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PSICOTERAPIA
COGNITIVA POSTRACIONALISTAY
CICLO DE VIDA INDIVIDUAL

Vittorio Guidano

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LaUltima puntualizacién que queria hacer sobre esto es que, entre todos estos
ingredientes, la experiencia inmediata de uno mismo, la autoestima (que es la
relacion entre las dos primeras) debe mantenerse en niveles aceptables. En este
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sentido, |os mecanismos de autoengario, de manipulacién de los datos (o bien de
exclusion, no registro, transposicion de datos) son verdaderos mecanismos de
procedimientos cognitivos que se desarrollan alo largo de todo €l ciclo vital.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Otras cosas tambi én son bastante di stintas como, por g emplo, laactitud hacia
las emociones negativas. En la perspectiva cognitiva tradicional, las emociones
negativas eran una especie de tabl: ansiedad, desesperacion, tristeza, etc., €
terapeutano queriani oir ahablar deellas, porque, decia: “estoy triste, estoy solo”,
son pensamientos irracionales a combatir. Como viejo conductista temia que,

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



hablando de €llas, € paciente las reforzara. De esta manera era inevitable que
comunicaraal pacienteimplicitamente, y amenudo también explicitamente, quelas
emociones negativas, de por si, no debian existir, el smple hecho de sentirlas era
yaun signo de enfermedad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dr. Gianni Cutolo:

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

Pregunta:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:

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

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

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

Pregunta:

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

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

Respuesta de Vittorio Guidano:
Esverdad...

Pregunta:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:

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

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

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

Pregunta:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:

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

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

Pregunta:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:

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

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

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

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

Pregunta:

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

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

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

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

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

Pregunta:

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

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

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

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

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

I ntervencion:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:

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

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

Otra Intervencion:

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

Respuesta de Vittorio Guidano:
...jesto seguro!

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

Dr. Gianni Cutolo:

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

Traduccion: LaiaVillegasi Torras
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