este panorama general de invalidacion del
discurso del “paciente”, me gustaria recordar que hay algunos estudios, ya comen-
tados en su momento, que considero aportaciones interesantes precisamente por el
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hecho de que plantean el andlisis como caracterizacién de un tipo de lenguaje, sin
partir, en principio, de una supuesta incoherencia. Creo que el discurso de las
enfermedades mentales no es un discurso basicamente incoherente sino que, por el
contrario, suele poseer una gran coherencia interna. Si un discurso se invalida “a
priori” o se analiza descontextualizado, el tinico resultado posible de tales anélisis
serd que se trata de un lenguaje incomprensible. Por ello pienso que es necesario que
se estudie, no como lenguaje alterado e incoherente, sino como principal manifes-
tacion de una particular manera de concebir el mundo y la vida (con todas las
dificultades que ello comporta). El “enfermo mental” se ve abocado al caos de otras
realidades miiltiples y subjetivas y ello hace que su concepcion de la existencia sufra
una metamorfosis que se reflejard, naturalmente, en su discurso. En este sentido, los
tan debatidos neologismos de los delirantes pueden ser, mds que una manifestacion
patoldgicade laincapacidad de inhibir ciertos estimulos, una muestra de creatividad
en el sentido de que, cuando se trata de expresar unas formas de percepcion para las
cuales no hay palabras en el lenguaje habitual, es necesario inventar palabras nuevas
que garanticen una mayor expresividad. Creo que las llamadas “enfermedades
mentales” se caracterizan por diferentes modalidades de discurso, de la misma
manera que cada grupo social participa también de un determinado nivel de discurso
(caracterizado por un conjunto de habilidades, creencias y formas de percepcién
comunes). Por lo tanto, se hace necesario plantear el andlisis desde este punto de
vista si no queremos caer en la invalidacién del discurso del “paciente” y, como
consecuencia, en la imposibilidad de entender y valorar la persona que tenemos
delante, rompiendo as{ la comunicacion y no precisamente por parte del paciente.

LINGUISTICA Y PSICOPATOLIGA

La opinion segiin la cual a medida que se profundiza en un tema éste se hace
mds enigmdtico e incomprensible se confirma cuando intentamos ir mas alld en
materias como la psicolingiiistica, la llamada “psicopatologia del lenguaje” o
cualquier disciplina que toque el tema de la “enfermedad mental”. Se trata de un
campo tedrico que, aunque resulta de gran actualidad, se encuentra ain muy poco
ordenado y parece cada vez menos abarcable. Asf, los andlisis lingiifsticos del
discurso de pacientes psiquidtricos se han ido centrado hasta hoy, en gran medida,
en las propiedades sintdcticas de dicho discurso: los lingiiistas han empezado a
incluirse asf en una larga tradicion psiquiétrica en la que la comprension clinica de
las enfermedades mentales pasa, casi inevitablemente, por la apreciacién y buisque-
da de trastornos y desviaciones en el lenguaje de estos pacientes. A pesar de todo,
cuando se pasa revista a los datos obtenidos mediante estos tipos de enfoque, los
resultados son decepcionantes, incluso respecto a las evidencias mas generalmente
aceptadas sobre las particularidades estructurales del lenguaje esquizofrénico. A
pesar del gran nimero de muestras estudiadas, es necesario admitir que las
diferencias encontradas dificilmente estdn libres de ambigiiedad, que las correlacio-
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nes establecidas son relativas y que las comprobaciones empiricas son poco
reveladoras. Por otra parte, algunos enfoques de la psicolingiiistica han afiadido la
dimensién semadntica que faltaba en planteamientos anteriores, poniendo el acento
sobre el contenido, sobre el aspecto temdtico del lenguaje del “enfermo mental”,
pero en estos momentos ésta es una via poco explorada por los lingiiistas y que no
ha dado atin muchos resultados.

En definitiva, la tarea de los lingiiistas permanece, en este campo, atn virgen:
dejando a un lado ciertos tipos de comportamientos discursivos ciertamente
espectaculares, la tipologia lingiiistica de los discursos observados en psiquiatria
ain estd por hacer. Afortunadamente, el interés por el tema es cada vez mayor.

Creo que el discurso de las llamadas “‘enfermedades mentales” no es un
lenguaje patolégico y que, por tanto, deberia ser estudiado como un tipo de discurso
con caracteristicas propias, a partir de un modelo lingiiistico que de cuenta también
de sucontexto y de los patrones de interaccién que se establecen en la conversacion.
Para ello se hace necesario elaborar métodos especificos para analizar empirica-
mente los tipos de lenguaje objeto de estudio desde el punto de vista del anilisis del
discurso. Existen otras dreas de conocimiento como, por ejemplo, la pragmatica
lingiifstica, que trabajan en la construccién de modelos para el andlisis de discursos
politicos, literarios, etc., pero que pocas veces se han adaptado al andlisis de
pacientes psiquidtricos, si exceptuamos intentos notables como, por ejemplo, el ya
comentado de Baltaxe o el de Wrébel (1990) sobre semantica del discurso en la
esquizofrenia. En este sentido, creo que puede resultar muy util aprovechar el marco
conceptual que nos brindan actualmente las teorfas enunciativas de andlisis del
discurso (andlisis del discurso), las cuales tratan principalmente de dar una explica-
cién de como se producen y comprenden la coherencia y la organizacién semantica
del discurso, para elaborar nuevos métodos de andlisis aplicables a la practica
psiquidtrica. Es de esperar que, al cambiar los métodos y los objetivos del analisis,
al no considerar el discurso en funcién de la patologia, nos cambie también el objeto
y que los resultados nos den algo mas que un discurso fallido o incapaz. Es decir,
si nos enfrentamos a nuestro objeto de estudio, no como manifestacién patoldgica,
sino como sistema estructurado de creencias, los resultados no podran ser conside-
rados en funcién de la incoherencia o de la desviacion, respecto a una supuesta
normalidad, de estos discursos. Asi pues, partimos de la consideracién de que los
diversos tipos de discurso implican universos de creencia determinados, es decir,
sistemas coherentemente estructurados y organizados seguin su propia percepcion
del mundo o mundos y de su propia forma de interaccion. Un universo de creencia
se define, siguiendo a R. Martin (1987), como el conjunto de proposiciones que, en
el momento en que se expresa, el locutor tiene como verdaderas o como falsas. Los
individuos de un grupo homogéneo, es decir, de un grupo que comparte universos
de conocimientos, creencias y habilidades, reaccionaran de manera similar ante una
misma situacién y, por lo tanto, producirdn un tipo de discurso similar. Por otra
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parte, un mismo individuo reaccionard de manera diferente ante situaciones
diversas. Por lo tanto, producird tipos y registros de discurso diferentes. También es
necesario tener en cuenta que individuos que no comparten los mismos universos
de creencias reaccionardn de manera diferente ante una misma situacién. Esta
diversidad de respuestas ante una misma situacién dependeria basicamente de la
extension del campo de decidibilidad de cada individuo. Puede haber diferentes
maneras de reaccionar ante determinadas situaciones: una puede ser el constrefiimiento
del campo para asegurar su control por reduccién, pasando por la sumisién a lo que
viene dado de fuera. Otra consistiria en el ensanchamiento del campo para encontrar
otras alternativas, con un cierto rechazo de las contradicciones inmediatas: es
necesario que el campo se ensanche cada vez mds con el fin de superar las
contradicciones en un orden superior. En cualquier persona y en situaciones
diversas se pueden dar diversas combinaciones de estos dos polos (constrefiimiento/
ensanchamiento). Desde esta perspectiva, proponemos a continuacién un posible
esquema de andlisis del discurso aplicable al discurso de la enfermedad mental. El
esquema en cuestion se divide en 3 grupos temdticos principales:

1- Decidibilidad y coherencia.

2- El universo semdntico.

3- Las relaciones semdnticas,

Nuestro modelo de andlisis (para una explicacién mas detallada del mismo v.
Laguna y Vayreda, 1992) se ha elaborado desde una perspectiva lingiiistica y
adaptando diferentes métodos de andlisis del discurso aplicados a otros tipos de
discurso. Asi, se han reelaborado algunos aspectos del planteamiento de Greimas
(1966) sobre semdntica estructural, del modelo aplicado por Sluszki y Ver6n (1979)
al estudio de las neurosis, de la escuela francesa de andlisis del discurso y de la
semdntica de los mundos posibles, principalmente a través de las interpretaciones
de Maingueneau (1976, 1987 y 1988), Berrendonner (1981 y 1989), Ducrot (1980,
1984 y 1987) y Martin (1983, 1985 y 1987), etc.

Respecto al primer punto, la coherencia que tenemos en cuenta aqui no se
confunde con la cohesién textual, sino que funciona en relacién a la decidibilidad
de las proposiciones que conforman un determinado universo de creencia. Una
proposicion serd decidible en un universo si tiene valor de verdad en uno al menos
de los mundos posibles que tal universo comporta. La indecidibilidad puede deberse
a tres tipos de causas: a la ininteligibilidad, a la absurdidad o a la disconveniencia,
pero no se puede confundir con la indeterminacion.

En relacién al segundo apartado, el del universo semantico, se trata de ver,
principalmente, si se evidencia un predominio diferencial significativo de algunas
de las categorias analizadas; si efectivamente es asi, tendremos una serie de datos
importantes, ya que esto nos caracterizaria el universo de creencia del sujeto
hablante. La idea es que este universo, infinito en cuanto a los contenidos temdticos
que comprende, puede ser analizado en ciertas formas invariantes basicas.
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Por lo que respecta al tercer punto, el de las relaciones semanticas, el objetivo
es ver de qué tipo es la red de relaciones que se origina en cada caso. En este sentido,
se estudian aqui los tipos de conectores pragmaticos y de especificadores, asi como
el nivel de redundancia, predominantes en los discursos a tratar.

TIPOLOGIA PSIQUIATRICA DE LOS DISCURSOS Y UNIVERSOS DE
CREENCIAS.

La aplicacién de un método de andlisis como éste a discursos en situacién
psiquidtrica (mds concretamente de pacientes clasificados como esquizofrénicos
por una parte y obsesivos por la otra) nos ha permitido constatar laexistencia de tipos
de discurso determinados por los universos de creencias y por la situacién de
enunciacién (v. Laguna, 1988 y 1992). Asi, el andlisis de coherencia no nos da un
resultado que vaya ligado a la incapacidad o la incoherencia en ninguno de los
discursos estudiados, sino que todas las proposiciones, tanto en el caso de los
esquizofrénicos como en el de los obsesivos, se encuentran formando parte de un
universo de creencia coherentemente estructurado en cada caso. En otras palabras,
en ellos no encontramos ni ininteligibilidad, ni absurdidad ni disconveniencia. La
diferencia entre el universo de creencia del obsesivo y del esquizofrénico, por tanto,
no radica en cuestiones de incoherencia semantica ni en nada semejante, Sino mas
bien en la extension del conjunto de proposiciones que forman el universo de
creencias respectivo, que se ensancha en los esquizofrénicos y se constrifie en los
obsesivos, como se deduce de los resultados obtenidos del andlisis del universo
semadntico y de las relaciones semadnticas, cuyas conclusiones se refuerzan mutua-
mente.

Asi pues, en el discurso del esquizofrénico hay una gran proporcién de
categorfas de relacién como la oposicion y la cuantificacién; en su mayoria, los
cuantificadores aparecen marcando un aspecto positivo elevado al maximo. De la
misma manera, vemos en el andlisis del universo semdntico que el esquizofrénico
marca positivamente la mayoria de los términos utilizados, que suponen muy a
menudo una superacién de contrarios. Es decir, se nos refuerza la idea de que el
esquizofrénico busca superar las contradicciones a partir de otra alternativa que
integre positivamente los contrarios.

La preferencia por la oposicidon también nos indica esta tendencia. Son
habituales en el discurso del esquizofrénico expresiones del tipo *“;serd verdad o
mentira?”. Entales expresiones, el intento de sintesis de las contradicciones crea una
ambigiiedad que en realidad no es tal, pero que choca al interlocutor por la tension
contradictoria que comporta. Todo ello se complementa con los resultados obteni-
dos del andlisis del universo semdntico: de manera semejante a como sucede, por
ejemplo, con la negacién polémica (incluida en lamodalidad de la enunciacién), las
formas de las relaciones de oposicién revelan otro universo y nos muestran una
relacion polémica.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. fll - N2 10-11 95



También la forma de aparicién de los especificadores circunstanciales, que
suelen situar al locutor y a los actores y enunciadores de su discurso en un mundo
mitico, nos confirman los resultados obtenidos en el andlisis del universo semantico.
El uso que el esquizofrénico hace de todos estos tipos de relaciones (y sobre todo
de la inferencia), pasa, como ya se reflejaba en el andlisis del universo semdntico,
por la asuncion de laresponsabilidad por parte del esquizofrénico y por su seguridad
en la verdad de las proposiciones que integran su propio universo.

El bajo nivel de redundancia del discurso del esquizofrénico no es menos
significativo, ya que nos revela un discurso muy variado e informativo, conuna gran
diversidad de temadticas y de registros que comportan un claro ensanchamiento del
campo.

Por otra parte, lafrecuenciade matices irénicos en el discursodel esquizofrénico
no es mas que un mecanismo de defensa y también una manera de subvertir los
parametros establecidos sin despertar la condena inmediata del interlocutor, dando
asf al esquizofrénico un margen para poder comunicar las vivencias y percepciones
radicalmente nuevas que afectan su universo.

Por el contrario, el discurso del obsesivo se caracteriza, entre otras cosas, por
el predominio relativo de la relacién causal (casi inexistente en el del E.), que se
manifiesta muy a menudo en forma de factores impersonales, que aparecen
frecuentemente como elementos causales. Del andlisis del universo semdntico
hemos extraido la idea de que la imagen de universo que presenta el obsesivo es
abstracta, poco precisa y referida al propio sujeto; como vemos, esta idea es
reforzada por la interpretacion de las relaciones semanticas.

El hecho de que también el uso que los obsesivos hacen de la pertenencia a
menudo esté asociado a una causa impersonal nos refuerza igualmente los resulta-
dos obtenidos del andlisis del universo semantico. El obsesivo pasa asi la respon-
sabilidad a instancias impersonales externas; los obsesivos, preocupados por el
control de tales instancias, que pueden surgir de ellos mismos, pero que conciben
como ajenas a su vida personal, descargan sobre todo tipo de factores impersonales
(que suelen comportar un fuerte matiz de obligatoriedad) la responsabilidad de las
acciones y de la misma enunciacién, con el fin de asegurar su sumisién a los
pardmetros establecidos. Tal sumisién pasa, evidentemente, por el constrefiimiento
del campo a fin de asegurar su control.

También el andlisis del tipo de relaciones de condicién utilizadas en el discurso
del obsesivonos lleva a interpretaciones semejantes: asi, el hecho de que predomine
el sistema “si-imperfecto- condicional” y que a menudo la necesidad de la condicién
sea hipotética es también una expresién de duda (que, por otra parte, caracteriza
perfectamente el universo semantico del obsesivo) y busca mantener el enunciado
abierto, con posibilidades de modificaciones posteriores. En todos los casos se
intenta aplazar la decisién de iniciar una accién o de asumir unaresponsabilidad que
pudiera llegar a ser contradictoria con los pardmetros establecidos. La gran
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abundanciade aclaraciones también tiene mucho que ver con lanecesidad de control
del propio discurso por parte del obsesivo.

El alto nivel de redundancia en el discurso del obsesivo revela también el
control que el sujeto ejerce sobre su discurso, que resulta asi sumamente ordenado,
pero también repetitivo, descolorido y pobre en informacién, y que da a los
interlocutores una sensacién de monotonia.

Hemos podido ver, pues, como ladicotomia ensanchamiento/ constreiiimiento
se adapta como un guante a los dos tipos de discurso escogidos. Es de admirar como
estos dos cajones de sastre de la psiquiatria coinciden con las posiciones extremas
de los dos polos. A pesar de todo, no hay que olvidar que el andlisis se ha realizado
sobre discursos en situacién terapéutica. Creo que seria interesante aplicar el
modelo de analisis a otros discursos producidos por los mismos sujetos en situacio-
nes diferentes y también a discursos de sujetos “normales” en situaciones diversas.
Probablemente todos producimos discursos andlogos a los discursos analizados en
situaciones especificas. Es de esperar que cualquier discurso responda a esta
dicotomia, con un amplio abanico de gradaciones y combinaciones.

Lapsiquiatriacldsica hadestacado frecuentemente las caracteristicas lingiiisticas
de la psicopatologia, particularmente en relacion a la esquizofrenia; sin embargo no
las ha entendido como modalidades discursivas especificas, sino como patologias del
pensamiento que se reflejaban en el lenguaje. El articulo examina las vicisitudes
experimentadas desde mediados del siglo XIX por el tema del lenguaje de la esquizofrenia,
que ha dado lugar a un discurso sobre la enfermedad mental, caracterizado por la
confusion. Para salir de ella se proponen otras formas de acercamiento al fenémeno
del lenguaje de la psicopatologia, entendiéndolo como una modalidad discursiva
especifica ydiferenciada, tal como se muestrapor ejemplo en el caso de la esquizofrenia
y de la obsesiin.
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EL PODER TERAPEUTICO DE LAS IMAGENES

Ramon Roesal Cortés
Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista

The object of this article is to explore, within the framework of the integrationist
movement in psychotherapy, the status of guided imagery within various present-day
models in psychotherapy. While acknowledging the great diversity in the method of
application of imagery, a common element in its use by the various schools of
psychotherapy is the belief in the therapeutic effectiveness of mental visualizations. The
current reevaluation of the therapeutics benefits of imagery has been possible only after
overcoming Cartesian dualistic notions and Watsonian prejudice against therapeutic
visualizations. At the end of the article two exemples are described of “change events”
that call for the application of guided imagery.

INTRODUCCION

En las publicaciones psicoldgicas espariolas de los Gltimos treinta aflos —tanto
de libros como de articulos— podemos comprobar la casi total ausencia del tema de
las iméagenes, y especialmente del uso de la imaginerfa en psicoterapia, salvo lo
referente a algunas aplicaciones en las terapias conductual-cognitivas. En la
literatura psicoldgica latinoamericana aparece algo mds sobre el tema, pero con
poca diferencia. Llama la atencion el hecho de este silencio, cuando desde los afios
sesenta, el resurgimiento de la aplicacién de las imdgenes en una gran variedad de
modelos terapéuticos resulta espectacular. Puede comprobarse ficilmente esta
realidad echando una ojeada—enel Subject Index de los Psychological Abstracts—
de los términos Imagery, Imagination 'y Eidetic Imagery. Entre las revistas, aparte
delalnternational Review of Mental Imagery, hay que destacar la calidad y enfoque
pluriparadigmatico del Journal of Mental Imagery, que viene publicindose en
Nueva York desde 1977, en el marco de la International Imagery Association,
promotora también de la American Imagery Conference. Asimismo, entre los
congresos, conviene seiialar la Annual Conference of the American Association for
the Study of Mental Imagery, cuyos trabajos vienen publicindose desde 1980 en
sucesivos volimenes con el titulo general de Imagery.

Aparte de las publicaciones procedentes de los representantes de diversos
modelos terapéuticos —de los que luego informamos— y de los primeros trabajos
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de investigacién empirica iniciados por parte de alguno de ellos, abundan las
revisiones sobre aspectos del tema, y sobre informacién panoramica de los princi-
pales modelos que utilizan las imdgenes. En éstas dltimas se sefialan los elementos
comunes y aspectos diferenciadores de las terapias con imagenes, y de las compro-
baciones clinicas convergentes sobre su efectividad. De éstos trabajos de revision,
los que hemos encontrado més completos y tenemos principalmente presentes en la
primera parte de este escrito son (por orden alfabético) los de: Horowitz, M.J. (1974,
1983), Klinger, E. (Ed.) (1981), McMahon, E.C. and Sheikh, A.A. (1984),
Meichenbaum, . (1978), Sheikh, A.A. and Shaffer, J.T. (Eds.) (1979), Sheikh,
A.A.(Ed.)(1983), Sheikh, A.A. (Ed.) (1984), Shorr, J.E. et al. (Eds.) (1980), Shorr,
J.E. et al. (Eds.) (1983), Singer, J.L.. and Pope, K.S. (1978), Watkins, M. (1984),
Wolpin, M. etal. (1986). La contribucién de las publicaciones de Sheikh, A.A., tanto
las revisiones generales sobre el tema como las monogrificas nos resultan de
especial interés por tener en cuenta siempre a representantes de la totalidad de
paradigmas psicoldgicos y modelos terapéuticos.

Partimos de la base de una metodologia terapéutica ecléctico-integradora,
dentro del marco de una metateoria (Villegas, M. 1990); de la preferencia por la
investigacion del aspecto procesual de laterapia (Bastine, R., Fiedler, P. y Kommer,
D. 1990); del interés por la investigacion de elementos comunes en diversos modelos
terapéuticos respecto a los tipos de procedimientos de intervencion o técnicas; y de
la conveniencia de plantear dicha investigacién en contextos especificos dentro de
las sesiones de terapia, para lo cual nos resulta operativo el autodenominado
“paradigmade acontecimientos” (Elliot, 1983; Horowitz, 1982; Rice and Greenberg,
1984; Greenberg, 1983). Evitando que se produzca, en este caso, el peligro del que
advierte Villegas cuando sostiene que “olvida un detalle importante {...], la
particularidad del cliente, limitdndose a relacionar la bondad de la intervencion
terapetitica como lo apropiado de una técnica a una tarea determinada” (Villegas,
1990, p. 17).

En su rechazo de la hipdtesis de la eficacia equivalente de las terapias, Paul
(1967) habia propuesto la formulacion de la matriz “tratamiento x terapeuta x cliente
x problema x situacién” que significaba el planteamiento de la siguiente pregunta
antes de decidir o recomendar una actuacién especifica terapeutica: “‘qué tratamien-
tos, administrados por quién, en qué circunstancias, son m4s beneficiosos, para qué
clientes y con qué problemas”’. Habiendo aceptado el “paradigma de acontecimien-
tos” de Greenberg y otros, siempre que quede soslayado el peligro indicado, la
reformulacion de la pregunta podria ser, en relacién con el tema de presente trabajo:
“Ante qué problema especifico del cliente del que aparece una sefial, en qué fase del
proceso terapéutico, con qué tipo de cliente, y a partir de qué tipo de actitudes y
destrezas del terapeuta, puede resultar claramente eficaz una intervenciéon con
fantasia guiada para facilitar un resultado inmediato intrasesién”.

En la psicoterapia integradora que utilizamos (Rosal y Gimeno-Bayén, 1991),
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hemos clasificado ciento dos tipos de problemas especificos que son susceptibles de
cambios intrasesién en el proceso terapéutico, en la linea del “paradigma de
acontecimientos”. De ellos, en mds de una tercera parte, la aplicacién de un
procedimiento con utilizacién de la fantasia se nos presenta, en la experiencia
clinica, como notablemente eficaz para facilitar cambios creativos intrasesion, y en
mayoria de los casos, como mds eficaz —en principio— que las intervenciones
exclusivamente verbales o las exclusivamente psicocorporales. En este estudio
unicamente nos referimos a dos de dichos problemas, pero antes es preciso ofrecer,
aunque se a de forma muy esquematica, una panordmica sobre el resurgimiento del
interés por las imdgenes en psicoterapia y una relacién de las principales hipdtesis
sobre su efectividad, comprobada en la experiencia clinica de los diferentes
modelos.

USO TERAPEUTICO DE LAS IMAGENES ANTES DEL PARADIGMA
CONDUCTISTA

El reconocimiento del poder terapéutico de las imigenes puede tener su punto
de partida en la psicologia filos6fica de Aristételes (siglo1V a.d.C.) que la interpreta
como la principal fuerza motora en la accion humana. Aristételes sitda la actividad
imaginativa como fronteriza entre lo que hoy denominamos lo cognitivo, lo
emocional y lo conativo, y entre lo psiquico y lo somadtico. Esta interpretacién de
cardcter holista ejercerd posteriormente un influjo notable en las teorias fisiolégicas
y psicolégicas y en las practicas médicas de la Antigiiedad, de 1a Baja Edad Media
y del Renacimiento. A lo largo de todos estos periodos, y partiendo de la funcién
energetizadora de las imagenes —esquematizando el proceso histérico de esta
cuestién— se comprueba el reconocimiento generalizado de su funcién en la
patogénesis y de su utilizacién en los procedimientos terapéuticos (McMahon,
1973; McMahon y Sheikh, 1984). Estas interpretaciones, en el marco de unos
enfoques predominantemente holistas, probablemente no fueron interrumpidas
hasta el surgimiento del dualismo cartesiano en la Edad Moderna, siglo XVIL

El pensamiento filoséfico estoico coincide con Aristételes en sefialar las
imagenes como energetizadores bdsicos de los deseos o motivaciones y de las
emociones. Si proponen, a diferencia de Aristételes, inhibir la actividad imagina-
tiva, es debido a su interpretacién de la vida sana como caracterizada por el maximo
grado de serenidad, y su consideracién de los deseos y emociones como factores
principales de la pérdida de lamisma. Este enfoque de estilo estoico que ha resurgido
periédicamente en la historia, estd hoy también presente en Occidente, probable-
mente por influencia de algunas corrientes procedentes de la India.

Hasta Descartes puede sostenerse que predominé una interpretacién de toda
enfermedad como un proceso psicosomdtico—enfoque holista— y con frecuencia
se atribuyo, en este proceso, un papel relevante a la imaginacion y la fantasia. Era
frecuente considerar que las enfermedades procedian de la imaginacién y que
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podrian tratar de superarse trabajando sobre ésta.

Yaen el siglo segundo encontramos a Galeno, que analizaba las imdgenes que
aparecian en los suefios de sus pacientes, como vias para el diagnéstico de trastornos
delasalud que, en principio, siempre se entendian como psicosomaticos. Se recurria
a ejercicios con el uso de imdgenes para sustituir los estados que entonces
denominaban “melancolia” por estados de bienestar psicosomdtico. Este modo de
proceder, que se mantuvo durante siglos, también se utilizaba para superar los
peligros de la supresién o represién de las emociones.

Cuando a finales del siglo XIX, tras dos siglos con predominio de antropologia
dualista cartesiana, aparece la obra de D.H. Tuke (1827-1895) tratando de mostrar
la invalidez del paradigma médico dominante, y presentando una interpretacion
holista en la que sostiene la influencia de la mente sobre lo somaético, tanto para los
procesos patol6gicos como los terapéuticos, y subrayando el poder de la actividad
imaginativa en ellos, ilustrando su obra con abundancia de experiencias clinicas, la
reaccion del cuerpo médico fue de pasividad general, lo que hoy podemos compren-
der si tenemos presentes las investigaciones de T. Khunn sobre las resistencias que
se producen el proceso de las “revoluciones cientificas”.

Sin embargo, en el campo psicolégico se da al final del siglo XIX y comienzo
del XX una reaparicién de enfoques holistas y una revalorizacién de las imagenes
que, si bien duré tinicamente hasta el rechazo de las mismas provocado en los afios
treinta por influencia de Watson, pueden considerarse como los antecesores del
actual movimiento de las oniroterapias. Sefialamos algunos de los autores que
aparecen en la recopilacién de Sheikh y Jordan (1983):

Pierre Janet (1898) para facilitar la superacion de las “ideas fijas” en los
pacientes histéricos encontré eficaz la practica de sustituir una imagen por otra,
técnica que segiin muestra Crampton (1974) perdura actualmente. Alfred Binet
(1922) denominé “método del didlogo” su técnica provocadora de un peculiar
estado de introspeccién en el cual el paciente dialogaba con las imdgenes visuales.
El aleman Carl Happich (1932), en la linea de Binet, y en un enfoque terapéutico en
el que las imagenes ya ocupaban un espacio primordial, facilitaba el contacto con
un estado mental que denominaba “zona meditativa” —entendida como intermedia
entre el consciente y el inconsciente— y en la que introducia imagenes simbdlicas
como el prado, la montafia, etc. que posteriormente han sido también utilizadas por
otros modelos terapéuticos, entre otros los de Kretschmer (1969) ( y habria que citar
también aqui a Leuner, 1977).

Probablemente fue Eugene Caslant (1921) el primero en proponer al sujeto la
fantasiade ascension y descensién enun espacio imaginario, comotécnicafacilitadora
del crecimiento personal, elemento imaginario que se aumenta posteriormente en el
Ensuefio Dirigido de Desoille y en la Psicosintesis de Assagioli. Destacan finalmen-
te como un hito importante de principios de siglo, en la historia de la presencia de
las imagenes en la psicoterapia, las metodologias de los alemanes J.H. Schultz
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(Schultz, Luthe 1959) y Ludwig Frank (1910), y del suizo Mar Guillerey (1945). El
primero, creador, en colaboracién con Luthe, del denominado *“entrenamiento
autégeno”, conducia a los pacientes, con la ayuda de imagenes, al logro de las
mismas sensaciones fisiolégicas que se experimentaban en los estados hipnéticos
y que facilitaba trabajos terapéuticos. Se habia inspirado en las experiencias de
Oskar Vogt, que empleaba ejercicios de autohipnosis, pero se alejaba de éste en
evitar el estado de pasividad y de dependencia respecto al terapeuta tipico del
sometido a hipnosis. L. Frank provocaba un tipo de relajacion profunda que daba
lugar a laemergencia de imagenes hipnagégicas a las que atribuia efectos catarticos.
Guillerey, integrando las interpretaciones psicosomadticas de Roger Vittoz (1907),
practicO ya desde 1925 la fantasia dirigida.

En cuanto al paradigma psicoanalitico, su iniciador, Freud, la utiliz6 un breve
tiempo como elemento psicoterapéutico, precisamente al abandonar el uso de la
hipnosis y preferir un procedimiento que pudiese estar bajo el control del paciente
y en concreto el uso de las imdgenes de la fantasia. Sin embargo, a partir de 1900,
decidié ir en contra del uso explicito de la imaginacién como via para el trabajo
analitico al interpretarla predominantemente como manifestacién de las defensas
del paciente.

Su canal para la comunicacién terapeiitica seria el verbal, en el que incluia la
libre asociacion y la interpretacion de los suefios. El fluir de las imédgenes fue
interpretado por Freud como una forma de manifestacion de las resistencias del
sujeto, cuya retirada habia que facilitar.

De hecho, el fomento por parte de Freud de la espontaneidad en el ejercicio de
la libre asociacién mostraba, como sefiala Watkins (1984) que valoraba la destreza
de facilitar la corriente libre de imdgenes, fuese verbal o visual. La posicién habitual
del paciente en la sesion psicoanalitica y la semioscuridad de la habitacién son
condiciones facilitadoras del surgimiento de imdgenes de la fantasia y de las
vivencias emocionales asociadas. Sin embargo “con el énfasis en la libre asociacion
verbal [...] mucha de la informacién que habria podido recogerse sobre el papel de
laimagen visual en el tratamiento psiquidtrico se ha perdido” (Watkins, 1984, p. 40).

El rechazo por parte de Freud de la efectividad terapeiitica de las imagenes no
impidi6é que en el paradigma psicoanalitico encontremos, ya desde el principio,
algunos representantes que se distancian en este punto del maestro, entre ellos Pierce

Clark (1925) que utilizaba la libre asociacién de iméagenes, y A. Freud, que la
combinaba también con la fantasia guiada, en el trabajo psicoanalitico con nifios
(Crampton, 1974). Entre las aportaciones actuales de orientacion analitica destaca-
mos las de Joseph Reyher con su “Emergent Uncovering Psychotherapy” (vid.
Reyher, 1968, 1977, 1978) y Mardi J. Horowitz (1963, 1970, 1978).

Entre los grandes maestros de la psicoterapia de principios de siglo es
imprescindible destacar a Jung como uno de los iniciadores del uso terapéutico de
las imdgenes y que es quien ejerce una influencia de mayor peso en las oniroterapias
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actuales. Jung entiende la imaginacién como un proceso creativo de la psique que
permite una mayor integracién individual, interpersonal y espiritual; y consideran-
do la unidad mente-cuerpo como un proceso vital, interpreta la imaginacién como
un medio de percibir y experienciar dicho proceso.

Para Jung, 1a denominada por él “imaginacién activa” es de especial interés en
el proceso terapéutico, aunque Jung considere arriesgado su uso antes de la fase final
delaterapia. Ladenominacion responde a la conviccién de Jung de que las imagenes
son activas por s mismas: de ahi que no acepte las intervenciones del terapeuta
durante sus manifestaciones, ni siquiera en la forma moderada en que lo hace el
“Ensuefio Dirigido” de Desoille, extremo no compartido por los jungianos actuales.
Para Jung, el poder de estas imdgenes dindmicas, durante la sesién terapeitica, es
superior al de los suefios, de cara a revelar el inconsciente y para animar la
maduracién en el andlisis del paciente.

La imaginacion activa serd completada a veces por dibujos o pinturas.
Baudouin (1963) resume c6mo esta practica no va contra la espontaneidad que Jung
reclama para el paciente: “También aqui el sujeto serd invitado, ciertamente, a
dibujar o a pintar; pero esto, a partir de las producciones de su suefio o de su
imaginacion activa, de las que se le inducira a mostrar algunas formas o colores que
le han chocado, no sin permitir dejarlas modificarse al antojo de su mano y de la
inspiracién del momento. Podria decirse que se trata, en suma, de continuar
sofiando, con ayuda del ldpiz o del pincel” (Baudoin 1963/1967, p. 219).

Una informacién satisfactoria sobre el tema de las imdgenes en Jung debe
referirse a sus conceptos de imago (p.e. imago paterna, imago materna), arquetipo,
término que sustituye al anterior, con posterioridad a sus primeros escritos. “El
arquetipo [...] designa una imagen original que existe en el inconsciente [...]. El
arquetipo es un centro cargado de energia (Jung, 1950, p. 366). Segin Jacobi “los
arquetipos podrian denominarse también ‘autorretratos de los instintos’ en la
psique, imagenes de pasados acontecimientos psiquicos”. (Jacobi, 1959/1976, p.
81). También habra que senalar su concepto de simbolo, entendido de forma muy
alejada de Freud, al negar que se trate esencialmente de un disfraz. Para Jung, los
simbolos que aparecen en los suefios y en otras creaciones imaginarias, son
verdaderos transformadores de energfa del acontecer psiquico. No podemos, en el
espacio de este articulo, detenernos mds en estos aspectos.

Ya desde los inicios de la revolucién conductista, el tema de las imadgenes
qued6 descalificado y eliminado de la investigacién psicoldgica. Las imdgenes
l16gicamente se inclufan entre esa serie de “cuestiones especulativas” o “‘conceptos
mentalistas” que segiin Watson (1913) no es posible someter a tratamiento experi-
mental, y que, “lamentablemente” segiin él, habian acaparado la atencién de muchos
psicélogos introspeccionistas. En su obra Behaviorism (1930), Watson descalifica
conel término de “quimeras’ a todos los productos que se atribuian alaimaginacion,
y ruega al colectivo de psicélogos que se abstengan de ocuparse de ellas, lo cual fue
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objeto de un acatamiento general por parte de los investigadores durante mas de
treinta aios. Como informa Denis (1984, p. 14), “al rechazar el concepto de imagen,
por su carcter mentalista y porque no hay ninguna prueba experimental que permita
afirmar la significacién funcional de la imagen en la conducta, Watson (1930)
propuso su propia solucién, que consistia en considerar las respuestas verbales
implicitas (o mejor dicho, los “procesos sensoriales localizados en la laringe™) como
el mecanismo responsable de las funciones atribuidas hasta entonces a laimagen en
las conductas psicolégicas”.

A partir de estas declaraciones de la cabeza visible del cuerpo de psicélogos
investigadores se comprende, como sefialan Sheikh y Panagiotou (1975), y Denis
(1979) que los psicologos experimentales ignorasen la realidad de las imagenes y
se centrasen exclusivamente en las asociaciones lingiifsticas y conductuales.
Durante unos cuarenta afios, como ha destacado Holt (1964) las imégenes fueron
condenadas al ostracismo. Es a partir de los afios sesenta, cuando se manifiesta en
representantes de modelos tedricos diversos, un decidido retorno a la investigacién
psicolégica de las imdgenes y de sus aplicaciones terapéuticas.

VARIANTES DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ACTUALES CON
UTILIZACION METODOLOGICA DE LAS IMAGENES

Para ofrecer una presentacién sumaria de los modelos terapéuticos que
recurren claramente a la imaginerfa, los clasificamos segiin un doble criterio: a) el
caricter predominantemente espontdneo (auténomo) o bien controlado del uso de
la imagineria, y b) el caracter exclusivo (o al menos claramente predominante) o
bien el cardcter de elemento importante pero no primordial de dicho recurso
terapéutico. En primer lugar, nos encontramos con modelos de psicoterapia profun-
da que, al estilo de Jung, reconocen una vida propia en el dinamismo imaginario,
métodos que constatan el poder de las imédgenes para conducir a intuiciones
creativas —sobre el si mismo del paciente y sobre su mundo— (insigths), y a
cambios especificos en el proceso de reestructuracién de los subsistemas cognitivo,
emocional, y praxico - especialmente interpersonal -, conducentes a la reestructu-
racién del sistema de personalidad, tal como nosotros entendemos el proceso
creativo psicoterapéutico.

En general, los terapeutas que trabajan en estos modelos tienen mucho interés
en recibir informacién detallada sobre las visualizaciones imaginarias que experi-
menta el paciente, con sus correspondientes dramatizaciones. Consideramos que la
diferencia de los modelos a los que nos referiremos, respecto a la “imaginacién
activa” de Jung, estd en el hecho de que sean directivos: se da en ellos algtin grado
de intervencién del terapeuta, no sélo en el momento inicial de invitar a la
experiencia imaginaria, sino también durante su desarrollo. Segtin ellos comprue-
ban, estas intervenciones no impiden la realidad de la actividad imaginaria auténo-
ma del paciente, y en cambio enfrentan al mismo ante situaciones de mayor interés
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para la efectividad terapeiitica, acelerando el rendimiento del trabajo.

Dentro de este grupo, que denominamos “terapias que trabajan con la espon-
taneidad de las imdgenes”, distinguimos dos subgrupos (a partir del segundo criterio
mencionado antes): en primer lugar, aquellos modelos cuya metodologia se centra
casi exclusivamente (o al menos primordialmente) en el trabajo con las imégenes,
de forma que el tiempo de las sesiones es acaparado, o bien en ejercicios de fantasia
guiada, o bien en comunicaciones verbales dirigidas a la elaboracién a partir de
aquéllas. Al subgrupo primero, que es el que nos interesa aqui principalmente, lo
denominamos oniroterapias.

En el subgrupo segundo, de los interesados en la espontaneidad terapetica de
las imdgenes, situamos a un conjunto de modelos —mayoritariamente de enfoque
metodolégicamente integrador— en los que el uso de la fantasia constituye un
elemento terapéutico importante en mayor o menor grado, en combinacion con otros
recursos técnicos o bien lingiifsticos, o bien psicomotrices, segin los casos.

El grupo de los que no trabajan con la espontaneidad de las imdgenes, lo
denominamos terapias con fantasia controlada. Incluimos aqui a una variedad de
técnicas conductual-cognitivas que, paradéjicamente, a pesar de ser acufladas por
seguidores —aunque heterodoxos—de Watson, han sido protagonistas importantes
en el proceso de revalorizacién del uso terapéutico de las imdgenes en la comunidad
de los psicdlogos cientificos. Probablemente esto puede ser debido a la mayor
aceptacion de que han disfrutado en mayoria de 4mbitos académicos, inevitable-
mente refractarios a conceder ayuda econdmica a representantes de oniroterapias,
mds interesados en el potencial, por decirlo asi, del cerebro derecho —o si se
prefiere, del pensamiento magico, segiin lo denominan algunos— que del potencial
cognitivo del cerebroizquierdo, mds reconocido hasta ahora en los centros de poder.
En estos sistemas el terapeuta, en general, no tiene mucho interés en ser informado
sobre las peripecias de los “viajes imaginarios” del paciente. Lo que le importa es
tener la seguridad de que éste ha cumplido la tarea de practicarla, normalmente con
el objetivo de superar patologias derivadas de aprendizajes conductuales que
dependen del condicionamiento clésico o del condicionamiento operante. El uso de
las imdgenes en estos métodos no es nunca un recurso principal, sino un auxiliar
secundario, y frecuentemente un mero ensayo mental de conducta, por lo que aqui
no podemos hablar de dos subgrupos.

Estos métodos con uso de ‘““fantasia controlada”, se salen del objetivo de
nuestro trabajo: no sélo por su desinterés respecto al dinamismo auténomo de las
imdgenes y a su poder creativo en el proceso terapéutico, sino porque ya se dispone
de abundante informacion sobre ellos, en nuestro pais, tanto en publicaciones como
en los programas académicos. Sus objetivos se centran casi s6lo en la solucién de
problemas especificos de cardcter conductual en el sentido de préaxico, aparte de
algunas pocas de dimensién cognitiva. Se trata del uso de la fantasia, con finalidades
de condicionamiento o descondicionamiento, con técnicas muy conocidas como la
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desensibilizacién sistematica, la técnica de inundacidn, la terapia implosiva, técni-
cas de condicionamiento encubierto, etc. En cuanto al enfoque de Beck, en unalinea
claramente cognitiva, se fomenta la aplicacién repetitiva de imégenes con poder
clarificador respecto a las distorsiones cognitivas y afectivas del individuo (Beck,
1970).

ONIROTERAPIAS. MODELOS QUE TRABAJAN PRINCIPAL O
EXCLUSIVAMENTE APARTIR DELA ESPONTANEIDADIMAGINARIA

Ensueino dirigido de Robert Desoille

Este método se basa, con palabras de Launay “en la utilizacién, con fines
terapéuticos, del simbolismo de lo imaginario puesto en movimiento en una
especifica relacién entre paciente y terapeuta [...] constituye un método cuya
especificidad se apoya a la vez en la produccién de un material simbdlico y en la
comprension del sentido de ese material” (1982, 17 y 24). Segin este autor fue
Charles Baudoin, jungiano y profesor de la Universidad de Ginebra, el primero que
public6, en 1931, informacién sobre sus experiencias de Ensueiio dirigido, realiza-
das con la guia de Desoille, que aparecieron en varios nimeros consecutivos de la
revista Action et Pensée, y fue él quien prologé el primer libro de Desoille en 1938.
Probablemente sea Desoille el autor que haya elaborado, por primera vez, de forma
sistemdtica, un modelo que facilite, ademés de la expresion y andlisis de las
experiencias emocionales del sujeto, la movilizacion de tales experiencias para
facilitar cambios terapéuticos.

Desoille decidi6 iniciar la elaboracién original y sistematica de su método
inspirado por el oculista Eugene Caslant que practicaba ejercicios de fantasia guiada
en los que se producian desplazamientos imaginarios del sujeto ascendentes y
descendentes, a partir de un estado previo de relajacion, que facilitabala emergencia
de iméagenes espontdneas. Entre los autores que Desoille tuvo mds en cuenta y que
pueden haber ejercido una mayor influencia sobre €l se encuentran Janet, Freud,
Jung y Pavlov. Enrelacién con éste iltimo, al que se refiere ante todo en sus primeras
obras, afirma que “nos hemos vuelto hacialas leyes de la actividad nerviosa superior
enunciadas porel gran fisiélogo ruso, para encontrarnos con la explicacién deseada.
El Ensueiio dirigido, estado intermedio y desvanecido entre la vigilia y el estado de
sueflo, entre lo ‘fisiol6égico’ y lo ‘psiquico’, esen esencia el reflejode aquellareserva
inagotable en la que el sujeto haya acumulado desde el nacimiento, sus angustias,
sus temores, sus deseos, sus esperanzas permanentes, factores determinantes de su
comportamiento frente al mundo exterior.” (Desoille, 1961/1974, p. 7)

Los pasos bésicos en la aplicacion de la técnica —previa una anamnesis
médico-psicolégica— se resumen en:

a) Facilitar en el paciente un estado de relajaciéon muscular y mental y de
atencidn sobre si mismo, que Desoille entiende como “estado hipnoide”.
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b) Suscitar el ensuefio a partir de alguna imagen inicial, y guiarla en su
desarrollo a través de algunas intervenciones especificas.

c) Dialogo verbal para facilitar la comprensién de lo que puede revelar el
ensuefio, en vistas al autoandlisis del paciente y su cambio terapéutico.

Segun Velasco Sudrez “lo interesante del suefio despierto es la posibilidad que
porporciona de mantener al sujeto en un “estado hipnoide” en el que se libera la
actividad imaginativa con caracteristicas similares y con los mismos elementos
psicoafectivos de los suefios nocturnos, con conservaciéon de los procesos de
atencion vigil y de memorizacién y con la posibilidad de experimentar los senti-
mientos subjetivos que pueden suscitarse simultdneamente con las imagenes. Estas
caracteristicas lo diferencian netamente del estado de obnubilacién del trance
hipnético. El médico tiene asimismo la posibilidad de asistir y de participar en la
experiencia del sujeto” (Velasco Sudrez, 1974, p. 66).

Desoille, después de constatar algunas coincidencias en las simbolizaciones
imaginarias de los pacientes, establecio el uso habitual de seis “imdgenes iniciales”
(espada, jarrén, bruja, brujo, dragén, bella durmiente del bosque). La evolucién
posterior del Ensuefio dirigido ha conducido a un uso mas flexible, variado y
espontdneo de dichas “imdgenes iniciales”, siendo frecuentemente “la primera
imagen que s¢ le ocurra” u otras sencillas como un paisaje, un objeto o un cuadro.

Perdura la importancia que concedié Desoille a la experiencia imaginaria de
movimientos de ascension y de descenso. Segiin Desoille, en general, “el esfuerzo
de la ascensién, mantenido por el sujeto durante su fantasia, produce la aparicion de
imdgenes cada vez mds luminosas, acompaiiadas de un sentimiento de euforia de
matices diversos. Por el contrario, el descenso provoca imdgenes sombrias, con
sentimientos de tristeza, inquietud, incluso angustia” (Desoille, 1961/1974, p. 21).
Desoille interpretaba este fendmeno como un reflejo condicionado, y se preguntaba
cudl era el reflejo innato con el que se encontraba vinculado en su origen. Su
hipétesis era que se trataba de la experiencia del movimiento diurno del sol, a cuyo
ascenso “acompaiia el calor que facilita el bienestar y actividad humana, la luz que
embellece las cosas y ahuyenta, para los seres miedosos, las insidias y misterios
inquietantes de las tinieblas. Al contrario, el descenso del sol bajo el horizonte
coincide con ¢l cansancio de la jornada y con la depresién que puede derivarse, y
con el temor de los peligros nocturnos, reales o imaginarios” (ibid., p. 22). Por
supuesto que Desoille, y con mayor énfasis sus seguidores posteriores, se refieren
en esta diferenciacién de la repercusion emocional de las dos variantes imaginarias,
a una tendencia que no debe presuponerse que se produzca necesariamente en el
sujeto concreto a quien se atienda.

Es frecuente la alternancia de sesiones dedicadas a la vivencia del ensuefio y
de sesiones centradas en el andlisis del mismo, que el paciente ha redactado
previamente. Al inicio del ensuefio se le indica que inhiba toda actitud critica, y que
recuerde luego todo lo que pasé por su mente. Puede considerarse la sucesién de tres

110 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N2 10-11



etapas en el tratamiento: la fase primera, en la que se practican unos seis ensuefios
dirigidos, por medio de los cuales se enfrenta al paciente con todo tipo posible de
situaciones vitales y se analiza su forma habitual de reaccionar en ellas; la fase
segunda en la que se le facilita el hallazgo de posibles respuestas alternativas no
ejercitadas anteriormente y a desarrollar nuevas actitudes; y la fase terceraen la que
se le ayuda a pasar de la experiencia imaginaria a la practica real.

Como material basico para una informacién sobre este sistema terapéutico
podemos indicar las siguientes publicaciones: Desoille (1961,1971, 1973), Azevedo-
Fernandes (1961), Fusini-Doddoli (1979), Fabre (1973), Launay, Levine y Maurey
(1982).

Imagineria afectiva guiada de Hans Leuner

La primera descripcién de este método aparece en 1954 en lengua alemana;
desarrollandose posteriormente como sistema en el marco de una terapia orientada
psicoanaliticamente.

En una sintesis descriptiva del modelo publicada en 1978 (Leuner, 1978) el
creador informaba sobre la existencia de mas de ochenta libros y articulos sobre su
procedimiento y efectividad terapeqtica. La institucién coordinadora de la comuni-
cacion entre los seguidores de este método es la “Sociedad internacional de
Imagineria Afectiva Guiada”, con secciones en Alemania Occidental, Suiza,
Austria y Suecia, siendo el término aleman utilizado el de Katathymes Bilderleben, .
cuya traduccion literal seria “Imagineria Catatimica”. Aqui optamos por utilizar la
traduccion del término usual en los paises de habla inglesa (Guided Affective
Imagery). Este modelo se practica normalmente, o bien como psicoterapia breve,
con una duracién entre 15 y 30 sesiones, o bien como psicoterapia mas profunda,
en vistas a un cambio estructural de la personalidad, en cuyo caso se prolonga mis,
pero resultando siempre de mayor brevedad que el psicoanalisis cldsico. A pesar de
las afinidades metodolégicas que presenta con el método de Desoille, 1a aportacion
de éste era desconocida por Leuner. Su campo de accién abarca el andlisis de la
motivacion inconsciente, la interpretacion del simbolismo, los mecanismos de
defensa, el papel de la transferencia y la contratransferencia y el significado
terapéutico de la liberacién de los impulsos afectivo. Puede encontrarse una
fundamentacion satisfactoria del método en la reciente teoria postfreudiana de las
relaciones objetales primitivamente internalizadas. Pero Leuner también reconoce
explicitamente que debe mucho a Jung como inspirador de su trabajo, y que éste le
aporta también una base tedrica para su método, aunque considerando que no vienen
al caso los tipicos temores expresados por 1os jungianos respecto a la “manipulacién
de los arquetipos”.

Leuner presenta como rasgo diferenciador de su método (que a nuestro juicio
comparten de hecho también otras oniroterapias), respecto de otras técnicas con
fantasia guiada, el hecho de que “esté definido con claridad y que estructure
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sistemdticamente el campo proyectivo de las imdgenes por medio de motivos que
sirven como puntos de cristalizacién. Los ciclos relevantes de conflicto son de este
modo estimulados a plasmarse en la representacion imaginaria-proyectiva” (Leuner,
1978, 162). Una consecuencia del cardcter muy sistemadtico del procedimiento - que
incluye tres fases con temas imaginarios especificos en cada una de ellas - ha sido
su posibilidad de someterse a experimentos de diagndstico y a investigaciones
metodolégicamente controladas sobre la efectividad del proceso terapéutico.

Los motivos standard de 1a Guided Affective Imagery son: 1) Para el nivel
elemental: la pradera, el arroyo, la montana, la casa, el borde del bosque; 2) para el
nivel intermedio: el encuentro con los familiares, el rosal en el borde de la pradera
(que a Leuner le da pie, sorprendentemente, para analizar las actitudes sexuales), el
leén (que da pistas sobre la orientacion agresiva), el primer nombre de persona del
mismo sexo (que puede conectar con el Yo Ideal); 3) para el nivel avanzado: Ia
cueva, el pantano, el volcdn, el libro de dibujos. Un principio bdsico del método de
Leuner afirma que s6lo debe utilizarse aquél tipo de material imaginario que permita
al psiquismo del cliente expresarse espontdneamente y sin resistencia. Existen un
conjunto de técnicas complementarias —casi todas con uso de la fantasia— en cuya
descripcion no podemos aqui detenernos.

Para una informacién bdsica sobre el modelo de Leuner, podemos seleccionar
——prescindiendo de la bibliografia alemana que es la principal y mds extensa— las
presentaciones del propio creador, p.e.: Leuner (1969, 1977a, 1977b, y 1978).

Psicoterapia eidética de Akhter Ahsen

El pakistani Akhter Ahsen, creador de este modelo sumamente original e
independiente, psic6logo cientifico dotado también de una enciclopédica cultura
filoséfica, literaria y lingiiistica, formula los conceptos basicos de su sistema en los
afios 50, publica su primera presentacion sistematica en 1965 en Pakistan, y lo
desarrolla y publica desde el libro de 1968 en los Estados Unidos, donde forma
escuelay esobjeto de interés por parte de autores vinculados a diferentes paradigmas,
sea que se adhieran o bien que le presenten objeciones criticas. Buena parte de éstas
se recogen en los trece volimenes, normalmente monograficos, del Journal of
Mental Imagery, publicados desde 1977, bajo su direccién, algunos de los cuales se
estructuran en tres partes principales: 1) una o dos ponencias, mayoria de ellas de
Ashen; 2) lasecciénde Open Peer Commentaryenla que presentan comunicaciones
una larga serie de cientificos, frecuentemente de renombre, refiriéndose a los
estudios anteriores; y 3) A comment to Comments, en la que Ahsen responde a las
diversas comunicaciones. Entre los autores que aparecen en varias ocasiones, estdn,
p.e.: B:R:Bugelski, H.J. Eysenck, E.R. Hilgard, G. Kaufmann, S.M. Kosslyn, P.
McKellar, D. Marks, A. Paivio, K.H. Pribram, A. Richardson y P.W. Sheehan, por
citar unos pocos.

Aparecen semejanzas de su trabajo con Jung —cuya influencia tiene peso
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sobre el autor— y con las oniroterapias europeas de Desoille y Leuner, perg'se dan
entre otras las siguientes diferencias: a) La imagineria de la terapia eidética no
consiste en narraciones o viajes imaginarios; b) el elemento clave lo constituye la
imagen eidética. Ahsen la define como “una imagen visual normal que es
experienciada con pronunciada viveza, aunque no necesariamente evocada en el
tiempo de la experiencia por una situacion actual, es vista en el interior de la mente
ofueraenel sentido literal de 1a palabra, y esta visién se acompaiia de ciertos eventos
somadticos, como también de un sentimiento de significado: la experiencia total en
todas sus dimensiones excluye la posibilidad de que sea patol6égica” (Ahsen, 1977,
p. 6). Este tipo de imagen eidética ha sido calificada de “estructural” y equivale a
la también descrita por Allport (1924), diferencidndose de la que habia sido objeto
de atencién porel alemdn Jaensch, a comienzos de siglo (Jaensch, 1930) en el marco
de la Escuela de Marburgo, y que ha sido calificada como “tipografica”. Lazarus,
creador de un enfoque conductual cognitivo multimodal, tecnolégicamente ecléctico,
no se recat6 de afirmar: “Comparados con los penetrantes analisis de Akhter Ahsen
sobre la formacion de las imédgenes y sobre el proceso eidético, todos los otros usos
clinicos de las imagenes aparecen como singularmente embrionarios” (Lazarus,
1972): y refiriéndose al conjunto del modelo lo considera “un hito en el desarrollo
de un sistema de psicoterapia eficaz verdaderamente integrador y comprehensivo”
(ibid.).

El método de Ahsen se muestra eficaz para una gran variedad de trastornos,
pero destaca su efectividad terapeutica respecto a los problemas psicosomaticos.
Ahsen considera probable que la imagen eidética es el tinico suceso psiquico “que
es fundamentalmente psicosomdtico y une mente y cuerpo en un todo singular
indiferenciado” (Ahsen, 1968, p. 45, cit. por Sheikh, 1978). En cuanto a la prictica
grupal se ha comprobado que la relacién empadtica, a nivel de imagineria, con los
problemas de los compaiieros, es una destreza generalmente poco contaminada. La
resonancia emocional que puede producirse en un sujeto que experimenta la imagen
eidética de un compaiiero tiene un notable poder movilizador del propio proceso
terapéutico.

Para una informacion bdsica sobre la Psicoterapia Eidética puede recurrirse a
algunas de estas publicaciones: Ahsen (1968, 1972, 1977), Panagiotou and Sheikh
(1974), Dolan and Sheikh (1977), Sheikh (1978), Sheikh and Jordan (1981).

Psicoterapia de la imaginacion de Joseph. E. Shorr

Shorr define su método de “Psicoterapia de la imaginaciéon” (Psycho-
Imagination Therapy) como:”un proceso fenomenolégico y dialégico con mayor
énfasis en el significado subjetivo a través de la modalidad del ensuefo (imagineria
despierta) e imaginacion.

“La proposicién fenomenolégica bésica de 1a Psicoterapia de la Imaginacién
reconoce la necesidad del individuo de llegar a darse cuenta de cémo se define a si
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mismo en relacién con los otros, y como siente que los otros le definen. Por ejemplo:
Cémo yo me veo a mi. Cémo yo te veo a ti. C6mo yo veo que ti me ves. C6mo yo
veo que yo te veo” (Shorr, 1981, p. 697)

En su concepcién sobre la personalidad se encuentran integradas las teorias de
R.D. Laing y de H.S. Sullivan. Shorr tiene presentes la revalorizacién de la funcién
de las imdgenes que hicieron Jung, Ferenczi, e incluso Fromm, que “aconsejé a los
analistas practicar el mas pleno uso de suimaginacion y sugirié el uso de los métodos
de imaginacion activa para mejorar el flujo de las asociaciones libres de los
pacientes” (Shorr, 1981, p. 695). Para Shorr, el conocimiento de las experiencias
imaginarias (visualizaciones) de una persona son un requisito para una comprension
profunda de toda persona como individuo y como integrante del género humano. Por
otra parte, una ventaja importante, segin él, del uso de la imagineria en la terapia
lo constituye frecuentemente el hecho de que conduzca a un incremento de la
motivacién y compromiso del terapeuta a causa de la naturaleza dramatica del
material recogido.

Clasifica una larga serie de tipos de practicas terapéuticas imaginarias —mads
de cien tipos— en un conjunto de categorias de las que las principales son: la
imagineria espontdnea, la fantasia guiada, la fantasia de la imagen de si mismo,
imagenes dobles (dos fuerzas, dos mufiecas, dos animales, etc.), imagineria corpo-
ral, imagineria sexual, imagineria parental, imdgenes de la muerte, imdgenes de
tareas, imagenes catdrticas (p.e. la fantasia de enfrentamiento con el padre “malo”),
etc.

La psicoterapia de la imaginacién trata de situar al paciente, por medio de las
visualizaciones mentales, en situaciones especiales que pueden evocarle experien-
cias de interaccion dolorosas en dreas problemdticas de la vida y que le permiten
volverlas a experimentar de otras formas, de manera andloga a lo que hemos visto
en los métodos de Desoille y de Leuner, pero con una mayor variedad y flexibilidad
en cuanto a los tipos y ejemplos de imaginacién que se aplican. Aqui no aparece la
importante presencia de interpretaciones freudianas que perduran en aquellos dos
modelos.

Los preambulos del procedimiento siguen los pasos habituales de las
oniroterapias: relajacién, ojos cerrados, semioscuridad, voz suave del terapeuta,
silencio ambiental, etc. A continuacién el terapeuta sugiere el tipo especifico de
situacion imaginaria apropiada para provocar un material de interés en el proceso
de autoconocimiento o de cambio terapéutico. Las respuestas del paciente ayudan
a discernir aquello que esta dispuesto a examinar, o para lo que est4 preparado, o lo
que parece negar. “Las respuestas del paciente a determinadas situaciones
estructuradas frecuentemente conducen de forma precisa a estados emocionales
‘aqui y ahora’ que tienen sus raices en el pasado. El terapeuta energetiza entonces
la situacion y las interacciones personales con el paciente y le anima en su eleccion
de accién dentro de la situacién. Esto le ayuda finalmente para una mayor eleccién
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de accién en su realidad externa” (Shorr, 1981, p. 701)

Para una informacién bésica sobre este método terapéutico y sobre instrumen-
tos de medida para el diagndstico y la investigacion, conviene recurrir a los
principales trabajos de su creador: Shorr (1972, 1974a, 1974b, 1977, 1978, 1979,
1981).

Psicosintesis de Roberto Assagioli

Nos encontramos aqui con un modelo que no retine todas las caracteristicas de
las oniroterapias si por éstas entendemos las que recurren a las fantasfas guiadas
como procedimiento casi exclusivo, aparte de los modos de interaccion verbal
imprescindibles para el analisis y elaboracién de lo experimentado en aquellas. De
todos modos dado el gran peso y riqueza de matices con que se ha venido utilizando
este recurso en Psicosintesis —probablemente como técnica principal— no quere-
mos excluirla de este apartado.

“La imaginacién —con palabras de Assagioli— es una funcién que puede
operar en diversos niveles simultdneamente: los de las sensaciones, de los impulsos
y deseos, de los sentimientos, del pensamiento y de la intuicién. En cierto sentido
ella combina aquellas funciones en diversas proporciones.

“La imaginacién en el sentido preciso de funcién evocadora y creadora de
imégenes, es una de las mds importantes y mds espontdneamente activas, en sus dos
aspectos, consciente e inconsciente. Por ello es una de las funciones que debe ser
regulada cuando es excesiva o dispersa; desarrollarla cuando es débil inhibida; y
finalmente ampliamente utilizada dada su gran potencia.

“Esto explica por qué en la terapia psicosintética nos ocupamos de ella de
forma especial, mds si se tiene en cuenta que el uso de la imaginacién es uno de los
medios mejores para alcanzar la sintesis de las diversas funciones” (Assagioli, 1965/
1973, p. 124). Assagioli no s6lo recurrié al uso de las visualizaciones mentales, sino
también a las imdgenes cinestésicas, tictiles, gustativas y olfativas.

Un recorrido por las publicaciones de Assagioli y de sus discipulos, situados
en un marco acusadamente holista (humanista) y tecnolégicamente ecléctico,
muestra la presencia predominante de la imagineria terapeiitica, y de ejemplos de
ella que posteriormente han sido utilizados por representantes de modelos diferen-
tes, como p.e. la técnica del modelo ideal. Al igual que se sostiene en las
oniroterapias, en Psicosintesis se tiene en cuenta el cardcter de las imagenes como
simbolos de contenidos del psiquismo. De modo semejante a lo que hace la
Psicoterapia de la Gestalt, no sélo se exploran las cualidades de tales simbolos, sino
las relaciones entre los diversos elementos en busca del logro de armonia e
integracion entre ellos. “La técnica de la fantasia guiada es capaz de revelar material
inconsciente del mismo modo que lo hacen los suefios, mientras ofrece la ventaja
de permitir que la concienciay la voluntad de la persona interactue con este material.
Por ello crea un puente entre los niveles consciente e inconsciente de la mente”
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(Crampton, 1981, p. 718).

La primera publicacién informativa sobre el método aparecié en 1965, cuando
se iban consolidando las nuevas terapias surgidas en el marco de los movimientos
de la Psicologia Humanista, y del desarrollo del potencial humano. No tuvo
inconveniente en integrar —como fue usual entre los distintos modelos humanistas
mayoritariamente eclécticos e integradores— aportaciones de la Terapia Gestalt,
del Andlisis Transaccional y otros. Asimismo, algunos de éstos recogieron de la
psicosintesis enfoques y técnicas, cuya aplicacién dependeria de las variables tipo
de paciente, problema especifico, fase de la terapia, etc. Conviene destacar que para
Assagioli, el proceso psicosintético se desarrolla a lo largo de dos etapas—en ambas
de las cuales trabaja con fantasias—: la psicosintesis personal, y la psicosintesis
transpersonal, en la que se manifiestan sus acusadas afinidades con el trabajo con
metamotivaciones y “experiencias cumbre” de Maslow (Maslow, 1970).

Para una informacién basica sobre Psicosintesis, ademds de recurrir a su
creador: Assagioli (1965, 1973), conviene consultar las presentaciones de Crampton
(1969, 1974, 1975, 1981), y Gerard (1964). Para ver estilos y ejemplos de
visualizaciones mentales puede encontrarse un variado muestrario en Ferrucci
(1982/1987).

OTRAS TERAPIAS QUE INTEGRAN LA IMAGINERIA ESPONTANEA

Como deciamos arriba, nos referimos aqui a aquellos métodos que, recono-
ciendo la vida propia de las imdgenes mentales, no las emplean como procedimiento
exclusivo ni necesariamente el principal. Nos limitamos a sefialar las mas difundi-
das-—mayoria de ellas a través del movimiento de la Psicologia Humanista—como
muestra del extenso uso terapéutico de la imagery.

El Focusing de Eugéne Gendlin, recurre con frecuencia a la fantasia guiada y
espontdnea en dos de los seis movimientos que integran el conjunto del procedi-
miento: en el primero denominado “Despejar un espacio” y en el segundo “Formar
la sensacién-sentida del problema”. Para una introduccién sobre el modelo puede
recurrirse a Gendlin ( 1973, 1978 ) e Iberg (1981); y sobre su utilizacién de la
fantasia, a Gendlin & Olsen (1970).

LaTerapia dela Gestalt de Fritz Perls utiliza la fantasia con cuatrofinalidades
principales: “1) establecer contacto con un acontecimiento, un sentimiento o una
caracteristica personal resistidos; 2) restablecer contacto con una persona que no
estd disponible, o con una situacién inconclusa; 3) explorar lo desconocido; 4)
explorar los aspectos nuevos o desacostumbrados de uno mismo” (Polster, 1973/
1980, p. 241). El estilo de trabajo metodolégicamente integrador que ha predomi-
nado en los seguidores de Perls ha recurrido abundantemente a las fantasias guiadas
provenientes de otros métodos. Ademds, entre las creaciones geniales de este autor
es imprescindible destacar el didlogo gestdltico, cldsicamente denominado la
técnicagestdlticade lasdos sillas,y que Schiitzenberger denomina “autopsicodrama
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imaginario” (1977/1980), término que nos resulta mds expresivo de su contenido,
especialmente si tenemos en cuenta que mayoria lo utilizamos con cojines en el
suelo, y no consillas, para facilitarel contacto con lasemociones. Asimismo hay que
destacar el trabajo gestdltico con suefios, que constituye una fantasia guiada en la
que el objetivo prioritario es revivir secuencias del suefio y establecer didlogos
gestalticos entre los elementos personales o impersonales del mismo - proyecciones
simbélicas del psiquismo del paciente - como via para facilitar los insigths y las
decisiones de cambio. Como introduccién puede recurrirse a: Perls (1969/1974,
1970/1973), Polster (1973/1980), Ginger (1987) y Zinker (1977/1979).

En el Andlisis Transaccional (A. T.) de Eric Berne, la mayoria de cuyos
seguidores siguen un enfoque metodoldgicamente integrador, el recurso a la
fantasia guiada es habitual, en especial entre los mds vinculados a la denominada
Escuela de la Redecision de Mary y Robert Goulding, en la que el trabajo se centra
menos en el Estado Adulto del Yo (como es el caso de la Escuela Clasica, mas
cognitiva), o en el Estado Padre del Yo (como se realiza en la Escuela de Cathexis
de los Schiff) y mds en el Estado Nifio del Yo (con su potencial intuitivo,
motivacional y emocional). Es destacable el trabajo del A.T. con los cuentos de
hadas u otros cuentos o historias de relevancia en la historia emocional del cliente,
reviviendo con la fantasia secuencias de los mismos en las que el sujeto se expresa
desde el personaje con el que se identifica principalmente, y del que se analizan sus
peculiares “posiciones vitales”, “mandatos inhibidores”, en vistas a facilitar la
superacién del “guién de la vida”,

Para informacién introductoria sobre su utilizacién de la fantasfa, puede
recurrirse a articulos de la revista Actualités en Analyse Transactionelle, Greve
(1977), Miller (1977), O’hearne (1977), Roos (1984), Arbuthnott (1988) y respecto
a la integracién con el Ensuefio Dirigido de Desoille, Rotondo (1987), ademds del
libro de Goulding (1979).

El método del Diario Intensivo de Ira Progroff, cuya principal publicacién
introductoria aparece en 1975, después de otras publicaciones anteriores de Progroff
“estd especificamente encaminado a ofrecer un instrumento y técnicas por las que
las personas puedan descubrir dentro de si mismas los recursos que ellas descono-
cian poseer. Se trata de permitir dirigirles el poder de contacto profundo fuera de las
experiencias actuales de su vida, de tal forma que puedan reconocer su propia
identidad y armonizarla con la identidad mds amplia del universo tal como lo
experimentan” (Progroff, 1975, p. 10). En este método se utilizan una serie de
técnicas basadas especialmente en didlogos imaginarios con partes de uno mismo.
Asimismo su forma peculiar de trabajo con los suefios, y el contacto, de forma
idiogréfica con las llamadas “imagenes crepusculares”.

En cuando al Psicodrama de Moreno, y sin necesidad de sefialar las diversas
variantes del psicodrama que han ido surgiendo a partir de la creacién original de
su iniciador, es un hecho que su prictica implica un ejercicio de la fantasia
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acompaiada de movimiento, gesto, interaccién, palabra: es “una extensién, me-
diante la representacién dramdtica de escenas reales o imaginarias, de lo que se
expresa mds completamente (mediante la palabra, el gesto, la interaccién ... ), bien
paraintentar desbloquear una situacién traumatizante pasada (empleando la catarsis,
la toma de conciencia, la inversién de papeles, la cuasi reconstitucién o el fin de una
situacién dificil ...) bien para afrontar una situacién dificil” (Schiitzenberger, 1977/
1980, p. 55).

La Terapia emotivo-reconstructiva de Morrison se puede situar en el marco
de las teorias constructivistas de Kelly y Piaget, interesdndose como muchas otras
en recordar y revivir emocionalmente experiencias primeras en vistas a sustituir el
sistema de constructo perjudicial que aquellas suscitaron por otro mis de acuerdo
con la realidad actual del adulto. Este procedimiento —muy coincidente con la
técnica transaccional de la redecision— recurre habitualmente a las imdgenes como
agentes terapéuticos primarios (vid. Morrison 1979, 1980).

Otros métodos con un denominador comiin andlogo a los anteriores en cuanto
al uso de la imagineria son las diversas variantes de arte terapia y danza terapia, y
la programacién neurolingiiistica de Bandler y Grinder.

REVALORIZACION DEL CANAL IMAGINARIO

Podemos distinguir, con Horowitz (1978, 1983), tres tipos o modos de
representacion del pensamiento, o si se prefiere, tres dimensiones de cognicién y
expresion: la motriz, la imaginaria, y la lingiiistica o verbal. La modalidad motriz
(enactive modality) se manifiesta en forma de escenificacién y dramatizacién; la
imaginaria es més dependiente del hemisferio cerebral derecho, mientras la lingiiistica
estd bajo la influencia del hemisferio izquierdo.

Tras un largo periodo de acentuado predominio del lenguaje, en la interaccién
terapeitica, nos encontramos con un pluralismo de modalidades extendido en los
Gltimos treinta afios, en buena parte a partir del movimiento psicolégico humanista.

Para Singer & Pope (1978, p. 9): “‘es importante no contemplar los sistemas
motriz e imaginario como formas tempranas del desarrollo que deban ser superadas
por el sistema verbal o lingiiistico, sino mas bien (ver) que los tres sistemas, en sus
complejas interacciones, son de igual importancia”. No faltan autores que, como ya
hemos indicado mas arriba, atribuyen a las imdgenes el caricter de procesos
cognitivos sintéticos integradores de los diversos procesos sensoriales, afectivos y
cognitivos (Paivio, 1.973; Sheik & Panagiotou, 1975; Ahsen, 1977; Jordan,1979).
Por otra parte, encontramos investigadores que muestran las limitaciones que ofrece
la modalidad lingiiistica para la comunicacién interpsiquica, asi p.e. lo hacen
Schachtel (1959),Brunner (1968), Bowers (197), Hall (1977), Singer & Pope
(1978), Sheik (1978,1983), Forisha (1979), Sheik & Jordan (1983).

En cuanto a la cuestién de las metas y objetivos del uso de las imdgenes en
terapia, Horowitz (1974, 1983), destaca cuatro tipos de usos principales, cuya
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presencia o importancia es variable segiin los diferentes modelos terapéuticos:

1) Obtener informacion itil para el estudio o diagnostico de un caso. La
imagineria peculiar de cada sujeto facilita pronto informacién sobre los conceptos
de si mismo, los patrones interiorizados de relacién interpersonal, la capacidad
expresiva, los estilos de defensas.

2) Facilitar la comprension empatica del terapeuta respecto al paciente,
entre otras razones porque permite al terapeuta formar en su interior imagenes como
las descritas en las fantasias y sueiios del sujeto, y puede captar contradicciones entre
dichas imagenes y la comunicacién verbal del cliente que delaten alguna posible
dificultad en la relacion, etc.

3) Facilitarlaexpresiony el trabajo sobre temas conflictivos normalmen-
te evitados o no integrados. Dada la acusada vinculacién de las imégenes con los
procesos emocionales, una visualizacién de la experiencia puede permitir la
liberacién de emociones, y consiguientes cambios.

4) Transformacién desentimientos y actitudes. Los ejercicios imaginarios,
con sucomprobado poder evocativo de emociones, pueden practicarse para facilitar
los cambios en éstas, por ejemplo en situaciones de ansiedad patolégica ante
expectativas de sucesos futuros. Dicha facilitacién del contacto con vivencias
emocionales del pasado, sean dolorosas (pararevisar las actitudes perjudiciales que
pudieran emerger en el sujeto a partir de ellas), sean gratificantes (para tomar mas
conciencia de ellas), dan pie a insigths y decisiones terapéuticas.

Es todavia insuficiente la presencia de investigaciones que prueben empirica-
mente —con los requisitos de los disefios convencionales— la superioridad de la
eficacia terapetitica de las imagenes respecto a otros canales de comunicacién
utilizada de forma exclusiva —p.e. el verbal o el motriz— para facilitar el cambio
intrasesién de una serie de problemas y en determinadas fases del proceso terapéu-
tico. Pero ya desde fines de los afios sesenta aparece informacién sobre abundante
experiencia clinica que apoya dicha hipétesis, asi p.e. en Ahsen (1968, 1977),
Horowitz (1972, 1974), Sheikh y Panagiotou (1975), Sheikh y Shaffer (1979),
Singer (1974), Singer y Pope (1978). Recopilando una relacién de aportaciones en
este sentido, Sheikh y Jordan (1983) sefialan autores que muestran la eficacia
comprobada de las imigenes respecto a una gran variedad de trastornos neuréticos
y psicosomadticos (Ahsen, 1968; Sheikh, Richardson & Moleski, 1979; Sheikh,
1983), trastornos diversos de ansiedad y fébicos (Singer, 1974; Meichenbaum,
1977), trastornos depresivos (Schultz, 1978), disfunciones sexuales (Singer &
Switzer, 1980), insomnio (Sheikh, 1976), obesidad (Bornstein & Sipprelle, 1973).

Algunos autores como Singer (1974), y Meichenbaum (1978), se han plantea-
dolacuestién de los posibles mecanismos que puedan subyaceren el uso terapéutico
delaimagineria, como elementos comunes en los diversos modelos oniroterapetiticos
y requisitos para su efectividad. Recogemos la respuesta de Singer, que encontra-
mos mds completa, tal como la resumen Sheikh & Jordan (1983): 1) Clara
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discriminacién por el cliente de su proceso de fantasia en curso; 2) indicaciones
facilitadas por el terapeuta concernientes a las vias alternativas de acercamiento a
varias situaciones; 3) darse cuenta de las situaciones generalmente evitadas; 4)
aliento por el terapeuta para comprometerse en un ensayo simulado de alternativas;
5) consecuente disminucién del miedo a realizar claras aproximaciones a las
situaciones evitadas.

Lainvestigacion sobre el proceso imaginario, prescindiendo de su uso terapéu-
tico, ha sido muy abundante y no corresponde aqui detenernos en ella, ni siquiera
paranombrar la larga serie de cuestiones abordadas. Lo que sf hay que tener presente
es que parte de ella tiene implicaciones de gran interés para la préctica terapeutica
(Koslyn, 1975, 1980; Sheikh & Jordan, 1983). Tanto por parte de los clinicos
respecto a los cientificos, como a la inversa, la recogida de informacién ha sido
escasa. Por suerte, en los tltimos afios (vid. Sheikh & Jordan, 1983) se ha producido
una “fertilizacién cruzada” gracias al trabajo de psicélogos implicados en ambos
campos, con son Anderson (1980), Barber & Wilson (1979), Cautela (1977),
Klinger (1980), Meichenbaum (1977, 1978) y Singer (1974, 1979), etc.

DOS EJEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS DE CAMBIO INTRASESION

Jacinto: técnicas del “autopsicodrama imaginario” y del “modelo ideal”

Aunque el sujeto padecia un trastorno por ansiedad generalizada, que luego
superé en la terapia, nos vamos a referir aquf a una intervencién en relacién con el
problema que le hace acudir a terapia: los problemas conyugales. Dichos problemas
podemos concretarlos en una distorsion en el aprendizaje emocional y una falta de
habilidades sociales.

Jacinto tiene cuarenta afios, es extranjero y estd realizando cursos de especia-
lizacién en su profesion aqui, junto con su esposa e hijos. Acude a solicitar terapia
ante las amenazas de su esposa de abandonarle si no cambia su fria actitud haciaella.
Su falta de expresiones de carifio y escasa demanda sexual hacen que ella sospeche
que su esposo tiene una amante y le resulta imposible creer sus negativas al respecto,
puesto que cuando le conocié era enormemente afectuoso y de una sexualidad un
tanto descontrolada.

En el curso de la primera entrevista Jacinto afirma que él ama profundamente
a su esposa, que no tiene ninguna amante y que no entiende las quejas de su esposa,
puesto que él latratacomo debe hacerlo un buen marido. En respuesta a la preguntas
del terapeuta, sefiala que, ciertamente €1 ha actuado en forma mucho mas expresiva,
afectuosa y sexual al principio de conocer a su esposa, pero que eso se acabo a partir
del momento del matrimonio y hace referencia a ello como algo natural, porque
—seguin él—los novios sf pueden y deben expresar sus impulsos hacia el otro, pero
no los esposos. No ve que haya problema alguno en la pareja y no hace demandas
sexuales porque, simplemente “no se le ocurre” y no explicita su profundo afecto
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porque “no le sale” ni lo ve adecuado. Explicita que el matrimonio es algo sagrado
y que expresar carifio estd mal porque puede llevar al sexo y una esposa es algo
demasiado delicado para utilizarla para liberar tensiones (sexuales). El terapeuta le
pregunta como se supone que serd su situacion familiar dentro de una veintena de
afios y se imagina como un abuelo feliz y carifioso disfrutando mucho con sus nietos
y llevando una relacién muy célida y afectuosa con su mujer y sus hijos.

Serial del cliente:

Cuando el terapeuta le pregunta cémo es que piensa cambiar su comportamien-
to hacia su mujeren el futuro dice con toda espontaneidad y naturalidad que “Bueno,
es que entonces ya seré abuelo”. Aclarando esa afirmacién Jacinto piensa que,
mientras los esposos no deben expresarse afecto, los abuelos si pueden hacerlo y
entonces, desde el momento que €l tenga el primer nieto, podré volver a su primera
expresividad afectiva y sexual. Confrontado por el terapeuta acerca de las bases de
ese planteamiento, Jacinto sefiala que no era consciente hasta ahora de él y que
racionalmente no lo puede justificar pero que sabe por otro lado de que esta
convencido que ha de ser asi. Con la ayuda del terapeuta, toma conciencia que el
modelo de pareja que é1 ha tenido mds cerca (sus padres) ha mantenido siempre una
relacion fria y distante. En cambio su abuelo —a quien recuerda con muchisimo
carifio, al que querria parecerse y que se llama también Jacinto— fue un ejemplo de
hombre cordial, con su esposa. Jacinto se da cuenta de que el esquema interno est4
tomado de esas experiencias y, tras una serie de operaciones de descontaminacion,
dice que lo ve absurdo y querria cambiarlo parano deshacer su pareja, peroque ahora
no sabe comohay que hacerlo. Esté claro que tendria que hacerlo parallevaruna vida
feliz con su mujer, pero se siente totalmente impotente para reconocer pautas de
comportamiento vélidas. Al llegar a este punto se desorienta y desanima.

Operacién del terapeuta:

El terapeuta le propone un didlogo en la fantasia con su abuelo, para que le
explique cémo lo debe hacer. Tiene lugar, entonces, un didlogo gestaltico (o técnica
de las dos sillas) en las que Jacinto se sitda alternativamente en su lugar y en otro
asiento en el que ha visualizado con la fantasia a su abuelo —muerto hace afios—
que acude a ayudarle en este momento de apuro.

Actuacion del cliente:

Jacinto, que cuando se encuentra en su sillén aparece abatido y angustiado,
cuando se coloca en el sillén de su abuelo cambia por completo su aspecto: le brillan
los ojos con viveza, sonrie relajadamente y con amplitud, todo su cuerpo parece
animarse y las palabras y gestos le fluyen con facilidad. Desde alli le da mdltiples
y graciosos consejos (p.e. “a tu esposa has de tratarla como a una flor”, “de cuando
en cuando, sin que sea ninguna fecha especial, sorpréndela con un regalo”) acordes
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con lo que, segiin la cultura de su pais, debe 1lévar a cabo para hacer feliz a su mujer,
y le anima a que empiece ya a practicarlo sin esperar plazo ni acontecimiento alguno.

Resultado intrasesion:

Conforme ha ido avanzando el didlogo, Jacinto se ha ido serenando y
volviendo mds seguro y sereno. Al acabar, afirma estar tranquilo, porque ahora ya
sabe qué tiene que hacer y estd ansiando llegar a casa para estrenar con su esposa la
nueva actitud, que por otro lado es mds acorde con su sentimiento ifiterno. Adn asf
tiene dudas de si sabrd hacerlo en la multiplicidad de ocasiones variadas de la vida
cotidiana. El terapeuta le propone la técnica de fantasia del “modelo ideal”,
visualizando en esos momentos a su abuelo, bien para pedirle consejo, bien
observandole en su forma de actuar en circunstancias similares.

A la semana siguiente Jacinto aparece radiante: sus problemas de pareja han
desaparecido como por ensalmo. Desde que sali6 de la sesién anterior estuvo
“usando a su abuelo” para copiar su comportamiento y en estos momentos tiene una
esposa perpleja y feliz. Por otra parte €l se siente mucho mas esponjado porque se
reconoce mucho mds auténtico dentro de esas pautas de expresividad y espontanei-
dad que en la inhibicién anterior. A partir de ahi, Jacinto sigui6 utilizando durante
un tiempo la “fantasia del abuelo” hasta haber ganado suficiente confianza. Mas
adelante se animo a tratar su problema de ansiedad generalizada.

Raiil: Técnica de la fantasia de “ reparentalizacion ¢

Rail (50 afios) presenta, cuando viene a terapia, una distimia en el eje I del
DSM-III-R y un fuerte trastorno de la personalidad por dependencia y pasivo-
agresiva en el eje II. El acontecimiento de cambio al que aqui nos vamos a referir
tiene lugar hacia el final de la terapia, cuando los objetivos principales de la misma
ya se han conseguido. Sin embargo, cuando se enfrenta a determinados problemas,
sufre un total bloqueo que le incapacita para resolverlos. El problema dice ser “una
especie de bloque de hierro que se le pone delante y no le deja moverse.

Serial del cliente:

El terapeuta utiliz6 como sefial el que, en la exploracion de los momentos en
que se produce ese bloqueo, se da la coincidencia que se trata de temas en que la
madre de Raiil es sumamente rigida y refractaria a admitir otro criterio diferente al
suyo. Raiil acaba explicitando que el bloque de hierro es el conjunto de mensajes
maternos que toda la vida, automaticamente, estdn interfiriendo en su vida impidién-
dole obrar con autonomiaen formadistintaa como su madre lo harfa. Racionalmente
tiene claro qué quiere hacer, pero no sabe c6mo controlar ese automatismo. Lo que
mds le cuestaes liberarse de uno de esos pensamientos automaticos que dice que ante
cualquier situacién de bienestar, coloca el bloque de hierro amenazante diciéndole
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“ahora ocurrira algo malo”.

Operacion del terapeuta:

Le propone una operacién que va a durar varias sesiones. Se trata de la técnica
de Lilly Stuart que dicha autora denomina “reparentalizacién del Padre del cliente”.
- Dicha intervencién consistird en imaginar que la madre de Raiil es una nifia y que
Raul va aeducarla de manera que cuando sea una mujer adulta sea flexible y permita
que sus hijos tengan criterios propios sin por ello retirarles el afecto ni amenazarlos.
Raiil accede y se determina como edad para empezar la reparentalizacion la de diez
afios, que es el momento en que el cliente, intuitivamente, sefialacomo decisivo para
que su madre empezara a volverse rigida.

Actuacion del cliente:

A lo largo de varias sesiones, el cliente va a situar con la imaginacién, a su
madre como nifia, en un cojin frente a é1. Primero trata de comprenderla: en este caso
partird de todos los miedos de una nifia (extranjera) que se queda huérfana y sin
familia con motivo de la guerra y que va deambulando por distintos paises, perdida
y empezando a buscar la manera de ganarse la vida haciendo duros trabajos en
alguna familia que le da comida y techo. Raiil comprende la dificil situacién de esa
nifia, su panico y su manera de elaborar criterios rigidos que le sirvieran para
orientarse dentro de su cadtica situacién y su manera de aferrarse a ellos como
posibilidad de establecer una continuidad interna en su vida. Raiil le habla con voz
suave, la consuela, la tranquiliza y le va dando pautas de pensamiento més flexibles
que las suyas. Luego Raiil se sitda en el cojin de la nifia y desde alli va expresando
mds temores e interrogantes que se le plantean y a los que Raiil responderd desde su
propio cojin. Finalmente la abraza y acaricia hasta que queda tranquila, dormida en
sus brazos.

Asi se desarrollaran seis sesiones, cada vez con “una nifia més crecida”, que
luego se convertird en adolescente, en joven, en adulta... y que va a recibir el apoyo
de Raiil y un estilo de relacién por parte de éste que le van a permitir elaborar una
actitud flexible y coherente con sus hijos.

Resultado intrasesion:

En la tltima sesién, con la madre ya adulta y capaz de disfrutar de las
situaciones placenteras, en lugar de boicotearlas llendndolas de mensajes
amenazantes, y de dar mensajes positivos a sus hijos, Raill pide a su madre, y
obtiene, permiso para desembarazarse del bloque de hierro. Raiil, que imagina al
bloque de hierro sobre uno de los cojines de la sala de terapia, se abalanza sobre €1,
lo golpea con fuerza (usa el cojin como simbolo), le retuerce con violencia, le abre
un boquete ... el bloque se rompe y de su interior empieza a salir luz, mas y mas luz
de forma ininterrumpida hasta que toda la sala de terapia queda inundada y
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sumergida en esa luz. Rail estd sudoroso y feliz. Con asombro dice: “;Pero si ya no
me duele la espalda!”. A partir de ese momento tanto el bloqueo como su dolor
crénico de espalda desaparecen. S6lo habra unas pocas sesiones ya para cerrar todo
lo que fue su proceso terapéutico.

El objetivo de este articulo —en el marco de los intereses del movimiento
integrador en psicoterapia— es mostrar el reconocimiento que se concede actualmen-
te, por parte de numerosos modelos psicoterapeiiticos, a las técnicas con fantasia
guiada. Aiin teniendo en cuenta la diversidad en cuanto a las formas de utilizacién de
laimagineria, se constata, como un elemento comiin en todos ellos, el poder terapéutico
de las visualizaciones mentales. La revalorizacion actual de las imdgenes ha sido
posible una vez superada la descalificacion watsoniana de las mismas y, previamente,
los presupuestos dualistas cartesianos. Al final del articulo se describen dos ejemplos
de “acontecimientos de cambio” por aplicacién de fantasias guiadas.
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(PREVALECE EL CAOS?
REFLEXIONES SOBRE EL ECLECTICISMO
TECNICO Y LA INTEGRACION ASIMILATIVA

Arnold A. Lazarus y Stanley B. Messer

Rutgers University, New Jersey

Lazarus contends that efforts to integrate psychotherapy at the theoretical level
have fostered the same unfortunate profusion of competing approaches associated with
nonintegrative traditional schools of psychosherapy. Messer views this flowering of
integrative theories as unavoidable, even desirable, and as consistent with a social
constructionist view of reality. As an alternative to theoretical integration, Lazarus
advocates technical eclecticism, which he considers to be governed by observations
rather than theories, and as such, draws freely upon techniques validated within other
Sframeworks. Messer argues that such observations are necessarily theory laden, and
that techniques imported from other therapies are colored by, and assimilated within,
the new clinical and theoretical context in which they are employed, and therefore must
be validated anew.

POSTURA DE LAZARUS

El creciente descontento con la proliferacion de terapias ha sido uno de los
factores principales que ha dado lugar al desarrollo del movimiento de integracién
en psicoterapia. Las mas de 400 diferentes “escuelas” de psicoterapia citadas por
Karasu (1986) al parecer han provocado “tal ensordecedora cacofonia de reivindi-
caciones rivales” (Norcross y Grencavage, 1989, p. 229) que el resultado ha sido
confusién y fragmentacion. Las eras freudiana y postfreudiana se habian caracteri-
zado por la tenaz defensa de teorias particulares que formaron sus propias escuelas
o cultos, y cuyas posturas eran defendidas a muerte. Algunos clinicos asumieron un
rol mesianico, rodeados por fervientes discipulos y una jerarquia de devotos. Sus
posiciones eran doctrinales y dogmaticas, afrontando las criticas externas bien con
condescendencia (“Ese pobre loco no tiene mas luces”) o con amarga furia, como
si su supervivencia o mera existencia estuviera amenazada (Dallenbach, 1963).

Conlallegadadel espiritu integrador se esperaba fomentar unamentalidad méas
abierta que la que regia en épocas anteriores. Bajo la tutela del integracionismo se
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esperaba un acercamiento y convergencia que dejara de lado la lucha competitiva,
la ciega hostilidad a intervenciones alternativas, y las antipatias extremas a concep-
ciones diferentes a las defendidas por una escuela determinada. Ademds se esperaba
que la creacién y desarrollo de la “Society for the Exploration of Psychotherapy
Integration (SEPI)” constituiria un foro en el que se suavizarian los conflictos. Pese
aello, al tiempo que SEPI realiza su “Sixth Annual Conference” (Sexta Conferencia
Anual) la rivalidad sigue primando, en mi opinién, sobre la convergencia.

Un libro recientemente editado por Saltzman y Norcross (1990) parece
confirmar la impresién anterior. Pese a que en su prefacio considera su propio titulo
“Therapy Wars” (Guerras de Terapia) como provocativo e irénico, y enfatiza las
virtudes del didlogo transteorétirico, los lectores pueden darse cuenta de que las
sangrientas guerras interprofesionales no son una reliquia de etapas anteriores de la
psicoterapia. En lugar de abrazar el dictum pragmatico de utilizar lo que funciona,
con vistas a ayudar al mayor nimero de pacientes, existe la tendencia a valerse de
modelos preconcebidos.

Muchos han aclamado la integracién en psicoterapia y la han considerado una
metamorfosis (p. j., London, 1988; Moultrup, 1986). En mi opinidn, esta integra-
cién tedérica no sélo ha fracasado en su tarea de proveer de mayor consenso y
acuerdo, sino también en seleccionar combinaciones de tratamientos de eleccién en
base a datos empiricos, por lo que prevalece un estado de caos incluso mayor que
el precedente.

En lugar de una bisqueda de unificacion, parecen estar proliferando diferentes
escuelas de terapia ecléctica e integrativa. Pese al comentario de Dryden (1986) de
que “‘es importante que los pioneros del eclecticismo en psicoterapia demuestren
una actitud ecléctica, como por ejemplo en su disposicién a inspirarse en fuentes
diversas” (p. 374), en su lugar hemos asistido a una difusion de ideas disparatadas
bajo la bandera del eclecticismo y la integracién. Por ejemplo, los puntos de vista
expresados por Patterson (1989) estdn totalmente refiidos con los de la mayoria de
los restantes tedricos (ver Norcross, 1990). Beitman (1989) también expone una
visién de la integracion y el eclecticismo que difiere de mi punto de vista (Lazarus,
1989a), y contrasta con las diferentes visiones de Beutler (1986), Mahrer (1989),
Prochaska y DiClemente (1984), y Wachtel (1984); ninguna de las cuales esta de
acuerdo con las restantes. En el influyente libro de Norcross (1986), los capitulos
de Fischer, Garfield, Grebstein, Hart, Murgatroyd, y Apter (por mencionar algunos)
parecen tener muy poco en comun. Una cuidadosa lectura del nimero de octubre de
1989 del SEPI Newsletter (volumen 7, nimero 2) en el que aparecen los resiimenes
de las intervenciones en la conferencia de 1989, muestra una salvaje multiplicidad
de tépicos bajo la nibrica de la integracion. Se ofrecen nuevos conceptos, teorias y
modelos; se pregonan diferentes tipos y formas de integracién; los teéricos
interesados por los “ingredientes comunes” se muestran a menudo en desacuerdo
con los que ponen énfasis en puntos especificos; y algunos utilizan términos
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relativamente poco familiares (por ejemplo, “equilibrio cognitivo”,
“telosponsividad”) para describir procesos y procedimientos que si que son amplia-
mente conocidos. ;Suena esto a progreso? Una tendencia particularmente desafor-
tunada es la que he denominado “fusionismo” (Lazarus, 1988, 1989a) que consiste
en combinaciones bimodales (por ejemplo conductismo-gestaltico, psicodindmico-
sistémico). Baste decir que cuando un psicoterapeuta se identifica como
integracionista, en si esta denominacién no encierra significado o substancia. Las
diferencias entre los integracionistas pueden ser aiin mayores que entre los méas
rigidos defensores de escuelas. El examen de los eclecticismos ha demostrado
considerable divergencia y poca convergencia (Norcross y Prochaska, 1988).

Objecciones a la integracién teérica

La integracién en psicoterapia adopta tres modalidades distintas: eclecticismo
técnico, estudio de factores comunes, e integracién tedrica (Arkowitz, 1989;
Norcross y Grencavage, 1989). El eclecticismo técnico es una estrategia que intenta
seleccionar los mejores tratamientos para los diferentes trastornos e individuos en
particular. Los eclécticos técnicos trabajan generalmente en un marco de referencia
tedrico consistente (por ejemplo una teoria amplia de aprendizaje cognitivo social)
pero emplean con libertad técnicas de otras disciplinas sin subscribirse a las teorias
en que dichas técnicas fueron engendradas. El principio fundamental consiste en
“utilizar lo que funciona”. El estudio de factores comunes se esfuerza en identificar
principios comunes de cambio a partir de diferentes escuelas de pensamiento. Aqui
el énfasis estd colocado en los elementos que las diferentes escuelas comparten. La
integracion tedrica intenta sintetizar diferentes técnicas terapéuticas junto a sus
teorias subyacentes que proceden de diversas orientaciones. Es con esta iltima
modalidad con la que yo estoy particularmente refiido.

(Por qué no combinar teorias psicoanaliticas o psicodindmicas con teorias del
comportamiento tal como ha abogado Wachtel (1977) durante muchos afios? Y,
(quéhay de maloen seleccionar aspectos de la teoria familiar sistémica y refundirlos
con elementos de la teoria del aprendizaje? Una objecién inmediata a realizar las
propuestas citadas es que existen tantas teorfas psicodindmicas que cuando uno
aspira a combinar todas estas diferentes versiones con otras mezclas poco definidas
de ideas estd renunciando a la claridad, a la objetividad y a un discurso significativo.
No existe un conjunto consensuado de conocimientos denominado “teoria del
aprendizaje”; existen muchas teorias del aprendizaje, diferentes e incluso incompa-
tibles. Lo mismo sucede con la “teoria familiar sistémica” y cualquier otra posicién
teérica, tanto las teorfas de rasgos, como las teorias existenciales, biosociales,
organismicas, humanisticas, de campo, etc. ;Serfa de todas formas posible combi-
nar una teoria especifica del aprendizaje (por ejemplo, la de Skinner) con una teoria
psicodindmica especifjca (por ejemplo, la de Kohut)? Tampoco, porque si las
analizamos con detalle comprobaremos que son incompatibles tanto ontolégica
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como epistemoldgicamente.

Es demasiado fécil encontrar similitudes entre teorias dispares. Asf, Goldfried
(1980) qued6 impresionado por la presunta similitud entre un aspecto del “analisis
del caracter de Wilhelm Reich y el método conductual de auto-monitorizacion. Sin
embargo, Messer y Winokur (1981) observaron grandes diferencias entre ambas
técnicas tanto en contenido como en estructura. Ademds, muchos enfoques que
parecen, a primera vista, compartir ciertos aspectos, resultan ser incompatibles
cuando los estudiamos més detenidamente. Cuando leo informes de integracién
tedrica o acudo a ponencias sobre este tema, acabo por darme cuenta de que las
propuestas generalmente han ignorado o minusvalorado diferencias paradigmaticas
bésicas.

Segun mi forma de ver, necesitamos menos teorias y mas hechos. Asi, estoy
en desacuerdo con la recomendacion de Mahrer (1989) de que los terapeutas
deberian trabajar en el “desarrollo integrador de nuevas teorias en psicoterapia” (p.
181). YaLondon (1974) enfatizaba: “Por muy interesante, plausible y atractiva que
pueda resultar una teoria, son las técnicas las que se utilizan con las personas. El
estudio de la eficacia de la psicoterapia es, por tanto, siempre un estudio de la
eficacia de las técnicas” (p. 33). Muchos han aducido que dichas técnicas estdn
basadas, de forma implicita o explicita, en presuposiciones (por ejemplo, teorias)
que sirven de guia en su utilizacién. En efecto, no podemos emplear lo que Strupp
(1989) denomind incorrectamente “técnicas incorpdreas” (p. 717). La técnica de 1a
“silla vacia” nos puede ayudar a ilustrar este tema.

“Los terapeutas adlerianos utilizan habitualmente el role-playing, hablando
conunasillavacia” (Mosak, 1989, p.90). Los terapeutas gestélticos también utilizan
con frecuencia esta técnica (Yontef y Simkin, 1989). Los seguidores de ambas
escuelas emplean la técnica de forma diferente y con fines distintos. El uso que yo
doy a este método también difiere del que le dan gestaltistas, adlerianos y
psicodramatistas; pues la considero como una variante de la repeticién y modelado
conductual, y la prefiero al role-playing cuando no estoy seguro de la postura que
adoptaran las personas significativas de la vida del cliente. Recuerdo una de las
primeras veces que la utilicé. Estaba ayudando a una mujer a desarrollar una postura
ma4s asertiva con su jefe, por medio de role-playing. Cuando hice el papel del jefe,
ella me dijo que no estaba representando bien sus acciones y actitudes. Le dije:
“Imaginate que Mr. Smith estd sentado en esa silla vaciay hablale de las horas extras
de trabajo, y después cambias de silla, te sientas en la vacia y haces el papel de Mr.
Smith para ver qué tiene que decir y cémo lo dice.” No soy lo suficientemente
creativo como para desarrollar de novo el uso de esta técnica, pero tras haber leido
sobre ella la utilicé con buenos resultados, aunque desde una perspectiva diferente.
Esta maniobra ecléctica no estaba desprovista de teorfa. Sirvi6 para potenciar y
facilitar la técnica conductual que estaba empleando, pero su uso no me exigia la
adopcion de las presuposiciones tedricas con que se la emplea en otras escuelas.
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Desde mi punto de vista es un error grave asumir que las teorias gestdlticas,
adlerianas, psicodramiticas y conductuales puedan combinarse y mezclarse. El
amalgamamiento de técnicas y observaciones (no teorias) es ya otro tema, del que
vOy a ocuparme a continuacion.

Eclecticismo y observaciones; integracionismo y teoria

El eclecticismo ha obtenido mala reputacién y ha sido atacado con fuerza (por
ejemploen Eysenck, 1986; Franks, 1984). Se lo haridiculizado en chistes en los que
el ecléctico no toca de pies al suelo, quiza debido a que muchos eclécticos se han
empeflado en la combinacion de teorias con el resultado de una desafortunada
mezcla indigerible de ideas. El eclecticismo es un conjunto complejo de concepcio-
nes y estructuras (Norcross, 1986). El eclecticismo basado en preferencias persona-
les, realizado con poca preparacién y en base a conocimientos idiosincraticos es
muy diferente del eclecticismo sistematico (técnico) basado en datos empiricos
(Lazarus, 1988).

Mi propio trabajo clinico estd guiado por muchas observaciones (no teorias)
de fuentes diversas. Las teorias son en esencia especulaciones, que tratan de explicar
o dar cuenta de diversos fenémenos. Una teorfa intenta dar respuesta a las preguntas
de por qué y cémo se inician, se mantienen, y pueden ser modificados o extinguidos
ciertos procesos. Las observaciones simplemente reflejan los datos empiricos sin
ofrecer explicaciones. Un ejemplo de observacion: “Los adolescentes tienden a
imitar el comportamiento de los compaiieros que admiran”. Un ejemplo de teorfa:
“Lo hacen inconscientemente debido a introyecciones parentales inadecuadas”. Es
cierto que las observaciones no ocurren en el vacio y que resultan influenciadas por
el punto de vista del observador; afiadimos nuestras ideas tedricas a lo que
observamos. La practica clinica no puede ser atedrica (Norcross, 1983). Sin
embargo, resulta util separar al mdximo la observacion de la teoria.

Sidespojamos al patrimonio psicodindmico de (1o que yo considero) su exceso
de equipaje tedrico, podemos apreciar sus observaciones de que las personas somos
capaces de negar, reprimir, proyectar, desplazar, y escindir nuestras emociones, y
que la motivacién inconsciente juega un papel importante en la comprensién global
del comportamiento (lo cual es algo muy distinto que hablar de “mecanismos de
defensa” y de “mente inconsciente”). Utilizo observaciones procedentes del
condicionamiento operante, de la terapia racional-emotiva, de la terapia cognitiva,
de la psicologia de la influencia y de la persuasién, ademas de observaciones
procedentes de otras muchas fuentes. Mi forma de trabajar estd regulada por
diversos principios que he desarrollado en otros trabajos (Lazarus, 1989b). Estoy
seguro de que algunos considerardn mis propuestas una “‘combinacién de ingredien-
tes” del tipo del integracionismo tedrico (ver Norcross y Napolitano, 1986), pero
debo hacer hincapié de nuevo en que las observaciones son radicalmente diferentes
de las teorias y presuposiciones. Veamos este tema en un ejemplo clinico.
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Los analistas transaccionales utilizan con profusién los “estados del yo” Padre,
Adulto y Nifio, en el encuadre de una teoria que yo considero imposible de
comprobar y en gran parte inaceptable. Sin embargo, en el trabajo clinico con
clientes que se comportan de forma infantil, he utilizado el lenguaje del Anilisis
Transaccional. Puede ser contraproducente decirle a un individuo hipersensible:
“i1Actias como un nifio de tres afios!” o ““;Necesitas comportarte como ufi adulto en
lugar de hacerlo como un nifio!” Estas afirmaciones pueden resultar menos
peyorativas reencuadradas de la forma siguiente: “Segiin el Andlisis Transaccional
existen tres estados del yo: Padre, Adulto y Nifio y, al parecer utilizas el estado Nifio
del yo en situaciones en que seria més adecuado cambiar al estado Adulto.” Este
encuadre facilita el uso de técnicas conductuales con el fin de adquirir respuestas
mas adaptadas y apropiadas ala edad del sujeto. Este es otroejemplode eclecticismo
técnico. En €l no estoy utilizando la teoria del Andlisis Transaccional, sino que
empleo una observacién y la semdntica del A.T. como catalizadora de un entrena-
miento conductual orientado a la accion que, en mi opini6n, forma parte fundamen-
tal de muchas terapias efectivas.

Otro ejemplo que puede ayudar a clarificar las diferencias entre teorias y
observaciones consiste en examinar la forma en que el término “transferencia” se
ha popularizado. En un congreso al que asisti, un psic6logo que se autodenominaba
“psico-conductual” ratificaba la importancia de la “transferencia” aseverando que
ésta transciende el mero desarrollo de larelacién terapeuta-paciente. Recalcaba que
los seres humanos nos comportamos en el presente con otras personas de la forma
que nos comportamos hacia personas significativas en el pasado. Ademads, tende-
mos a repetir relaciones pasadas que en algunos casos son inadecuadas en la
actualidad. Pocos clinicos (si es que existe alguno) van a intentar rebatir estas
afirmaciones. Sin embargo, la transferencia no consiste Ginicamente en la simple
atribucién a nuevas relaciones de las caracteristicas que pertenecieron a relaciones
antiguas. Si fuera asi, el término transferencia seria sinénimo de la generalizacién
del estimulo y respuesta. Pero si dejamos a un lado esta sélida observacién y
ahondamos en teorias especulativas, podemos leer que la transferencia es a menudo
un revivir o restablecer, con alguna persona que lo permita, una situacién infantil
que es profundamente deseada, debido a que entonces fue o bien muy disfrutada o
bien no aprovechada. Esta transferencia implica recuerdos infantiles conflictivos y
significativos que han sido olvidados y fantasias inconscientes reprimidas (Arlow,
1989). Existen muchos mds detalles en el concepto tedrico de transferencia, pese a
que en una conversacion subsiguiente mi colega psico-conductual insistia en que su
definicién no recogia como importantes mas que las que €1 habia apuntado. Esa fue
larazén paradecirle: “Entonces, te recomiendo que evites la utilizacién del término
transferencia, y que en su lugar hables de la generalizacién del estimulo y respuesta,
que se mantiene en el contexto de las relaciones interpersonales y de las interacciones
clinicas”.
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En nuestro campo existe una tremenda confusion simplemente por la utiliza-
cién de términos mal definidos y por el empleo de forma idiosincratica de los bien
definidos. Este problema idiomdtico ofusca el didlogo significativo. Si los clinicos
desarrolldramos un lenguaje comiin, podria irse cerrando la brecha que separa las
diferentes orientaciones (ver por ejemplo, Driscoll, 1987; Norcross, 1987), pero es
dificil que esto suceda, por las mismas razones por las que el esperanto no ha llegado
a ser un medio internacional de comunicacién (ver Messer, 1987). De forma que,
cuando recurramos a la jerga clinica, hagamoslo definiendo claramente nuestros
términos. Creo que para poder acercarnos a una psicoterapia realmente integradora
necesitamos previamente clarificar las confusiones lingiiisticas a que me he referido
en este articulo, y llegar a acuerdos en los tratamientos de eleccion de los diferentes
trastornos. Pero, como a mi pesar tuve ocasién de comprobar en una reciente mesa
redonda sobre el tratamiento de las fobias simples, aiin tenemos que lograr este tipo
de consensos de “primera linea”. En 1964, Colby concluy6 su estudio del campo de
la psicoterapia con la frase “‘prevalece el caos” (p. 347). Veintisiete afios mas tarde
puedo asegurar que la situacién no ha mejorado.

POSTURA DE MESSER

En este apartado voy a recoger algunos de los temas introducidos por Lazarus
y ofrecer mi perspectiva. Incluiré una explicacion basada en la filosofia acerca de
la proliferacién de teorias integradoras, y una critica a algunos aspectos del
eclecticismo técnico, la alternativa preferida por Lazarus. Presentaré una alternativa
hermenéutica al punto de vista de Lazarus de que las observaciones debieran estar
completamente separadas de la teoria, y me referiré brevemente a la alternativa de
integracion que prefiero, a la que denomino integracién evolutiva o asimilativa.

El florecimiento de las teorias integradoras: ;caos o creatividad?

Lazarus expresa su desagrado a que el movimiento de integracion en terapia
haya conducido a la proliferacién de teorias y a un estado de caos, mds que al
aumento de acuerdos sobre principios y estrategias en la prictica terapéutica. Su
insatisfaccion creo que es producto de una creencia en que debe existir una tnica
teoria unificada bajo la aparente diversidad de practicas y teorias terapéuticas. Y que
esta teoria correcta debe basarse en los datos de que disponemos y los que atinrestan
por descubrir. Tales descubrimientos, segiin este punto de vista, llevardn a una
resolucion a las fragmentarias y contradictorias teorias que nos amargan la vida. El
progreso hacia la unidad se lograria asi, a medida que mds y mds partes fueran
incluidas en un todo mejor integrado. Este punto de vista, al que me referiré como
modelo de conocimiento de unidad/descubrimiento, ya fue etiquetado por el
filésofo Stephen Pepper (1942) como hipétesis mundial organicista.

En contraste al modelo anterior, existe la nocién de que no descubrimos lo que
es inherente a la naturaleza, sino que inventamos nuestras teorfas y categorias, y
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observamos la naturaleza a través de ellas. Segin este punto de vista, las multiples
interpretaciones de la experiencia son consideradas legitimas, deseables y, en
cualquier caso, inevitables. Citando a Sigmund Koch (1981, p. 268), “‘Los paradigmas,
teorfas, modelos... nunca pueden comprobar prioridades o exclusiones de organiza-
ciones alternativas.” Kenneth Gergen (1982), uno de los principales defensores de
esta perspectiva, y conocido construccionista social, defiende que “los recuerdos de
larealidad son creaciones del observador, mas que recuerdos correctos o incorrectos
deella... son legitimas y deseables las miltiples interpretaciones de la experiencia”
(pp- 176-177). Segiin esta perspectiva no existe una verdad tnica que haya que
descubrir. Siempre podemos inventar nuevas formas de combinar puntos de vista
terapéuticos, como resultado de este pensamiento creativo, independiente y diver-
gente. Desde este punto de vista, hacia el que me inclino, no podemos esperar
encontrar otra cosa que el “caos” al que se refiere Lazarus. En lugar de condenar esta
situacion, podemos reencuadrarla positivamente (pidiendo prestada esta técnica de
reencuadre a los colegas cognitivo-conductuales) como diversidad creativa, que
estimo recomendable por su fertilidad.

Una critica al eclecticismo técnico

Lazarus intenta evitar los peligros del fusionismo fortuito por un lado y las
limitaciones de los enfoques terapéuticos unimodales por otro, mediante el
eclecticismo técnico. Aunque combinar técnicas Utiles de diversas escuelas pueda
parecer una buena idea, este tipo de integracién conlleva también problemas. Una
técnica terapéutica no es un procedimiento desarraigado que pueda ser mudado de
un contexto a otro sin tener en cuenta las condiciones en que fue concebido. Voy a
ilustrar este punto haciendo referencia al circulo hermenéutico. El conocimiento
requiere referencia a lo ya conocido con anterioridad, operando de forma dialéctica
y circular, de modo que para interpretar una parte es siempre necesario el conoci-
miento del todo. El circulo hermenéutico pone de relieve la naturaleza contextual
del conocimiento. Un hecho, por ejemplo una técnica psicoterapéutica, no se explica
unicamente por si mismo con independencia de su contexto, su intérprete o su
usuario (para una visién mds completa de este punto, ver Woolfolk, Sass, y Messer,
1988).

Lazarus obvia sutilmente este problema al reencuadrar la técnica terapéutica
en su marco conceptual preferido, la teoria del aprendizaje social. El problema
queda entonces circunscrito a si la técnica trasplantada y el nuevo marco de
referencia son compaginables. ; Adquiere una nueva matriz de significado a causa
de su nuevo contexto? ;Pierde algo en su traslado de un sistema al otro? Aqui, la
dificultad consiste en dar forma a la nueva técnica segiin el entorno del marco
terapéutico en que uno trabaja. Lazarus, de hecho, supera esta dificultad, pero no
reconoce que, tanto en la teorfa como en la préctica, la técnica queda transformada.
Debemos hacer notar que toda la investigacién previa realizada con dicha técnica
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en su contexto previo no puede mantenerse en el nuevo, por lo que deberemos
comenzar de nuevo el proceso de validacion.

Tomemos por ejemplo la técnica de la silla vacia, o el didlogo de dos sillas al
que Lazarus se refiere. Tal como la usa Greenberg (1984) en su terapia experiencial,
mediante ella el terapeuta facilita que el cliente experimente las dos partes de un
conflicto en las dos sillas y posteriormente ayuda a crear un contacto entre estas dos
partes. Greenberg describié tres componentes en el proceso de resolucién de
conflictos: critica al self desde una parte del conflicto (en una silla), expresién de un
deseo desde la parte contraria (en la otra silla), lo que conducia a una actitud critica
mas suavizada hacia otra parte del self.

En contraste, Lazarus utiliza la técnica para representar el conflicto de una
cliente con su jefe como facilitadora del desarrollo de una postura mads asertiva, y
la convierte en una variante del modelado conductual. Lo que en la terapia gestalt
representaba un intento de poner al cliente en contacto con su autocritica, en este
enfoque conductual se convierte en una técnica para animar la asertividad a través
del modelado y la repeticién. Puede ser que sea efectiva en esta segunda funcion,
y puede encajar con el encuadre del aprendizaje social. Pero el punto que quiero
poneren evidenciaes que ha cambiado, es algo distinta a la de la terapia experiencial.
Asi, la finalidad de la técnica de la silla vacia es muy diferente para estos dos
terapeutas, y viene dictada por los valores distintos que le dan la terapia conductual
y la experiencial. Mientras Greenberg pone el énfasis en la experiencia del cliente,
Lazarus lo coloca en su conducta. Esta diferencia, en si misma, nos hace dudar de
que las técnicas puedan ser importadas pura y simplemente. Ademas, toda la
experimentacién llevada a cabo por Greenberg y sus colegas, debiera ser compro-
bada de nuevo por Lazarus en el nuevo contexto tedrico y practico en que la utiliza.

Observaciones: ¢libres o ligadas a teorias?

El punto de vista de Lazarus de que las observaciones “son radicalmente
diferentes de las teorias y presuposiciones” y que las observaciones y los datos
empiricos son lo iinico que incorporamos en una terapia multimodal, también puede
ser analizado con el mismo prisma, pues es un tema intimamente ligado al anterior.
Lazarus se refiere a la adopcién de observaciones procedentes del conductismo
radical, de la terapia racional emotiva, de la terapia cognitiva, etc., mientras aboga
que el exceso de equipaje de presuposiciones y teoria debe dejarse a un lado. Desde
una perspectiva hermenéutica, no se pueden separar con tanta facilidad las obser-
vaciones y la teoria. Uno nunca dispone de datos “en crudo” o “en bruto”, ni de
observaciones “puras”, sin que estos estén contaminados por alguna teoria. Desde
una aproximacién construccionista social, el conocimiento no se adquiere mediante
la observacién y el descubrimiento de lo que existe afuera, en un mundo libre de
preconcepciones. Tal como ha apuntado recientemente Mahoney (1989), “existe un
reconocimiento creciente de que el papel del observador / conocedor no puede ser
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separado del proceso o del producto del conocimiento” (p. 1374; ver también
Messer, Sass y Woolfolk, 1988). La inmaculada percepcién no existe; es decir, todo
conocimiento estd mediado por lenguaje, cultura, creencias y concepciones teéri-
cas.

Para ilustrar este punto, me permito volver a citar los dos ejemplos en que
Lazarus considera haber importado observaciones sin teoria. Cuando le dice a un
cliente que “existen tres estados del yo: Padre, Adulto y Nifio, y al parecer utilizas
el estado Nifio del yo en situaciones en que seria mas adecuado cambiar al estado
Adulto”, estd apoydndose en una teoria que atribuye realidad a los “estados del yo”.
Sinembargo, estos estados no son observaciones puras, como sostiene Lazarus, sino
constructos hipotéticos infundidos de la idea tedrica especifica de que los adultos
pueden actuar de forma infantil, paternal o adulta. Como tal, forman parte de una
teoria de roles y de una teoria psicoanalitica estructural, ademas de pertenecer a la
teoria de andlisis transaccional. No queda claro cdmo puede encajar en un contexto
de aprendizaje social- multimodal- conductual.

El otro ejemplo expuesto por Lazarus para defender que “las observaciones
simplemente reflejan los datos empiricos sin ofrecer explicaciones” es la frase: “los
adolescentes tienden a imitar el comportamiento de los compafieros que admiran”.
Examinemos cuidadosamente esta frase. De entrada, “que admiran” es una expli-
cacion tedrica del por qué los adolescentes imitan a sus comparieros. Y noes neutral.
Pues los adolescentes pueden imitar a sus comparieros a partir de la envidia, o de
necesidad de relacion objetal, o a partir del deseo de separarse de sus familias. Debe
existir apoyo empirico a favor de alguna de estas hipétesis, pero éste no hara cambiar
su condicién de concepciones tedricas.

({Qué podemos decir de la frase “para imitar el comportamiento de los
compafieros”? Aqui también podriamos argumentar que la imitacién es un concepto
tedrico preferido por los estudiosos del aprendizaje social, al ser un proceso
influenciado socialmente. También podriamos haber dicho que los adolescentes se
identifican con sus compaiieros, lo cual implica la creencia de que se sienten, en
aspectos importantes, iguales aellos. Tratando de reescribir la frase en términos mas
observacionales que los de Lazarus, podriamos decir que “los adolescentes se
comportan los unos como los otros”. Pero esta frase, que pretende ser neutral
teéricamente, resulta banal. Pues podriamos decir lo mismo de los nifios y también
de los adultos. Y esto es lo que ocurre cuando pretendemos desarraigar una
observacién de la teoria subyacente.

Una alternativa: la integracion evolutiva o asimilativa.

Quisiera afiadirunanuevadireccién alas tres establecidas por Lazarus, es decir
el eclecticismo técnico, el estudio de factores comunes y la integracion tedrica.
Denomino esta cuarta posibilidad integracién evolutiva o asimilativa. Las técnicas
y conceptos de una terapia concreta van llegando a otras, y son incorporados
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lentamente y de forma evolutiva en su nueva teoria y prictica (Messer, 1986). La
similitud entre el eclecticismo técnico y laintegracién evolutivareside en que ambas
direcciones de integracion abogan por un encuadre teérico predominante, incluso
tradicional, enel que se van incorporando actitudes y técnicas que provienen de otras
terapias. Sin embargo, existe una diferencia: mientras que yo aconsejo incorpora-
ciones muy selectivas, llevadas a cabo de tal forma que se ajusten lo mas posible al
nuevo contexto tedrico, Lazarus lo realiza de forma que existe el riesgo de forzar los
limites tanto de la teorfa del aprendizaje social como de la técnica en cuestion, por
ejemploal intentar incorporar nociones de motivacién inconsciente y de mecanismo
de defensa en la teorfa del aprendizaje social. Ademds, no mantengo, como hace
Lazarus, que estoy importando una mera observacion o que incorporo tinicamente
latécnica sin su exceso de equipaje tedrico. Sino que lo que incorporo son actitudes,
perspectivas o aproximaciones que resultan transformadas en su nuevo contexto,
aunque retienen parte de los valores con que estuvieron infundidas en su origen. Por
loquerequieren nueva validacién a partir de su uso clinico y experimentacién, como
cualquier otra técnica nueva.

REACCIONES DE LAZARUS A LA POSTURA DE MESSER

Por motivos de espacio me voy a referir tan sélo a algunos de los puntos mds
llamativos. Las reflexiones de Messer revelan que defendemos puntos de vista de
conocimiento filoséfico muy diferentes. El mio, y sus bases epistemolégicas, estan
casi en total desacuerdo con la construccién “hermenéutica” del conocimiento que
defiende Messer. No s6lo diferimos en lo que respecta a nuestros universos de
percepcidén y explicacién, sino ademads en la forma en que cada uno conceptualiza
los métodos y contenidos del conocimiento cientifico. Messer haescrito una esquela
necrolégica del empiricismo y mantiene un argumento contra-cientifico con su
impugnacién del paradigma de racionalidad cientifica.

Escierto que “no existe una verdad tinica que haya que descubrir”, pero espero
que existan algunas verdades no contaminadas por entero por inferencias subjetivas.
Pese a que el dictado basico de la teoria del aprendizaje social es que “las personas
no respondemos al medio ambiente real sino al percibido” (Lazarus, 1989a, p. 36),
se obtienen, mideny catalogan datos que contradicen las abstracciones hermenéuticas
(ver Bandura, 1986, en su exposicién de los modelos de naturaleza y causalidad
humanas).

No estoy interesado en absoluto en saber si una técnica incorporada pierde o
no matrices de conocimiento que tenia en su contexto original. Tan s6lo estoy
interesado en descubrir si mediante ella se pueden lograr fines terapéuticos. El valor
clinico de un procedimiento puede ser completamente ajeno a las teorias que le
dieron origen.

Yo no he afirmado que “las observaciones debieran estar completamente
separadas de la teoria” sino inicamente que vale la pena establecer la distincion. En
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este articulo explico con claridad que “ailadimos nuestras ideas tedricas a lo que
observamos”. Sin embargo, la perspectiva hermenéutica de Messer socava el punto
de vista cientifico de las teorias que se muestran abiertas a la verificacién y
refutacion frente a las que desafian esta medida. Las observaciones se refieren
tinicamente a nociones que despiertan minimas posibilidades de especulacion.

Mi utilizaciénde latécnicade lasilla vacianose limita simplemente al ejemplo
que he explicado en este articulo. También la he empleado para dirigirme al “alter
ego” del cliente. Pero no veo motivos para tener que validar de nuevo una técnica
que procede de otras fuentes como sugiere Messer, excepto para comprobar una
conexién temporal entre la ejecucion de una técnica y la solucién de un problema.

Cuando empleo el término “estado del yo” para aumentar la aceptacion del
cliente, no estoy empleando el concepto ni sus raices tebricas psicoanaliticas-
transaccionales. Hablaria de duendes y de lo que haga falta, si lo creo necesario, para
alcanzar los objetivos de tratamientos especificos.

He explicado en diversas publicaciones (por ejemplo, Lazarus, 1989b, 1989c)
la forma en que la teoria del aprendizaje social puede incorporar con facilidad el
concepto de reacciones defensivas (no mecanismos de defensa) y procesos no
conscientes (no mente inconsciente). Pero mi preferencia por la teoria del aprendi-
zaje social no me lleva a intentar maniobras de Procrusto para intentar conseguir que
todas mis observaciones tengan su explicacién dentro de este encuadre, como
Messer parece sugerir. He sido abiertamente critico hacia los clinicos que rehisan
el empleo de técnicas que no pueden ser explicadas por sus teorias preferidas. Los
médicos prescriben muchos tratamientos sin acabar de entender en muchas ocasio-
nes cuales son sus mecanismos de accion.

En esencia, estoy interesado por lo que aporte los mejores resultados para la
mayor cantidad de personas en el periodo méas breve de tiempo. Todo lo demas es
puro intelectualismo.

REPLICA DE MESSER

1. Sihe escrito una esquela necrolégica no ha sido al empirismo cientifico, sino
a la concepcidn positivista y cientifista de la psicologia como ciencia. Tal concep-
cién “mantiene que sélo aquello sobre lo que tenemos certeza absoluta puede ser
considerado conocimiento” (Polkinghorne, 1983, p. 1). Expongo una concepcién
postpositivista 0 postmodernista que cuestiona que exista certeza de realidad o
verdad objetiva, y que también cuestiona la nocién de que existe un nico método
correcto para llegar a ella. Sospecho que Lazarus debe tener en mente un modelo
positivista cuando me acusa de enviar a la tumba el empirismo y la racionalidad
cientifica.

2. Mi afirmacién de que las observaciones no constituyen datos puros exentos
de contaminacién por teorias y métodos de investigacién no pretende llevar a la
conclusion a la que llega Lazarus de que con ello socavo la distincién entre teorias
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comprobables y no comprobables. Los experimentos y estudios empiricos pueden
llevarse a cabo en una concepcion postpositivista de la ciencia. Sin embargo, desde
esta aproximacion, se considera que tanto la teoria que los guia como el método
empleado afectan a lo observado. Einstein, el cientifico mas respetado de nuestro
siglo, se expresaba as{ en una conversacién con Heisenberg (1971): “En principio
es bastante incorrecto tratar de fundar una teoria en base tinicamente a magnitudes
observables. En realidad sucede justo lo opuesto. Es la teoria la que decide lo que
observamos” (p. 63). En la misma linea, las observaciones no constituyen hechos
puros. Este es el punto que deseaba subrayar.

3. Laprescripcién de una medicacién eficaz en ausencia de unateoria que trate
de explicar sus efectos no puede compararse a la aplicacién de una técnica
psicolégica en ausencia de su base tedrica. Un procedimiento psicolégico no se
administracomo una pastilla, sino que viene conformado por un lenguaje y un marco
de referencia. Cuando nos trasladamos de la esfera bioldgica al campo de la ciencia
social, entramos en el mundo de los significados. Tal como afirma Lazarus, “las
personas no respondemos al medio ambiente real sino al percibido”, por lo que los
clientes son capaces de percibir el significado del procedimiento, en los términos del
nuevo contexto el que se realizan.

;Qué tiene que ver esta linea de argumentacién con la integracién y el
eclecticismo en psicoterapia? La implicacién de mi posturaes que cuando llevamos
a cabo un procedimiento clinico, conceptualizado y practicado en el marco de una
terapia, y lo incorporamos a otro tipo de terapia, es importante considerar lo
siguiente: (1) su significado clinico en su nuevo contexto terapéutico; (b) si
concuerda conceptualmente con su nuevo encuadre tedrico; y (c) su validez
empirica, que debiera ser establecida de nuevo, tanto a partir de su utilizacién clinica
como de estudios empiricos sistematicos. Al igual que Lazarus, también estoy
interesado en aquello que conduce a los mejores resultados para el mayor nimero
de personas en el menor periodo de tiempo. Pero creo que no alcanzaremos tal fin
mas rapidamente minimizando la intelectualizacién que tal empefio requiere.

COMENTARIO FINAL DE LAZARUS

El tratamiento psicoldgico es en parte arte y en parte ciencia. El modelo de las
ciencias fisicas es necesario para iluminar aquellos aspectos de los esfuerzos
humanos que se muestran abiertos a la disciplinada luz de la investigacion objetiva.
Desvalorizar este aspecto tildandolo de “cientifismo” y ofrecer una perspectiva
“hermenéutica” en su lugar no va a ayudar a hacer avanzar el conocimiento. Es
preciso aplicar las ciencias naturales tan ampliamente como sea posible, y utilizar
los dictados de la menos exigente ciencia social sélo en las dreas donde no es factible
utilizar un modelo positivista.

Sigo relativamente indiferente al significado clinico de los métodos terapéu-
ticos y a su concordancia conceptual en distintos encuadres tedricos. Mi interés
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primordial es hasta qué punto las técnicas (sean prestadas, compradas o robadas)
ayudan o incitan a una mejoria especifica en el tratamiento y a lograr los fines
deseados

RECONOCIMIENTOS
Nuestro genuino agradecimiento a Windy Dryden, Allen Fay, y John Norcross
por sus provechosos comentarios. '

Lazarus sostiene que los esfuerzos de integracion de las psicoterapias a nivel
tedrico hanfomentado una desafortunada proliferacién de enfoques que rivalizan entre
ellos, similar a la que ya existia entre las escuelas de psicoterapia no-integradoras
tradicionales. Messer considera que este florecimiento de teorias integradoras es
inevitable, e incluso deseable, y es consistente con una visién construccionista social
de la realidad. Lazarus aboga por el eclecticismo técnico, regido mds por observacio-
nes que por teorias, como alternativa a la integracién teérica. Este autor considera iitil
aprovechar técnicas validadas en distintos marcos de referencia. Messer argumenta
que las observaciones estdn cargadas necesariamente de contenido teérico, y que las
técnicas importadas de otras escuelas de terapia son asimiladas y modificadas por el
nuevo contexto clinico y tebrico en que son empleadas, por lo que debieran ser
validadas de nuevo.

Traduccién: Ignacio Preciado

Nota Editorial: Este articulo aparecié en el Journal of Psychotherapy
Integration, 2, 143-158 (1991), con el titulo “Does Chaos Prevail? An
exchange on Technical Eclecticism and Assimilative Integration”. Agrade-
cemos el permiso para su publicacién.
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INTEGRACION EN PSICOTERAPIA:
(CRISIS DE MADUREZ DE LA TERAPIA DEL
COMPORTAMIENTO?

Marvin R. Goldfried
State University of New York at Stony Brook

The article is a review and evaluation of the experience of the author with behavior
modification therapy, after twenty-five years of professional work with this therapeutic
model. The purpose is not to demean the contributions that behavioral modification has
brought to the practice of psychotherapy: rather, the intent of the article is to highlight
the belief of the author that the supposition that this therapy is the exclusive holder of
trhuth is a myopic and dangerous view. To counter this situation, a new, open attitude
toward integration with other contemporary psychotherapies is proposed, with the
object of augmenting therapeutic efficacy in clinical work.

Hace diez afios, Kendall (1982) aporté un andlisis evolutivo en la linea de
Erikson de la terapia del comportamiento. En este estudio comentaba que, gracias
a un arduo trabajo, la terapia del comportamiento habfa logrado finalmente una
identidad. Tras lograr esta independencia, y pese a su juventud cronoldgica, se
encontraba en mejor situacion para relacionarse con otras orientaciones terapéuti-
cas.

Comparada con otras orientaciones, la terapia del comportamiento ha resulta-
do, de alguna forma, precoz. Producto de mentes creativas y nutrida tanto por
ambientes académicos como clinicos, esta terapia ha sido asumida por la comunidad
terapéutica. Incluso ahora que ha superado la adolescencia parece empezar a
mostrar algunos signos de las crisis de la edad adulta, y se comienzan a plantear
preguntas del tipo: ; Hasta dénde hemos llegado y qué es lo que hemos conseguido?
(En qué puntos nos hemos quedado cortos con respecto a las expectativas? ; Qué nos
podemos proponer a partir de ahora? ; Nos proponemos continuar en la misma linea
o necesitamos iniciar algo diferente?

No hay duda de que hemos avanzado a grandes pasos en las ultimas dos o tres
décadas, con importantes contribuciones: el tratamiento de una gran variedad de
problemas infantiles, el desarrollo de estrategias de afrontamiento de los trastornos
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de ansiedad, la apertura del campo de la medicina del comportamiento, el impetu
investigador en intervenciones psicosociales, y la invitacion a otras orientaciones a
que especificaran sus procedimientos terapéuticos de forma que pudieran ser
convenientemente validados mediante experimentos empiricos.

En el proceso de realizacién de estas importantes contribuciones, la terapia del
comportamiento ha evolucionado, alcanzando una maduracién que ha sido resumi-
daconacierto enun capitulode Glass y Amkoff (en prensa), de préxima publicacion
enel volumen que va aser editado por Freedheim sobre la Historia de 1a Psicoterapia
(“History of Psychotherapy”). A partir de las terapias del condicionamiento, la
terapia del comportamiento ha ido ampliando su 4mbito de estudio hasta llegar a
incluir el importante papel de la relacion terapéutica, el reconocimiento de la
importancia del papel que juegan las variables cognitivas en el mantenimiento y
modificacién de los problemas clinicos, y el desarrollo de procedimientos para
manejar los conflictos de pareja. Desde mi punto de vista, estamos comenzando a
ampliar atin mds el horizonte de la terapia del comportamiento, hacia territorios
‘“peligrosos” que han sido tradicionalmente ocupados por otras orientaciones (ver,
por ejemplo, Beck, Freeman y colaboradores, 1990; Goldfried, 1982; Lazarus,
1977; London, 1986; Mahoney, 1991; Meichenbaum y Gilmore, 1984).

Hace pocos aiios, Friedling, Goldfried y Stricker (1984) supervisamos las
actividades terapéuticas de los graduados de las universidades de Stony Brook y
Adelphi. Los graduados de Stony Brook fueron entrenados en terapia del compor-
tamiento, mientras que los de Adelphi lo fueron en la orientacién psicodindmica.
Disefiamos un cuestionario que intentaba reflejar la practica clinica de ambas
escuelas desde el interior de cada una de ellas, escrito en inglés coloquial para evitar
jergas que pudieran ofender a unos u otros. Cada item fue disefiado desde una de las
dos escuelas, por lo que fue posible determinar hasta que punto los participantes
utilizaban procedimientos ajenos a su propia orientacién. Como resultado de esta
investigacién, encontramos que aproximadamente el 78% de los items de base
psicodindmica fueron contestados afirmativamente por graduados de las dos
orientaciones. Ocurrié 1o mismo con el 55% de los items de base conductual. Tal
grado de comunalidad inclufa situaciones como la de focalizar los momentos
especificos en que el cliente/paciente tenia reacciones problemadticas con el terapeu-
ta; la utilizacién de las propias reacciones personales como medio para comprender
los problemas del cliente/paciente; sefialar cualquier comportamiento por parte del
cliente/paciente que pudiera interferir el trabajo de la terapia; hacer notar al cliente/
paciente las creencias poco realistas o irracionales; comentar las actividades
habituales entre sesiones del cliente/paciente; y dar “feed-back” de la forma de
relacionarse el cliente/paciente con el terapeuta en la propia sesion.

Aparentemente, muchos psicélogos clinicos, tras abandonar el ambiente
academico, dejaban de hacer caso a las indicaciones de los libros de texto con los
que se habian formado. La pregunta que se nos venia a la cabeza era ;por qué? No
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encontramos relacién de ningin tipo entre este alejamiento y los afios de experiencia
enterapia. Lo que s que encontramos es que la utilizacién de procedimientos de base
psicodinamica en terapeutas de linea conductual correlacionaba positivamente con
el porcentaje de clientes adultos que acudian a su consulta, y negativamente con el
porcentaje de nifios que estaban viendo en su practicaclinica. Se observé una posible
relacién entre la utilizacién de métodos conductuales por parte de terapeutas
psicodindmicos y el porcentaje de pacientes de clase socioeconémica baja que
veian, Como aproximadamente la mitad de los graduados de Stony Brook escogie-
ron carreras de tipo académico/investigador, pudimos efectuar comparaciones con
los que se formaron con el mismo programa pero escogieron profesionalmente la
précticaclinica. No es sorprendente que encontraramos un mayor grado de interven-
ciones eclécticas entre estos dltimos.

Estos resultados corroboran una observacién ya advertida por Dollard y Miller
(1950) hace bastantes afios, cuando estos autores indicaban que las personas no se
ven forzadas al cambio hasta ser confrontadas por un “dilema de aprendizaje” en el
cual dejan de ser efectivos los métodos aprendidos para manejarse en el mundo. Yo
afiadirfa que es extremadamente importante la naturaleza del cambio en respuesta
a este “dilema de aprendizaje”. Desafortunadamente, algunos terapeutas del com-
portamiento se han desilusionado con las limitaciones asociadas a algunos proce-
dimientos utilizados corrientemente en la practica clinica cotidiana y acaban por
rechazar la orientacién conductual (ver, por ejemplo, Mozer 1989). Otros, entre los
que me incluyo, continuamos manteniendo nuestra identidad como terapeutas
conductuales y respondemos a las necesidades clinicas ampliando nuestra efectivi-
dad al tomar en consideracién lo que otras orientaciones pueden ofrecer.

Mi crisis de maduracion profesional

Voy acomentar ahora aspectos de mi propia crisis de maduracién profesional.
Durante los dltimos 25 afios he estado afiliado a un centro (Stony Brook) de terapia
del comportamiento en que han recibido formacién en psicologia de la conducta
numerosos estudiantes de doctorado y cursos post-doctorales. Muchos de sus
antiguos (y actuales) alumnos han realizado importantes contribuciones al desarro-
llo de la terapia del comportamiento. :

En los sesenta, el tema que centraba el interés de la terapia del comportamiento
era el del papel desempefiado por la cognicién. Recuerdo la lectura de un articulo
de Breger y McGaugh del Psychological Bulletin de 1965 en el que se criticaba a
laterapia del comportamiento por no tomar en consideracion las variables cognitivas,
y mi respuesta interior fue bastante negativa. Al releer mis notas escritas al margen
de dicho articulo pude observar que, inicialmente, consideré que estos autores de la
costa oeste estaban del lado perdedor en la batalla Hull-Tollman y que sus
argumentos eran el producto de estar dolidos porello. Con posterioridad reconsideré
su punto de vista, y fui uno de los miembros de Stony Brook que participamos en
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el simposium de la APA que tuvo lugar en 1968 en San Francisco bajo el titulo
“Procesos cognitivos en modificacién de conducta”. Con la entrada de la cognicién
en los circulos de la terapia del comportamiento parecia prepararse el camino para
una apertura mas amplia. Por ejemplo, en los setenta el profesorado clinico de Stony
Brook votd6 a favor de la ampliacion del 4ambito del curso de graduacién en terapia,
de formaque tomara en consideracién otras orientaciones terapéuticas. Enesaépoca
yo impartia docencia en dicho curso, y volvi a releer muchos de los textos
psicodindmicos que habia utilizado en mi graduacién universitaria. Para mi sorpre-
sa, comencé a darme cuenta de muchas similitudes interesantes con otras orienta-
ciones, que despertaron mi interés.

Ademads, las discusiones hasta altas horas de la noche de los encuentros de la
AABT con colegas que contribuian activamente en publicaciones de terapia
conductual, apuntaban hacia la idea de que otras orientaciones podrian ayudarnos
aintegrar temas que se echaban en falta en la terapia del comportamiento. Pese a que
aln no se ha escrito acerca de este privado interés inicial, el tema era un secreto bien
guardado (ver Wachtel, 1977).

Durante el primer encuentro de la AABT (Asociacién Americana de Terapia
de Conducta), que tuvo lugar en San Francisco en 1975, decidi ampliar mis puntos
de vista, y con posterioridad a dicho encuentro pasé una semana en Esalen, al sur de
San Francisco y lugar de nacimiento de la terapia gestalt. Tenia por aquel entonces
una maleta con dos compartimentos laterales. Utilicé uno de ellos para el material
de la AABT y el otro para el de Esalen. Necesité menos tiempo para emnpaquetar
este tltimo.

Todo esto sucedia en la época en que estaba trabajando con Jerry Davison en
el manuscrito de Clinical Behavior Therapy (Goldfried y Davison, 1976) y Davison
se encontraba en un proceso de auto-exploracién profesional similar al mio. En el
capitulo de introduccidén a nuestro libro, intentamos transmitir la necesidad de una
mayor apertura profesional con la siguiente sugerencia:

...en el intento de ampliar el conocimiento y de mejorar la calidad de nuestros
servicios clinicos ha llegado la época de que los terapeutas del comportamiento
dejemos de considerarnos un grupo al margen y comencemos un didlogo serio y
esperemos que miutuamente fructifero con colegas no conductuales. De la misma
forma que creemos firmemente que la terapia conductual puede aportar mucho a
clinicos de otras orientaciones, rechazamos la idea de que debamos partir siempre
de una postura inmaculadamente limpia y de que las innovaciones terapéuticas
deban ser completamente nuevas (Golfried y Davison, 1976, p. 15).

Mis adelante afiadiamos:

Sin embargo, creemos firmemente que la terapia del comportamiento, consi-
derada desde su aproximacion clinico-experimental a las dificultades humanas,
nos provee del encuadre de trabajo mds adecuado para ampliar la efectividad en
los procesos de cambio conductual (p. 17).
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Este fue el inicio de un proceso de desensibilizacién personal. Al escribirlo, mi
aprension a expresar estos puntos se ha reducido. Otro paso importante en este
proceso de desinhibicién tuvo lugar mientras hacia una demostracién de terapia
conductual con los estudiantes situados tras un espejo unidireccional. Estaba viendo
con periodicidad semanal a un cliente, y el foco principal de atencion terapéutica era
facilitar la asertividad.

En varios momentos de la terapia tuve que retenerme y evitar la tentacion hacer
intervenciones que pudieran no ser consideradas “‘conductuales”, pero que utilizaba

habitualmente en mi préctica clinica. Me consolaba con la excusa de que estaba
* haciendo una demostracién de terapia conductual. Un dia, tras comentar una sesién
con la clase, les confesé el dilema que me habia estado preocupando, y pasé a
detallarles las situaciones en que podia haber intervenido de otra manera. Los
estudiantes me apoyaron y me animaron a que incluyera en las demostraciones mi
forma habitual de hacer terapia. Este constituy6 otro incidente significativo en mi
“estreno” de nuevas alternativas.

Otro paso importante en relacién a mi escala de valores ocurrié a finales de los
setenta, mientras disfrutaba de un afio sabatico en San Francisco (debe existir algo
en San Francisco que me provee de un contexto facilitador de mi cambio personal).
Durante ese afio decidi preparar un articulo con la idea de que fuera publicado en el
American Psychologist, para expresar que habia llegado el momento adecuado para
una aproximacion entre orientaciones. El manuscrito fue aceptado y el articulo
apareci6 publicado en breve plazo (Goldfried, 1980).

Reacciones de los terapeutas conductuales ante la integracion

La reaccion de otros terapeutas conductuales ante mi involucracion en este
acercamiento entre orientaciones, que ha llegado a convertirse en un movimiento de
integracion, ha sido tanto positiva como negativa. Muchos han dado la bienvenida
a la divulgacidn de ciertos temas que habian estado confinados a las discusiones
posteriores a los encuentros de la AABT. Otros terapeutas del comportamiento
reaccionaron negativamente ante la idea de introducir conceptos y métodos no
conductuales en la terapia del comportamiento.

Wilson (1982) ofrecié una imagen de la terapia del comportamiento, con unos
inicios en los afios cincuenta y sesenta en que la conducta era el objeto de estudio,
para incorporar en los setenta las variables cognitivas, y sugerir que los ochenta seria
la década del afecto. En aquellos momentos apenas me percaté de la importancia de
este afecto y mi posibilidad de contribucién en el tema.

En un ejemplar del Behavior Therapist, escribi con Adele Hayes (1989a)
acerca de las posibles aportaciones de otras orientaciones para la practica clinica
conductual. Tras dejar claro que las intervenciones conductuales eran mas efectivas
en el tratamiento de ciertos trastornos (por ejemplo fobias y otros trastornos de
ansiedad, agresiones a nifios y conductas psicéticas), indicdbamos que que en
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muchos otros problemas clinicos la terapia conductual no habia demostrado ser
superior a otras formas de tratamiento. Un lector respondi6 con ira mediante una
carta al director, en la que sugeria que nuestro articulo reflejaba ‘‘una apatia moral
preocupante hacia el bienestar del consumidor...y una aceptacién indiferente de
tratamientos que no eran éticamente aceptables ni correctos clinicamente” (Gilles
1989, p. 174). Era dificil saber que respuesta dar a estas criticas, excepto quiza
recomendar precaucion a los que “leemos la literatura psicolégica con un enfoque
basado en esquemas y emociones pues puede ser peligroso” para nuestra salud y la
de nuestros clientes (Goldfried y Hayes, 1989b, p. 175).

Entre los clinicos involucrados en terapia marital se acepta que las fuentes de
conflicto suelen ser con frecuencia problemas de comunicacién entre la pareja.
Sucede lo mismo cuando terapeutas de diferentes orientaciones tratan de comuni-
carse. Por ejemplo, en el volumen editado por Arkowitz y Messer (1984), en el que
se inclufan didlogos de terapeutas de distintas escuelas, Cyril Franks (terapeuta
conductual) y Leon Salzman (terapeuta psicodindmico) protagonizaron una viva
discusién. Laruptura de comunicacidén entre estos dos respetados terapeutas parecia
partir de una falta de comprensién del enfoque terapéutico que el otro defendia.

Asi, Salzman (1984) en su critica a Franks, afirmaba: “Es desafortunado que
algunos criticos del psicoandlisis tiendan a utilizar, como objetivos para un ataque,
conceptos pasados de moda o controvertidos” (p. 346). A su vez, Franks (1984)
reprendia irénicamente a Salzman por afirmar que la terapia del comportamiento no
era un enfoque apropiado para problemas con alto componente cognitivo, alegando
que Salzman se estaba refiriendo a la terapia del comportamiento de los afios
cincuenta y sesenta. Aunque puede parecer razonable realizar un esfuerzo activo por
informar a los terapeutas de otras orientaciones acerca de la situacién actual de la
nuestra, en una ocasién un colega conductual mostraba su objecidn ante este tema:
(Por qué debiéramos hacerlo? ;Es que ellos hacen algo por nosotros? Como vemos,
los ochenta han sido la década del afecto.

Wilson (1990) ha sugerido recientemente que no es adecuado incorporar en la
terapia del comportamiento métodos que no hayan conseguido confirmacién
empirica. Tengo un gran respeto por la inteligencia y dedicacion de Wilson; lo tenfa
ya cuando llegé a Stony Brook desde Sudéfrica como estudiante graduado, y lo he
seguido manteniendo a través de los afios. Ademas, él ha mostrado interés por la
eficaciade laterapia interpersonal en el tratamiento de la bulimia, en base a los datos
aportados recientemente por Fairburn (1988). Es realmente crucial la confirmacién
empirica de nuestras intervenciones, independientemente de la orientacién que las
sustenta. De todos modos, sigo manteniendo que sabemos més cosas que las que se
pueden demostrar y leer en los articulos cientificos.

Por otra parte, me parece controvertido que la responsabilidad de probar una
técnica haya de recaer sobre aquellos que se identifican con la orientacién que la
disefi6. Si existen razones para creer que un procedimiento puede resultar itil
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clinicamente, aunque no haya sido demostrado empiricamente, creo que cualquier
profesional deberia estar motivado para efectuar dicha demostracién. El hecho de
que la orientacién de origen no sea conductual no debiera ser motivo de exclusion
de una investigacién de eficacia clinica por parte de terapeutas conductuales, que a
menudo constituyen la mayoria de los investigadores en psicoterapia.

Observaciones clinicas: el contexto del descubrimiento

Alescribir sobre el tema de los descubrimientos cientificos, los fildsofos de la
ciencia realizan la distincién entre el contexto del “descubrimiento” y el contexto
dela“‘verificaciéon”. Neal Miller (Bergin y Strupp, 1972) ha aplicado esta importan-
te distincién a su propio trabajo. Miller indica que cuando intenta descubrir si un
fenémeno exite, sigue corazonadas, se deja llevar por la espontaneidad, y general-
mente prescinde de la utilizacién de grupos control. Ha confesado, ademads, haber
malgastado mucho tiempo y energia por prestar atencion prematuramente a tales
refinamientos metodolégicos. El propésito principal de esta fase inicial, segiin
Miller, es llegar al autoconvencimiento de que algo existe. Tras haber quedado
satisfecho de este paso previo, es cuando uno debe continuar hacia el contexto de
la verificacién, cuyo fin es convencer a sus colegas. Yo mantengo que las
observaciones clinicas de todos aquellos interesados en el desarrollo de procedi-
mientos terapéuticos demostrados empiricamente estdn en el contexto del descubri-
miento (cf. Lazarus y Davison, 1971).

No intento decir con ello que la terapia del comportamiento deba evitar la
extrapolacién a partir de principios bésicos de psicologia. Tal como advierten
colegas no-clinicos, debemos percatarnos de que no todos los hallazgos de inves-
tigacién han sido incorporados en terapia. Pero podemos quedarnos cortos si
unicamente tenemos confianza en las técnicas extrapoladas del laboratorio a la
préctica clinica. Sin embargo, siempre he pensado que un terapeuta clinicamente
astuto y con fermacion empirica observa cosas en la practica clinica que ain no se
han descrito en la literatura. E incluso hay ocasiones en que las observaciones
clinicas son mds precisas que las publicaciones de investigacién. Por ejemplo, los
hallazgos de investigacién publicados en los afios sesenta sobre entrenamiento en
relajacién resultaron ser incorrectos. Sus datos fueron obtenidos en el contexto de
estudios de desensibilizacion sistematica, en los cuales el entrenamiento en relaja-
cién por si s6lo no era efectivo clinicamente. El punto crucial de la equivocacién
consisti6 en que los disefios de investigacién no aportaron una muestra paramétrica
suficientemente buena de la induccidn a la relajacién, y que esta relajacién no se
efectué con la suficiente profundidad ni fue presentada como una habilidad de
afrontamiento de los miedos. Afortunadamente nuestros clientes no leen la litera-
tura cientifica y con el tiempo llegamos a reconocer que el entrenamiento en
relajacién puede constituir una intervencién clinica muy beneficiosa. Finalmente
los hallazgos de investigacién lograron reflejar los que los clinicos habian ya
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anunciado informalmente.

Bannister y Fransella (1971) nos han advertido del peligro de la utilizacién de
procedimientos cada vez mds precisos en investigacién para llegar a demostrar
temas triviales. Como astutamente observan estos autores, tales investigaciones
nacen de la propia literatura cientifica y, sin duda serdn enterradas con ella
(Bannister y Fransella, 1971, p. 193).

Siestamos de acuerdo en que las observaciones pueden aportar a la investiga-
cién un importante contexto de descubrimiento, podemos también ser capaces de
considerar la posibilidad de que las observaciones clinicas provengan de orientacio-
nes que no sean las nuestras. Por ejemplo, hay un cierto nimero de terapeutas
conductuales que consideran muy valioso el uso clinico de la técnica gestdltica de
las dos sillas, pues les permite acceder a situaciones mds vivenciales. En la
actualidad existenresultados de investigacién que parecen apuntar a que esta técnica
es mds efectiva que la de la solucién de problemas para resolver conflictos y facilitar
la toma de decisiones (Clarke y Greenberg, 1986). Pese a que no salto de alegria
cuando leo resultados que descubren limitaciones a la técnica de solucién de
problemas —una intervencién en la que he tenido un cierto nivel de involucracién
personal (D’Zurilla y Goldfried, 1971)— encuentro dificil negarme a reconocer los
hallazgos que prueban algo que ademds es consistente con lo que he observado en
clinica.

Investigacion sobre integracién en psicoterapia

Tras reconocer la necesidad de una investigacion programadtica en el drea de
integracién en psicoterapia, el NIMH patrociné en 1986 un taller de dos dias de
duracié6n sobre este tema, cuyos resultados han sido publicados en el volumen de
1988 del Journal of Consulting and Clinical Psychology (Wolfe y Goldfried, 1988).
Entre las diversas recomendaciones que se realizaron, se sugirié que el trabajo
preliminar se focalizara en la “desegregacién”, es decir en el estudio comparativo
de los procesos comunes y particulares que operan en las diferentes terapias, para
con posterioridad realizar investigaciones controladas de tratamientos integrados.
Este estudio previo, deberia realizarse como una investigacién procesual, con un
foco de interés en los mecanismos de cambio en las diferentes escuelas de
pensamiento. Pese a que pueden existir temas comunes en las diferentes orientacio-
nes, también es posible que existan diferencias paramétricas bajo ciertas
comunalidades. Una vez descubiertos, tales procesos terapéuticos deberdn ser
contrastados con los resultados, de forma que queden en evidencia los mecanismos
efectivos del cambio, sea cual sea la escuela de origen de dichos procedimientos. El
fin dltimo de esta investigacion consistirfa en desarrollar formas integradas de
tratamiento a partir de estos hallazgos sobre los procesos de cambio.

Nuestro grupo de investigacion de Stony Brook ha estado involucrado activa-
mente en este trabajo de “desegregacién”. Hemos comenzado por estudiar la
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frecuente estrategia del “feed-back” terapéutico, técnica cuya finalidad es ayudar al
cliente a darse cuenta de lo que estd haciendo u omitiendo, pensando y dejando de
pensar, sintiendo y dejando de sentir en diversas situaciones. Mediante este “feed-
back” el terapeuta ayuda al cliente a “desplegar su atencién’ a aspectos clinicamente
relevantes de su propio funcionamiento y de otras personas con las que el cliente se
relaciona.

Pese a que nuestro punto de partida es la premisa de que diferentes orientacio-
nes tedricas comparten el “feed-back” como estrategia comiin, también creemos que
posiblemente existan diferencias paramétricas asociadas a su utilizacién por dife-
rentes escuelas de pensamiento. Mientras que es concebible que las orientaciones
psicodinamica y cognitivo-conductual sean comparables en cuanto a la utilizacién
del“feed-back” para hacer ver a los clientes el impacto que sus acciones puede tener
en otros, pueden existir variaciones entre estas dos escuelas segin quien sea la
persona con la que interactia el cliente (por ejemplo el terapeuta en lugar de una
persona significativa) o con respecto a cuando se ofrece dicho “feed-back” si en la
propia sesién o bien entre sesiones.

Para poder realizar este andlisis comparativo, Cory Newman, Adele Hayes, y
yo mismo (Goldfried, Newman y Hayes, 1989) hemos desarrollado un sistema
codificador de este “feed-back” terapéutico. El sistema consiste en unas pautas para
evaluar lo que el terapeuta estd resaltando con sus intervenciones durante el curso
de la sesion, que pueden ser pensamientos, sentimientos, acciones del cliente, o
posibles relaciones que puedan existir entre ellos, conexiones que puedan existir
entre el funcionamiento del cliente y el de otros, las personas involucradas en la
terapia, y también el marco temporal en que se realiza.

En el proceso de desarrollo del sistema de codificacién obtuvimos algunos
hallazgos preliminares en el estudio de varios conjuntos de datos. En el primer
estudio (Goldsamt, Goldfried, Hayes y Kerr, en prensa) se observaron las similitu-
des y diferencias entre Beck, Meichenbaum y Stupp, terapeutas que realizaron una
sesion de demostracion con el mismo cliente, el caso Richard (Shostrom, 1986). Fue
interesante constatar que las personas encargadas de codificar identificaron la
sesion de Beck, pero no fueron capaces de diferenciar las de Strupp y Meichenbaum.
Encontramos que los tres terapeutas actuaron de forma similar al sefialar el impacto
de las acciones de otras personas sobre el cliente (por ejemplo, en la forma en que
los tres terapeutas interpretaron las acciones de otros). Sin embargo, a diferencia de
Beck, tanto Meichenbaum como Strupp seiialaron ademds el impacto que las
acciones del cliente producia en otros, es decir lo que estaba haciendo Richard para
facilitar la aparicion de ciertos problemas interpersonales en su vida. Beck parecia
intentar que se generase un cambio cognitivo, mientras que Strupp y Meichenbaum
intentaban un cambio doble tanto de la conducta como de la cognicién.

Realizamos un segundo estudio (Kerr, Goldfried, Hayes y Goldsamt, 1989)
con los datos obtenidos por David Shapiro y sus colegas en Sheffield (Hardy y
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Shapiro, 1985), al comparar la terapia cognitivo-conductual con la terapia
psicodinamico-interpersonal. Encontramos que ambas terapias utilizaban de forma
similar las relaciones intrapersonales e interpersonales (por ejemplo, al resaltar las
conexiones entre diferentes aspectos del funcionamiento del cliente -como la
interrelacién entre pensamientos y sentimientos- ademads de las conexiones entre el
funcionamiento del cliente y el de otras personas). En ambas orientaciones, el foco
predominante tendié a ser mds interpersonal que intrapersonal.

Un tercer estudio (Castonguay, Golfried, Hayes, Raue, Wiser y Shapiro, 1990)
también utiliz6é los mismos datos de Sheffield, pero en esta ocasién para observar
asociaciones entre variables de proceso y medidas de resultados. Pese a que el
estudio anterior no logré encontrar diferencias con respecto a la utilizacién de las
relaciones interpersonales entre las dos escuelas citadas, esta técnica terapéutica
tendia a tener un impacto mds positivo cuando era realizada en el marco
psicodindmico-interpersonal. Ademds, pudimos comprobar que las mejorias en
adaptacion social con esta orientacion terapéutica estaban relacionadas con la
focalizacion en las reacciones transferenciales del cliente, las relaciones entre la
conducta del cliente y la conducta de otros, las reacciones ante las intervenciones
del terapeuta, la toma de distancia para poder observar la propia conducta con mayor
objetividad, y en un menor grado con las relaciones con los padres.

Otro de los hallazgos tenia que ver con la intencién del terapeuta de diferenciar
entre las percepciones distorsionadas del cliente y lo que realmente sucedié (por
ejemplo, mediante el “test de realidad”). Se observé una correlacién positiva casi
significativa de .37 entre la mejoria sintomética y la terapia cognitivo-conductual,
mientras que la correlacién era negativa de .31 con la terapia psicodindmica. Debo
afiadir que la muestra de este estudio preliminar era muy pequeiia, dificultando la
obtencién de resultados estadisticamente significativos, a pesar de la magnitud de
las correlaciones. Al realizar un andlisis de contenido para tratar de comprender
mejor la naturaleza de esta sorprendente interaccién, encontramos que que el test de
realidad que efectuaban los terapeutas conductuales consistia tipicamente en el
mensaje “las cosas no estdn tan mal como piensas”, mientras que los terapeutas
psicodindmicos mandaban un mensaje contrario: “las cosas no estan tan bien como
piensas”.

Los resultados obtenidos deben ser considerados preliminares, y planeamos
realizar una evaluacién mds detallada de estudios de Shapiro y sus colegas con
mayor nimero de sujetos. Estamos también en el proceso de obtener muestras de
sesiones significativas realizadas por terapeutas muy experimentados y altamante
cualificados tanto de la orientacién cognitivo-conductual como psicodindmica,
efectuadas en su lugar de trabajo habitual. Y ademads, pensamos estudiar la
naturaleza de la alianza terapéutica y los niveles de experiencia de los clientes en
estas dos formas de terapia.

154 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N2 10-11



Comentarios finales

El objetivo de este articulo no es menospreciar la importancia de las contribu-
ciones realizadas por la terapia del comportamiento. Nada mds lejos de ello. Creo
que la terapia del comportamiento nos ha proporcionado un marco dnico y valioso
para observar aspectos que no advierten otros profesionales. Pero la creencia de que
nuestro abordaje terapéutico -o cualquier otro- tiene el monopolio de la verdad
indica estrechez de miras y puede resultar peligrosa.

Parte de nuestra formacién como terapeutas conductuales consiste en aprender
a reaccionar con interés a lo que estd fuera de nosotros -en otras palabras, aprender
acambiar nuestro punto de vista como resultado de lo que observamos clinicamente
y lo que revelan las investigaciones. Sin embargo, existen momentos en que como
terapeutas somos tan culpables de nuestra falta de atencién selectiva a contribucio-
nes potencialmente beneficiosas de otras orientaciones como lo son nuestros
clientes de su dificultad en apreciar los cambios que podrian mejorar sus vidas. En
los inicios de los noventa, que algunos ya han denominado la década del cerebro,
no podemos permitirnos el mantenimiento de actitudes aisladas y antagonistas ante
otras orientaciones psicosociales.

Creo que en brevs llegard el momento de considerar seriamente la posibilidad
de complementar nuestros puntos débiles con los fuertes de otras orientaciones. Los
puentes que estan siendo construidos entre la terapia conductual y otras tendencias
permitirdn la circulacién en ambos sentidos. De la misma forma que me he
beneficiado personalmente de mi trabajo clinico y de investigacién también lo he
hecho del de mis colegas no conductuales (ver, por ejemplo, Goldfried y Wachtel,
1987). Y he sido testigo también de los cambios que otros han ido realizando.

Mi interés en la integraciéon de la psicoterapia ha estado guiado por dos
preguntas bdsicas: (1) ;son relevantes nuestras intervenciones clinicas?; es decir,
(puedo observar su utilidad en mi relacién con los clientes? y.(2) ;pueden ser
comprobadas empiricamente?; es decir, ;jresultan utiles al ser utilizadas por otros
terapeutas en condiciones experimentalmente controladas? Hemos de tener en
cuenta que el proceso de respuesta de esta Gltima pregunta suele ser muy lento.

Tal como indicaba el programa de la conferencia de la AABT de 1990, la
terapia conductual “es una escuela de pensamiento que evoluciona constantemente
y, €N consecuencia, requiere una continua evaluacion de la informacién nueva que
se va consolidando a todos los niveles”. Ante esta situacién, parece que los
terapeutas conductuales estamos bien provistos para tomar en consideracion proce-
dimientos de otras orientaciones que puedan aumentar nuestra eficacia terapéutica.
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Este articulo es una revision y valoracién de la trayectoria seguida por el autor y
la terapia de modificacion de conducta después de 25 anos de trabajo con ella. La
finalidad no es infravalorar las aportaciones de la modificacién de conducta a la
psicoterapia, sino poner de relieve que la suposicién de poseer en exclusiva la verdad
es mds bien corta de vista y peligrosa. En este sentido en el articulo se proponen
actitudes abiertas hacia la integracion con otras corrientes psicoterapéuticas, con el
objetivo principal de aumentar la eficacia en el trabajo clinico.

Traduccién: Ignacio Preciado

Nota Editorial: Articulo aparecido en The Behavior Therapist, 15, (2) pp.38-
42 (1992), publicado con permiso del autor.
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