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PROLOGO

En 1955, el Washington Post publicaba una caricatura en que aparecia un pequefio
planeta tierra, flotando entre los grandes, con un cartel que sefialaba “Einstein vivio
aqui”, pocos dias después de su muerte.

Vittorio Guidano estuvo muchas veces en Chile durante los 10 ultimos afos de su
vida. Hemos querido con el presente libro, dejar un testimonio fehaciente de su estadia
en nuestro pais; de lo que dijo, de como lo dijo, de como, a medida que sus
planteamientos se iban desarrolllando y copmplejizando, compartié siempre con
nosotros sus pensamientos.

El desafio de su propuesta consistio en invitarnos a replantearnos todo aquello que
quizads desde siglos nos habia parecido obvio. Desde la pregunta inicial y
desestabilizadora de ;Qué es la experiencia humana? hasta la afirmacion que nos
devuelve a nuestra condicion experiencial y biolégica de que cualquier producto de la
mente y la accion, por ajena o extrafia que parezca, tanto de nosotros mismos como de
nuestros pacientes, no puede sino pertenecernos ya que también es parte de la
experiencia humana.



Aparece a lo largo de su obra un continuo volver sobre la doble condicién humana,
posibilitado por el lenguaje; la conciencia como origen de una generatividad
impredecible, a la vez que de un constante llamado de atencion hacia nuestra
insuperable condicion de mortales. Sin embargo, agrega que contamos también con la
posibilidad de aliviar la sensacion de separacion a través del encuentro con los otros
seres humanos. Conciencia e intersubjetividad aparecen entonces como aspectos
complementarios, que nacen juntos en el curso paulatino de nuestro distanciamiento,
como especie, de la naturaleza.

A nivel individual, el largo camino del desarrollo, destaca, puede ser interferido
muchas veces , siendo esa la fuente de nuestros sufrimientos. Esto puede ocurrir de
infinitas maneras, tantas como individuos. Pero las emociones basicas no son tantas,
de manera que es posibles establecer una clasificacion mas reducida. Guidano
propone, pues, 4 Organizaciones de Significado Personal o formas de organizarse en
torno a la experiencia emocional en relacién con los otros, en algunos casos mas
generativa y abstracta, a lo que él llama normal, en casos mas concreta y menos
generativa, a lo que llama neurético y en casos en que esta elaboraciéon no alcanza a
cubrir todo y comienza a dejar elementos sin incorporar, nos habla de psicosis.

El método terapéutico apela nuevamente a la participacion de cada uno con todo lo
que implica una relacién humana verdadera.

En el curso de sus conferencias, sefiala lo efimero del sonido, experiencia cotidiana
de cada uno de nosotros. Por eso mismo, quisimos transformar mediante la publicacién
de este libro, todo lo efimero de su discurso en lenguaje escrito. Ahora se puede, como
nos recuerda Guidano, hacer lo que en tiempos medievales — asi como en otros
bastante mas recientes — enojarse con el libro, pegarle, hasta llegar a quemarlo. Pero
eso corre por cuenta del lector.

Al hacer este trabajo, hemos debido tomar algunas decisiones. Preferimos, en primer
lugar, que el lector interesado pudiera contar en un solo libro con la totalidad de las
conferencias, lo cual ha implicado comprimirlo en lo posible, en cuanto a omitir
repeticiones o frases superfluas, propias del lenguaje hablado. Esto ha hecho que
quizas el texto carezca del espiritu coloquial que animaba cada una de las conferencias,
pero no se ha modificado el sentido, ni se ha omitido ninguno de sus chistes. Se ha
incluido la totalidad de conferencias tedricas entre los afos 1990 y 1999, a excepcion
del afo 1991, que fue irrecuperable.

Algunos sub-temas han quedado de alguna manera ubicados en lugares no tan
adecuados, pero hemos preferido mantenernos fiel a la continuidad de las conferencias,
para que el lector pueda hacer sus propios arreglos.

El libro ha sido organizado en tres partes que a nuestro parecer incluyen tres
grandes temas que abarcan los contenidos, pero para mantener esta estructura, se ha
debido invertir el orden cronoldgico de las conferencias de los afios 1994 y 1995.



La primera parte, llamada La Teoria, incluye la primera conferencia en Chile del afo
1990 y constituye el Capitulo 1 llamado La Teoria Posracionalista en Psicologia. La
segunda parte, llamada La Terapia, incluye los capitulos 2 y 3, ElI Proceso
Psicotereapéutico y Conceptualizacion y Tratamiento de Trastornos Psicéticos,
referentes a la psicoterapia por un lado con sujetos normales y neuréticos y con
psicoticos, por otro, conferencias de 1992 y 1995, respectivamente. El tercer gran tema,
La Trama Narrativa, constituye la tercera parte del libro, e incluye las conferencias
Aspectos del Marco Narrativo en la Construccién de la Experiencia Humana, Las
Organizaciones de Significado Personal y su Relacién con la Trama Narrativa y
Relacién entre Vinculo y Significado Personal, de los afios 1994, 1996 y 1997,
conformando los capitulos 4, 5 y 6. Finalmente se incluye una conferencia mas breve
sobre Continuidad y Discontinuidad, dictada en Santiago a fines de Agosto de 1999,
dias antes de su muerte en Buenos Aires.

Quiero finalizar diciendo que cuando el misterio es demasiado grande, no se
encuentran demasiadas palabras. Es lo que ocurre frente a un maestro, a un genio de
la envergadura de Vittorio Guidano.

Susana Aronsohn F.
Santiago, Agosto 2001
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CAPITULO |

EL MODELO POSRACIONALISTA EN PSICOLOGIA
1990

Historia del movimiento cognitivo
Origen y crisis del Conductismo

Quisiera empezar delineando la situacion actual del movimiento cognitivista en el
mundo. Como ustedes sabran, la terapia cognitiva o el movimiento cognitivista empezo
en los primeros afos setenta. Histéricamente, aparecen en los afos 1970, 1971 los
primeros trabajos que enfocaban las Illamadas, en ese tiempo, variables intermedias.
Se postulaba que habia algo entre la estimulacién ambiental y las respuestas del
organismo, algo dentro de la mente - si bien en ese periodo no se podia todavia usar
esa palabra que fue cancelada por la metodologia y epistemologia conductual. Se decia
que era nada mas que una hipotesis teodrica, no algo que se veia, un hecho de
experiencia, por lo tanto no era algo que se podia articular o discutir porque no era
cientifico.

Es importante enfatizar como origen del cognitivismo la naturaleza de la crisis del
movimiento conductista, que es bastante interesante y anémala en el desarrollo de las
teorias cientificas. El movimiento conductista llega a su crisis no por falta de resultados
y éste es el aspecto singular. Es mas, llega a su crisis en el momento de los mas
grandes éxitos en areas consideradas intratables. Por ejemplo, el tratamiento de
psicoéticos cronicos con las técnicas de condicionamiento operante de Skinner llamadas
token economy. Los hospitales psiquiatricos se transformaron y los psicoticos cronicos
estuvieron en terapia, comenzaron a comportarse, a tener vida social, relaciones entre
ellos casi como los otros seres humanos. Hay que tener presente que estaban
encerrados en un hospital desde hacia veinte afios. Lo interesante es que la crisis del
movimiento conductual fue una crisis explicativa, no por falta de resultados. Es decir, lo
que empezo a ser mas evidente es que la posicion conductual no podia explicar ni su
praxis, lo que hacia, ni porqué y aun menos los resultados que obtenia.

Como origen, el cognitivismo tiene esta funcion especifica. Nace como correctivo para
ampliar el enfoque conductual. Introducir, sin cambiar los asuntos basicos, algunas
variables que pudieran responder a la falta de explicacion de lo que se hacia y lo que
ocurria. En su primer periodo, nace como una tentativa de sistematizar el enfoque
conductual. Esto siguio por algunos afos y fue bastante importante. Si bien no cambio
nada desde el punto de vista conceptual o epistemoldgico, es decir, de los asuntos
basicos, el llamar la atencion de los psicologos sobre variables intermedias como el
pensamiento, el razonamiento, lo que uno habla consigo mismo, lo que se imagina, las
fantasias que tiene, logroé un resultado practico: cambiar la atencién de los terapeutas
hacia lo mas interno.



Los terapeutas se acostumbraron a hablar de internal dialogue , a modificar el
didlogo interno que cada uno tiene consigo mismo, a la modificacién de las expectativas
- la expectativa se podia ver analizando como un sujeto se imaginaba dentro de una
situacion. Estas cosas comenzaron a ser material de practica cotidiana como antes eran
las acciones o respuestas. Esto produjo un efecto bastante importante después de 4-5
anos, porque este enfoque empezod a clarificar que las variables internas eran mucho
mas importantes de lo que se creia y no simplemente algo que conectaba lo interno con
el ambiente externo. Muchas veces determinaban la forma especifica del
comportamiento, sin tener en cuenta lo que pasaba en el ambiente externo.

Estamos a mitad de los afos 70. Empieza a aparecer otra crisis mucho mas sutil que
la conductual, una crisis explicativa. La idea del primer cognitivismo era muy simple,
era de que habia una especie de escalera jerarquica. En el primer piso esta la
conviccion, belief, que se articula a través de un dialogo interno. A través del dialogo
interno se sacan instrucciones para dirigir el comportamiento. Las emociones no eran
muy consideradas, eran fendmenos secundarios. En este proceso en que la conviccion
tenia que ser adaptada a la realidad, traducida en instrucciones practicas para guiar el
comportamiento, se admitia que habia emociones que no eran mas que la gasolina que
hacia que el proceso marchara, pero no eran especificas. Recuerdo que el asunto
basico de las emociones en este periodo seguia siendo la teoria de Shachter y Singer,
elaborada en el 62-63. Decia que la emocién substancialmente era un producto de la
actividad cognitiva; nada mas que arousal, es decir , activacion neurovegetativa y era
la misma para todas las emociones . Si el pensamiento o el internal dialogue definian la
emocion como miedo, el arousal se transformaba en miedo. La emocion era nada mas
que una respuesta inespecifica general que tomaba especificamente cuerpo como
resultado de la actividad cognitiva.

En esos anos lo que hacia cada terapeuta era, desde el problema que el paciente
presentaba, reconstruir toda esta escalera: las acciones en que el problema se
manifestaba, el didlogo interno que acompafiaba la accion y la conviccion irracional que
controlaba todo. Cuando habia reconstruido ésto, comenzaba a modificar. La
modificacion era un enfrentamiento dialéctico, es decir, empezaba a contrastar, a
demostrar como no valida, no creible, la convicciébn que el paciente tenia al llevar
adelante sus acciones o perseguir sus objetivos. Aqui también empezaron a surgir
algunos efectos andmalos que no podian ser explicados.

Esta es la crisis explicativa mucho mas sutil que tuvo el primer cognitivismo. Por un
lado se veia que incluso si las convicciones o el dialogo interno de las personas podia
cambiar como resultado del enfrentamiento dialéctico con el terapeuta y el paciente
aprendia otro tipo de lenguaje, otra manera de hablar consigo mismo de algunos
problemas, el comportamiento general era mucho mas estable. Es decir, aun si era
posible cambiar las convicciones concretas que una persona tenia, por ejemplo sobre
su vida sentimental, el estilo afectivo sentimental no cambiaba como sus ideas. Habia
algo mas estable como elemento de fondo que la variabilidad del pensamiento, de las
palabras. La posibilidad de que las palabras podian ser cambiadas, modificadas,
diferentemente articuladas, no se acompafaba de una idéntica flexibilidad de la



coherencia del individuo, de la manera como, sin darse cuenta, se iba comportando en
el tiempo. Este era un primer aspecto muy importante.

Otro aspecto que no se podia explicar era el rol de las emociones, porque en el
esquema del cognitivismo tradicional no eran importantes. El asunto basico de la terapia
cognitiva derivaba de la teoria de Schachter y Singer de que no es importante cambiar
la emocion perturbadora. Era otra de las ambiguedades, que mientras no se daba
mucha importancia a las emociones, todos los problemas eran perturbaciones,
trastornos emotivos. No habia nunca puros trastornos ideacionales sin sufrimiento. Un
problema era un problema porque habia sufrimiento, emociones que no eran toleradas
por el paciente. El problema era como explicar que la emociéon perturbadora - de
personas que decian “no puedo tolerar mi angustia, mis sentimientos de desesperacion
- no fuera el objetivo de la terapia. La explicacién era: no es importante cambiar las
emociones, porque la emocion depende de como uno piense; si tu cambias cdmo una
persona piensa, en consecuencia cambian sus emociones. Es decir, si la activacion que
podemos llamar ansiedad depende nada mas que del labeling cognitivo, si se cambia
la manera con que la persona se refiere las cosas, automaticamente van a cambiar las
emociones, sin tener que intervenir directamente. Era un slogan que decia: “cambia el
pensamiento, las emociones van a cambiar consecuentemente”.

Aqui se producian algunos efectos andmalos. Muchas veces se producia un cambio
asombroso en los pacientes, no previsto por el terapeuta, porque en una sesion habia
habido un momento particularmente intenso emotivamente porque el terapeuta se habia
enfadado y culpaba al paciente de no seguir sus instrucciones y el paciente se ponia a
llorar y queria ser reconfortado. A la sesion siguiente aparecia un cambio sin que nada
hubiera pasado. En esos afios, muchas veces me pasd que después de sesiones
emotivamente muy cargadas llegaba otra vez el paciente y ya habia cambiado el
argumento que yo me preparaba a enfrentar ese dia. Lo habia hecho por su cuenta, sin
que hubiéramos mencionado lo que ibamos a hacer en la sesidén siguiente. Esto
tampoco se podia explicar. La unica posibilidad era reconocer de alguna manera que
las emociones eran auténomas, no algo secundario que funcionaba unicamente al
servicio del pensamiento.

Estamos mas o menos en la segunda mitad de los afos 70. Esta crisis explicativa
del primer cognitivismo es muy importante porque un grupo de gente empezé a darse
cuenta de que ya no era posible intentar resolverla como se hizo con la precedente
conductual, intentando expandir el mismo asunto epistemoldgico de base . Se habia
llegado a un nivel en el cual el problema era ponerlo en discusion. Por asuntos basicos
entiendo los asuntos epistemoldgicos de cada teoria, conscientes o implicitos. Son
como tomar posicion frente a una cosa para poder conceptualizarla y explicarla.
Entonces el problema era que desde esos asuntos basicos , algunos aspectos de la
realidad humana como la emocionalidad , la continuidad del sentido de si mismo en el
tiempo, no podian ser explicados; se hallaban fuera. Fue en esos afios que empezd
esta revision epistemologica. No es solamente un argumento abstracto, académico,
hablar de asuntos epistemoldgicos o filosoficos porque tiene una consecuencia
inmediata sobre la actitud terapéutica .



El asunto empirista

¢ Cuales eran los asuntos basicos que habian regido la terapia conductual? El asunto
basico pertenecia a casi toda la ciencia occidental. Era el asunto empirista como
posicién epistemoldgica. Es un momento muy importante de analizar porque esta
revision en Psicologia, ocurrio también en todas las otras disciplinas, en Historia,
Quimica. En algunas, como la Fisica, ocurrio 30 anos antes que en las disciplinas
humanas. La importancia de esta discusion es que es la primera vez que se cambia
radicalmente la concepcion de realidad que el hombre occidental habia tenido desde
hacia 500 anos. Hasta inicios de este siglo, empirismo habia sido sinbnimo de ciencia.
Eran la misma cosa.

El asunto empirista es muy simple . Francis Bacon fue el primero en 1600 en
delinear el modelo. El asunto empirista es que existe una realidad fuera de nosotros,
objetiva, unica para todos y en que ya esta comprendido el significado de las cosas.
Esta realidad es un orden preciso y el conocimiento, para los empiristas, empezando
por Francis Bacon, consistia en intentar tener sensaciones puras de esta realidad
externa, no interferidas por pensamientos y juicios, como si la percepcion de la realidad
externa correspondiera a sacar fotos. Mas pura es la percepcion mientras menos esté
influida por pensamientos juicios o cosas de este tipo. Si uno consigue 100 fotos y las
pone todas juntas, puede ver la realidad en si misma. Este es el asunto basico de toda
la posicién empirista conductual, del primer cognitivismo, también del psicoanalisis. El
psicoanalisis tiene otro método, pero sigue siendo el asunto empirista. Si la realidad es
univoca para todos, ya hay algo objetivo, en lo cual todo lo que significa la vida ya esta
incluido y uno lo que tiene que hacer es solamente recibir sensaciones puras.

Las consecuencias inmediatas son evidentes: primera cosa, cada organismo es
pasivo, unicamente respondiente; no tiene un ordenamiento y un significado interior.
Recibe un significado externo. Esta pasividad del organismo frente a la realidad externa
objetiva es lo que se ha desarrollado en toda la teoria ambientalista como la primacia
del ambiente externo. Esto ha tenido muchos aspectos especificos en Sociologia ,
politica . Se llegé hasta a decir que no existia ningun trastorno psicolégico ni
enfermedad mental . Esta posicion en ltalia tuvo muchas consecuencias practicas y
politicas. Toda enfermedad mental era la simple consecuencia de influencias negativas
del ambiente externo. El primer asunto: la pasividad del organismo humano.

El segundo asunto importante es la naturaleza del conocimiento. Es como si fuera
algo que pertenece y no pertenece al hombre, porque viene de afuera . El hombre es
sb6lo en su pasividad un recipiente que al momento del nacimiento esta vacio y
gradualmente viene a ser llenado por impresiones, percepciones sensoriales que se
asocian entre si. Percepciones se asocian con memoria, con reacciones motoras y éste
asociarse mano a mano con que el recipiente se llena de percepciones, produce el
conocimiento. No es mas que la copia del orden externo; tanto, que se podria evaluar la
credibilidad del conocimiento evaluando su correspondencia con el orden externo.
Mientras mayor la correspondencia, mas normal era el conocimiento; mientras menor,
mas entrdbamos en la patologia. Si seguimos por un momento los aspectos
conductuales y del primer cognitivismo es muy simple hallar éstos asuntos basicos .
Para la terapia conductual, el paradigma era E-R. El estimulo provenia del ambiente y la



respuesta del organismo. Era la expresion mas clara, casi una foto que certificaba muy
claramente esta pasividad del organismo. Un organismo como unicamente respondiente
y determinado por el ambiente, por la primacia del ambiente externo.

El Racionalismo como forma del Empirismo

El organismo en la visién conductual se movia como robot, respondiendo momento a
momento a los estimulos. Pero también, en una elaboracion mas articulada del
conductismo, el asunto es el mismo. Aqui es importante hacer un paréntesis para hacer
ver cual es el paso desde el movimiento conductual hacia el racionalismo; como el
racionalismo no es mas que una aplicacion del empirismo. Parece muy extrafio, sobre
todo si hemos estudiado en los afos de universidad que empirismo y racionalismo eran
dos corrientes opuestas. Eran opuestas en el sentido de que eran dos maneras
diferentes de interpretar el mismo asunto basico. La diferencia entre el movimiento
conductual que no es racionalista, porque no admite la presencia de la mente - de algo
qgue sea interno - con el cognitivismo, es la elaboracién del empirismo en términos mas
racionalistas. Es decir, en la forma conductual se puede encontrar todavia los aspectos
sensoriales que decia Francis Bacon La estimulacion del ambiente influencia al
organismo sin pasar por la mente, es decir, es prevalentemente sensorial, como
estimular un musculo en el laboratorio. Aqui lo que pasa es diferente aparentemente;
pero es la misma cosa. No se da mas esta importancia fundamental a las sensaciones y
se admite que la realidad externa, objetiva y unica para todos corresponde a un
conjunto de axiomas racionales, porque la realidad es un orden logico. Estamos en el
periodo de maximo éxito de la Fisica y la Matematica. Era muy facil, con los datos
obtenidos, poder identificar este orden unico externo que Francis Bacon identificaba con
el orden sensorial, con un orden mas abstracto, I6gico matematico. El orden externo era
el de los axiomas racionales y légicos.

Cuando digo logico, digo logica formal, la que conocemos desde Aristoteles. La
correspondencia no era mas esta sensorialidad de respuestas musculares, era entre
axiomas légicos de la realidad y la copia de estos axiomas que el individuo se hacia,
una copia del axioma “Y”, del axioma “X”. Si la copia era correspondiente, las acciones
racionales obtenian el rol deseado y las emociones correspondientes eran positivas. Si
el belief no era correspondiente, era andémalo, irracional, evidentemente las acciones
eran irracionales ; no conseguian el objetivo deseado y consecuentemente las
emociones eran negativas.

El racionalismo es también en su forma filosofica, todo el positivismo logico del
circulo de Viena, de Wittgenstein y Karnap. Es la expresion maxima, mas abstracta que
el empirismo ha logrado en 400 6 500 afios de historia, pero siempre con los mismos
principios basicos: que la realidad y el significado de la realidad son externos al hombre
y hay que acercarse de manera gradual a coger este orden que coincide con la verdad.
Hay una verdad ya revelada, ya definida; el unico problema es poder alcanzarla en si
misma, sin nuestros perjuicios.

La Revision Epistemolégica
En la segunda mitad de los afos 70 el problema es revisar estos asuntos basicos.
¢ Quién es el hombre, quién es el organismo, qué es el conocimiento, qué relacion tiene



con la realidad, como es posible el conocimiento, cuales son los mecanismos que o
hacen posible en comparacion con los otros animales, qué relacion tiene el
conocimiento con lo que le pasa? Podemos delinear todo lo que son los asuntos
basicos; ver cdmo funciona un organismo humano y como consecuentemente se llega a
planear una terapia no racionalista que tenga otro intento aparte de convencer o
persuadir.

El primer aspecto que se toma en consideracion en esta revision epistemoldgica, en
este intento de ir mas alla del empirismo, viene de los asuntos basicos del empirismo
mismo. Parecia evidente que lo que se tenia que explicar era qué es el ser humano,
qué es la experiencia humana y no tomarla como algo hecho, como si fuera Unicamente
la correspondencia o copia de algo que existia. Era volver a poner en el centro de la
investigacion la experiencia humana, no considerarla como resultado de alguna otra
cosa. Este cambio de enfoque pone en el centro la experiencia humana; no dandola
como algo hecho. ¢Como es posible, como estd organizada y de dénde viene esta
organizacion? Era algo posible por resultados de disciplinas que habian surgido en
esos anos: la etologia, la teoria de sistemas, la termodinamica irreversible de Prigogine,
estudios sobre generacion espontanea de fenomenos complejos de epistemologos vy
economistas como Hayek. Era un periodo favorable para cambios, porque muchas
disciplinas concomitantamente producian datos significativos que no podian ser
explicados desde el punto de vista tradicional.

El primer dato proviene de la etologia y los estudios evolutivos de los neo-
darwinistas. Fueron muy importantes porque por primera vez lograron definir el
conocimiento como algo biolégico, no magico, filosoéfico, ni un don de Dios; como una
fulguracién que los hombres tuvieron, que no se sabia de donde venia. Es algo
bioldgico, es decir, el conocimiento es parte integrante de la vida, la vida es
conocimiento. Un organismo unicelular, una ameba, por el simple acto de tener que
cazar su comida cotidiana, tiene que tener una representacién de su ambiente, que no
corresponde al ambiente, sino a la existencia de la ameba misma y esta representacion
es conocimiento que la ameba tiene. Naturalmente, es diferente del nuestro. Lo
importante es que la epistemologia evolutiva y los estudios evolutivos post darwinistas,
después de la segunda guerra mundial, dieron origen a una disciplina llamada
epistemologia evolutiva. Es decir, el estudio de los procesos que hacen posible el
conocimiento y que definen qué tipo de relacion existe entre conocimiento y medio
externo. Esto es muy importante, porque definir el conocimiento como algo que
pertenece a la evolucion biolégica de toda forma de vida correspondia a poner el
conocimiento en el ambito de las disciplinas naturales; podia ser estudiado como todas
las otras disciplinas cientificas. Significaba aun mas, que el conocimiento pertenecia a
cualquier forma de vida, no provenia simplemente de lo externo. Correspondia a un
modo con que el organismo organizaba su relacion con el exterior.

Si pensamos en el asunto empirista, cada conocimiento es una copia, como si su
objetivo fuera el de corresponder, de ser verdad, de ser una manifestacion objetiva del
orden externo. Lo que aparece en la linea de epistemologia evolutiva es que el
conocimiento le sirve al organismo para adaptarse, para sobrevivir. Ningun organismo
esta interesado en saber si su conocimiento corresponde a la realidad o no, no es



relevante para su supervivencia. Este pasa a ser el primer aspecto conceptual
importante, el conocimiento como proceso de autoorganizacién para el organismo.
Naturalmente es un proceso que tiene en cuenta el ambiente externo real en el cual el
organismo se desarrolla, pero incluso si parte de un ambiente real, se organiza en
funcién de las exigencias del organismo, no del orden externo.

Auto-organizacion

A fines de los afios 70 empez6 a clarificarse lo que se llama el paradigma de la
autoorganizacion. La autoorganizacidn no pertenece solamente a los organismos
complejos, como los humanos. Pertenece al fendbmeno vida en si mismo y algunos
epistemdlogos dicen que también a fendmenos que no son obviamente vitales, de
organismos vivientes. Para Henri Atlan aparece en las formas de organizacion de la
materia que tienen un minimo de complejidad. El dice: si ustedes tienen una tromba de
aire, es un fendbmeno que dura pocos segundos, que tiene un centro. En el momento en
que se autoorganiza, es algo espontaneo que puede durar pocos segundos o algunos
minutos y después nunca mas se produce. Muchos quieren hallar esta tendencia a la
autoorganizacion no solamente como caracteristica de la vida sino de cualquier
fendmeno, de materia que tienda a ponerse en una organizacibn mas complicada, mas
articulada . Las consecuencias son bastante importantes.Si hacemos una comparacién
con las consecuencias desde un punto de vista empirista, son bastante evidentes. En
una logica de autoorganizacion, el organismo parece mucho mas activo frente al
ambiente externo, frente a la pasividad de la posicion empirista. No es que simplemente
responda a la situacion o los tiempos contingentes.

Segundo aspecto muy importante. EI conocimiento empieza a ser bastante diferente.
En el asunto empirista el conocimiento venia desde fuera y el hombre sélo podia
recibirlo como si fuera un recipiente vacio. Es lo que los epistemdlogos llaman
metateoria sensorial de la mente, como si el conocimiento fuera so6lo de origen sensorial
y viniera desde afuera. Si nos ponemos en la éptica de un organismo mas activo y el
conocimiento como forma de autoorganizacion, el conocimiento no viene de afuera a
adentro, sino que se produce adentro y va afuera y cambia lo que hay afuera y sobre
todo no es de naturaleza sensorial. Este otro tipo de concepcidon se conoce como la
metateoria motora, es decir, no es un proceso de estratificacion sensorial en el cual el
conocimiento es el resultado de una gradual estratificacion pasiva. Es el producto de la
accion. No hay ninguna distincion entre accién motora y pensar; los patterns de
activacion neurales son exactamente los mismos. Tenemos datos experimentales que
lo confirman. Se ha demostrado que cuando una persona habla mentalmente, sin
sonido, esta actividad es acompafnada de Ila activacion de toda la musculatura
correspondiente a la fonacion y también de los musculos corporales, como si
acompanaramos siempre con simulaciones de acciones lo que estamos diciendo.

Hay otro aspecto importante: el conocimiento va desde lo interno a lo externo;
pertenece en primera instancia al organismo. Parte de exigencias propias, muchas de
ellas genéticamente determinadas, porque cada organismo tiene una historia genética
como especie animal en evolucion de millones y millones de afios. El conocimiento es la
manera por la cual el organismo transforma el ambiente para encontrar su adaptacion.
Les hago notar como el concepto de adaptacion es completamente modificado. En la



situacion empirista tradicional, adaptarse significaba transformarse en ambiente,
volverse similar al ambiente. En este sentido el planteamiento es al revés: adaptarse
significa transformar el ambiente en si mismo, segun las caracteristicas y las exigencias
del organismo.

Esto ha cambiado muchisimo la concepcién de realidad. Si el organismo se
autoorganiza, su conocimiento es la manera de transformar el ambiente externo de
manera que sea semejante al organismo mismo. Si adaptarse es ésto, cambia
completamente el concepto de validez o de verdad y el concepto de realidad. Si el
conocimiento del organismo es autoorganizado, no quiere decir que no exista una
realidad externa. No es nada de solipsista; es mucho mas complicado. Sin duda existe
una realidad externa a nosotros, lo que se duda es que ésta realidad sea unica, sea
nada mas que un orden unico para todos. Lo que se cree hoy es que esta realidad
externa es una red de procesos que ocurren simultaneamente y estan distribuidos en
muchos niveles de articulaciéon e integracién. La realidad de la que hablaban los
empiristas, correspondia a una entidad, a algo que estaba alli. La realidad de la que
hablamos ahora, se identifica con la procesualidad; es este continuo devenir, fluir, este
continuo volverse de todas las cosas. Ocurre simultaneamente en muchas direcciones y
en niveles diferentes de articulacion, con la caracteristica de que ningun nivel puede
ser reducido a otro.

Todos los niveles de observacion de este proceso son autonomos y no pueden ser
reducidos a otro. En otras palabras, de esta realidad multiprocesal no es posible tener
nunca una vision en si misma exhaustiva. Cada punto de vista en esta realidad
multiprocesal es siempre una vision desde un punto de vista y éste no es reducible a
otro, no es parangonable a otro. En este momento se introduce toda la problematica
que va a ser muy importante para nuestra discusién. El problema de la relacién entre
observador y observado nunca se habia planteado en la discusion empirica. Si la
realidad es una entidad en si misma, organizada, suficiente y significativa en si misma 'y
uno solo tiene que mirarla sin prejuicios para verla en si misma, el observador no tiene
ninguna importancia. Es como un testigo privilegiado que ve las cosas desde el punto
de vista de Dios, fuera del mundo y las ve en si mismas. Muchos epistemaologos, entre
ellos Putnam, muy irébnicamente llaman a la posicidbn empirista, la posicion desde el
punto de vista de Dios, donde el observador se coloca fuera del planeta y observa lo
que los hombres hacen, independientemente de su naturaleza humana.

Si estamos frente a una realidad multiprocesal, que es una red de procesos
conectados, el rol del observador se vuelve fundamental porque en esta red de
procesos donde todo fluye, donde todo sigue su curso multidireccional, que es a
multinivel, la observacion del observador no es neutra. Introduce un orden, reconoce
semejanzas, regularidades en funcién de su aparato perceptivo. Le hace ver cosas mas
consistentes que otras y otras menos importantes, menos regulares, es decir, la
observacion del observador es parte integrante de lo observado. Entra a ser
determinante, parte constituyente de lo que se observa. Esto mas sencillamente
significa que es imposible percibir el mundo fuera de nuestra percepciéon, que nuestra
percepcion del mundo, acompana cada conocimiento, cada observacion. Es imposible
hallar un punto de vista fuera de nuestra percepcion y cada vez que percibimos algo, lo



percibimos siempre nosotros que lo percibimos. Como decia un epistemadlogo italiano,
es como si todo hubiera cambiado, que en cada foto que sacamos esta nuestra imagen
y no es una foto del paisaje en si mismo. Hay un paisaje detras del cual esta el punto de
vista del hombre que ha tomado la foto. Ambas cosas no son separables.

Esto es también aplicable si nos planteamos alguna pregunta sobre nosotros
mismos; al hacerlo, lo hacemos desde un punto de vista. También en nuestra relacion
con nosotros mismos existe la loégica observador-observado. Como observadores,
estamos determinando, construyendo lo que queremos observar. Esto lo puntualizé
muy bien Maturana, en un aforismo muy famoso en toda la cultura cientifica psicologica
actual : todo lo dicho es dicho por un observador a otro observador, que puede ser él
mismo (puede hablar también consigo mismo).

Pregunta: ; Podriamos decir que hay tantas perspectivas como hombres hay?
Si ; yo diria también todos los seres vivientes.
Pregunta: ;No seria posible la objetividad?

La objetividad es una exigencia de la naturaleza humana, no es que corresponda a
algo que realmente exista en la realidad externa que conocemos unicamente a través
de nuestra experiencia. En el sentido tradicional del término, no existe una objetividad ni
una verdad unica alcanzable por los seres humanos. Esto puede parecer como lo mas
inquietante del problema, porque estamos acostumbrados a pensar y a comportarnos
como si existiera una verdad. Es una reaccion emotiva muy comprensible después de
siglos de costumbre de una verdad revelada. Si uno puede ir mas alla de esta reaccién
emotiva inmediata, el hecho de que no haya una verdad ya ordenada puede
corresponder a la libertad. Si cada uno tiene que construirse su verdad y su significado
de vida, puede ser que ésta sea la libertad que corresponde a la experiencia humana.

Pregunta: Parte de la concepcion racionalista se refleja en el lenguaje. Hay otras
culturas, con otros lenguajes, que parece que tienen otro tipo de enfrentamiento con la
realidad. Al seguir manejando el lenguaje lineal, es dificil que nos podamos salir de la
trampa del lenguaje.

No creo que sea posible salir de la trampa del lenguaje, porque el lenguaje es
constitutivo de la experiencia humana y no se puede salir de él asi como no se puede
salir de la experiencia humana. Lo importante y caracteristico de los humanos es esta
necesidad continua que siempre han exhibido, de alcanzar concepciones de si mismo y
de la realidad cada vez mas complejas y siempre dentro de la experiencia. Creo que
ésto es lo que estamos haciendo. Lo que pasa es que con nuestra misma actividad
ordenadora - si vemos lo que ha pasado en los ultimos siglos — nuestro conocimiento,
modifica nuestra experiencia. La experiencia humana de este siglo es completamente
diferente a la del siglo pasado. La unica posibilidad que tenemos es lograr alcanzar
explicaciones, solo explicaciones, que puedan darnos idea de como se esta
modificando nuestra naturaleza y de como esta hecha nuestra naturaleza humana.



El asunto sobre el cual queria articular mi discurso era naturalmente el hombre.
Hemos dicho que la revision epistemoldgica ha conducido a esta concepcidon del
organismo como auto-organizado, el conocimiento como auto-organizacion y la
adaptacién como transformacion del ambiente externo. Esta nocién de adaptacion ha
cambiado el concepto de validez. Se decia que la adaptacion era valida en cuanto
correspondia al orden externo. Significaba que el organismo se habia modelado sobre
el ambiente. Hoy ya no se usa el concepto de validez, sino el de viabilidad, que significa
algo que es posible, dadas las exigencias del organismo. No es importante que sea
valido en si mismo. El concepto de verdad ha sido sustituido por el de viabilidad.

El punto de partida es empezar a delinear los puntos de referencia para construir el
primer argumento: ;Qué es la experiencia humana? No podemos tomarla como algo
dado. Si no es posible conocer la realidad en si misma y cada especie puede percibir la
realidad dentro de su experiencia, es necesario establecer lo mas precisamente posible,
en qué consiste nuestra experiencia humana para intentar comprender qué es el
conocimiento y qué relacién tiene con ella. Naturalmente estoy hablando de cosas que
han apenas comenzado, entonces no sabemos exactamente bien qué es la naturaleza
humana.

El Curso evolutivo: la inter-subjetividad

Lo primero para llegar a la naturaleza humana es plantearla en su curso evolutivo. El
punto limite de todo asunto empirista, conductual o del primer cognitivismo, ha sido
siempre no tener en cuenta el dato evolutivo; tomar al hombre como algo hecho. En
realidad, cualquier tipo de psicologia que pretenda ser cientifica, debiera fundarse sobre
la epistemologia evolutiva. EI hombre es un primate, no como se decia, que derivo de
los primates, que hace millones de afos pertenecia a los primates y que hoy es
hombre, como especie aparte. EIl hombre aun hoy es un primate. Hace 20 afos, los
libros de etologia hacian un elenco de las especies y el penultimo capitulo era “los
primates”. El ultimo capitulo era “el hombre”. En los tratados de etologia modernos, el
ultimo capitulo es “los primates: el babuino, el chimpancé, el gorila y el hombre”. Hace
20 anos, la unica comparacion que teniamos era anatémica. En términos anatémicos, la
semejanza entre el hombre y el primate es del 70%. Con la llegada de los métodos
inmunologicos, la semejanza llego al 99,3%.

Si vemos la vida de los primates y qué los distingue de los demas animales, todo
empieza con los mamiferos. Una forma diferente de reproduccion, dentro del cuerpo, lo
cual cambia la actividad sexual, en el sentido de que implica mucho mas contacto entre
los dos sexos. Este es mucho menor en los animales que tienen una reproduccion
extra-corporea. En los peces el contacto no es importante, porque la fecundacion es
externa. Esto es muy importante porque modifica la vida grupal de los animales.
Ademas, la reproduccion intra-corpérea tiene como consecuencia la existencia de un
infante muy inmaduro. Una razén evolutiva para la reproduccion intra-corpérea fue la
posibilidad de tener un infante muy inmaduro que pudiera aprender mucho en el
desarrollo. Cuando la reproduccion es extra-corporea, al momento del nacimiento el
infante esta practicamente ya maduro. Un pato después de pocas horas ya camina y
después de un dia ya es autdbnomo. A mayor inmadurez, mayor posibilidad de tener un



organismo mucho mas plastico y polivalente que pueda aprender y articularse con la
experiencia, pero ésto a su vez implica algunas modificaciones. Implica modificaciones
en la relacién entre padres e infantes; un infante inmaduro tiene que ser cuidado. Esto
cambia completamente las reglas de vida del grupo de animales. Esto ya empieza con
los mamiferos en general.

Vemos en los primates que estas modificaciones, ya anunciadas por los mamiferos,
se incrementan de manera increible. Aparece la importancia de las relaciones
personales en el grupo. Todos los primates realizan una importante modificacion. Ya no
estan en relacion con el ambiente fisico en cuanto tal. Cada primate vive en una
realidad intersubjetiva, interpersonal. Cuando un chimpancé logra tomar un racimo de
platanos, naturalmente es para sobrevivir fisicamente, pero no es ésta la motivacion
que lo empuja . El elemento mas importante es que conseguirse todos esos platanos lo
va a hacer avanzar en rango social. Llegara a ser mas considerado por los otros
chimps, ascendera en la jerarquia social. Lo que vemos con los primates es la
importancia que asume el aspecto interpersonal e intersubjetivo .La jerarquia social se
vuelve muy compleja; el rango social, el nivel de jerarquia que uno ocupa, son las cosas
que mas importan y mas responsables de las modulaciones emotivas de los primates.

Un segundo aspecto es la sustitucion de una realidad fisica por una realidad
interpersonal, intersubjetiva. Se trata de una condicion en la cual uno puede conocerse
solamente en relacion con los otros. No es solamente cuestion de afectividad o
proteccion reciproca; es también de conocimiento, de individuacién. Intersubjetividad
significa que cada miembro puede conocerse a si mismo y la realidad a su alrededor en
relacion con los otros, viéndose en los otros, comprendiendo las acciones, el
comportamiento, las actitudes de los otros. Una realidad intersubjetiva es una realidad
afectiva y de conocimiento. Todo conocimiento es siempre interactivo, nadie se conoce
en si mismo.

El otro aspecto de la intersubjetividad es que con los primates empieza a
configurarse en su complejidad todo el asunto del vinculo afectivo, no sélo entre padres
e infante. Ya en los primates la inmadurez del infante es muy grande y éste debe ser
cuidado por lo menos 1,5 a 2 anos, un periodo muy largo, comparado con todas las
otras especies animales. Pero no es solamente ésto; son efectivas relaciones madre-
hijo en todo lo que involucran de compromiso emotivo . En los primates podemos ver
los trastornos emotivos y neurovegetativos que ocurren si esta relacion es interferida o
el infante es separado de la madre. Se empieza a ver ya muy bien en los primates que
la formacion de vinculos afectivos no es algo que sirva soélo por la proteccion fisica;
sirve en si mismo para la organizacion del organismo. Es algo estructural a su
desarrollo. Lo importante no es solamente el vinculo afectivo entre padres e infantes. Lo
que se ve en los primates es la importancia de los vinculos afectivos inter pares, entre
miembros de la misma especie. Si uno ve la actividad de un grupo de primates cuando
no estan involucrados en conseguir comida, se pasan tocandose unos a otros. La
actividad llamada grooming, cuando se sacan las pulgas, es equivalente a la de los
humanos cuando se abrazan y se hacen carifo. Sirve también como instrumento de
reunificacion después de una pelea.



Con los primates empieza a ser muy evidente la importancia de los otros, tanto que
todo conocimiento es siempre intersubjetivo. Cualquier primate logra alcanzar un
sentido de si mismo en relacién a la percepcion que tiene de los otros. Empieza ya a
delinearse bastante bien la importancia de la afectividad, no tanto como simple
supervivencia fisica, sino como parte estructural integrante del funcionamiento del
primate. Lo importante para un joven primate, un chimpancé, para sobrevivir, es
encontrar un buen vinculo afectivo con la madre. No es sencillamente cuestion de
comida, frio, calor o predatores. Con un vinculo afectivo no bueno con la madre —
porque hoy sabemos que también en los primates hay mayor o menor capacidad de
maternidad — el pequefio primate no corre riesgo en el sentido de que no le falta comida
ni proteccion del frio, pero no se integra en el grupo, es marginalizado, no puede
obtener un buen rango social. Este tipo de vinculo no le ha permitido articular y
controlar bien su agresividad.

Suomi, un discipulo de Harlow, ha delineado experimentalmente toda una serie de
parametros, de patterns de relacion madre-hijo en los maccaccus rhesus. Ya en ellos,
que no son considerados primates como el chimpancé, se ve alguna caracterizaciéon
diferencial que podemos ver en las madres humanas. Me encontré con Suomi el
invierno pasado en Roma y me conté de estas investigaciones que estan terminando
ahora en Washington. Son importantes para ver la relevancia o no del ambiente
externo. Aqui ya aparece el principio auto-organizativo con el cual empieza el desarrollo
del conocimiento individual, que se mantiene a pesar de los posibles cambios del
ambiente externo. El pudo identificar 2 tipos de madres: unas muy aprensivas, con la
faz preocupada y que tienen siempre al infante cerca. Otras madres eran mas tranquilas
y mas aun, estimulaban a sus hijos a aumentar regularmente la distancia y después a
regresar. La lejania que pueden alcanzar depende de la respuesta de la madre; de si la
madre favorece la exploracién y no muestra ningun signo de preocupacion o de susto.

Habria entonces 2 tipos de madre: la madre tranquila, que permite y favorece cada
vez una mayor lejania del infante y la madre aprensiva, siempre con los ojos vigilantes y
expresion de amenaza. Ocurria que estos ultimos infantes no se atrevian a explorar el
ambiente por su cuenta y eran muy agresivos, tanto que resultaban continuas
confrontaciones y peleas con la mama. Si se le dejaba en esta situacion hasta que
llegaba la maduracion puberal, el joven macaco tenia mucha dificultad para insertarse
en el grupo; era mas marginalizado. No era capaz de regular su agresividad y no
pudiendo evaluar las consecuencias, era rechazado por la mayoria. Lo interesante era
que si se tomaba uno de estos infantes con madre asustada y se le cambiaba por una
madre tranquila que favorecia la exploracién, el pattern de activacion neurovegetativa
que era bastante especifico — con una curva caracteristica de adrenalina, serotonina —
no cambiaba. Quizas disminuia levemente, pero era el mismo. Lo significativo era que
el infante adquiria mayor capacidad de exploracion y, mas importante aun, con su
agresividad conseguia ser el lider del grupo. Todo esto ocurria solamente si este
cambio de madre se producia relativamente temprano, cuando el desarrollo estaba
todavia en curso. Si se cambiaba cuando el chico estaba cerca de la maduracion
puberal, los efectos eran muy reducidos. Ya en los primates se puede ver que un
principio de auto-organizacion — expresado en este pattern de activacion interna —
continda incluso si cambia el ambiente. Aun mas interesante es que el mismo principio



de auto-organizacion, con un cambio de ambiente, puede producir resultados positivos,
opuestos a los que ocurren si el ambiente permanece igual. El nucleo interno es como
si no cambiara.

Podemos decir que la caracteristica de una realidad intersubjetiva, interpersonal, en
la que viven los primates, nosotros también, se caracteriza por que todo el espacio se
vuelve perceptible y evaluable en términos de acercamiento y alejamiento de un vinculo
afectivo. Todas las actividades de alejamiento son las llamadas de arousal inducing, es
decir, las que incrementan la activacion neurovegetatva, que son prevalentemente la
exploracion y el juego. Todas las actividades de acercamiento son arousal reducing,
que disminuyen la activacibn neurovegetatva y son las actividades de contacto,
grooming, etc. En los humanos son actividades como las del nifio que vuelve del juego
y queriendo ser reconfortado se agarra de su mama. Estas actividades son oscilatorias.
El espacio, para el infante primate es perceptible como una oscilacion entre alejamiento
y acercamiento, que se acompana de modulaciones emotivas diferentes. Al alejarse hay
un aumento de arousal y regresa para ser tranquilizado, reconfortado. Si nos ponemos
del punto de vista del que se desarrolla, del que empieza a vivir su vida, la primera
percepcion que tiene del espacio esta organizada de esta manera. Algo es posible o no,
en la medida en que no altere mucho el equilibrio de mantener un vinculo afectivo, entre
acercarse y alejarse. Al interior de este equilibrio todo es concebido, permitido o
produce miedo o curiosidad.

Esto no puede ser atribuido solamente a una sola figura. La madre es importante,
pero este tipo de situacién es evidenciable en cualquier relacidn significativa que el
infante pueda tener. Todo el espacio es reorganizado internamente de esta manera. El
mantenimiento del equilibrio decide Io que es o no posible, lo que produce miedo o
curiosidad. Naturalmente es importante el rol de la figura de vinculacién: una madre
humana muy preocupada, aprensiva, ansiosa, interfiere con este tipo de equilibrio,
haciendo que el infante perciba todo lo nuevo como peligro y no con curiosidad.

Hay estudios de social referencing con madres de nifos de un afio, un afio y medio
(Ainsworth,M). El experimento consiste en hacer entrar a la madre y al nifio en un
espacio novedoso lleno de juguetes. Lo que el nifio hace depende de la cara de la
madre. Lo primero que hace entrando en el cuarto, antes de tomar los juguetes, es
mirar la cara de la madre. Si la madre sonrie, favorece la exploracién; es como decir
que la exploracion es posible, que lo novedoso que hay significa curiosidad. Si la madre
se muestra preocupada, el nifio rechaza cualquier cosa y se refugia en la madre. Y la
madre no ha dicho nada. La madre puede, en sus intenciones, estar muy feliz de que el
nifo juegue, pero su cara no lo transmite. En una especie que vive en una realidad
intersubjetiva, el conocimiento que uno tiene de si mismo siempre se correlaciona con
como percibe a los otros. El nifo desde la percepcion de la cara de la madre, percibe
que esta en peligro o que esta en una situacion agradable, sin que nada sea dicho, sin
que exista ningun tipo de transmisién de informacién. Lo importante es la cara de la
madre.

El rol de la sonrisa de la madre es fundamental, no siempre suficientemente
enfatizado; empieza a aparecer en el mundo animal con los primates. Es un aspecto



especifico de animales intersubjetivos que usan la cara para sefalar sus estados
internos a los otros. Con los primates por primera vez en la historia animal la cara
empieza a tener una funcién importante, ain mas en los humanos. La cara llega a ser el
terminal de todas las emociones. Aparecen musculos especializados Unicamente en
producir mimica, diferentes expresiones. Los musculos de la cara son estriados, como
los musculos corporales, pero han perdido la funcién de accionar huesos y tienen como
unica funcion producir cambios de composiciones entre ellos, que corresponden a las
emociones que se estan procesando. La primera sonrisa, aunque muy rudimentaria, es
en los primates.

Hay una investigacion muy antigua, de hace 20 afos, de Blarton Jones, que fue uno
de los primeros etélogos experimentales humanos. El trabajo original es del 72. Puso
una video camara en el ingreso a un kindergarten y fiimé dos momentos: uno, en la
mafana cuando la mama llevaba al nifio y dos, cuando lo iba a recoger. Habia dos
grupos de nifios. El primero era aquél que cuando la mama los llevaba empezaban a
llorar y no querian separarse; se pegaban a la madre, tenia que entretenerlos y
distraerlos. Cuando la mama regresaba a recogerlos, al verla de lejos se mantenian
muy frios, como si no quisieran verla. Cuando se acercaba, se pegaban a ella como lo
habian hecho en la mafana. Era como si el vinculo fuera exclusivamente de caracter
fisico, de contacto fisico. El segundo tipo de nifio no tenia problemas en aceptar la
separaciéon; muchos la iniciaban por propia iniciativa. Al llegar al kindergarten, se
despegaban de la mano de la madre y empezaban a saludar y a correr para reunirse
con sus amigos. Cuando la madre venia a recogerlos, eran los primeros en empezar a
saludarla desde lejos y cuando se acercaban tenian mucho menos comportamiento de
apegarse a ella. Empezaban a hablar y a contarse todo, también a tocarse. La
diferencia fundamental eran las madres. Las madres del primer grupo de nifios, los que
lloraban, eran madres que nunca sonreian, era altamente significativo. Las madres del
segundo grupo sonreian constantemente. La diferencia entre el segundo grupo de nifios
y el primero es que el primer grupo parecia sentirse vinculado a la madre sélo si estaba
pegado a ella; el segundo grupo habia descubierto que la reciprocidad con la sonrisa
era un vinculo, un contacto, que podia también iniciarse desde lejos.

El lenguaje y la doble dimensién de la experiencia

Dejando atras a los primates, podemos empezar a tratar mas especificamente los
aspectos esenciales de la experiencia humana. El primer punto de diferencia es la
emergencia del lenguaje, una emergencia critica muy importante, porque no solo ha
permitido una mejor transmision de informacion. Podemos imaginar la importancia para
un grupo de organismos que se procuran la comida colectivamente, cazan
colectivamente, en que el lenguaje fue una manera de coordinar las acciones del grupo
e incrementar su eficacia. Pero no es solamente ésto; fue la consecuencia que el
lenguaje tuvo en la experiencia de la vida.

El aparecer del lenguaje hizo posible que se instaurara simultdneamente una
dimensién de realidad diferente de la que los otros animales viven usualmente, es decir,
la experiencia inmediata de la vida; lo que Maturana llama la vivencia. Cada animal
tiene esta experiencia basica; se siente vivir, pero vivir le ocurre, como ocurre el verano,
el invierno.



En el hombre por primera vez se viene a construir simultaneamente otra dimension
de realidad, mucho mas abstracta, que puede dar lugar a una explicacion. Es decir, uno
puede construir en términos de proposiciones verbales una explicacion de la
experiencia imediata que ha percibido . Con la apariciéon del lenguaje, el ser humano es
el primer animal que tiene esta peculiaridad. Vive constantemente una doble dimensién
simultanea de experiencia. Una primera dimensidn basica es la que nos ocurre como a
los demas animales, la experiencia de la vivencia, el sentirnos vivir. Es simplemente
algo que nos ocurre, que no podemos decidir. Simultaneamente, el ser humano tiene la
posibilidad de explicarse, de referirse a si mismo su experiencia de vida y puede
evaluar . Sélo el lenguaje permite la emergencia de categorias como justo o errado,
bueno o malo, lindo o feo. El lenguaje permite por primera vez — por sus caracteristicas
de precision, secuencialidad y linearidad — afadir a este espacio intersubjetivo la
posibilidad de una medicion. Este espacio de acercamiento-alejamiento, puede ser
trasladado a un nivel mas abstracto en el cual se vuelve correcto-equivocado, bueno-
malo, bello-feo. El lenguaje permite algo mas: destacar el contenido informativo de la
experiencia imediata de su tonalidad afectiva . Es lo que son los conceptos. El lenguaje
permite elaborar proposiciones abstractas con sujeto, predicado y un complemento y
ésto es algo con lo que la experiencia inmediata se reordena y su tonalidad afectiva
puede ser destacada, quitada. En este sentido el concepto es valido en si mismo. No es
como la experiencia inmediata, que cada vez es definida por la tonalidad emotiva que la
acompana. Una vez que ésta es explicada en un concepto que tiene sentido en si
mismo, porque tiene secuencialidad, linealidad, sujeto, predicado, complemento, esta
proposicion puede ser considerada valida incluso si ya no tiene la tonalidad emotiva que
la caracterizaba. Esta proposicién valida puede ser empleada para hacer previsiones en
situaciones similares que uno pueda enfrentar. Esta doble dimension de realidad, de
experiencia, es muy importante, también en términos de terapia, porque el trabajo de un
terapeuta post-racionalista esta constantemente en este borde, en esta interfase entre
la experiencia inmediata y la explicacion que esa experiencia tiene en el momento
mismo en que ocurre. Hay algunas consecuencias muy importantes de esta doble
dimensién de experiencia. La primera, que es la mas dificl de comprender - no
racionalmente, porque racionalmente es muy simple , sino que usarla como enfoque ,
como explicacion, como manera de ver las cosas - es que por un lado los seres
humanos no pueden estar sin darse constantemente explicaciones de si mismos y del
mundo. Por otro lado, todas las explicaciones son solamente explicaciones de su
experiencia inmediata de vida. Es decir, todas son explicaciones de la vivencia y eso
significa que ninguna es explicacién de algo que esta fuera de nosotros; es siempre una
manera de reordenar nuestra experiencia inmediata de la vida. Esto es valido para el
individuo y para toda la especie humana. Cada uno de nosotros puede percibir el
mundo sélo a través de su percepcion. Cada explicacidon que nos damos — aunque
estemos convencidos de que tiene que ver con el mundo externo — es en realidad una
explicacion de nuestra experiencia inmediata de ese aspecto del mundo externo. Cada
explicacion nos da mas informacidén sobre nosotros que sobre la realidad externa que
deseamos conocer.

Un ejemplo puede ser los estudios antropolégicos que han demostrado que todos
los humanos tienen una peculiar manera de percibir el tiempo y de ordenar la dimension



temporal. Aparece en todos los estudios de las estructuras religiosas, no importa que
sean muy estructuradas o muy primitivas. El elemento basico de cada religion es
responder a 2 preguntas fundamentales que pertenecen a la experiencia humana, a la
capacidad de auto-conciencia , de pensamiento reflexivo humano. s De donde venimos
? y ¢donde vamos ? De cierta manera, estas dos preguntas fundamentales son la
manera como los humanos perciben el tiempo. El tiempo, como lo describen los fisicos,
es una especie de flecha que avanza desde el pasado, al presente y al futuro y ésto es
percibido como si viniéramos de una parte y fuéramos a otra, no sabemos donde. Lo
interesante es la dificultad que tienen los humanos para percibir el tiempo como algo
lineal que ocurre de manera irreversible. La caracteristica humana es transformar el
tiempo de lineal en ciclico .Esto por ejemplo, es el motivo de todos los rituales y
costumbres que tenemos: los ritmos que percibimos en la naturaleza. El elemento
basico de cada religion es que responde a las dos preguntas sumandolas. Vamos a
regresar de donde venimos; los dos puntos se unen y esta percepcion irreversible del
tiempo como algo que va de un punto a otro y que no se controla, se vuelve un circulo.
El fin de los tiempos sera como el inicio. Las figuras liturgicas, religiosas , como el Juicio
Universal ,pertenecen a toda religion. Es el momento en que el fin coincide con el
principio y todo empieza otra vez, aunque sea a otro nivel. Aparentemente no somos
capaces de salir de esta concepcidn ciclica o circular del tiempo. Si ustedes piensan en
el Big Bang , ven que tampoco aqui se sale de la concepcion circular. El Big Bang dice
que el universo esta en continua expansién, pero llegara un momento en que habra
alcanzado un limite maximo y va a colapsar, pero la presion interna sera tan alta que
nuevamente se expandira, hasta volver a alcanzar los limites y de nuevo colapsara.
Nuevamente el final coincide con el principio. Naturalmente hay diferencias entre la
explicacion religiosa que puede darse una poblacién primitiva y el Big Bang. Son dos
explicaciones completamente diferentes y quisiera hacerles notar como la explicacién
no es solamente una manera diferente de decir una misma cosa. Con el Big Bang
hemos construido un nuevo mundo ; hemos inventado la electricidad, todo lo que
vemos alrededor. La unién que hace el primitivo y la que hace el fisico demuestran que
cada explicacion es explicacion de nuestra experiencia de la vida. El Big Bang
pertenece a la misma categoria. Es una teoria que nos ha permitido cambiar el
ambiente, pero es siempre la explicacion de nuestra experiencia del tiempo. No se
puede salir de que para nosotros el tiempo es ciclico y si ocurriera un solo segundo en
la vida en que pudiéramos percibir el tiempo como esta linealidad que corre hacia el
infinito de manera irreversible, seria una de las emociones mas perturbadoras y
desestabilizantes que cualquier ser humano pudiera sentir.

Es importante porque las consecuencias son muchas. Por ejemplo, nos dice que a
nivel de experiencia inmediata no es posible hacer una distincidon entre correcto y
errado. Toda evaluacion que hacemos es siempre a posteriori. Maturana diria que a
nivel de experiencia inmediata no es posible distinguir entre percepcion e ilusién o entre
percepcion y alucinacion. Es posible distinguirlo un segundo después, cuando uno se
empieza a explicar la experiencia inmediata que ha tenido. Si cruzo mi cuarto sin luz y
me parece ver un fantasma en un rincon, inmediatamente me doy cuenta de que fue un
juego de luz y sombra . Pero en el momento en que me asusté — que es el momento de
la experiencia inmediata — es imposible distinguir percepcion de ilusion. La distincion es
posible cuando en el nivel de explicacion empiezo a reordenar con el lenguaje, con los



conceptos, mi experiencia inmediata y a posteriori puedo hacer categorias de
evaluacion como correcto, erréneo, hoy debo estar muy cansado si he confundido una
sombra con un fantasma. La consecuencia es muy importante; significa que en el
momento en que vivimos en la experiencia inmediata, ninguno de nosotros sabe lo que
le pasa. Empezamos a darnos cuenta de lo que nos ha pasado apenas empezamos a
reordenar, a decodificar, a auto-referirnos las experiencias inmediatas que hemos
tenido como ocurrencias de vida. Esto tiene también consecuencias en relacion a la
naturaleza del conocimiento.

El conocimiento como ha sido presentado en el enfoque racionalista, era siempre
definido en términos de problem solving; estaba siempre orientado hacia una finalidad y
a resolver un problema vy alcanzar un objetivo. En este sentido, el conocimiento es
completamente diferente. Su estructura basica es primariamente ontoldgica. Su primera
funcidn no es resolver problemas ni alcanzar objetivos; es darle a la persona un sentido
de si mismo consistente, continuo y coherente en el tiempo. La resolucién de problemas
0 alcanzar objetivos es secundario. Los objetivos, los problemas, pertenecen al tipo de
esfuerzo que la persona tiene que hacer para tener continuo y coherente su sentido de
si mismo. El sentido de si mismo le viene en forma directa de su experiencia inmediata
y ésto tiene que reordenarlo y construirse una imagen de si mismo en la cual pueda
haber caracteristicas, capacidades. En este trabajo naturalmente hay problemas y
objetivos que alcanzar, pero es en ese trabajo, en este continuo tenerse que explicar
para mantener su consistencia y coherencia como persona, como unidad. Esto significa
que el conocimiento — esto puede parecer paraddjico — no es solamente cognitivo.
Dicho en términos mas técnicos, como dice Varela, el conocimiento no es
representacion. La finalidad del conocimiento no es una representacion del mundo
externo, sino construir un sentido de si mismo y del mundo, independientemente de
como el mundo sea. Es una finalidad que se halla en el individuo. Durante demasiado
tiempo hemos intentado ver al individuo —si ustedes recuerdan las primeras metaforas
del cognitivismo — como un cientifico. Como si el unico interés, la unico actividad fuera
alcanzar una verdad. Era lo que se podia decir al ver al ser humano desde el punto de
vista de un observador externo, desde el punto de vista de Dios. Si vemos al ser
humano desde un punto de vista interno, del ser humano que vive su vida, no le
importa nada alcanzar una verdad. Nada de lo que hace es por alcanzar una verdad.
Naturalmente siempre habla de verdad. Son las verdades que construye para darse
consistencia. Si vemos la vida desde el punto de vista de quien la vive, lo mas
importante del conocimiento es un sentido de mi mismo constante, continuo, que me
abra una direccion de vida y eso es lo que voy a mantener y a articular y a desarrollar
por el resto de mi vida. El hecho de que mi sentido de mi mismo o de la realidad pueda
corresponder a cualquier realidad, verdad abstracta, es un hecho puramente cultural.
Esto no quiere decir que los seres humanos no emplean términos y no mueren por la
verdad, pero la verdad pertenece a su coherencia interna, no es algo a alcanzar fuera
de ellos, en si misma.

El conocimiento no es solamente cognitivo. Es especialmente emotivo. Las
emociones son el conocimiento basico. Cuando hablo de experiencia inmediata, ésta
esta hecha de una continua modulacién de tonalidades emotivas, que inmediatamente
dan una informacién directa, tacita, sin necesidad de interpretacion, de quién es y de



como se siente frente a la realidad externa. También existe el conocimiento mas
cognitivo, como procesamiento de pensamientos, de proposiciones logicas, es un
reordenar la experiencia inmediata. Es el que mas conocemos, que se llama
razonamiento analitico, el conocimiento cognitivo por excelencia.

Conocimiento Técito y Conocimiento Explicito: Consecuencias Terapéuticas

Es por esta naturaleza del conocimiento que hoy se habla de conocimiento tacito y
conocimiento explicito. EI conocimiento tacito es el que no requiere palabras, lenguaje,
pensamiento. Es el que uno tiene inmediatamente porque siente algo; es el que dan las
emociones, las sensaciones, las disposiciones corporales. Es la vivencia, la experiencia
de la vida que ocurre sin que nadie lo decida. El individuo se encuentra con ella en cada
momento de su existencia. Conocimiento explicito significa que la actividad constante
del individuo — desde el nacimiento y las primeras operaciones motoras, sensoriales y
cognitivas - es dar forma, explicitar, referirse, construir esta experiencia inmediata que
nos acompana incesantemente.

Esto es importante terapéuticamente. Si cualquier explicacion, teoria o conviccion es
siempre de la experiencia inmediata que el individuo tuvo, no existe la posibilidad de
comprobar si un belief corresponde o no a algo externo , para ver si es adecuado o no.
La unica manera de ver si una creencia 0 conviccion es adecuada, es comparandola
con el tipo de experiencia inmediata que pretende explicar, no a algo externo. Si hablan
con una persona que les explica porqué se enojé con su esposa, el enfoque racionalista
consiste en ver - si se tratara de un hombre de 40 afos — si a los 40 anos ésto se hace
o no. Es irracional, entonces la proxima vez tiene que contar hasta 10 antes de
responderle a su esposa . En este enfoque, si el senor esta diciendo que le dijo una
mala palabra a su esposa porque no es carifiosa, lo importante es ver ;esta
explicacion, qué tipo de experiencia inmediata quiere explicar? Es decir, el modo de
comportarse de la esposa ¢, qué le ha disparado como experiencia inmediata? Con esa
experiencia inmediata y la explicacién que nos esta ofreciendo, cdmo logra mantener su
coherencia? Es decir, como llega a demostrar y demostrarse que “o.k., le ha dicho una
mala palabra a la mujer, pero no es que sea un hombre agresivo, es solamente una
victima, ha tenido que reaccionar “. Es un enfoque completamente diferente. Lo
importante es siempre referir la explicacion a la persona, porque es con la que intenta
ser coherente con lo que ha sentido. No esta ofreciendo la verdad; no esta interesada
en establecer a verdad de los hechos. Esto lo hace también si no tiene que ofrecérselas
a ustedes; consigo mismo. Puede ser una persona, por ejemplo, que tiene dificultad en
verse como agresiva. Cada vez que trata mal a alguien, tiene que construirse una
explicacion en la que se ve como victima de ese alguien, que lo obliga a reaccionar. Es
inutil decirle “no es racional que te enfades “. No es que la conciencia de si mismo
aumente o cambie.

Toda actividad explicita trabaja siempre sobre datos tacitos. Se podria decir que el
nivel que esta en contacto con la realidad externa propiamente dicha, es el de
experiencia inmediata. El nivel de explicacidn trabaja sobre datos de la experiencia
inmediata; no sobre los que provienen del embate con la realidad externa. También en
el ejemplo del sefior que tratdé mal a su esposa. Lo que le ocurrio, el sefior no lo sabe.
Seria el trabajo de una sesidn lograr reconstruir el aspecto de la esposa que lo hizo



estallar y porqué por algo que parecia no significativo estallé y la tratdé mal. A él le
ocurrié un tipo de experiencia inmediata en la cual se sentia estallar y estall6 y después,
toda su actividad explicativa trabajé sobre estos datos para hacerlos consistentes, para
transformar su estallido en una reaccion, en una defensa y no en un ataque. Esto
significa que cada procedimiento racional depende siempre de las emociones. El sefor
del ejemplo ha realizado una actividad racional: ha resuelto problemas, ha transformado
cosas, ha elaborado teorias sobre las mujeres. El empuje basico es emotivo, porque el
sefor no tolera y no tolerar es algo emotivo - no siempre agresivo. Este empuje dirige
sus procedimientos racionales. Parece otra paradoja: cada procedimiento racional tiene
su fundamento en la emocionalidad. Sin emocionalidad, no habria racionalidad.

El Proceso de Vinculo

Un segundo elemento es la funcidon que en los humanos asume el proceso de
vinculo, después del nacimiento y en el periodo de desarrollo. En los humanos, esa
tendencia que ya veiamos en los primates - que los infantes tenian un largo periodo de
inmadurez y de cuidado de los padres - se amplifica de una manera que no tiene
equivalentes. El ser humano es inmaduro por lo menos hasta los 18 afios jy soy muy
optimista!l Requiere de una constante proteccion, soporte emotivo de los padres. Esta
claro que un vinculo que dura por lo menos 18 afos y después sigue, con otras
transformaciones, tiene muchas mas complejidades, mas niveles de lo que vemos en
los primates.

Una de las caracteristicas de la intersubjetividad es que uno se conoce a través de
los otros. El tipo de pregunta que tendriamos que hacernos para entender qué es el
vinculo humano, seria ¢porqué es esencial para un ser humano mantener proximidad
fisica y emotiva con una figura significativa por tanto tiempo? Ya veiamos en los
primates que no es cuestion de simple supervivencia fisica, que la supervivencia en un
mundo intersubjetivo es diferente de la supervivencia fisica . Vivir en un mundo
intersubjetivo significa que uno tiene que construir categorias que lo hagan ser
reconocido como miembro efectivo del grupo y que su supervivencia es ser aceptado
como miembro del grupo.

Hasta ahora, siempre hemos hablado desde la posicion empirista clasica del vinculo
madre-hijo en términos descriptivos. El proceso de vinculacidn tiene como objetivo
mantener la proximidad con una figura emotiva importante . El discurso explicativo parte
desde aqui. ;Porqué es necesario mantener esta proximidad ? ;Porqué si esta
proximidad no es de buena calidad hay problemas de supervivencia en el sentido de
que el joven que se va a desarrollar tiene problemas de integracién con el resto del
grupo?

La unica explicacion que podemos dar es que el sistema de vinculos es el medio por
excelencia por el cual cada humano logra construirse un sentido de si mismo especifico
y unico con el cual reconocerse . Es decir, que el desarrollo del vinculo es paralelo al
desarrollo de la identidad personal. Vincularse a alguien significa reconocerse y tener
un sentido de si mismo especifico. El sentido de propia identidad, continuidad y
unicidad se correlaciona perfectamente con la calidad y la naturaleza del vinculo que se
ha desarrollado .



Hay que tener presente el desarrollo de la cara en los primates . Piensen en la
importancia de la cara en los humanos; es el unico factor que nos da imediatamente la
percepcion de unicidad de cada persona . La cara es el terminal de todas las emociones
.Por un lado es el procesador de todas las emociones de los otros; percibimos
frecuentemente en ella toda su experiencia imediata sin darnos cuenta . Por otro lado,
es el terminal de todas nuestras emociones. Se diria -.desde un punto de vista
epistemoldgico evolutivo — que si aumenta la complejidad interna de una realidad
intersubjetiva, nace el problema de la individuacion . A mayor importancia del aspecto
intersubjetivo, de que yo conozca relacionandome con los otros y tenga un sentido de
mi porque ocupo un rango social, mayor importancia de la capacidad de individuacion
como diferente de los otros y los otros como diferentes entre si. Esta necesidad de
individuacion aparece en los primates con el diferenciarse de la cara. En los hombres
aun mas porque uno de los aspectos que mas se ha desarrollado en la corteza ha sido
los I6bulos parietales, que son los mas relacionados con el reconocimiento facial.

Un grupo que trabaja en Wisconsin demostré cémo neonatos humanos de 6 a 18
horas eran capaces de imitar gestos de adultos. Es un problema muy grande, explicar
como esto podia ocurrir, porque una imitacion de este tipo ocurria entre diferentes
modalidades sensoriales. Los tipicos reflejos instintivos se verifican en la misma
modalidad sensorial. Es tipico el reflejo de prension del recién nacido con el cual se
cuelga del pelo de la madre. Ocurre en la misma modalidad sensorial, es decir,
unicamente en la dimensidén motora. El problema que planteaba la imitacion del recién
nacido era ¢;como es posible que se pueda conectar diferentes modalidades
sensoriales? Es decir, el neonato percibe algo, como contrastes de sombras, con lo cual
estda en funcionamiento el canal visual y mueve la cabeza, con lo cual entra en
funcionamiento también el canal motor. ;Cémo es posible que después de seis horas
de vida, cuando no hay ninguna conexion establecida, pueda conectar diferentes
modalidades sensoriales? Este no es un problema que ocurra solamente con la
imitacién. La imitacion no es mas que un reconocimiento de cara mas estructurado.
Este procedimiento basico de coordinar diferentes modalidades sensoriales ocurre con
el simple acto de reconocimiento de cara, que un neonato puede hacer ya después de
pocas horas. La unica explicacion posible es que el reconocer la cara de otra persona
corresponde a una configuracidn, a poner juntas diversas modalidades sensoriales. En
el momento en que percibo a alguien que me sonrie, es como tener la posibilidad de
conectar diferentes modalidades sensoriales, es decir, hacer una configuracién. Una
configuracion de modalidades sensoriales corresponde a una percepcion de mi, a un
sentido de mi, si lo vemos en términos de experiencia imediata. Es el mecanismo
basico de como funciona todo proceso de vinculo afectivo. Es decir, la percepcion del
otro simultaneamente significa una percepcion de mi. Es como si percibir categorias,
tonalidades emotivas de la otra persona , automaticamente me diera el sentido de quién
soy yo en este momento; lo que llamamos social referencing, cuando el nifio ve la cara
de la madre se asusta o va a jugar. No hace ningun razonamiento; de la cara de la
madre extrae un sentido de si mismo . Si ve a la madre preocupada, se siente en
peligro. El proceso basico de cada vinculacion afectiva es que la construccion de la
imagen de otra persona significativa es parte integrante de la percepcion de si mismo
que uno tiene. Esto es desde el principio; desde los primeros actos de reconocimiento



de cara, pocas horas después del nacimiento. Esto también tiene consecuencias
bastante importantes . Cuando se hablaba hace algunos afios de attachment figure,
parecia que éstas eran imagenes que los infantes o los nifios se construian y tenian
colgadas dentro de la cabeza como una fotografia. No es nada de eso. Una figura
vincular es una coordinacion de sensaciones, de acciones , de percepciones, que da un
sentido de si mismo .Esto le ocurre pasivamente al nifio; que de como percibe a su
madre, se siente: contento o no contento, avergonzado, con culpa,etc. En el adulto, no
hay mucha diferencia ; la unico es que el proceso es mucho mas activo. Al nifio le pasa
que ver a su madre de una manera lo hace sentir de determinada manera y no sabe
tampoco que le pasa; solo le pasa. En el adulto, el proceso es mas activo. No es tanto
que una persona elija a otra persona, como acto objetivo de la realidad externa. Una
persona, eligiendo a otra, se construye una imagen de esa persona que le permita tener
el sentido de si mismo que lo haga sentir mas realizado. También en la vida adulta una
figura vincular corresponde a una figura que forma parte de la percepcion de uno mismo
y ésto explica porqué cualquier pérdida de una figura significativa requiere luto. Es
siempre un proceso de pérdida y reorganizaciéon de identidad. En los primeros dias
después de un luto, el sujeto tiene una discrepancia, una confusién de identidad que
llega a ser sensorial. Tiene los ritmos desincronizados. Cada proceso de luto se cumple
cuando la persona se ha reorganizado una nueva identidad en la cual ha solucionado el
problema de no sentir mas una percepcion de si mismo a la que le falta la imagen de
otro correspondiente.

Vinculo e identidad es el tema basico de todo el desarrollo, desde los cero hasta los
dieciocho afos. La calidad del vinculo empieza a delinear mayormente la presencia de
algunas tonalidades emotivas que de otras. La mayoria de los psicélogos del desarrollo
estan de acuerdo en que las tonalidades emotivas basicas son genéticas; pertenecen al
repertorio de cada nifio al momento del nacimiento. Por tonalidad emotiva basica
entiendo miedo, curiosidad, desesperacion, verguenza, todo ésto. El unico desacuerdo
es en el numero. Algunos dicen que son ocho, otros dicen que son diez, once.
Naturalmente, todas estan presentes desde el nacimiento. Cada una tiene su proceso
de emergencia; algunas requieren mucho mas tiempo . Por ejemplo, la verglienza es
dificil verla antes de los cuatro afios. Para tener vergienza, un nifio tiene que tener un
sentido definido de si mismo. El miedo es una de las primeros que aparece. Podemos
ver a un nifio en los primeros afios como teniendo un repertorio de tonalidades emotivas
que potencialmente estan listas ,pero que tienen que tomar forma a través de la
experiencia inmediata en el proceso de vinculacidn. Dependiendo de las caracteristicas
de la persona que ejerce el vinculo, ciertas tonalidades emotivas serdan mas
seleccionadas que otras. Una mama muy ansiosa, muy asustada, hara que la tonalidad
de miedo esté mas desarrollada y mas representada. Una mama que no esta disponible
y no acude a su hijo, hara que se seleccione mucho mas una tonalidad emotiva como la
de pérdida.

¢ Qué pasa después ? Este es el otro aspecto del desarrollo emotivo. Las emociones
se desarrollan de manera diferente al pensamiento. El pensamiento se desarrolla de
manera secuencial ,lineal y analitica. Sabemos que va en escalera y en los primeros
afios el pensamiento es sensorio-motriz, luego es muy concreto y alrededor de la
pubertad empiezan las operaciones formales, el pensamiento abstracto. El pensamiento



se mueve de manera lineal, sucesiva, secuencial y analitica; las conecciones son
analiticas. Las emociones se desarollan de manera diferente; por semejanzas
analogicas. La mejor metafora es la musical. Si ustedes tienen presente como esta
formada una sinfonia, hay una tonalidad musical basica. Se emplean todas las
tonalidades, pero con esta clave ordenadora. Si a este nifo la particularidad del
vinculo familiar le ha seleccionado y amplificado una tonalidad emotiva como la de
pérdida, él diferencia las otras tonalidades emotivas confrontandolas siempre con la
pérdida. Es decir, empieza a reconocer el miedo porque lo confronta con la pérdida, la
curiosidad porque la confronta con la pérdida ,la alegria porque es ausencia de pérdida
. Todas las emociones estan diferenciadas frente a ésta, que es la tonalidad basica.
Este es el aspecto importante que ocurre en el curso del desarrollo en el sistema
vinculo-identidad. La calidad emotiva del vinculo se refleja en una unidad organizativa
del dominio emotivo, que viene a ser una especie de unidad organizativa, como
proceso. Es unitario porque hay una tonalidad emotiva de fondo, la que mas le da al
nifio su sentido de si mismo. Con esa modalidad diferencia todas las otras emociones.
En este sentido, su dominio emotivo es unitario, en que estan contempladas todas las
tonalidades emotivas, pero siempre derivadas de una tonalidad de fondo. Esta unidad
del dominio emotivo es lo que se llama Significado Personal . Es la que da al mismo
tiempo, un sentido de si mismo especifico, que se acompafa de una manera precisa de
sentirse en el mundo, como decia Heidegger. En el momento en que tengo un sentido
de mi mismo que me da el sentido de ser Vittorio Guidano, siento también que tengo
una manera de ser en el mundo, una disposicion en el mundo. Es lo que se llama
Significado Personal. Generalmente es un proceso muy gradual, una construccion. Una
organizacion unitaria del dominio emotivo comienza a estar bien articulada vy
reconocible mas o menos cuando empieza el pensamiento abstracto. Es una operacion
gradual, es decir, cada paso influencia la construccion del estadio sucesivo.

Se identifican algunos Significados Personales basicos. No creo que sean todos. En
los proximos afios podremos investigar y descubrir algunos mas. Actualmente se
pueden identificar 4 categorias de Significado Personal y pueden explicar mucha de la
psicopatologia que vemos comunmente en la clinica. Cada uno de estos Significados
Personales puede ser elaborado de muchas maneras, en términos que llamamos
normal, neurético y psicotico. No es que normalidad, neurosis o psicosis sean entidades
o categorias de experiencia en si mismas; son modalidades de procesar la experiencia.
Cada Significado Personal puede tener diferentes modalidades de procesamiento de
experiencia con su significado.

En una situacién de vinculo en la cual el nifio no se sienta acudido, no tenga soporte
emotivo, 0 muchas veces no tiene a la figura misma, se ha ido o se ha muerto, en la
cual la percepcion de pérdida es una modalidad emotiva fundamental, que diferencia a
todas las otras, el dominio emotivo tiene una organizacion unitaria sobre el sentido de
pérdida; es la Organizaciéon Depresiva.

La que hemos visto del miedo, es otro tipo de organizacion de significado.
Aparentemente aparece como la opuesta a la depresiva. La depresiva es falta de
vinculo; falta de calidad de vinculo o falta absoluta de vinculo. Esta es lo opuesto:
excesivo vinculo. Es una madre excesivamente preocupada, involucrada con el hijo y



que no le permite explorar. No le deja hacer nada por propia iniciativa tanto que en este
sentido la experiencia basica del nifio es miedo. El miedo es el termémetro de la
realidad. Toda novedad produce miedo; todo lo nuevo es peligroso. Esto lleva también
a una percepcion del mundo como peligroso. Es la Organizacion de Significado Fébico.
Estas 2 las hemos visto como extremas. Una es vinculo excesivo y la otra es falta de
vinculo o sin suficiente calidad.

Hay situaciones intermedias mas complejas, donde no es la presencia excesiva o la
ausencia del vinculo el factor determinante ,sino la calidad del vinculo. La mas tipica en
el mundo occidental ahora, es una situacion en la cual el vinculo familiar esta lleno de
ambiguedades. Nunca las emociones se expresan directamente. Es dificil para un nifio
poder percibir cuando es querido y cuando no, porque nada es expresado directamente.
Facilmente el nifio identifica que ser querido es corresponder a las expectativas del
padre; a identificarse con la imagen que el padre quiere de él. En esta categoria no hay
emociones precisas que se diferencien. Lo que se diferencia es un sentido de si mismo
muy oscilante y que es definido solamente cuando uno tiene la sensacion de
corresponder a las expectativas de los otros. Las expectativas percibidas en el otro
significativo se vuelven el sentido de si mismo. Es la categoria de significado que
llamamos Dap, desérdenes alimentarios psicogénicos : la anorexia, la bulimia, la
obesidad.

La cuarta es una categoria en la cual juega un rol determinante la calidad del
vinculo. Se trata de un vinculo no ambiguo, como el del Dap, sino ambivalente.
Ambivalente es un vinculo incomprensible para el nifio, en el sentido de que el
comportamiento del padre se presta igualmente bien a dos explicaciones antagonicas.
La misma actitud del padre puede ser experimentada como “él me quiere “ o “él me
odia”. Es generalmente el tipo de estructura familiar que origina un Significado
Obsesivo.

Hemos llegado mas o menos a la época de la pubertad, adolescencia, cuando
emerge el pensamiento abstracto. Para completar la panoramica, vamos a ver lo que
pasa en la vida adulta porque también hay muchas diferencias importantes con el
enfoque empirista y racionalista tradicional. En el enfoque tradicional, era muy dificil
admitir la existencia de un desarrollo, incluso en el periodo maduracional. Se admitia
que cambiaba algo, no sélo de la estructura bioldgica , también de capacidades, pero
ésto era solamente la expresibn de un sustrato biolégico que iba madurando
genéticamente , como si fuera un residuo de la vida embrionaria. Lo que era
absolutamente inadmisibe era que pudiese existir un desarrollo en la vida adulta . La
vida adulta era considerada unicamente como un plateau . Es decir, una vez que el
desarrollo genético residual se habia cumplido, la vida del adulto era una situacién de
retroalimentacion circular. Logrando una adaptacion x, se va a mantener toda la vida .
Toda patologia era alejarse de este equilibrio y toda mejoria era recuperarlo
nuevamente. También se admitia que en la vida adulta aumentaba la experiencia, lo
que era considerado como un aumento acumulativo, una estratificacion, como ocurre
con la memoria de un computador. No es que se acompafara de periodos de cambio
del individuo. Este era el leit motif de la mayoria de las terapias cognitivas tradicionales,
cuyo objetivo era recuperar el viejo equilibrio, el viejo control. Generalmente éste se



obtenia con técnicas de auto-control, entrenando a la persona a excluir, a tolerar, a
cancelar las emociones negativas, para acercarse mas al equilibrio que tenia antes.

Ciclo Vital y Periodos Criticos

Hoy se piensa que en la vida adulta hay periodos de desarrollo y periodos criticos
equivalentes o semejantes a los que hay en la vida maduracional. La unica diferencia es
que en la vida maduracional éstos periodos criticos de desarrollo son determinados
biolégicamente. Los adultos tienen los mismos periodos criticos de desarrollo y de
cambio radical del sentido de si mismos , pero
incluso si pertenecen a algunas fases de vida, son muchos menos claros que en los
nifos porque no estan determinados por factores bioldgicos, sino psicoldgicos, es decir,
por la experiencia de vida del sujeto y del tipo de capacidad de conciencia de si mismo,
capacidad de reordenar su experiencia inmediata que haya desarrollado hasta ese
momento. Pero no hay duda de que la vida adulta procede - como dicen los
evolucionistas neo-darwinistas - por equilibrios puntuales. Es decir, hay periodos de
estabilidad en los cuales el sistema individuo es muy reversible y periodos en los cuales
- como un salto - llega a una oscilacion muy extrema que concluye con otro tipo de
reorganizacion, que llega a ser estable por otro periodo de tiempo.

Aqui hay también un curso discontinuo, como en escalera. Son dos las cosas
principales que disparan los periodos criticos de la vida adulta. Una es un fendmeno
que pertenece a la dinamica de los sistemas complejos como los humanos. Sistema
complejo de este tipo es un sistema que constantemente aumenta la cantidad y calidad
de informacion critica al interior. Lo que se dice de la evolucién de un sistema complejo
es que procede segun una direccion ortogenética, es decir se vuelve siempre mas
complejo. Cada vez que la experiencia aumenta se vuelve mas complejo y no es muy
dificil entender como. Hay algunos momentos en los cuales el aumento de experiencia
se vuelve critico, porque para ordenar este aumento de experiencia, se necesita
reordenar todo. Mas o menos como una biblioteca que tiene mil volumenes y un
sistema de busqueda muy sencillo; cuando se llega a un millén de volumenes, hay que
inventar completamente otro sistema y revolucionar todo y de esta manera cambia el
funcionamiento mismo de la biblioteca. Es un ejemplo muy pasivo, mecanicista. Es
decir, hay algunos periodos de la vida en los cuales el aumento interno de experiencia
es critico, en el sentido de que requiere de una reorganizacion completa de todos los
datos.

El primero por excelencia de los periodos criticos de la edad adulta es el ultimo
periodo madurativo, la adolescencia. Es un periodo de riesgo y todos lo saben. La
mayoria de las enfermedades mentales pueden empezar en la adolescencia, porque la
emergencia del pensamiento abstracto pide un esfuerzo muy grande al joven y le pide
darse un sentido de si mismo que pueda corresponder a una programacion de vida.
Cada periodo critico tiene su problema existencial; el adolescente tiene el problema del
debut. Para hacer ésto tiene que haber un minimo de sentido de si mismo que incluya
un programa .

El periodo siguiente es el de los 30 -32 anos, que es el ingreso a la adultez efectiva
después de la juventud . Es un periodo critico también, porque la tarea existencial en



ese momento es ver si la hipotesis de vida que se ha hecho en la adolescencia era un
sueno o era algo que se podia alcanzar . No es coincidencia que es el periodo en que
la mayoria de la gente consolida su posicion, se casa, tiene hijos, ingresa en un tipo de
trabajo, se involucra definitivamente en un tipo de carrera. Aqui también hay elementos
que pueden disparar aspectos psicopatolégicos. En un fobico , que a los 30 afios
empieza a sentir la necesidad de tener que definir - no puede vivir sin proteccién - tener
que casarse, viajar , es muy frecuente el inicio de los ataques ansiosos constrictivos .

Para concluir, el otro periodo que es siempre mas focalizado como importante es el
llamado de la midlife transition, es decir, de la adultez media. Abarca los afios 40 — 45.
El adolescente tenia que construirse un programa de vida, el adulto de 30 tenia que
averiguar si el programa era correcto o no. El midlife tiene el problema de que se siente
entrampado; siente que éste es su programa de vida y nada mas que éste y tiene todo
un problema de renovacion. Un psicologo del desarrollo diria que los periodos mas a
riesgo en el ciclo de vida son la adolescencia y la midlife transition. Es importante que
como uno pasa a través de la midlife transition depende de como vivira la tercera edad.

Estos son factores que dispara periodos criticos y de desarrollo en la vida adulta;
aumento de la complejidad interna, un cambio de la percepcion del tiempo subjetivo . El
otro aspecto que dispara cambios es el curso de las relaciones afectivas significativas.
También en la vida adulta, las emociones mas perturbadoras, mas desestabilizantes
que un ser humano puede experimentar, se disparan cuando se forma, se mantiene o
se interrumpe una relacion significativa. Muchas de las patologias, de cuadros clinicos,
acompanfan las emociones intensas y perturbadoras al formar o interrumpir un vinculo
afectivo significativo.

Las Organizaciones de Significado Personal

El argumento que quisiera delinear ahora es un cuadro de las principales
organizaciones de significado personal ( OSP) e intentar mostrar como la nocién de
OSP tiene importantes consecuencias sobre la manera de reformular la psicopatologia,
nuestras concepciones de trastornos y cuadros clinicos conocidos por la psiquiatria
oficial o tradicional. Necesito so6lo algunas premisas .

Primero, el término significado personal. Es parte del enfoque ontologico, es decir,
que el punto de vista que se adopta es buscar o intentar ver el conocimiento que es
primeramente emotivo y después también explicativo, conceptual. Ver el conocimiento
desde el punto de vista de la persona, del sujeto. Asi se puede comprender cémo el
significado personal forma parte en si mismo del conocimiento individual. Es decir,
solamente en un enfoque impersonal, en que el sujeto es visto desde fuera y el
observador se pone en una Optica imparcial, se puede ver el conocimiento del sujeto
como motivado por la busqueda de la verdad o correspondencia con un orden externo.
Si vemos la vida como el sujeto la vive, vemos que en cada forma de conocimiento, ya
sea inmediato o reflexivo, el sujeto siempre consigue tener un sentido de si mismo en el
mundo en ese momento. El significado personal no es algo que el sujeto decida. Cada
acto de conocimiento implica una percepcién del mundo y de si mismo especificas
frente a este mundo que es percibido de esta manera y no de otra. El significado
personal esta intrinsecamente conectado con la experiencia humana Uno de los



primeros psicoélogos que aclard ésto fue Bartlett. Es un psicélogo inglés que trabajo
antes de la segunda guerra mundial. Sus estudios sobre la memoria son de 1925-30.
Fue uno de los primeros que enfatizd como cada actividad humana es siempre un
continuo esfuerzo en la busqueda de un significado personal que sea satisfactorio para
el individuo que lo esta viviendo.

El segundo punto es que el significado personal que cada uno tiene en su manera
de percibirse y de percibir el mundo, esta conectado con la organizacién unitaria que el
dominio emotivo llega a tener en el curso del desarrollo maduracional. El significado
personal coincide con la especifica configuracion unitaria que todas las tonalidades
emotivas adquieren en el proceso de desarrollo.

El tercer punto es ¢;qué es una organizacion de significado personal? Una
organizacion de significado personal tiene que ser entendida como un proceso y no
como una entidad en si misma. ¢ Qué significa entenderla como proceso? Es decir, una
organizacion personal de significado, no esta caracterizada por un particular contenido
de conocimiento, sino por la forma, la modalidad, la manera de procesar el
conocimiento. El significado personal no coincide con el contenido, es decir, no
coincide con una lista de referencia, una lista de creencias; con algun significado
especifico. Lo digo porque hasta ahora se ha puesto énfasis solo en el contenido. Esto
aparece en la psiquiatria y psicologia tradicional, pero también en el enfoque
racionalista, en que se hicieron listas de creencias especificas. Aqui el asunto es
totalmente diferente. Cuando hablamos de OSP fébica no entendemos que los
contenidos de la experiencia de conocimiento son tipicamente fobicos. Si una persona
dice : "a mi me asusta el ascensor"... jfébico! Lo importante no son tanto los aspectos
tematicos, sino los aspectos sintacticos; cdmo viene procesado. Como se puede
reconocer un significado fébico no es a través de las palabras "ascensor", "miedo de
sentirse atrapado”; es como el sujeto construye su pensamiento, lo que esta diciendo y
le da siempre un significado de constriccion ; falta de constriccion o exceso de
constriccidon . Esto puede ser hecho sin usar la palabra constriccion; éste es el aspecto
mas importante.

El elemento basico para reorganizar o reformular lo que es un trastorno es
trasladarse desde el contenido de conocimiento al nivel de la forma, de como el
conocimiento es procesado. Ahi tenemos que ver que es posible hallar todas las raices,
todas las fuentes de la psicopatologia que conocemos. Lo ultimo que quiero decir es
que una OSP es una forma unitaria de procesamiento del conocimiento. Va entendida
como algo muy dinamico y algo que si existe es principalmente para el terapeuta o
psicologo o para quien esté trabajando sobre la experiencia humana. Ustedes no tienen
que esperar que las OSP se encuentren como tal puras en las personas. Voy a describir
cuatro tipos de OSP que son primordiales para ordenar y explicar lo que vemos en la
realidad; ante nosotros. Son llaves interpretativas que usamos; explicaciones de
nuestra experiencia. No son tomadas como si a cada individuo le correspondiera una
organizacion pura. Vale decir que en la realidad no existe ninguna organizacion pura.
Cada individuo tiene muchos componentes; puede tener componentes fdbicos,
obsesivos, depresivos. Lo tipico es que una componente, en la mayoria de los casos la
mas antigua, asume el rol de unidad en el procesamiento. Pero cada individuo es



diferente de otro. También si ustedes ven dos individuos que les parecen similares:
ambos tienen una componente fobica y una componente Dap y el componente fébico
como componente principal que le da unidad a toda la organizacién. Vemos que son
dos personas diferentes; cada uno tiene su mecanismo propio de mantenimiento de su
equilibrio de significado. Es ésto lo que quiero enfatizar: tener presente y usar
categorias explicativas como las OSP es muy importante en el trabajo de un terapeuta ,
pero uno no tiene que considerar estas categorias como si fueran la realidad en si
misma. Tiene que tener conciencia de que son instrumentos explicativos que pueden
ser cambiados y que es su modo de organizar las cosas. Entonces podemos empezar a
delinear los cuadros de cada organizacion. Primero vamos a ver los modelos de
interaccion familiar, el tipo de vinculo caracteristico de cada organizacién. Después, lo
que pasa en el desarrollo, hasta la adolescencia y juventud. COmo va a ser construida
la coherencia interna de cada organizacion de significado tiene que ver con la
estabilidad. Después vamos a ver los posibles cuadros clinicos que la organizacion de
significado puede producir y las discrepancias que mas frecuentemente pueden
disparar cuadros clinicos .

Organizacion de Significado depresiva

La primera organizacién, la mas simple de empezar es la depresion. También es uno
de los cuadros mas conocidos en la psiquiatria tradicional. El pattern de los modelos de
interacciones familiares de la depresion es el mas simple , es una manera de decir . Es
el pattern en el cual se encuentra sistematicamente algo que el nifio , el infante , puede
haber percibido como pérdida y especificamente como perdida afectiva focalizada en la
figura vincular que tendria que funcionar como soporte emotivo. En muchos casos la
pérdida afectiva es fisica, es decir, uno de los padres ha muerto. Estos son datos muy
viejos y confirmados en las diferentes investigaciones. Aquélla que evidencio ésto de
manera muy clara fue la de Brown y Harris en el 68 en la cual se veia que alrededor del
40 % ( algunas estadisticas dicen que tal vez mas ) de las personas con problemas
depresivos habia perdido la mama o el papa antes de los 10 afios. Es importante el
periodo en el cual se verifica la pérdida fisica.10 afios es el limite maximo y no es
necesario explicarlo porque es uno de los aspectos basicos de la psicopatologia
evolutiva. Lo que mas mas a un nifio en su desarrollo es cuando ocurre un evento
perturbador -como la pérdida de un padre o una decepcion - a qué edad ocurre. Es una
variable muy importante, porque si el nifio tiene bastantes capacidades cognitivas para
enfrentarse con lo que ocurre , es decir, si tiene la posibilidad de armar una explicacion
con la experiencia inmediata , turbulenta que esta experimentando, el dafio es mucho
mas reducido . Si el nifio se encuentra en un periodo de desarrollo en que la capacidad
cognitiva es muy poco elaborada , lo que le ocurre es incomprensible; es como si fuera
algo que él pudiera recibir pasivamente nada mas. Es como sentirse aplastado sin
poder reaccionar. Esto lo vamos a encontrar en toda la psicopatologia evolutiva.

Les anticipo, por ejemplo, que una diferencia entre las anoréxicas y las obesas es el
periodo evolutivo en el cual ocurre el hecho principal en el desarrollo de los Dap, es
decir, una decepciéon muy intensa por parte de un padre hasta aquel momento muy
amado. La diferencia es nada mas que ésta : en la obesidad la decepcidén ocurre muy
temprano, cuando por ejemplo la nifia tiene 7-8-9 afios. Cuando la nifia no tiene
bastante capacidad cognitiva para elaborar una explicacion, puede solamente sufrir la



decepcidn que le ha ocurrido. En cambio en la anoréxica , como regla , la decepcidn
ocurre en la adolescencia , cuando la muchacha tiene 13-14- 15 | tal vez 16 afios,
cuando ya se ha desarrollado el pensamiento abstracto. Entonces es posible elaborar,
procesar una explicacion de lo que ha pasado que es suficiente para tomar posicion
para reaccionar con un comportamiento agresivo, opositor , competitivo. De todas
maneras , es posible no recibir esta sensacion de ser aplastado sin poder hacer nada y
ésto explica el comportamiento diferente de la obesa y la anoréxica. La obesa es
siempre pasiva, nunca reacciona, como si cada cosa que le pasa , cada decepcion de
la vida adulta le viene desde afuera y la aplasta sin reaccionar .Por el contrario, la
anoréxica lucha siempre, aun si tiene la sensaciéon de que esta perdiendo pero que
puede ganar. Es la lucha a outrance hasta el ultimo minuto . Es un paréntesis quizas
demasiado largo, pero es importante para entender los aspectos basicos de la
psicologia evolutiva y de lo que puede ser un desarrollo normal.

Uno puede decir o.k., en toda familia hay discrepancias entre la singularidad
emotiva de padres e hijos, entonces ¢ cual es el desarrollo normal? Tenemos la idea de
la psicopatologia tradicional de que en el desarrollo normal no pasa nada, todos se
quieren, no hay problemas, es todo un desarrollo con violines. Esto no existe; en el
desarrollo normal el nifio se enfrenta constantemente con dificultades, pero es normal
en la medida en que las dificultades y discrepancias que encuentra son soportables, es
decir, tiene bastante capacidad cognitiva para enfrentarlas. Este es el desarrollo normal,
en el sentido de que produce los mejores niveles de desarrollo cognitivo, de inteligencia,
de resolucién de problemas. Lo que se ve como desarrollo anormal, lo que produce las
mas grandes consecuencias son las situaciones en las cuales el nifio se enfrenta con
dificultades demasiado intensas y complicadas para su capacidad de elaboracion. Eso
produce un freno del desarrollo emocional, cognitivo y de la inteligencia. Pero la misma
situacion ocurre si el nifio tiene un desarrollo en el cual no se enfrenta con ninguna
dificultad. Esto también produce un bloqueo en el desarrollo cognitivo y en la
diferenciaciéon emotiva. Se puede ver muchas veces que los nifios que han tenido una
nifez gratificada, sin ningun tipo de problema, siempre protegidos, son los adultos
menos generativos, con un nivel cognitivo mas bajo, sin ningun tipo de oscilacion. Cada
vez que ustedes reconstruyan una historia clinica, es muy importante tratar de aclarar
en qué periodo ocurrié la discrepancia significativa para el nifio y aclarar cuales eran
sus capacidades cognitivas y qué tipo de explicacién fue capaz de elaborar. Eso lo ven
muy bien analizando cdémo reacciond; si la recibi6 nada mas que sintiéndose
transformado sin reaccionar o si hubo una especie de reaccion, directa o indirecta. Este
es el motivo por el cual en el 40% de los depresivos se encuentra que hay una pérdida
fisica, que es significativa si ocurre antes de los 10 afios. En consecuencia, podriamos
decir que mientras mas temprano se produce la pérdida, mas intenso el cuadro
depresivo. Es decir, a paridad de situaciones, es mas intensa una sensacion de pérdida
si el nifno pierde una madre o un padre a los 3 que a los 8 6 9 anos. A los 9 tiene mas
posibilidades de darse una explicacion de lo que ha pasado.

La pérdida fisica no es el unico factor y no es por si misma responsable de la
emergencia de un cuadro emotivo dominado por la emocién de pérdida, porque es la
experiencia comun que no todas las personas a las que se les ha muerto un padre
cuando eran chicos son depresivos. Lo importante es la calidad de la relacién en la



familia , lo que permite hacer percibir la ausencia o la muerte de un padre como
pérdida por responsabilidad personal , porque esa es la depresion del depresivo .Es la
calidad de la relacion con el padre que ha interferido antes y después de la pérdida .
Una de las caracteristicas de la familia depresiva es responsabilizar excesivamente al
nifo por todo lo que le pasa a los padres ; es decirle " tu papa se siente mal porque te
comportaste mal y si sigues asi , puede morir por causa tuya ". Si en esta circunstancia
pasa algo, una enfermedad grave, el nifo percibe que ha pasado por directa
responsabilidad suya y ésto lo hace sentir destacado o separado del resto del mundo, lo
hace sentir la connotacion de pérdida caracteristica del depresivo. Pero no son
solamente pérdidas fisicas, ésto es posible hallarlo en una mitad de los casos y siempre
que la pérdida fisica se acompafe de un pattern de interaccion familiar bastante
caracteristico. En muchos otros casos la pérdida es afectiva , es decir, el nifio nunca
tiene un soporte emotivo y afectivo por parte de los padres. Son familias que tienden a
responsabilizar enseguida al nifio ; lo tratan como si fuera un adulto. No se le da ningun
tipo de proteccion, de carifio, se le responsabiliza al maximo. Los hijos tipicos de los
depresivos a los 4 - 5 afios van solos al kindergarten, no es importante ser
acompanado, él conoce el camino ; es la misma calle en que va y viene . Después de
la primera vez," ahora que conoces el camino, cuando regreses a casa , trae también el
pan, el agua , un poquito de verduras y ve qué cocinar ". Lo tipico de las familias
depresivas es que hay una inversion de la relacion padre-hijo y el padre pone al hijo en
un rol parental, hace que el hijo lo cuide pero no lo reconoce por ésto y no lo agradece.
Toma todo lo que el nifio hace como un hecho ; es su derecho recibir y nunca es
bastante . Esto configura uno de los patterns que Bowlby por primera vez evidencio por
parte del nifio que va a ser depresivo . Es como si se configurara la situacion en la cual
a pesar del continuo esfuerzo por parte del nifio por alcanzar una situacién de vinculo
seguro con el padre correspondiente, por ser reconocido por él - ser reconocido quiero
decir afectivamente y tener la garantia de que la vinculacion emotiva es segura - nunca
lo logra. Es el pattern del affectionless control, con el cual el padre obtiene un control
total del nifio sin nunca dispensar afecto. El total control es quitando todo tipo de
reconocimiento afectivo, exponiendo al nifio a la condicion de luchar continuamente por
obtener algo sin nunca obtenerlo.

Hay que decir que no son monstruos los padres; ésto hay que esclarecerlo porque
cada vez que uno se enfrenta con un paciente y reconstruye la historia de desarrollo, se
ven los padres como monstruos y uno dice "joh! es una victima”. Los padres son seres
humanos como todos. Es un punto importante, porque parece una especie de condena
biblica 0 algo asi. Generalmente los padres de un depresivo son depresivos. Lo mas
tipico, que resulta siempre mas evidente en los ultimos afos es lo que se llama
transmision intergeneracional de los patterns de vinculo familiar. Generalmente el padre
que hace un niflo depresivo es un depresivo; nunca ha tenido por su parte soporte
emotivo de sus padres. Esta acostumbrado a hacer todo solo, a no contar con nadie y
muchas veces tiene este comportamiento con el hijo porque en su concepcidn, es la
mejor educacion, la mejor manera de criarlo. Darle una situacién desde el inicio donde
tenga que enfrentarse a todas las cosas y encontrar soluciones por su propia cuenta
porque segun su vision este método fue su mala y su buena suerte. Esta capacidad de
enfrentarse, de contar consigo mismo fue su fortuna en su trabajo y como hombre de
negocios. Cuando no es hecho intencionalmente, es hecho porque el depresivo, como



no ha tenido experiencia de ser protegido , de ser querido ,de ser apoyado
emotivamente, no sabe nada, no sabe de ninguna manera nada .

Las mujeres depresivas cuando son adultas tienen mucha dificultad en el rol de
madre porque no les nace espontaneamente. Toda la atencion, soporte emotivo, jugar
con el nifo, lo hacen y muy frecuentemente mas que otras madres, pero como deber,
no es que les nazca espontaneamente. Lo hacen siempre con un sentido de esfuerzo y
eso puede ser una cosa que el nifio percibe. El nifio percibe que la madre esta jugando
no porque le gusta estar con él, juega por deber y esta distraida y ésto muchas veces
es referido a si mismo." No soy bastante interesante para hacer que a mi mama le
guste jugar conmigo. Ella esta disponible , pierde su tiempo jugando conmigo vy
después esta distraida y se aburre ; no soy bastante vivaz ni inteligente para hacerla
mas comprometida." Esta es la dinamica bajo este tipo de cuadros familiares.

Lo mas importante es que en esta situacion el sentido de experiencia inmediata de
pérdida que acompana siempre a un sentido de si mismo negativo y separado del
resto del mundo empieza a ser rapidamente el organizador, la tonalidad emotiva de
referencia que guia todo el desarrollo emotivo sucesivo. La pérdida se vuelve para el
nino depresivo - el helpless child , como lo llaman los ingleses - como la llave para
comprender lo que pasa fuera y dentro de él. Los estudios de nifios de 7-8 afios,
todavia en plena nifez ,es decir, con el pensamiento concreto del individuo, es bastante
evidente como nos hace ver que ya puede existir una organizacién de significado sobre
la pérdida bastante bien estabilizada, concreto naturalmente . Los estudios de Seligman
y su grupo han sido los mas tipicos en este respecto. Tomando dos grupos , un grupo
de nifos depresivos , los helpless children y un grupo de nifios no depresivos utilizado
como control , estudiaban las atribuciones ; cdmo los nifios se atribuian el éxito o el
fracaso en un problema, en una tarea que habia pedido el experimentador. La
diferencia era bastante significativa . El nifio no depresivo atribuia el éxito a su
capacidad y el fracaso a la mala suerte y concebia el éxito como un buen predictor de
la performance futura mientras era al revés en el nifio depresivo. Este atribuia el éxito a
la buena suerte mientras el fracaso lo atribuia a si mismo, a su responsabilidad
personal y concebia solamente el fracaso como predictor del futuro. EI éxito ocurria
unicamente por casualidad mientras el fracaso le daba mas la sensacion de poder
predecir o que podia ocurrir en el futuro inmediato. Ya se ve a los 7 u 8 afios que la
pérdida es una llave para interpretar lo que pasa, porqué ha pasado y lo que puede
pasar en el futuro inmediato.

Para cada organizacion el momento mas importante de estabilizacion vy
reorganizacion del significado personal es sin duda la adolescencia. Con la emergencia
del pensamiento abstracto, todas las tonalidades emotivas - que hemos dicho tienen
esta configuracion unitaria - toda la experiencia y los datos, la experiencia que se ha
asimilado, pueden reorganizarse gracias a la abstraccién, a la reflexion; pueden
organizarse en un conocimiento, en una experiencia de si mismo y del mundo que tiene
una perspectiva . Esta es la influencia del pensamiento abstracto, es decir, puede dar
luego un conocimiento de si mismo y del mundo a un nivel un poquito mas alto de la
percepcion inmediata . Es un conocimiento que tiene una perspectiva de vida, es decir,
que tiene una percepcion del mundo y consecuentemente una manera de ponerse en el



mundo en perspectiva, en un lapso de tiempo . Con el pensamiento abstracto, por
primera vez el futuro se vuelve una dimension de vida posible. Para el nifio, antes de
que empiece el pensamiento abstracto, el futuro no es manejable, es Unicamente para
fantasear, pero no es un espacio de vida; no es una extensién actual del presente
donde puedo efectivamente programar, manejar, hacer planes; ésto empieza con la
adolescencia. Aqui hay una transformacién importante de un conocimiento antes
inmediato ,concreto ,que se traslada ,salta de nivel y empieza a ser un conocimiento
que implica una perspectiva de desarrollo. Por este motivo es muy importante cémo
cada organizacion se reorganiza en esta transicion a la adolescencia.

Por ejemplo en el depresivo el problema es su separacién con el resto del mundo, él
es diferente a los otros nifios. Los otros tienen padres, carifio, soporte emotivo, €l nunca
ha tenido eso; ha sido siempre responsable de su familia, ha tenido que hacer todo por
su cuenta. Mientras uno es chico tiene esta perspectiva; tiene solamente pensamiento
concreto y el Unico problema es manejar las emociones turbulentas que vienen a ser
disparadas momento a momento, pero ahi se termina. El problema es con la
adolescencia, cuando todo viene a ser proyectado en perspectiva, entonces hay que
tomar posicion ¢ Como ocurrié que yo estoy separado del mundo ¢, qué tengo que hacer
,cOmo tengo que manejar en perspectiva ? Entonces el problema se define como lo que
se llama los estilos atributivos, donde el sujeto pone su regla de causalidad.

La llave de la organizacion depresiva es que en la adolescencia el sujeto atribuye a si
mismo la culpa de estar separado del mundo. Si hay una realidad en la cual los otros
viven bien y él esta excluido, es porque hay algo en él que no es bueno; hay algo en él
que es negativo. Esto que todo el mundo, todos los psiquiatras han visto siempre como
el problema depresivo y todas la terapias siempre atacan con la discusion dialéctica, es
el punto mas importante porque ésta es su llave de vuelta, es lo que le permite ser
activo frente a la vida. No es que unicamente lo haga porque tenga deseos de pegarse,
de tratarse mal. Es la unica posibilidad de control que tiene, es decir, “la realidad esta
lejos de mi y yo estoy separado. Si ocurre por culpa mia, porque hay algo en mi que no
va, lo puedo controlar, puedo esforzarme en corregir aquéllo que no va, lo que en mi es
negativo. Pero si no es asi, es decir ,si estoy separado de la realidad unicamente
porque la realidad externa es negativa, me persigue, no me quiere, no puedo hacer
nada, soy impotente”. La llave de vuelta es este sentido de responsabilidad personal, de
ser responsable por la propia exclusidon del mundo, es el motor, la energia del
depresivo. Aqui comienza su carrera de esfuerzo, de trabajo y muy frecuentemente
llega a hacer empresas extraordinarias sin importar el nivel de cultura que tenga,
empieza también en trabajos muy humildes. Empieza a los 18 afos y se ve como en 10
afios ha alcanzado posiciones asombrosas porque ha trabajado 24 horas al dia, muy
modestamente. Es la unica manera de ser reconocido y aceptado por el resto del
mundo .Este es el tipo de control. Asi es la mayoria de las reorganizaciones
adolescentes de la depresion.

Es posible que la atribucion adolescente ocurra al contrario, poniendo la atribucién
de causalidad en lo externo. Es decir “ estoy separado del mundo porque el mundo es
negativo en si mismo; la gente es negativa en si misma, me odia, me persigue, no me
quiere. Yo no tengo nada que ver; son ellos los que no me quieren”. Cuando eso ocurre



puede dar lugar a dos situaciones patologicas con consecuencias mentales. La primera
puede ser la emergencia de un delirio de persecucion, que es la unica manera de
recuperar un sentido de ser activo . Si es la realidad externa la que es negativa y yo
desarrollo un delirio de persecucion, es una manera de no sentirme uUnicamente
impotente como una hoja llevada por el viento Es una de las posibles emergencias de
un delirio persecutorio afectivo, con base afectiva en la adolescencia, que muchos
psiquiatras tradicionales llaman esquizofrenia esquizoafectiva .Tiene un curso bastante
diferente de la forma esquizofrénica clasica. Si uno habla con el muchacho y ve el tipo
de procesamiento, no el contenido, se ve muy bien los temas de pérdida , de
separacion, de sentirse rechazado por el resto. La otra via importante que puede surgir
por una atribucion de causalidad externa del depresivo es la psicopatica, que es otra
manera de ser activo. " Si es la realidad externa la que me persigue, que me ahoga, lo
unico que puedo hacer es combatir "; siempre con mucha rabia. La emocién de pérdida
es siempre compleja, hecha de desesperacion, helplesness vy rabia ; lo que le pasa a
cada uno de nosotros cuando percibe un luto . En el luto uno siente desesperacion por
la persona significativa que ha muerto y rabia contra el mundo, contra si mismo, contra
la vida. Este aspecto psicopatico delincuencial es muy importante y frecuentemente no
es enfatizado como deberia. Los estudios epidemiolégicos desde hace muchisimo
tiempo han establecido correlacion directa entre separacion precoz de la familia,
pérdida de vinculos familiares y delincuencia y psicopatia juvenil.

Otra via puede ser también la droga; puede asociarse a un comportamiento
psicopatico delincuencial, en que lo caracteristico es el caracter autodestructivo que lo
diferencia de otras organizaciones que pueden hacer lo mismo. Por ejemplo, muchos
Dap - por lo menos en Europa es muy frecuente como manera de no enfrentar la
responsabilidad de la vida - pueden consumir droga, pero es siempre un juego.
Consumen heroina por 20 afos y no les pasa nada, porque toman un poquito cada
semana, cada tres dias y siempre como excusa, para decir “no puedo dar este examen
en la universidad mientras consuma drogas, el dia que no consuma mas, me voy a
titular “. El depresivo es muy caracteristico. Empieza a consumir heroina y después de
cinco ainos aumenta progresivamente de manera autodestructiva. Lo mismo hace un
depresivo psicopatico delincuencial que aumenta el estilo de su hazafa, de su empresa,
el riesgo, hasta que lo encarcelan o se suicida o llega a ser muerto en un encuentro con
la policia.

El punto mas importante en los depresivos, siempre, sea en la forma de causalidad
interna o externa es la rabia. Es algo que generalmente no es nunca enfatizado, lo que
se dice siempre oyendo las apreciaciones tradicionales de la depresion es que el
problema de la depresion es la desesperacion, la melancolia . Definitivamente es un
problema ; no es una emocién muy buena de experimentar, pero seguramente no es el
problema principal del depresivo. El problema del depresivo es siempre la rabia.
Primero porque tienen mucha dificultad en decodificarla y verla como rabia y la mayoria
de las veces la perciben como prueba , como confirmacion de que hay algo en ellos que
no funciona, que hay algo en ellos intrinsecamente negativo que no pueden eliminar.
Segundo, porque la rabia es muy intensa y es dirigida no solamente hacia la realidad
externa , sino hacia si mismo. Los depresivos son la categorias de significado personal
con niveles mas altos de autodestruccion y es casi la regla que el depresivo haga uso



de sustancias anestesiantes como alcohol, droga. Hay muchas teorias para ésto que
solo voy a nombrar, pero parece que tiene que ver con la organizacién del dominio
emotivo en términos de pérdida. Se ha visto en muchos estudios que una situacion de
pérdida muy precoz afecta el sistema endorfinico. El sistema endorfinico es un sistema
para modular el dolor, el sufrimiento . La pérdida es sin duda la emociéon mas dolorosa
para el ser humano. Es una emocién muy conectada al desarrollo o al equilibrio del
sistema endorfinico. Lo que parece es que una pérdida precoz retrasa, frena el
desarrollo del sistema endorfinico. Es como si el depresivo tuviera siempre un nivel
interno de endorfinas demasiado bajo en comparacién con la pérdida que experimenta
momento a momento, entonces necesita el consumo de sustancias externas, alcohol o
lo que sea.

El depresivo funciona tanto mejor cuanto mayor atribucion de causalidad interna. El
problema que tiene como adulto no es en la vida profesional, intelectual, conceptual,
donde se distingue por su capacidad de esfuerzo y de hacer todo por su cuenta. El
problema es siempre en la vida afectiva, donde generalmente tiene un estilo totalmente
centrado, organizado sobre la pérdida. Tiene un estilo afectivo organizado para evitar
cualquier pérdida, que es el mejor modo para producirla. Esta siempre previniendo, muy
atento a no involucrarse emotivamente porque estd seguros de que apenas el
involucramiento ocurra, ocurrira también la pérdida . La mayoria de las veces, con este
tipo de actitudes de frenar, evitar o negar el involucramiento hace que el partner se
canse y lo deje.

Pueden también hacer otras cosas. Un aspecto de este estilo es controlar o negar el
involucramiento. El otro es pedir garantias al partner de que no le deje, que no le deje,
continuamente. Frecuentemente hace las dos cosas alternativamente, que es la mejor
forma de cansar al partner. Todos los problemas vienen siempre de la vida afectiva.
Son tan sensibles a la experiencia de pérdida, que cada relacion significativa se vuelve
inmediatamente una fuente de sensaciones de pérdida. Para un depresivo basta que el
hijo llegue a la casa y no le salude con la habitual sonrisa, él lo percibe como pérdida,
va a perder al hijo, al hijo no le interesa , no se interesara nunca mas en él.

Organizacion de Significado Fobica

Vamos a ver el pattern que parece opuesto al depresivo, que es el fébico, porque en
el depresivo el problema es una separacion precoz de los padres. En el fébico la
separacion de los padres no ocurre. Le impiden separarse, ser autbnomo, también
separarse momentaneamente para ir a jugar con otros nifios. Generalmente los patterns
familiares fébicos tipicos son de dos tipos. El primero es de padres excesivamente
aprensivos, excesivamente temerosos. Este primer tipo de pattern evidencia muy bien
el daino del excesivo carifio, proteccion, de la excesiva atencién de los padres hacia los
nifos. Son padres que no les dejan hacer nada y protegen al nifio en cada situacion, en
cada aspecto. Esto lleva al punto clave del desarrollo de los fobicos, un bloqueo
indirecto del comportamiento exploratorio. Lo importante es que este bloqueo es
indirecto, esa es la caracteristica significativa, porque si los padres intentaran prohibir
directamente la exploracién el resultado seria completamente diferente. Seria una
estimulacion a la agresividad, una estimulacion de rebelidn en el nifio. La exploracion es
bloqueada siempre indirectamente, nunca el nifo percibe que le estan bloqueando. No



puede explorar porque esta demasiado mal, no porque los padres no quieren que vaya
a jugar, sino porque el mundo es peligroso. Uno va a jugar y se enfria, le da pulmonia y
se puede morir . Esto es hecho con carifio, no como lo hubiera hecho un padre
depresivo que no manda al nifio a jugar porque es pérdida de tiempo y tiene que hacer
otras cosas. No darle permiso para ir a jugar esta conectado con una manifestacion de
carifo, de ternura, de proteccion. El nifio siente que la realidad en si misma es peligrosa
y que si no fuera por los padres que lo acuden carinosamente, no podria sobrevivir.
Nunca percibe la constriccion de esta situacion familiar, éste es el punto basico.

La otra cosa es la atencion de la familia por las enfermedades. Esto casi siempre da
al nifio un sentido de ser débil. Ya el hecho de presentarle un mundo peligroso en el
cual no puede estar solo, le da la sensacion de ser débil, porque ve que otros juegan
sin ser tan protegidos. Casi siempre ponen una extrema atencion a todas las
enfermedades y es muy facil que el nifio tenga un rol de enfermo desde el inicio. Si
ustedes ven a una familia fobica con un nifio chico, ven inmediatamente que seria
imposible para el nino empezar a construir su identidad sino como enfermo. Es toda una
cadena .Es decir, apenas se enfria hay que darle antibiéticos porque puede venir una
pulmonia, pero los antibidticos le dan molestias intestinales, entonces otros antibiéticos
para las molestias intestinales, después el problema es que no hay suficientes
vitaminas y viene un reconstituyente. Se pasa de un medicamento a otro
continuamente. La experiencia del nifio es que sin medicamento no se vive y todo eso
es en la familia percibido como una gran enfermedad. En una familia fébica , a un nifio
que se enfria lo tienen en la casa sin mandarlo a la escuela por tres meses, con toda la
complicaciones posibles , neumonia, etc.

Generalmente en una familia fobica, los padres son fobicos. Todo ésto de tener
miedo a que el hijo vaya a jugar, que el mundo es peligroso, muy frecuentemente
corresponde a una maniobra del padre o madre para tener al hijo junto a ellos, porque
como son fébicos tienen miedo de estar solos en la casa. Es tipico de todos los
pacientes fobicos que durante la terapia descubren que también su madre o padre eran
fébicos y que lo tenian junto a ellos porque tenian miedo de estar solos en la casa.

Hay también otro pattern - que es menos frecuente - de inversion de la relacion
padre - hijo, hecho de manera diferente de lo que pasa con los depresivos. Aqui, es un
padre o una madre, generalmente fobico, que tiene el rol de enfermo crénico: estan
convencidos de que tienen una enfermedad cardiaca y de que se pueden morir de un
momento a otro. Después, mueren a los 95 afios; pasan 50 afos asi. Se lo dicen
siempre al nifio y él no puede jugar. “-; Como puedes ir a jugar si mientras juegas , tu
mama puede morir por un infarto. Y si mientras tu juegas yo tengo necesidad de ayuda,
quién me da el medicamento, quién llama a la ambulancia ? - ”. Es el mismo nifio quien
no pide permiso, que tiene miedo de que algo pase mientras €l no esta en la casa. Es
otra manera de bloquear indirectamente la exploracion.

El nifio nace, hay una reorganizacion del matrimonio y los padres pelean mucho vy,
por ejemplo, la madre amenaza con el suicidio. El hijo piensa que sblo con su presencia
puede hacer que no se mate. Después, entre los padres llegan a una solucion, por
ejemplo, el esposo trata de estar lo menos posible en la casa. La esposa se queda sola



y entra aun mas en el rol de enferma cronica. “ No tiene a nadie que la cuide, el esposo
esta trabajando, el nifio en la escuela y ahi le viene un ataque cardiaco y se muere sola

Se ve muy bien este bloqueo indirecto de la exploracion, hay momentos fijas en el
fébico. El primer dia de escuela es siempre un problema, porque es la primera vez que
el nifio rompe la unidad familiar. Hasta que empieza la escuela, todo su mundo se
identifica fisicamente con la casa. Con la escuela empiezan dos mundos paralelos.
Empieza a ampliarse el mundo. En la mayoria de los fobicos clinicos, los primeros
ataques de panico ocurrieron el primer dia de escuela y si ustedes analizan bien estos
recuerdos ven la complicidad, la alianza que hay en la familia. Algunas veces es
ridiculo. El nifio va a la escuela, llegan, se pone a llorar y la madre dice “ - ;no quieres
ir? —“ “—No —"“. “Vamos entonces, sera hasta el proximo ano — “. Se lo lleva a la casa
y lo manda a la escuela después . Otras veces, el nifio llora y la madre le pide permiso
a la profesora para quedarse en la escuela. Ocurren cosas increibles: el hijo esta en
clase y la madre esta en el corredor por una semana o quince dias. Son nifios que
nunca atienden en clase, siempre estdan mirando al corredor, hay una complicidad. El
problema principal es la madre que no quiere separarse del nifio y con este
comportamiento de tomar en serio su miedo, de quedarse en el corredor por veinte
dias, le esta confirmando que esta ocurriendo algo muy peligroso.

El equilibrio del fobico es siempre seleccionar personas que puedan protegerlo. El
equilibrio que generalmente obtiene después de los primeros ataques de panico es que
instala una relacion particular de proteccién con la profesora, con el compafiero de
clase que es el mas fuerte y que es carifioso con él, con quien mas pueda protegerlo .
Se rodea de estas personas, empieza en la nifiez 'y lo hace por el resto de la vida. El
fébico es profesional en ésto, tiene una capacidad particular. Si tiene que enfrentarse
con una situacion ambiental nueva, lo primero que hace es identificar las personas que
puedan tener un rol protector. Nadie como él es capaz de individualizarlas por
pequenas actitudes.

El problema del fobico es una especie de discrepancia muy fuerte en el sentido de
si mismo. Por un lado, ha sido siempre el centro de la atencién familiar, todo ha girado
en torno a él, todos se ha fijado completamente sobre él . Es lo opuesto al depresivo y
ésto le da una imagen de si mismo altamente positiva . Para cualquier fobico, ser
amado, querido, ser interesante para los otros, es algo que esta conectado a su
persona. Siempre ha sido asi. Pero esta imagen positiva se acompana de una
experiencia imediata de si mismo como limitado y débil; de no ser capaz de hacer las
cosas que todo el mundo hace. Esto es evidente también en la adolescencia . Cuando
empieza una mayor libertad y el muchacho fébico quiere ir de camping con sus
amigos, tiene muchisimos problemas. Esta asustado, tiene miedo de todas las cosas,
le viene taquicardia y no sabe qué hacer .Si estuviera en casa, se lo hubiera dicho a la
mama o el papa , pero no puede decirselo a los amigos . Es muy dificil armonizarlo ; por
un lado , es un hombre que tiene una autoestima muy alta, pero, por otro, esta
autoestima no se apoya en ninguna percepcion de capacidad efectiva. Lo que pasa con
la reorganizacion adolescente en el fobico es lo opuesto de lo que pasa en el
depresivo, es decir, todos los rasgos negativos que él percibe de si mismo son



atribuidos a la realidad. EI problema es que “hay verdaderamente una realidad
peligrosa y constrictiva “. Su imagen positiva de ser una persona capaz y valiente la
concluye de ser habil en engafar los aspectos constrictivos y peligrosos de la realidad .
Resulta un aspecto importante para el fobico, controlar, hasta excluir, hasta cancelar,
todos los tipos de emociones posibles. El fébico hace esta ecuacién: “ debilidad es
igual a emocionalidad “. Si no tiene emociones , es un hombre siempre en control, ésto
le permite elaborar trucos para enganar los aspectos constrictivos y peligrosos de la
realidad.

El fébico se organiza con un rol bastante caracteristico, el de John Wayne. Es el
hombre entero, fuerte, que nunca tiene ningun aspecto emotivo. Muere su amigo, la
nueva chica de la ciudad lo mira, siempre la misma cara. Se ve fuerte, nada lo afecta.
Lo tipico de los fobicos es siempre esta elevada autoestima, nunca disminuye, es la
caracteristica clinica mas importante. Ustedes pueden ver incluso un fébico cronico, que
hace 20 anos que no se mueve de la casa , pero no le ha cambiado minimamente la
autoestima. El es siempre John Wayne, el mejor de la ciudad , s6lo que ahora tiene esta
enfermedad que lo deja en casa , pero si esta enfermedad pasara , volveria a ser John
Wayne al que todas las mujeres buscan. No es nada, una simple enfermedad que no
tiene que ver con él.

El punto basico de los fobicos que produce todas las discrepancias de los cuadros
clinicos de la vida adulta es también el estilo afectivo. Vamos a verlo muy bien en la
psicopatologia. La afectividad es el centro, por motivos diferentes del depresivo, en el
depresivo se producen continuamente pérdidas. El problema del fobico es que tiene
un estilo afectivo en el cual es muy sensible a las constricciones y a no ser protegido.
No puede estar nunca solo - no hay posibilidad de que un fébico pueda estar solo sin un
punto de referencia afectiva durante cinco minutos en la vida - es imposible. El pattern
tipico del fobico es John Wayne. Sale de su familia, de su relacion con mama y tiene
inmediatamente la misma relacion con su esposa. La casa con su esposa esta
generalmente muy cerca de la casa de sus padres.

El problema del fébico es que tiene que encontrar siempre un compromiso, un
equilibrio entre ser protegido, pero ser libre; éste es el punto critico. Es cuanto puede
ser protegido sin perder su libertad de movimiento, su autonomia - que para el fobico es
siempre autonomia motora . Hablamos de John Wayne, todo el mundo emotivo no
existe, autonomia significa autonomia motora. El asunto es cuanto mi esposa me
protege y yo puedo irme igual a jugar con mis amigos al billar toda la noche.
Generalmente ésto es obtenido esforzandose y el fobico es profesional en tener control
de la relacion. Esta es su llave de vuelta, es decir , la esposa esta en la casa - que es
el punto de referencia donde él se mueve -y si él tiene el control total sobre la relacién
con su esposa, se siente libre, siente que puede ser protegido cuando lo decida.
Cuando quiera puede aumentar la distancia del punto de referencia y regresar cuando
quiera. Todo va muy bien mientras la esposa acepte ésto. Cuando la esposa empieza a
reaccionar y a quitarle el control de la relacion , empiezan los primeros problemas.

Generalmente para el fébico el problema de descompensacion, de discrepancia ,
puede ser de dos tipos : en primer lugar, puede sentir que pierde su libertad para ser



protegido, y entonces, el aspecto primario es el de constriccion. Esto ocurre muy
frecuentemente en la formacién de una relacion afectiva, el fobico no llega a alcanzar su
equilibrio . En la fase inicial es muy frecuente que sienta que la proteccion que le da su
compainiera le cuesta una limitacion de su libertad, entonces es una de las situaciones
que mas frecuentemente se acompafa de ataques de tipo constrictivo. El tipico ataque
constrictivo es el ataque claustrofébico en el ascensor. Son los fébicos que tienen una
sensibilidad a los espacios cerrados, donde no hay una via de salida, no se puede salir
cuando uno quiera. El aspecto constrictivo se acompana de un cuadro neurovegetativo
bastante caracteristico .Toda la sintomatologia es toraxica . Hay taquicardia, dificultad
de respiracion, sensacion de sofocamiento. Muy frecuentemente, hay miedo de un
ataque cardiaco o de un infarto, miedo a perder el control que tiene dos formas:
desmayarse por la calle completamente en manos de los otros, o perder el control
emocional y volverse loco. “La gente no entiende que él esta simplemente mal y lo lleva
al hospital psiquiatrico y le hacen cosas tremendas de las cuales no se recuperara
jamas”.

El otro aspecto de discrepancia es cuando no se siente protegido suficientemente,
porque siente al partner destacado, separado emotivamente. Aqui el cuadro es
diferente: el ataque de panico esta mas centrado sobre el tema del abandono. También
la activacion neurovegetativa es diferente. El fobico que tiene la percepcion del partner
como desinteresado en él, tiene ante todo una activacion neurovegetativa diferente, no
es toraxica. Es un sentido general de astenia, de no tener energia para nada y es
como si estuviera por desmayarse en cada momento. La cosa mas temida es que no
puede estar en casa solo, mientras que el fobico que tiene el ataque constrictivo no
tiene miedo de estar solo en la casa, tiene miedo de estar solo en la calle, frente a
otras personas, en la tienda , en un bus. El fébico que se siente abandonado tiene
miedo de estar en casa solo . Ya si esta en la calle con algunas personas, esta un
poquito mejor. El cuadro es completamente diferente y es expresado de manera
diferente . Mientras el fobico constrictivo dice “me siento sofocado , no respiro , tengo
un infarto , el pulso a 120 “o “ pierdo el control , me vuelvo loco “, el fébico que se
siente abandonado dice “ me desmayo, tengo un colapso, no puedo levantarme de la
cama, de la silla, siento que mis fuerzas se van . Nunca tiene este aspecto muy
espectacular. En el fobico que siente abandono afectivo, la pérdida de control nunca
asume la forma de volverse loco o de realizar acciones sin control. Toma siempre la
forma de desmayarse. Los momentos criticos son la formacién de una relacion afectiva
estable - el mayor factor desencadenante de un cuadro constrictivo - y en muchos
casos el viaje de bodas, el dia del matrimonio.

Me acuerdo de un fobico al que le empezé el primer ataque de panico, mientras
estaba casandose al oir las palabras “hasta que la muerte los separe”. Se sintid
atrapado y dijo “ - cuando oi esas palabras, me senti como si estuviera dentro de un
ascensor, no podia salir — “. Son situaciones tipicas la formacién de una relacién o una
crisis conyugal en la cual percibe al partner separado emotivamente. Puede ser también
otras situaciones, como el nacimiento de un hijo no planeado. Es suficiente para la
discrepancia de un ataque fobico porque hay una reordenacién de los espacios
familiares, y como el hijo no estaba planeado - supongamos que es el segundo o
tercero — él tiene mucha mas responsabilidad, que percibe como constriccion. Ya no



puede ir a jugar billar o ver el futbol y es mas que suficiente para un fébico para
disparar un cuadro clinico.

Los fobicos tienen un curso generalmente no muy bueno porque tienden muy
facilmente a cronificarse, no porque sea algo particularmente grave, sino porque
frecuentemente la fobia se vuelve una manera de vivir. Es decir, cuando el fobico
pierde el control del partner y no se siente mas protegido como él quiere , estar enfermo
y siempre acompafiado, se vuelve una forma de control reciproco. Se vuelve una
situaciéon de complicidad entre dos donde, por ejemplo, la esposa esta convencida de
que es ella quien tiene el control, porque el marido esta enfermo y se comporta como un
nifo. El, de su parte, siente que controla la situacion porque todo lo que se puede
hacer en la casa depende de su enfermedad. Muy frecuentemente el ataque de panico
es una maniobra relacional para tener el control sobre la esposa. Por ejemplo, “ esta
noche nos han invitado a una cena donde mi hermana “- dice la esposa . El odia a la
hermana y no quiere ir pero nunca lo dice. Cuando son las 8:30 hrs. y tienen que salir,
el tiene un ataque de panico y no se puede ir. La esposa tiene que llamar y decir “- no
podemos porque él esta enfermo —“. Si la esposa igualmente va, la llaman donde su
hermana para decir que su marido esta en el hospital. La primera vez que la esposa
intenta salirse de esta trampa, ella lo recuerda. Dice “- una vez intenté porque me
parecia que él tenia caprichos como un nifio que tenia ansiedad; yo crei que sélo
queria quedarse en casa viendo futbol, fui igual donde mi hermana y me llamaron
desde el hospital para decir que él habia llamado a la ambulancia — “.

Pregunta: ;, Como es el caso de los fobicos cuando se trata de una fobia social para
poder lograr esta proteccién pero no puede?

¢, Qué entiende por fobia social?

Pregunta: Cuando la persona tiene un problema cualquiera para relacionarse con otras
personas.

Eso es un Dapico. La fobia social son todas las personas que tienen miedo al juicio
de los otros, a la performance social porque los otros los estan viendo. El fébico nunca
tiene eso. ¢ Tu has visto que John Wayne tenga miedo de ésto? Para los fobicos no
existen los otros, los otros son sélo personas que tienen que disfrutar para ser
protegidos. Al fébico nunca se le ocurre que otro pueda juzgarlo mal. Si lo juzga, lo
juzga bien.

Pregunta: Pero a la vez tiene crisis de panico.

Si, si, puede ser como organizacion un Dap que tiene una componente fdbica.
Generalmente el fobico no tiene miedo de los otros; lo que es tipico es la seguridad que
tienen con todos los otros, dan por hecho que los demas los tienen que aceptar porque
son los mejores del mundo . Si tu lo pones en un parque donde no conoce a nadie, a
los 5 minutos piensa que todas las mujeres del parque se interesan en él, no se pone
en duda. Después toma las dos o tres personas que le parecen mas protectoras y
tomandolos como punto de referencia, se transforma en la persona mas brillante del



parque. La mayoria de los fendmenos llamados de ansiedad social, son de personas
que tienen problemas de enfrentarse con otros, no estan seguros de cémo los van a
juzgar y esos son casi siempre Dap ; es el problema basico de los Dapicos.

Pregunta: ¢ El procesamiento del fobico da lo mismo cual sea el origen, ya sea que sean
padres que le dan a entender que el mundo es peligroso o ya sea el tema de que va a
ocurrir algo en su casa si él no esta?

En el segundo pattern, el de los los nifos que temen que pase algo en su casa
cuando estan ausentes es mucho mas frecuente que la sensibilidad a ser
abandonados sea mas intensa que la sensibilidad a ser entrampado. En el primer
pattern, en que los padres estan mucho mas envueltos con el hijo, es mas frecuente
que la sensibilidad a ser entrampado, a sentirse constrefiido sea mas alta que la
sensibilidad a ser abandonado. Es una mezcla: cada fébico tiene la componente
constrictiva y la componente de abandono; de sentirse demasiado protegido o poco
protegido. Es una mezcla;, es como hacer un cocktail. El fébico que tiene mas
sensibilidad a la constriccidn, tiene un 70% de constriccidon y un menor miedo a ser
abandonado, pero siempre lo tiene. El fébico que de nifio temia perder a los padres
porque no los estaba cuidando, tiene mas sensibilidad a ser abandonado, pero tiene
también el aspecto de sentirse atrapado.

Organizacion de Significado Obsesiva

El problema que nos queda es el de los Dap y el de los obsesivos. El obsesivo tiene
un pattern familiar muy caracteristico, de vinculo ambivalente. Ambivalente significa que
es indefinible, es una suerte de double bind. Lo caracteristico de las familias obsesivas
es siempre un vinculo, por lo menos con uno de los padres, que tiene todas las
caracteristicas de un double bind y en este sentido es ambivalente. Es decir, el
comportamiento del padre correspondiente es fifty-fifty. La misma cosa puede ser vista
como que mi padre me odia o mi padre me quiere. Generalmente en las familias
obsesivas los padres son obsesivos y el estilo afectivo de un padre obsesivo es el de
uno que esta completamente dedicado al hijo - como podria ser el padre de un fobico -
pero en ésto de estar dedicado al hijo, lo tortura. Los dos aspectos son simultaneos,
indistinguibles.

Uno de los mejores ejemplos que se pueden poner a nivel histérico ha sido
reconstruido por muchos psiquiatras famosos. Es el caso del juez Schroeder que murio
en un hospital psiquiatrico como paranoico. Tenia un delirio mistico, que es uno de los
aspectos tipicos de la obsesion. La clave del problema del juez Schroeder era el padre,
el tipico padre obsesivo. El padre era un médico, hablamos del siglo pasado, que habia
perdido a su esposa y tenia 3 hijos y toda su vida la dedicaba al trabajo y a sus hijos.
Un hombre ejemplar. En esta devocion, por el bien de los hijos - se entiende - los
torturaba. Como médico tenia una serie de teorias para el buen desarrollo de los nifos,
entonces colgaba a los hijos del techo y les ponia pesos en las piernas para que la
columna se desarrollara bien. Para ensefarles las buenas maneras en la mesa les
ponia agujas en la espalda de las sillas para no tocar, porque era mala educacion. Lo
interesante del delirio mistico del juez Schroeder - que los psiquiatras de aquel tiempo
no entendian y creo que tampoco en este tiempo lo hubieran entendido - era que decia



siempre “ - estoy seguro de que Dios esta conmigo en la batalla que hace contra mi — “.
En lo cual estaban las dos cosas: “ Dios estd conmigo, mientras combate contra mi”. Lo
que veia en el papa. No habia duda de que el papa estaba con él, no tenia ningun otro
interés que los hijos, pero no habia tampoco duda de que este interés era que el papa
estaba combatiendo contra él.

Esta es la experiencia tipica del obsesivo, absolutamente tipica. Esto tiene muchas
consecuencias, la mas importante es un vinculo ambivalente - pero exactamente
ambivalente, de manera 50-50 - en que no puede decidirse en ningun momento lo que
esta pasando. Desde el inicio produce la emergencia de un sentido de si mismo doble,
es decir, me quiere (positivo) no me quiere, significa soy aceptable, no soy aceptable .
Pone desde el inicio una doble imagen de si mismo: una negativa y una positiva que
paraleliza el percibir la doble percepcién del comportamiento. El problema del obsesivo
empieza desde este momento: ;como excluir, como estar seguro de que su self
verdadero es positivo? Es el unico problema que tiene toda la vida. Lo que
generalmente hace es la completa exclusion de la vida emotiva. Se vuelve cuando chico
a ser puro pensamiento, también porque éste es el aspecto caracteristico de la familia
obsesiva.

Las familias obsesivas son sélo verbales, no hay nada implicito, motor, emotivo.
Los juegos que se hacen con el nifio son solo intelectuales, verbales, instructivos .Nada
es dejado a la alegria, a la diversidn, al juego; todo tiene como finalidad ser instructivo,
util para la escuela. Son familias exclusivamente verbales, es uno de los dos aspectos
en los cuales se manifiesta este rol de torturador del padre obsesivo. Si un nifio de 2
anos y medio tiene un capricho, quiere la mermelada y la bota al suelo, el padre
obsesivo no hace nada emocional, no grita, no le da una palmadita; lo toma en sus
piernas y le pide una explicacion de porqué lo ha hecho y mientras el nifio no le dé una
explicacion consistente, sigue pidiéndola. Es una tortura, porque un nifio de 3 afios no
puede saber porqué ha tirado la mermelada al suelo. Tiene que ser un explicacion
l6gica y hasta cuando no da esa explicacion logica, no lo deja. Puede tenerlo entre las
piernas sin ninguna expresion afectiva, interrogandolo como un juez y cada vez que el
nino responde, le hace ver la contradiccion. Siempre le dice que ésto es una
contradiccion de lo que ha dicho primero. Es un ambiente puramente verbal .

El obsesivo es sélo explicacion, él es como si nunca hiciera caso a su experiencia
inmediata, es como si no existiera experiencia. Es una fractura muy intensa, muy
grave, que empieza desde la nifez, y se ve la capacidad verbal que tienen los
obsesivos. Un nifio obsesivo de 7 afios tiene una fluencia verbal, un vocabulario, una
capacidad de construir oraciones muy complejas que otro nifio de 7 u 8 afos no puede
ni imaginar. Ustedes lo ven también en la vida adulta. Si ustedes ven un obsesivo, no
importa que sea analfabeto, 0 un campesino que no sepa escribir, si ustedes lo
comparan con otros campesinos, les parece un orador; tiene la capacidad de fluencia
linguistica conceptual que no tiene nadie .

El problema de los obsesivos es que como son pensamiento puro, funcionan
siempre de manera dicotomica. Porque el pensamiento es correcto - errado, bello - feo
bueno — malo ; es una escalera con un polo positivo y un polo negativo. Como usa sélo



esto, tiene siempre un pensamiento dicotbmico. Entonces las cosas son siempre asi : si
una cosa no es bella, es fea; si no es buena , es mala . No hay ninguna graduacion
intermedia. Esto es también consigo mismo, es la manera con que regula las dos
posibilidades del ser positivo y el ser negativo. Para tener la garantia, la certeza de ser
solamente la parte positiva, tiene que tener la garantia de no cometer ningun error,
entonces hay que prever todo.

Esto de prever todo es un trabajo. Esta es la meticulosidad, la pedanteria del
obsesivo, porque también la tarea minima requiere un esfuerzo enorme. Para ir con la
familia el Domingo a comer afuera uno tiene que prever todo, posibles incidentes en el
auto, que la rueda pueda pinchar, que el hijo pueda tener un enfriamiento, que la mujer
pueda cansarse y para todo tiene que estar ya escogida una solucion. Esto le absorbe
horas y horas de calculo. Si al dia siguiente va a comer con la familia afuera y la
carretera esta interrumpida por incidentes que él no previo - fue la Unica cosa que no
previo - éste es un error. Inmediatamente el pensamiento dicotomico dice que eres
positivo si no cometes ningun error, si cometes un error eres una persona negativa,
inaceptable. Este es el funcionamiento continuo, es un esfuerzo muy grande. Todo es
prevision mental, de pensamiento. Es la organizacion en este sentido mas a riesgo.
Esta en disminucion; es el cuadro que se encuentra menos frecuentemente en
comparacion con los otros, porque han cambiado los aspectos sociales. El aspecto
social que favorecia la organizacion obsesiva era una extrema rigidez, moral o
religiosa. En nuestra sociedad los obsesivos estan disminuyendo. En Europa cuando
vemos un obsesivo hacemos fiesta. jNo se ven nuncal!

El problema mas importante con los obsesivos es que mientras con los depresivos o
los fobicos es posible prever cual es la situacion que puede producir discrepancia,
problemas clinicos , con el obsesivo es mucho mas dificil porque puede producir
discrepancia cada cosa que tenga que ver con emociones. Como toda la vida esta
centrada sobre puro pensamiento, exclusion de las emociones, cualquier decision es
tomada de manera estrictamente analitica, puro pensamiento. Hoy sabemos que las
decisiones se toman unicamente por razones emotivas y que el pensamiento siempre
es para hacer coherente las decisiones emotivas que uno ha tomado. Si uno tiene que
tomar una decision , se enfrenta a una situacién de dos posibilidades , 50 - 50, si no,
no seria una decision. Generalmente no hay posibilidad l6gica de escoger cual es el
cincuenta mejor, la persona se orienta de una parte u otra Unicamente por una
disposicion emotiva. Se siente y decide asi . Después empieza a elaborar toda una
serie de explicaciones para legitimar, para hacer coherente la posicién emotiva que ha
tomado . La explicacion es siempre explicacion de la experiencia emotiva.

El obsesivo hace el proceso inverso ; no toma en consideracion su disposicion
emotiva entre el 50 y 50. Intenta llegar a una decision que sea maximamente
impersonal, es decir, como si estuviera trabajando en un computador en el cual tiene
que estar seguro, tiene que tener la certeza de que el 50 % elegido tiene que ser el
justo . Justo significa prever los proximos 50 afios y “ esta solucion que voy a tomar
ahora, vamos a imaginar los préximos 15 afios, mi hijo va a tener 32 afios y como va a
afectar...” Entonces se detiene y empiezan los rituales.



Todas las situaciones que requieren de una activacidon emotiva son situaciones de
posible discrepancia y trastorno emotivo. En particular hay dos tipos de emociones
criticas para los obsesivos que pueden hacerles estallar en cada momento, y son la
agresividad y la sexualidad. Son las dos emociones para las cuales él no posee
ninguna posibilidad de decodificacion. Nunca puede reconocerlas , porque como su
esfuerzo es siempre confirmar solamente la parte positiva , no puede tolerar percibirse
como persona agresiva o portadora de impulsos eréticos. Cada maduracion puberal
obsesiva es una tragedia. Lo que para la mayoria de los muchachos es un
descubrimiento fisiolégico de la masturbacién, para un obsesivo es una tragedia. Son
afos de rituales, de confesiones, de culpa y eso que es fisioldgico, la emergencia de la
sexualidad, aceptarse como portador de impulsos sexuales , es inadmisible.

Organizacion de Significado Dapica

Seguramente la organizacion mas frecuente, por lo menos en Europa y parece que
en Estados Unidos, es la organizacion de significado personal Dap. Esto viene de las
transformaciones sociales que ha habido en los ultimos afios y del hecho de que
nuestra sociedad occidental se ha transformado en una sociedad de la imagen. Lo que
mas cuenta hoy es la imagen de si mismo frente a los otros. Es algo que pertenece a la
cultura de cada dia. Hoy, cada hombre de industria , cada hombre politico hace o no un
tipo de intervencion en relacion al efecto que tiene sobre su imagen; como va a
aparecer publicamente. Es un aspecto muy importante, porque la familia de los Dap
pone un énfasis absoluto sobre la imagen de si mismo , el juicio de los otros, qué
piensan de nosotros los otros. Es una familia absolutamente no espontanea, en la cual
todo es falso.

Los padres intentan siempre dar una imagen como los mejores; la familia mas
perfecta del mundo. Todos los conflictos estan escondidos; nunca hay una expresion
directa de emocion ni de opinion. El nifio es siempre comparado a otros y a los vecinos,
a los parientes, a lo que los coetaneos puedan pensar. El nifio llega de la escuela y dice
“- papa, hoy me he sacado una buena nota — “ y el padre dice “ - 4, y cuanto ha sacado
tu companero? — “. “ - El se ha sacado un punto mas que yo -“. “ — Ah, j qué va a
pensar la gente, que somos una familia que no apreciamos la cultura y vas a ser esa

figura tu, vas a quedar mal frente a todos ! — .

Este aspecto de falsear, de esconder todos los aspectos concretos , reales de la
vida, de no expresar nunca lo que pasa , incluso si el nifo observa una pelea entre
papa y mama , todo ésto es después negado. Se le dice al nifio que se debid equivocar;
que no era una pelea, que estaban simplemente discutiendo de manera muy alegre.
Este es el aspecto mas importante porque al nifio le viene siempre negado, cancelado,
lo que en realidad ha percibido. Lo mas tipico de los Dap es que , por ejemplo , papa y
mama pelean y mama hace una accion muy demostrativa. Se encierra en el bano y
hace un intento de suicidio. Llega la ambulancia y el nifio ve todo, pero todo va a ser
negado. “ No ocurri6 nada. Mama simplemente fue al bafio y se dio una ducha y vino el
doctor para saludarla “. Es hecho para conservar la imagen positiva de la familia.

Lo que le pasa al nifio es otra cosa. No puede confiar en lo que percibe y en lo que
ve, en lo que siente, no puede estar seguro de lo que esta experimentando si alguien



no se lo dice. El tipico aspecto de la familia Dap es redefinir continuamente las
emociones que el nifo esta experimentando. La situacién mas tipica es el nifio que esta
jugando con un compafiero que vive en el departamento de arriba . Llegan las siete y el
compainiero tiene que irse a su casa para cenar y el nifio quisiera continuar jugando .
No es que el padre diga “ - ok, mafana iras a jugar nuevamente, ahora has quedado
mal porque se ha interrumpido el juego. - ” El papa lo niega.” - jAcaso no estas
contento cuando te reunes con tus padres? EI esta contento de ir a cenar con sus
padres, tu también estas contento de venir a cenar con nosotros, piensas que has
quedado mal , pero en verdad estas contento y no lo sabes — “.

Esta es la clave sustancial del desarrollo de los Dap , esta continua intrusion,
invasion en el espacio privado del nifio. El nifio debe desarrollar un sistema autbnomo
de decodificacion de sus emociones . El nifio de una familia Dap nunca esta seguro de
lo que esta experimentando y por eso le sirve siempre la confirmacion de los otros. Si
tiene una duda y no sabe si esta contento o triste, de la cara del papa o de la mama
resume en qué condicion se halla. Es la caracteristica de una familia Dap que Minuchin
llama enmeshment , que significa que es una familia en la cual no esta permitido tener
una individuacion auténoma. Es una familia en la cual los bordes de cada persona son
confusos. Es como si hubiera una identidad colectiva y nadie puede diferenciarse.
Nadie puede expresar opiniones que contrasten con las opiniones de los demas. El
slogan de los Dap es “4como nos damos cuenta de que todos nos queremos? Porque
todos pensamos igual y tenemos las mismas opiniones”.

Es otro aspecto que aumenta aun mas esta invasién, esta intrusion en el espacio
privado del nifio y se acompafa de un alto nivel de desconfirmacién. Si se esta
discutiendo algo - normalmente toda la discusion ocurre cenando o almorzando y ésta
es una de las asociaciones con la alimentacion - y el nifio o la nifia dice algo contrario a
la opinién del padre, éste reacciona como uno que es abandonado afectivamente. Si
dice “ - tu profesor es el mejor de la escuela -“ y el nifio responde “ - no, no creo
porque no sabe nada - “, el padre reacciona “ - jah! entonces no me quieres - “ . De
esta forma le redefine la emocion . “ No es que estés dando una opinién, es lo que tu
crees, la verdad es que estas diciendo que no me quieres “. Siempre el problema de
redefinir lo que esta haciendo. En una situacién de este tipo, el equilibrio que el nifo
logra alcanzar es generalmente bastante obligatorio.

El aspecto tipico de los padres Dap es el retiro afectivo, son manipulativos mas que
autoritarios. El tipico padre autoritario es el padre fobico, el depresivo. El padre Dap
es siempre manipulativo; usa el retiro afectivo . Muy frecuentemente no dice
explicitamente “ tU me has contradicho, entonces tu no me quieres “. Apenas el nifo da
una opinion contraria a la que ha expresado el padre cinco minutos antes, no le habla
en toda la semana. Se comporta como si el nifio no existiera y cuando éste se enoja y
le dice “ - papa ¢ porqué no me hablas? “ “ - Tu no me quieres; ayer dije eso y un
minuto después dijiste lo contrario. § Qué tengo que hacer yo? Tengo un hijo que no me
quiere y me comporto en consecuencia - “. Son muy manipuladores.

Lo que hace un nifilo en esta condicidn es elegir entre los padres aquél que le
parece mas positivo como figura, mas facil como posibilidad de obtener confirmacion,



juicios positivos y se sintoniza sobre este padre, es decir, se esfuerza al maximo por
corresponder en todo a la perspectiva del padre. Es un nifio que hace el juego de una
comedia italiana de Pirandello cuyo titulo es “ Soy como tu me quieres “, te voy a
demostrar que puedo ser como tu quieres. Pero ésto es sélo una fachada, no tiene
sustancia, porque nada esta claro en la familia.

Uno tiene que ser un nifio de éxito en la escuela, pero nunca se le dice como se
hace. La familia Dap da mucha importancia a los resultados escolares porque es lo que
ven los vecinos, los companeros de clase. Hay un constante énfasis en decir “ Tu
tienes que ser brillante en la escuela “, pero nunca se dice como se hace, si se estudia,
se lee muchos libros, se discute argumentos escolares con los padres, etc. Parece que
muchas veces tuviera que venir del aire. Como si el nifio de repente se levanta una
manana, es muy brillante y aprende todo. Nunca es correlacionado con esfuerzo o que
irle bien significa que tiene que estudiar ocho horas al dia. Tampoco sigue mucho las
tareas del hijo, por miedo a enfrentarse, a que el hijo descubra que el padre no es tan
culto como quiere hacer creer. Esta muy atento, no le ofrece mucha ayuda, le dice
simplemente “no te presentes en la casa mafana sin traer un buen resultado, porque
vamos a dar una muy mala impresion a todos “. Pero no le dice cual es el medio para
obtener un buen resultado. En una familia Dap no esta nunca contemplada la
posibilidad de que se pueda obtener algun resultado porque se aprende y de manera
gradual.

Me acuerdo de una vez que estaba atendiendo a una muchacha de catorce, quince
afios con un inicio de un cuadro anoréxico . Una vez vino el papa, quiso hablar
conmigo al final de la sesién frente a la hija y decia “ - no comprendo porqué mi hija se
comporta de esta manera. En la casa le hemos permitido todo y se comporta como si

nosotros la hubiéramos limitado - “. “ - Papa, te pedi hace seis meses que me hubiera
gustado andar a caballo - “. “ - Yo no te mandé porque tu no sabes andar - “. “ - Es que
nunca he andado, tengo que aprender - “ . “ - No, tu no sabes andar a caballo - “. No es

que sea algo que se aprenda, que se tome lecciones, que se empiece. No, uno tiene
que saber ya a los catorce, tiene que ser un 6ptimo jinete, de otra manera no puede ir .
Nadie sabe como uno puede ser o llegar a ser buen jinete si no aprende ; ésto no esta
nunca contemplado.

Lo que hace el nifo es sintonizarse con uno de los padres que aparece al mismo
tiempo como el mas positivo y el que mas facilmente puede dar la confirmacion
necesaria. Son nifos absolutamente caracteristicos, porque parecen perfectos. Las dos
categorias de nifos perfectos son los obsesivos y los Dap, pero son dos perfecciones
diferentes . Hay que tener presente que cada vez que uno ve un nifio perfectos hay algo
que no funciona ; el nifio no es nifo. La perfeccidon del nifio obsesivo es la de un nifio
que sigue un programa interno. Es una perfeccion légica, es un nifio matematico y que
tiene una capacidad verbal, conceptual mucho mas adelantada que sus coetaneos.
Estd mucho mas seguro de sus capacidades. El nifio perfecto de los Dap es una
representacion, un juego, una modalidad de complacer a los padres, pero tiene una
edad emocional inferior a la de sus coetaneos. La perfeccion del nino Dap es un bluff.
El nifo Dap evita todo el contacto con sus coetaneos porque no se atreve a enfrentarse



con ellos . Siempre prefiere la compafia de personas adultas o ancianas. Pasa su
tiempo con su abuela, con la tia y evita la posibilidad de ir a jugar con los otros nifios.

Esta situacion generalmente prosigue hasta la pubertad, hasta la adolescencia y
después ocurre el hecho principal en la historia del Dap. Siempre ocurre la decepcion
del padre que se ha seleccionado como figura principal, con la cual se sintonizaba para
obtener el nivel de confirmacién necesario para estabilizar el sentido de si mismo.
Ustedes podrian decir que tienen la mala suerte de ser totalmente decepcionados , pero
no es una cuestién de casualidad. Hay dos razones que explican porqué la decepcion
ocurre siempre en los Dap. La primera , mas sencilla , es que la figura positiva del padre
con el cual él esta sintonizado , es una figura mitica , falsa , es un bluff también. Ha sido
presentada asi a la familia. Si el padre es abogado, ha sido presentado como el mejor
abogado que ha habido en los ultimos ochenta afos, el mas honesto. Apenas el nifio
tiene la minima capacidad de darse cuenta de lo que pasa en el mundo concreto, esta
figura del padre va a ser inevitablemente reducida. Eso ocurre muchas veces . Lo
asombroso es que la intensidad de la decepcidén no se correlaciona con el hecho que
la ha producido . El hecho es una estupidez.

Me acuerdo de una anoréxica que una vez oy6 al padre que era abogado hablar con
un colega . Le decia “ - esta cosa no se la vamos a decir mafiana al juez - “. Ella
siempre habia pensado que el papa era conocido por todo el mundo por su honestidad
y esa pequefiisima mentira - que quiza tampoco era una mentira , era un procedimiento
de trabajo - para ella fue suficiente para sentirse traicionada por el padre y empezar
una crisis de anorexia. Algunas veces el hecho que dispara la decepcion es mas
identificable. Por ejemplo, hablamos de una anoréxica, ella tiene su alianza preferencial
con el padre, es la figura sobre la cual se ha sintonizado y tiene el sentido de que puede
manipular al papa porque es su aliado. Con esta certeza se enfrenta a la madre para
cambiarse de escuela. Es un clasico en la familia de los Dap . Mama manda a la hija a
la escuela religiosa . Ella no quiere ; quiere ir a una escuela publica. Cuando tiene trece
afos intenta el golpe de estado , segura de que el papa la va a respaldar, pero el papa
le tiene miedo a la mama y en esa situacion la traiciona completamente . El dice “- j
cdmo a una escuela publica ! Tu mama tiene razon - “y ella se decepciona y empieza
la crisis anoréxica.

Muchas veces no es posible hallar ningun hecho desde el cual se dispara la
decepcion. Se ve muy bien en estas circunstancias cual es el mecanismo basico de la
decepcion en los Dap y cédmo es algo, yo diria, obligatorio. Lo que pasa en la
adolescencia, y es fisiologico, es que con la emergencia del pensamiento abstracto la
figura de los padres es relativizada . Esto le ocurre a todo el mundo . Mientras uno es
nifo y esta en la escuela basica , los padres parecen figuras absolutas . Cuando se
vuelve adolescente y tiene pensamiento abstracto y capta los aspectos relativos de la
situacion, los padres empiezan a ser reducidos como personajes, aparecen como todas
las personas; tienen sus defectos, sus cualidades, sus debilidades, su idiosincracia.
Esta, que es la experiencia comun de todos y que dispara una mayor autonomia
emotiva de los padres y es el inicio de la juventud, es imposible que sea experimentada
de esta manera por un individuo que ha vivido quince afos en una relacion de
enmeshment , casi simbidtica con el padre. El verlo de repente relativizado es



experimentado como una decepcidn intolerable, no como algo que ha ocurrido
fisioldgicamente . La decepcion adolescente de los Dap paraleliza la emergencia del
pensamiento abstracto y es la manera como experimentan la relativizacion de la imagen
de los padres . Este es el motivo por el cual esta siempre presente. Esta decepcién
ocurre mas temprano en las obesas y mas tardiamente en las anoréxicas, y ésto
diferencia la modalidad de reaccionar. Como deciamos en relacién al depresivo, la
obesa se decepciona en un periodo de su capacidad cognitiva que le impide elaborar
una explicacion que le dé un sentido de actividad. Percibe la decepcion como algo que
viene de afuera, la aplasta y ella es impotente.

En la anoréxica la decepcion es experimentada como un descubrimiento personal .
No viene de afuera ; es ella que ha descubierto que el papa no era como se lo habian
dibujado, entonces tiene un sentido de si misma como mucho mas activa , mucho mas
protagénico de lo que esta ocurriendo . Esto le da también el tipo de reaccidén que es de
lucha permanente.

De todas maneras , la decepcidén que ocurre en la adolescencia tiene un rol muy
importante, porque cambia y estabiliza al mismo tiempo la estrategia de los Dap . Ellos
ya han experimentado en una parte del camino del desarrollo que una solucién posible
al problema de identidad que tienen - de no tener un sentido de si mismo definido,
siempre oscilante , siempre confuso y que solo se puede definir a través de otra
persona - es sintonizarse completamente con una persona . Después han
experimentado que esta soluciéon puede ser muy peligrosa, porque si esta persona
sobre la que se sintonizan los decepciona , se quedan sin nada . El sentido de si
mismos se vuelve aun peor, aun mas confuso y oscilante y esta experiencia de
decepcion se vuelve crucial en determinar la estrategia del Dap . Desde ese momento
el problema empieza a ser como obtener garantias de confirmacion por parte de una
persona significativa, sin exponerse, sin hacerse ver y sin enfrentarse con él, para
disminuir el riesgo de la decepcion. Cémo hacer exponerse al otro antes de que uno se
exponga a si mismo, es la unica garantia para prevenir una decepcion. Esta empieza a
ser una estrategia bien coordinada en la cual los dos puntos basicos son: evitar
cualquier situacion de enfrentamiento en la cual los otros 0 yo mismo podamos darnos
cuenta de una vez por todas, de cuales son verdaderamente mis capacidades. Esto
tiene que ser evitado .

Uno de los aspectos tipicos de los Dap es que viven toda la vida como si fuera una
competencia atlética . Hay dos posibilidades: gana o no gana . Si no gana, no vale
como atleta y si gana , vale como atleta ahora, pero tiene que ganar la préxima
performance. Hay situaciones donde el enfrentamiento puede ser resolutivo, en el
sentido de que puede revelar con bastante certeza si uno tiene capacidad o no. Frente
a esta situacion el Dap prefiere no enfrentarse y mantener la duda; es mejor que un
resultado negativo . Es mejor tener la duda de si soy un buen atleta, que tener la
certeza de que no lo soy .

El segundo aspecto es esta actitud hacia todos los otros significativos. Los Dap
tienen una situacién en algunos aspectos emotivamente analoga a los fobicos, aunque
sea diferente . Tampoco ellos nunca pueden estar solos, pero no tienen problemas de



proteccion como los fobicos. Tienen el problema de que nunca pueden estar sin
confirmacion de una persona significativa, porque soélo asi pueden tener un sentido de
si mismos continuo y estable en el tiempo. El problema es siempre como obtener
garantias de confirmacion sin exponerse demasiado, sin enfrentarse demasiado, de
manera que uno no vaya a decepcionar al otro o el otro a uno .

Es siempre ésto: si me dejo ver demasiado, puedo decepcionar a mi partner o
ponerlo en una situacién de revelarse aun mas y él me puede decepcionar a mi y pierdo
el equilibrio. Es una vida bastante dificil porque hay una discrepancia muy grande. Es
decir, de un lado cada Dap quiere tener éxito en la vida, en el trabajo. Lo que mas
quiere es ser reconocido, ser promovido y tener una posicién mas importante. Al mismo
tiempo, le teme a ésto mas que a cualquier cosa. Si va a ser promovido, va a tener un
cargo mucho mas alto y tendra que demostrar continuamente que es capaz. Es un
nuevo enfrentamiento.

Se puede ver muchas veces en el Dap que un cuadro clinico empieza exactamente
en el momento en el cual obtiene lo que queria. Queria ser vicepresidente de la
sociedad y ha luchado diez afios y cuando llega a ser nombrado ocurre el desastre,
porque desde ese momento debe comportarse siempre para confirmar que es capaz de
ser vicepresidente .El primer afio de trabajo es una tragedia, un infierno, cada dia tener
que enfrentarse al empleado es un problema, porque todo esta definido. Si el
empleado dice “ - perdone jefe, ¢ quiere agua? - “ “ Si le digo, traeme agua, puede ser
que yo parezca demasiado débil para ser vicepresidente, quizas un vicepresidente no
tiene sed “. Porque todo el problema es siempre como uno aparece de inmediato a la
otra persona.

Lo mas importante de decir de los Dap es que el problema alimentario es un
problema desviante , porque es solo uno de los sintomas que el Dap puede tener y no
es tampoco el mas frecuente . La anorexia y bulimia tienen mas posibilidad de estar
presentes en la época juvenil ; son mucho mas variadas las posibilidades clinicas de los
Dap. Ante todo hay que distinguir entre hombres y mujeres, porque los desérdenes
alimenticios asi como los conocemos pertenecen solamente a las mujeres .No se ve
hombres anoréxicos, y si se ve alguno , seguramente es homosexual. Yo vi dos en
veinte afos y eran homosexuales . En nuestra cultura occidental, s6lo en las mujeres la
imagen estética es una dimension de valor personal, no en el hombre. Si una mujer es
bonita o fea es central en su evaluacién personal, no en el hombre . Se dice siempre
que también un hombre feo puede ser interesante. Lo que nuestra cultura considera
importante en el hombre es la virilidad, cuan macho es, la potencia sexual. La
adolescente que no esta segura, disminuye la posibilidad de enfrentamiento donde
podria darse cuenta de cuan apreciable es su dimension estética, alterando su imagen
corporal. Si es demasiado flaca o demasiado gorda, los juicios de los muchachos no
son creibles, porque “los muchachos se sabe como son. Miran solamente el cuerpo de
las mujeres. No saben la calidad de sentimientos que ella tiene. Solamente se limitan a
ver si es flaca o gorda, entonces su juicio pierde credibilidad.” Es una manera de no
enfrentarse, pero el problema es no tener la seguridad o certeza de su dimensién
estética.



En el hombre es diferente, el problema es otro . En el muchacho Dap de catorce,
quince, dieciséis afos el problema es no estar seguro de su potencia sexual y tomar
toda ocasion de encuentro sexual como un examen en el cual se va a definir por
siempre su valor como hombre. Los hombres Dap son equivalentes a las mujeres con
anorexia, bulimia y todos tienen problemas sexuales. Estos problemas sexuales
generalmente tienen una finalidad: evitar el enfrentamiento o procastinar . Ellos son
todos los jovenes que tienen problemas de ereccion, la ereccion no es bastante larga.
Lo caracteristico de los problemas sexuales de los Dap es que es como el
comportamiento de las mujeres con anorexia ; es todo muy vago, muy ambiguo . Si uno
intenta definir cual es el problema sexual, uno intenta profundizarlo, no se llega nunca a
saber en qué consiste, si es un problema de ereccién, de deseo, de miedo, no se sabe
muy bien, pero estan muy concentrados sobre este problema . Los muchachos Dap
empiezan sistematicamente con la pubertad a hacer mediciones de los genitales ;
siempre lo hacen . No hay un Dap que una vez en la vida que no haya caido en la
tentacién; siempre hacen ésto y se comparan con los compafieros. Al companero le
hablan de cosas erdéticas, masturbacion, pero nunca se fijan si tienen deseo o no.
Siempre piensan “; soy como ellos 0 no soy como ellos ? Yo solo me masturbo una vez
a la semana, entonces no soy normal. Nunca es correlacionado con una activacion
interior o con deseo.

Muy frecuentemente la perturbacion sexual es usada para evitar el enfrentamiento
con otras cosas. El ejemplo del que me acuerdo mejor es de un Dap, un hombre de 24
afos que toda la vida la habia hecho sintonizado con su padre. El papa poseia una
gran industria y €l era su brazo derecho y vivia para ser como papa queria. Papa le
habia escogido también la esposa desde que tenia 15 afios, porque era la hija de un
colega que tenia otra industria y eso significaba una unificacion de industrias muy
importante. El siempre habia creido y todavia creia cuando vino a verme, que ésta era
la mujer de su vida - no cabia duda - y ya estaba la boda programada. Tenia que
casarse en Marzo cuando ocurrié el hecho critico. Se tuvo que ir a Brasil en viaje de
trabajo por cuenta de su padre y tuvo una aventura sexual con una muchacha
brasileia. Esto de alguna manera desperté algo, le puso en discusion la boda que iba a
celebrarse en dias sucesivos. Cuando regres6 a Roma empez6 a tener problemas muy
extrafios con sus genitales ; no sabia que tenia, si era una dolencia, una picazén, un
problema de ereccidon. Tal vez era simplemente la sensacion de tener los genitales que
no era normal; uno normalmente no se da cuenta de que los tiene . Naturalmente él
decia “Hasta que no resuelva este problema, no me puedo casar, no puedo tomar la
responsabilidad de casarme en esta condicién “. Empezaba con analisis hormonales de
todo tipo y no salia nada. Su mujer decia “ - no es nada, no te preocupes, nos casamos
ahora mismo y va a pasar con el tiempo - “y él continuaba postergando la boda hasta
que la mujer se canso6 y rompio la relaciéon. Después de un mes, todo tipo de molestias
se pas6 completamente y tuvo uno de los periodos eréticos mas intensos de su vida. Yo
lo vi afos después por otras circunstancias y volvimos a hablar de ésto . El todavia
estaba seguro de que la mujer que su padre le habia escogido era la mujer de su vida.
“i Qué lastima que tuvo este problema y que ella no fue suficientemente tolerante para
esperarlo, que lastima. Como salen las cosas en la vida ! “



La regla que hay que tener presente y que decimos en nuestro curso de
entrenamiento : si uno ve un adolescente, un joven, un hombre entre los 16-26 afios
con problemas sexuales, lo primero que hay que pensar es que puede ser un Dap; son
muy frecuentes. Pero hay también otros sectores importantes que son comunes a
hombres y mujeres y son de relevancia en patologia .

Primer sector, son las relaciones afectivas . Aqui los Dap hacen el caos mas
increible en comparacién con otras organizaciones. El problema que tienen es siempre
tener el control de la relaciéon afectiva, haciendo de manera tal que el partner se
exponga mas que ellos, para tener la garantia de que él esta completamente
involucrado, ella tiene el control de la situacion sin tener que exponerse mucho. Esto
lleva a situaciones increibles. La primera cosa es alcanzar este control, tener la
garantia de que el partner esté totalmente dedicado a nuestra propia confirmacion, sin
tener que develarme demasiado.

El segundo punto importante para cada Dap es que cuanto mas importante sea el
partner 'y cuanto mas uno esté sintonizado con él para tener confirmacién de su
identidad, tanto mayor es la necesidad de sentirse demarcado, porque si no , el sentido
de si mismo que ha logrado estabilizar, vendria a ser borrado. Entonces una de las
cosas caracteristicas de los Dap es que siempre tienen simultdneamente dos
relaciones. Ustedes pueden ver el estilo afectivo. Tiene siempre dos relaciones a la vez
con este objetivo: cuando esta con uno le habla del otro, y ve si éste se enfada o no.
Si acepta todo, es una garantia de confirmacion . Al mismo tiempo , pensar en el otro
mientras esta con uno le da un sentido de estar bastante demarcado, bastante
independiente de la confirmaciéon que de otra manera necesita por parte del partner .
Esto es muy frecuente.

Yo tenia una paciente que siempre en la vida habia tenido dos relaciones
simultaneas; la unica vez que no pudo fue porque le falté el material. Se encontré en
una relacion estable con un hombre y se inventd un partner y paso cinco afios en que
en muchas noches en que se acostaba con su partner le contaba las experiencias
sexuales que tenia con el otro , inventadas . Noches de infierno, él le pegaba, después
se reconciliaban. Ella queddé muy mal cuando después de cinco anos tuvo la brillante
idea de decirle que no habia nada de lo que le habia dicho, que lo habia inventado
todo. Ella pensaba que de esta manera los violines tocarian y que se reunirian . El
inmediatamente se decepciond y la dejo.

Es caracteristica del Dap la ingenuidad. Como tienen esa identidad tan superficial,
este sentido de si mismos muy oscilante, tienen una vida fantastica, absolutamente
extraordinaria en comparacion con las otras organizaciones. Parecen y son muy
ingenuos porque si ustedes hablan con un Dap, ya sea hombre o mujer, a pesar de que
ha tenido una vida afectiva extremadamente promiscua - dos mil partners - revela un
mundo tipo Hollywood afios 30 , como si fuera un cuento de hadas. Ustedes pueden
imaginar en qué tipo de situaciones se van involucrando. Generalmente la familia Dap
tiene padres que son Dap, entonces en la familia donde el nifio se desarrolla , lo que
pasa es que , por ejemplo , la mama tiene dos relaciones . Con ésta pone
continuamente a prueba al esposo, con el que hay continuas peleas que permanecen



siempre bien escondidas. Se presentan como la mejor pareja del mundo, pero después
de poquisimo tiempo todos saben todo, aunque nada se diga. Todos saben que el
hombre que viene todos los dias y al que mama quiere que llamen tio, no es tio, es el
amante de mama que papa acepta , pero no se puede decir.

Otro aspecto importante es el enfrentamiento a la vida profesional, con
consecuencias familiares, sociales, patolégicas muy grandes. Voy a hacerlo a través de
un ejemplo , porque es muy dificil conceptualizar un cuadro especifico . Me refiero a un
hombre que sumaba las dos cosas, esta relacién afectiva doble y un absoluto no
enfrentamiento en la vida profesional. Cuando lo vi tenia 39 afos y se presento
diciéndome que queria una consulta muy rapida, porque tenia nada mas que un
problema de indecision. Dijo " - Mi problema es éste: tengo dos esposas, dos casas,
dos hijas y dos pianos - “. Le gustaba tocar el piano. “ - No sé por cual decidir - “.
Naturalmente le dije que no era un problema de indecision - dado que esta situacion
bilateral llevaba diez afos, las hijas tenian una ocho afos y la otra nueve y las dos
esposas habian aceptado la situacidn - que era una situacion muy estable. Era muy
organizado . Todas las vacaciones eran quince dias con la primera esposa y la primera
hija y los siguientes quince dias con la segunda esposa y la segunda hija. Tal vez logro
también reunir a todos, ir de vacaciones con las dos esposas y las dos hijas.
Imaginense la confusién de las hijas, porque nada era dicho abiertamente .

Siguié su vida con dos casas simétricas . Todos los libros que tenia en una , los
tenia en la otra , tenia dos pianos. También las esposas tenian los mismos intereses y
él iba dos veces a ver el mismo teatro , el Miércoles con la primera y el Jueves con la
segunda. Estas no son personas que estén recluidas en un hospital psiquiatrico . Este
era un hombre de éxito , de sociedad, muy brillante . Su historia permite ver este
problema de enfrentamiento en el trabajo. El se caracteriz6 desde su primera infancia
como un niio absolutamente excepcional, como lo son muchos Dap. Desde primer afio
hasta la universidad, siempre el primero. Empezo a estudiar piano en el conservatorio,
desde los cinco hasta los diecinueve afos , fue toda una vida dedicada a estudiar en la
escuelay musica . A los dieciocho anos obtuvo el diploma para ir a la universidad con
distincidn maxima, salié publicada una foto en el diario. En la misma semana obtuvo
también el diploma del conservatorio como pianista. Por una parte , teniendo diploma de
pianista a los dieciocho afos, él podia iniciar la carrera para ser director de orquesta, y
por otra , tenia toda su pasion literaria. Se habia destacado en la escuela por ser un
buen latinista , un gran conocedor del griego, la literatura, era un verdadero humanista,
una figura completa, el humanista y también musico .

Lo que pasa es que lo embarga la duda . “; Voy a ser pianista o voy a estudiar
literatura, voy a ser director de orquesta, que voy a ser? “. Se inscribe en la universidad
en matematicas, porque decia “ como soy humanista, como soy musico, para ser
completo me falta la matematica “. Durante cinco afios no da ningun tipo de concierto,
no sigue estudiando musica , no sigue estudiando nada, pierde cinco afos. Después
dice “ la matematica es muy abstracta, es mejor la ingenieria “ . Pasa a ingenieria
donde sigue otros cinco anos sin dar ningun concierto . Después de diez afnos perdidos
no se podia hacer nada, ni volver a ser director de orquesta, ni a ser el latinista o el
literato que queria ser. Entonces decide ser un representante, un vendedor de obras



musicales. Con ese trabajo de comerciante hizo mucho dinero, pero siempre se quedo
con la duda - si no hubiera querido ser mas completo, hoy podria ser el mas grande
director de orquesta que jamas haya existido. Este es un ejemplo bastante claro de
como tuvo éxito en eludir completamente cualquier tipo de enfrentamiento que pudiera
ser significativo o resolutivo para demostrar su capacidad . El decia siempre “ - ahora
hago este trabajo, vendo obras musicales, también a alto nivel - “ porque compraba
obras en el extranjero y las vendia en Estados Unidos “ - pero éste es un trabajo que
no me define de ninguna manera, simplemente me da la plata que me sirve para vivir .
Yo sigo siempre pensando en mi como en el director de orquesta que yo habria podido
ser - “. Pero el hecho de que no lo era, no quitaba nada . Esto también entra en el
cuadro familiar. Un padre de este tipo, es el tipico padre de una familia Dap

Inevitablemente va a decepcionar al hijo o la hija porque el se presenta como el maximo
literato , el maximo musico y es facil que la hija llegue a descubrir , cuando tenga diez
afos, que el papa solamente vende musica y hace un trabajo como cualquier vendedor

Psicopatologia: modalidades de procesamiento normal, neurético y psicético en
cada Organizacion de Significado

Vamos a hacer un cuadro de la psicopatologia antes de pasar a la estrategia
psicoterapéutica, para ver como todas las organizaciones de significado pueden ser
causales de todos los cuadros clinicos que conocemos de la psiquiatria tradicional. Voy
a presentar una nosografia , un esquema de psicopatologia muy diferente de lo que
ustedes han escuchado siempre en los cursos oficiales o en los textos tradicionales. El
problema que tenemos es una nosografia nada mas que descriptiva, que consiste en
una serie de fotos aisladas y no se puede reconocer el movimiento detras de la imagen
que aparece .

Voy a presentar algunos principios de nosografia que tiene dos aspectos principales.
El primero es una nosografia sistémica. Por sistémico yo quiero decir procesal, nos
interesamos en procesos, no en imagenes, no en entidades en si mismas como los
cuadros clinicos de la nosografia tradicional. Ademas de sistémica y procesal, una
nosografia que es evolutiva, que tiene siempre como consideracion basica el desarrollo
individual y el ciclo de vida del individuo.

La primera diferencia importante que quiero sefialar es que en toda la nosologia
tradicional, normal, neurético y psicoético, siempre estan referidos al contenido del
conocimiento. En el enfoque racionalista tradicional hay listas de beliefs irracionales y
de beliefs racionales, es decir, normales. Si nos fijamos en el contenido del
conocimiento, no logramos entender nada. Lo que voy a tratar como normal, neurdético
0 psicotico, no es un contenido de conocimiento, sino la modalidad de procesar un
mismo contenido de conocimiento. Cada contenido de conocimiento esta definido,
depende del significado personal del sujeto. Estas son modalidades de procesamiento.

Esto cambia muchisimo las cosas, porque podemos decir que cada contenido de
conocimiento puede ser procesado segun algunos parametros. Lo normal en cada
significado, ya sea depresivo, fobico, dap, tiene estas caracteristicas: es un
procesamiento del conocimiento muy flexible, generativo y la generatividad depende del



nivel de abstraccidn. Mientras mas abstracto sea un nivel de elaboracion y de
conocimiento, mas generativo es. Es decir, mas puede generar nuevas teorias, nuevas
ideas y nuevos procesos de razonamiento. Es un proceso que tiene un alto nivel de self
integration, es decir, todo resultado de procesamiento, todas las nuevas ideas o las
nuevas teorias son siempre integradas como unidad en el self - en el sentido de si
mismo - no quedan como pedazos, uno aqui, otro alla.

Lo que llamamos neurdtico es menos flexible, aumenta la rigidez; es menos
abstracto, es decir, es mas concreto y disminuye la generatividad, pero conserva
bastante bien la integracién. Lo que pasa en la elaboracion psicética es que aumenta
aun mas la rigidez, aumenta aun mas el concretismo y disminuye de manera
significativa la capacidad de integracion.

Vamos a poner un ejemplo general antes de pasar a los cuadros de cada
organizacion. Un ejemplo clasico de la nosografia tradicional es el delirio. Si decimos
que no existe una realidad exterior, unica y valida para todos ¢cdémo vamos a definir el
delirio? La definicion clasica del delirio ha sido la de una conviccidon que no corresponde
a la realidad y que no se deja convencer ni por la critica, ni por la experiencia. Si
decimos que no existe una realidad exterior entonces ¢cdémo vamos a definir el delirio?
¢No corresponde a qué cosa, si no existe nada definido externo con lo cual poder
comparar? Esta definicion tradicional del delirio esta enfocada sobre el contenido de
conocimiento. Parece que el contenido de conocimiento en si mismo fuera el problema.
Ejemplo clasico es un delirio de celos, que tienen los hombres en edad avanzada, sean
alcohdlicos o no . En la nosologia tradicional parece que el problema en si mismo sea
que el hombre de setenta afos esté convencido de que su mujer lo traiciona con el
panadero y que esta idea es en si misma patoldgica. Aqui podemos considerar el delirio
de esta manera: la idea en si misma de que su mujer lo traicione con el panadero es
una idea que esta presente en cualquier persona que se ha involucrado afectivamente
con otra. No es ésto lo que caracteriza al delirio. Lo que caracteriza al delirio son estos
parametros, antes que todo la rigidez. Apenas esta idea aparece en la mente, es
rigidamente perseguida, como si fuera la unica. El concretismo: la persona se queda
atrapada en la inmediatez de la percepcion de la idea, no puede ir una etapa mas alla y
ver como esta idea se situa en el arco de su vida o de su experiencia; ésto es lo que
permitiria la abstraccion. En este momento se me pasa por la mente el pensamiento
"X" y después de un segundo coloco este pensamiento en el arco de mi experiencia,
por ejemplo, esta semana en Chile. Este es un movimiento de abstraccion; abstraccion
significa poder ir mas alla de lo que es la percepcién del momento.

Esta idea de la mujer que lo traiciona es rigida en el sentido de que es perseguida
linealmente. Es concreta, la persona no puede colocarse mas alla, entonces la toma
seriamente. Como es rigida y concreta, no es generativa, es decir, no da lugar a
ninguna otra categoria de teorias o explicaciones. En una persona normal, si le aparece
esta idea de que su mujer lo traiciona, el ser abstracto le puede permitir colocar esta
idea en el arco de su experiencia de los ultimos quince dias y ahi empieza la
generatividad. Empieza a surgir la teoria de que esta idea le ha aparecido porque en
los ultimos quince dias él no tolera mas a su mujer, porque se ha aburrido, porque es
muy repetitiva, etc. De esta explicacion le puede salir otra idea sobre otra teoria de



como es el curso de las relaciones afectivas humanas. Quizas le viene un momento de
reflexidn o recuerda cosas del pasado. Lo que parecia una idea absurda, que no tenia
ninguna referencia con la realidad, el panadero o lo que sea, se vuelve para el individuo
un momento de encuentro consigo mismo. Al inicio puede estar asombrado por la idea
que se le vino, después empieza a reflexionar sobre ella y se la explica desde el punto
de vista emotivo, del punto de vista personal, del punto de vista de su pasado y ésto es
lo que llamo flexibilidad, generatividad. Al final, el sujeto cuando ha hecho todo ésto y
se le han venido las ideas, muchas explicaciones, recuerdos del pasado, todo va a ser
integrado completamente de modo unitario en el sentido de si mismo que tiene en ese
momento. Es un aumento de experiencia, un enriquecimiento de experiencia.

Lo que pasa cuando la idea se vuelve delirio, es que queda fija y uno no puede verla
desde otro punto de vista, no puede referirla a su experiencia, no puede generar
explicaciones, no puede generar teorias y es como si esta unica idea ocupara todo la
pantalla, todo el campo. Como no es integrada esta idea, es como si estuviera
destacada, separada de la totalidad del individuo, como si fuera algo que en si mismo
se impone a la persona y tiene que aceptarla. Muchas veces, las emociones que
producen el delirio hacen ver al mismo tiempo esta actitud de pasividad.
Frecuentemente,la persona es totalmente envuelta por esa idea, como si le viniera
desde afuera y no pudiera hacer menos que tomarla en serio. Vamos a ver entonces en
esta direccion, cuales son los cuadros que podemos Illamar modalidad de
procesamiento normal, neurdtico y psicético de cada organizacion.

Voy a empezar con la depresidn que es la mas conocida. En la depresion ya estan
muy claros estos tres aspectos. El depresivo normal tiene el mismo contenido de
conocimiento del depresivo neurdtico y el psicético, porque tiene el mismo significado
personal. Es decir, el conocimiento esta clavado sobre la percepcion de pérdida, de
inutilidad de la vida, de soledad, es tipico del depresivo.

Lo que hay en el normal antes de todo es la flexibilidad, es decir, la persona es
capaz de tomar muchos puntos de vista sobre estos contenidos. Es decir, el sentido
que tiene de pérdida e inutilidad puede verlo como un sentido suyo, una experiencia
que pertenece en general a la experiencia humana, puede verlo también en la
experiencia de otras personas, de autores que lee. Es la posibilidad de tener mas
puntos de vista sobre un mismo contenido de conocimiento, un mismo contenido de
experiencia. Es abstracto, entonces, el sentido de pérdida que le puede ser disparado
por el comportamiento de un amigo, lo afecta inmediatamente y después empieza a
verlo un poquito mas alla de la percepcion inmediata. Empieza a verlo en el curso de
sSu experiencia, en sus percepciones de lo que es la vida, le puede surgir una teoria
sobre la amistad. Quizas le den ganas de escribir algo y anotar lo que estas reflexiones
le han suscitado como nuevas emociones o nuevas experiencias y al final todo es
integrado de manera unitaria. Lo que parecia una estupidez, este sentido de sentirse
abandonado porque el amigo no vino a una cita, se vuelve una experiencia mas
importante de reflexiébn sobre las relaciones humanas, sobre la vida del amigo que no
ha venido y todo ésto es integrado en la memoria de ese dia. No es el simple hecho
que ha ocurrido, la simple decepcion que ha ocurrido.



. Como se refleja ésto en la vida de los depresivos normales? El significado de
perdida, de inutilidad y de soledad es transformado por casi todos los depresivos
normales en una manera creativa de vivir, se vuelve parte de su trabajo. No es
necesario que sea un depresivo culto; naturalmente, si lo es, su sensacion de pérdida
transformada creativamente en su trabajo puede hacerlo ser un escritor, un poeta. Si
uno ve la vida de los directores de cine o escritores, se cuenta un alto porcentaje de
depresivos, pero ésto pasa también si la persona no es culta. Lo tipico de los
depresivos normales es que hacen hazafias grandiosas, hacen algo que es imposible
para la mayoria de las demas organizaciones y ésto es lo que quiero decir con
transformar el significado de pérdida en algo ordenador de la realidad, algo creativo,
generativo.

Un hombre que vi en Roma hace muchos afios tenia una historia depresiva
absolutamente tipica. Habia perdido a su madre a los tres afios y su padre se murio a
los diez afos, era hijo unico. Lo recogioé su tia en su casa hasta los dieciocho afos,
hasta que fue mayor por ley, y cuando cumplio los dieciocho, lo echd a la calle. El
empezé a los dieciocho afos no sabiendo donde ir haciendo de muchacho que
ayudaba a los obreros, el nivel mas bajo posible de trabajo. Cuando vino a consultarme
por un problema que tenia su mujer con el hijo de cuatro afios, tenia treinta y dos afios,
es decir, no mucho desde los dieciocho, desde que la tia lo habia echado, nada mas
que catorce, quince afos. Se habia vuelto uno de los mejores anticuarios de Roma
haciendo de obrero. Tenia desde chico esta pasion por todo lo antiguo y mientras hacia
de obrero, no dormia de noche. Se iba por todos los pueblos cerca de Roma. Empezé
de manera primitiva, logrando comprar objetos con su sueldo de ayudante de obrero y
poniendo los objetos antiguos en el cuartito donde vivia y trabajando practicamente
veinticuatro horas al dia. En catorce afos logré volverse uno de los anticuarios mas
conocidos de Roma. Es una cosa tipica que hacen los depresivos normales. Algo
increible, una persona que no tenia cultura, no tenia dinero, empezo6 del peor modo su
carrera de vida, siendo echado a la calle.

¢ Qué pasa en el depresivo neurdtico? La rigidez en el sentido de pérdida y de
inutilidad. Es como si no fuera posible tomar ningun punto de vista diferente; el sentido
de pérdida es algo que pertenece unicamente a la persona. Es como si un destino
negativo lo fuera persiguiendo soélo a él. No es que su sentido de pérdida sea una de las
experiencias que pertenece a la experiencia humana, quiza una modalidad a través de
la cual poder participar de la experiencia humana en general; el sentido de pérdida es
exclusivamente confeccionado para él. Es como si en el cielo alguien programé un
destino exclusivamente para él, no existe para nadie mas este sentido de soledad. El
concretismo, el no poder ir mas alla de la percepcion inmediata es responsable del
comportamiento caracteristico del depresivo neurdtico, es decir, la repetitividad. Es
como si cada dia tuviera que enfrentarse con la pérdida y con su dosis cotidiana de
desesperacion, de rabia, de ideacién suicida.

Esto se ve muy bien en los depresivos neurdticos en la historia afectiva, en la cual
coleccionan fracasos que son todos autoconstruidos. Es el tipo que apenas empieza
una relacion afectiva significativa, empieza a torturar al partner. “Tu me vas a dejar, tu
me vas a dejar, yo lo sé, porque te vas a cansar de mi”. Esto es hecho de manera



totalmente repetitiva hasta que el partner lo hace y cuando lo hace, estalla en una
desesperacion infinita, que dura muchisimo, dos, tres, cuatro afios. Cuando empieza
otra relacién afectiva es como si fuera la primera vez; no es que gane experiencia de la
precedente. Este es el problema también del concretismo; no se acomula. Es como si el
individuo no disfrutara de la experiencia pasada porque cada vez esta clavado a la
percepcion inmediata. Cuando empieza otra relacion, empieza todo de nuevo, quizas
mas repetitivo y mas intenso aun. Naturalmente todos los contenidos de inutilidad, todas
las emociones son mucho mas intensas, éste es otro problema del concretismo. A
mayor capacidad de abstraccién, mayor es la capacidad de transformar el impacto
emotivo inmediato en algo mas general. El depresivo normal puede tener un fuerte
ataque de desesperacion y como es abstracto empieza a trabajar sobre ello y lo
transforma en un escrito, oye musica y se identifica con otra categoria humana. Es una
manera de controlar y de transformar la intensidad de la perturbacion. Mientras mas
concreta es una persona, menos puede hacer, porque esta clavada en el momento de
la percepcion y no puede colocarse en un nivel mas alto de la desesperacién que
siente. Aqui las emociones turbulentas son mucho mas altas, entonces es mucho
mayor el aspecto auto-destructivo y mucho mayor la probabilidad de suicidio.

Uno de los escritores italianos antes de la guerra, Cesare Pavese era un depresivo
bastante tipico, y podemos colocarlo al medio . Era bastante generativo como para ser
escritor, pero su estilo afectivo era bastante neurético. Se maté después de la quinta
vez que una mujer lo dejé. Era caracteristico; las torturaba. Muchas veces las ponia en
condiciones como en un interrogatorio de policia. “Dime, dime que te vas a cansar; tu no
dices la verdad, dices que me quieres porque tienes miedo de que yo me vaya a
enfadar o que me vaya a suicidar”. Y a la quinta vez se suicida. Pero se mantiene la
capacidad de integracion, nunca tiene dudas de su sentido unitario de si mismo.
También en esta idea de un destino negativo que lo esta perjudicando, lo esta
persiguiendo, siempre mantiene la unidad y consistencia, continuidad en el tiempo de
su sentido de identidad.

El depresivo psicético es bien conocido. Tiene los mismos temas de los otros
depresivos, no importa si toman la forma de delirio. El delirio es el efecto de la
incapacidad de integracion; es como si un pensamiento o idea se separara del resto del
individuo y tomara un significado, una autonomia en si mismo. Pero el contenido de los
delirios de los depresivos, de ruina, de indignidad, de persecucién, son los mismos
ingredientes que ustedes encuentran en el depresivo normal. No hay depresivo normal
que no tenga fantasias de ruina en un momento en que esté distraido. Puede ser
también un personaje de éxito comercial, como el anticuario, que se habia vuelto una
persona rica. Nos volvimos amigos y él me contaba que tenia fantasias en las cuales se
veia sin dinero y en una casa muy pobre con los hijos y su mujer que le habian dejado y
€l estaba ahi sufriendo de hambre y esperando nada mas que morirse. Pero aqui
estaba el aspecto generativo y abstracto, después él colocaba todo ésto en su
experiencia. “Yo me acuerdo de mi vida, el hecho de que mi tia me echd a la calle”.

También en los normales estan estos temas de no ser digno, que es tipico del
depresivo psicotico. Siempre este anticuario contaba que cuando establecid esta
relacion afectiva con la cual después fue su esposa, él no se sentia digno de ella,



porque ella era de mejor familia. El habia crecido en la calle y tenia miedo de arruinarle
la vida y ella merecia un hombre mejor y todas esas cosas.

En el psicético, las ideas de pérdida, de ruina, de persecucién, de un destino
negativo son mucho mas rigidas y concretas que en el neurdético y no son integradas.
Es decir, se separan del individuo; es como si tomaran una autonomia por si mismas y
eso es lo que vemos como delirio depresivo.

No es que uno sea normal, neurético o psicético por casualidad. Depende de la
historia de desarrollo, en particular de la calidad e intensidad de las emociones
negativas, turbulentas que el nifio ha experimentado. La regla basica es que mientras
mas alta la intensidad de las emociones negativas, mas se atrasa el desarrollo
cognitivo, porque toda la atencion se focaliza en manejar la turbulencia emotiva. Toda
su habilidad cognitiva se especializa en controlar esta emocion, no puede explorar nada
ni descubrir otro dominio de experiencia y las mismas capacidades cognitivas resultan
atrasadas. Por eso, a mayor impacto emotivo en términos de intensidad negativa,
menos abstracto se vuelve el pensamiento. El nifio cuando llega a la adolescencia tiene
un nivel de concretismo mucho mas alto que los coetaneos que han tenido un desarrollo
menos turbulento. La intensidad de las emociones negativas depende no tanto de los
eventos especificos o hechos traumaticos, sino del periodo del desarrollo en el cual
hayan ocurrido; depende de la relacion que hay entre lo que se produce de traumatico y
la capacidad que el nifio tiene de procesarlo. Las tres formas depresivas son conocidas
también en la nosografia tradicional. No se habla del depresivo normal, pero las
categorias de depresion neuroética y psicotica son bastante conocidas.

Vamos a ver qué pasa en la fobia, quién es el fébico normal. El fébico normal tiene
el mismo contenido de conocimiento del fébico clinico. Tiene esta sensibilidad a la
constriccion y siempre esta muy alerta y atento a su libertad de movimiento. Si ustedes
oyen hablar a un fébico de los valores de su vida, la libertad es el maximo valor, pero no
entendida en sentido moral, filosofico o politico. Es libertad fisica, la libertad de poder ir
donde uno quiera cuando le dé la gana. EIl fébico normal es una persona que gracias a
la flexibilidad y capacidad de abstraccion logra poner su necesidad de ser protegido a
un nivel mas abstracto. El fébico neurdtico percibe o concibe siempre la proteccion de
manera fisica; no es que se sienta protegido por pensar en su esposa, tiene que sentirla
junto, posiblemente tiene que tocarla; no hay posibilidad de abstraerse.

El fobico normal hace un salto de abstraccion sobre su necesidad de proteccion,
entonces, internaliza mucho mas las figuras de referencia protectoras que tiene en su
dominio de experiencia y se dedica completamente a su libertad. El tipico fébico
normal, la expresidon mas creativa es el explorador solitario. Sélo a un fébico le podria
dar la gana o podria tomar como valor de vida y maxima realizaciéon ser un explorador
solitario; es un desafio a si mismo. ;Qué clase de persona es la que considera
importante vencer ese desafio? Una persona que siempre se ha sentido débil, que
siempre ha tenido dudas de poder explorar por su propia cuenta el parque alrededor de
casa. Cuando logra abstraerse de eso y ser generativo, se vuelve - yo he visto porque
tenemos muchos en Europa y quizas también en Sudamérica - de esos que se van a
las montafias a mas de 5 mil metros, que cruzan océanos solitarios. Uno puede verlo



en las entrevistas, son todos fobicos. Cuando uno les pregunta ¢ qué le empuja, cual es
la pasion que usted tiene para cruzar el océano solo, estar en el mar por un afo sin ver
a nadie? Es el sentido de libertad como lo siente un fobico, es fisico. No es que uno
pueda ser libre también encerrado en su cuarto solo, tiene que ser libre en los espacios
inmensos y puede ir donde quiera.

Otros fébicos normales persiguen su camino de libertad de manera mucho menos
impactante . Pero también el fébico es una persona que puede hacer empresas
importantes. Nunca llega a hacer las hazafias verdaderamente impresionantes de los
depresivos, porque es un hombre mucho mas concreto. El bloqueo de la exploracion,
no poder explorar el ambiente externo cuando chico, le ha comportado no poder
explorar tampoco el ambiente interno. Entonces, en iguales condiciones con las otras
categorias, es siempre mucho mas concreto .

También hace empresas muy grandes, siempre persiguiendo su libertad. Puede
empezar su carrera de trabajo vendiendo hojas de afeitar y a los treinta afios posee una
fabrica de hojas de afeitar, pero lo hace siempre persiguiendo su libertad. Es decir, se
ha casado, tiene esposa, hijo. Su trabajo es la manera de tener un area de libertad
donde esta él y nada mas, donde no puede ser constrefido por la mujer, los hijos, los
amigos. Este es el empuje a ampliar el area de trabajo, hasta llegar a ser un hombre de
éxitos practicos muy evidentes.

El fébico tiene un estilo afectivo siempre bastante caracteristico, el de John Wayne.
Es el don Juan; es una manera de percibir la libertad. Siempre tiene que tener una
relacion afectiva estable de referencia que puede ser la mama o la esposa, estan a un
mismo nivel. Pero le gusta siempre estar en situaciones de coqueteo; le gusta mas que
concluir porque tiene siempre miedo de ser atrapado. Apenas una situacién de
coqueteo puede concluir y dar lugar a una situacién de relacion sexual, se interrumpe
inmediatamente y pasa a otra.

Lo que le gusta es tener un punto de referencia fijo y muchas situaciones de juego
donde la conclusion es opcional. Cuando se concluye es mejor dejar, porque vive
siempre en el terror de ser atrapado, ya es atrapado en la casa por la esposa. Es un
estilo bastante caracteristico, tipo Don Juan, porque siempre ha tenido una mama que
lo ha querido mucho, ese es el problema. Tiene una estima de si mismo muy alta.
Siempre piensa que todas las mujeres estan pendientes de él, porque es él y nada mas,
porque siempre ha tenido en la casa este tipo de atenciéon. Si una mujer no esta
interesada en él, no es porque él tenga algo que no va, es porque ella es estupida.

El neurdtico es el agorafobico tradicional que puede ser con mas aspectos
constrictivos, mas claustrofébicos, que se siente entrampado en una relaciéon que lo
protege, pero que le limita la libertad. Tiene toda esa sintomatologia toraxica,
taquicardia, ataques de panico, miedo al infarto. O puede estar mas centrado sobre el
miedo o el panico a la soledad. Es el fobico que no se siente lo bastante protegido en
una relacién afectiva que antes lo protegia; siente que el partner estd mas alejado
emotivamente o que la relacion esta en crisis y quizas no es recuperable. Tiene mas
sintomatologia de tipo asténico, no tiene nada de toraxico. El miedo a perder el control



aqui se presenta como temor a volverse loco, a hacer algo ilégico; temor a
desmayarse, a colapsar, a perder la conciencia sin que nadie los socorra o se dé
cuenta.

Es mas interesante lo que puede hacer el fébico del punto de vista psicético. Una
de las emergencias psicoticas de los fobicos es en la adolescencia, cuando hay esta
reorganizacion de toda la experiencia del desarrollo. El fébico hace una relacion de
causalidad externa, atribuye todo lo negativo a la realidad exterior; es el mundo que es
negativo, que es peligroso. Los fobicos no tienen confianza en los otros, es una regla
tipica. Las unicas personas en las cuales se puede confiar son las que tienen tu misma
sangre, todos los demas son enemigos, como minimo son indiferentes, si no son
activamente negativos. Esto esta siempre presente en las fantasias patolégicas de los
fébicos. Van caminando por la calle, se sienten mal y la gente no sélo no les ayuda,
sino que bromea, les toma el pelo y no los toma en serio, los toma por loco; no se
puede confiar en nadie. En el periodo juvenil, si ha habido una intensidad del bloqueo
exploratorio y de turbulencia emotiva bastante alta, esta atribucion de causalidad
externa puede tomar la forma de un delirio persecutorio. Generalmente no es muy
estructurado, porque el fébico es siempre una persona bastante concreta y si delira es
aun mas concreto. Usualmente es una forma de delirio bastante transitoria, no dura
mucho. Puede dar lugar a comportamientos delincuenciales, psicopaticos. Este
aspecto persecutorio de no tener confianza en los otros esta presente en todos los
fébicos, también en los neurdticos. Yo atiendo a muchisimos fébicos que mientras los
atendia me decian “ - doctor, yo sé que no puedo confiar en nadie, que si la gente
puede te hace dafo, pero yo estoy preparado “. Levantaba la pierna y tenia un revélver
y decia “- ésta es mi verdadera proteccion, porque si alguien me toma el pelo yo le
muestro ésto —“. Ya es un delirio de persecusidén. Pero ésta no es la forma tipica del
delirio fobico, no es la forma caracteristica. Es algo que puede pasar en la juventud, es
transitorio, que puede producir dafios irreversibles. Dura poco, pero si el individuo mata
a alguien, naturalmente tiene consecuencias irreversibles para toda la vida.

Lo caracteristico de los fobicos es un delirio que ocurre en la edad mediana,
después de los treinta y cinco, cuarenta afios y es un verdadero delirio aun si los
tratados de psiquiatria tradicional no lo tratan asi; es el delirio hipocondriaco. La
verdadera hipocondria es un delirio, no es una somatizacién, no es una fobia de
enfermedad. EIl hipocondriaco construye una teoria de la enfermedad con todas las
caracteristicas del delirio. Es un pensamiento que se separa de él, se vuelve autonémo,
independiente y lo envuelve completamente.

Yo tenia un fébico de cincuenta afos - el delirio hipocondriaco la mayoria de las
veces aparece como etapa final de una fobia crénica. Se volvié fébico neurdtico, no
podia salir de la casa desde que se caso6. Pasaron veinte afios en que la esposa tenia
que acompafarlo. Tenia una farmacia y tenia que llevarlo, irlo a recoger, almuerzo,
llevarlo en la tarde, y siempre tenia que darle el recuento de donde se hallaba ella. Si
iba al supermercado, al peluquero, tenia que dejarle el numero teléfonico. Eso paso por
veinte anos y él se fue concentrando cada vez mas sobre sus aspectos corporales. Los
fobicos son muy sensibles a todas las enfermedades y para ellos un enfriamiento es
siempre algo mas. Cuando yo lo vi, él no tenia ya el aspecto agorafébico, tenia un



delirio completo. Como era farmacéutico, habia desarrollado una teoria de que tenia
una enfermedad intestinal desconocida por los médicos, no todavia descubierta, era el
primer ejemplar. Le provocaba una mala absorcion de lo que comia, y los catabolitos
absorbidos por la sangre, le iban a destrozar el corazén, pulmones y cerebro. Lo
advertia y decia “ - después de comer, oigo algo que pasa por la sangre, como si fuera
gas o microbios — “. El unico sistema para no morir de un infarto, de dafio cerebral, era
no tener nunca el intestino lleno porque la sangre se llenaria de microbios, de gas.
Pasaba la vida en el bafio. En la farmacia habia otros dos farmacéuticos, porque él no
podia siempre estar atendiendo. Si en la mafiana comia algo, después de dos minutos
tenia que ir al bafio y un capuccino requeria una hora en el bafio. Cuando no podia ir al
bafio, no comia. Si tenia una cita a las tres de la tarde, no almorzaba, porque era una
cuestion de vida. Si no iba al bafio, era seguro que hubiera muerto de un infarto.

Esto quiero decir con delirio hipocondriaco, es mucho mas que una somatizacion, es
algo que involucra a toda la persona. Otro fobico que vi habia desarrollado una teoria
de que él tenia una forma muy extrafia de leucemia, que los médicos no conocian. El se
habia hecho veinte mielogramas, que es lo mas doloroso que existe; se hacia uno cada
mes, cada dos meses. Apenas cicatrizaba el precedente, se hacia otro y cada vez
peleaba con los médicos porque queria mirar también en el microscopio. Decia “ — ve,
ésta es una tipica leucemia; es un sindrome desconocido —“. Tomaba medicamentos
anticancerosos por su cuenta, lo que le hacia perder el cabello, se le soltaban los
dientes, era un verdadero delirio.  Generalmente los fobicos llegan a este delirio
hipocondriaco después de haber atravesado un periodo de diez, quince afios de fobia
clasica. Por ésto el curso de un cuadro fobico, desde el punto de vista progndstico, no
es muy bueno, porque puede cronificarse el aspecto de invalidez, de no ser autbnomo y
puede llegar a un delirio hipocondriaco, que es muy dificil de manejar.

Los Dap. Este es el capitulo mas importante. Los Dap normales, que son flexibles,
generativos, abstractos e integrados, son estrellas, son estilistas. Al igual que los
depresivos y los fobicos normales, tienen la caracteristica de que su significado
personal, su contenido de conocimiento, se vuelve algo creativo, que pertenece a su
area de trabajo, de intereses profesionales, intelectuales.

El tipico Dap esta siempre muy atento a la forma, como todos los otros, pero es
abstracto. Su abstraccién lo lleva a seleccionar, a enfatizar, a elegir la forma como
modalidad de reconstruir la experiencia humana; no como algo que lo afecta en si
mismo, no por su forma concreta, corpérea o su forma sexual , como deciamos , en el
caso de los hombres. La forma, este interés por los aspectos formales, se vuelve una
manera de llegar a reconstruir toda la experiencia humana ; entonces, son estilistas no
s6lo porque sean modistos o arquitectos.

Hay un escritor austriaco muy famoso que se llama Robert Musil. Escribio " El
Hombre sin Cualidades ", uno de los libros mas importantes de este siglo. Era un Dap
practicamente puro. Vivio una de las ambiguedades familiares mas grandes. Su mama,
durante toda la vida habia tenido una relacién extrafamiliar fija con el mejor amigo de
casa, al que él llamaba tio. El era hijo unico, todo su recuerdo era que estaba papa,
este tio siempre presente, mama y él. El sabia todo, todos sabian todo, pero nadie



decia nada, una de las tipicas situaciones de ambiguedad que se encuentran facilmente
en la familia de los Dap. Musil es el ejemplo mas tipico de lo que significa que el estilo
se vuelve contenido. Toda su novela " El hombre sin Cualidades " es un ejercicio de
estilo increible, pero ese estilo se vuelve contenido. Con ese estilo comunica toda la
decadencia de la cultura occidental en Europa de inicios de siglo. El era austriaco y
estaba viviendo el derrumbe del imperio austriaco. Esto lo comunica con su modalidad
de escribir.

Pregunta: ;La histeria no aparece como cuadro, esta incluida en alguno ?

La histeria no es una OSP, es una modalidad de procesar el conocimiento y puede
pertenecer a todos, pueden ser histéricos todos, el depresivo, el fébico, el Dap y el
obsesivo. Lo tipico de la histeria e incluso parece que depende de algunas
condiciones de desarrollo en la primera infancia, es no distinguir entre percepcion e
imaginacion y por eso pasan a estar muy vinculados al contexto exterior. Eso los hace
ser muy teatrales, muy sugestionables, pero eso lo pueden hacer todos. He visto a
obsesivos histéricos que hablaban de manera muy enfatica, muy teatral, de los rituales
que tenian, incluso muy sugestionables . El fobico histérico es al que le empieza un
ataque de panico y después hace toda la comedia, llama a la ambulancia, al vecino, los
hijos estan en el extranjero, la hija esta en la otra ciudad, llama a todo el mundo, todos
llegan y el papa al que creian muerto, esta bastante bien. Pero no es una organizacion
de significado.

El cuadro neurdtico de los Dap ya lo conocemos, hemos visto diferencias entre
mujeres y hombres; asuntos alimentarios en las mujeres y en los hombres , problemas
sexuales. Otro aspecto que ya mencioné son los problemas relacionales. Tienen un
estilo afectivo mas promiscuo que cualquier otra organizacion y eso crea muchisimos
problemas de enfrentamiento en el area del trabajo, de responsabilidad de la vida
familiar, de responsabilidad humana .

El problema mas grande en cuanto a las caracteristicas de los Dap es el aspecto
psicotico y aqui esta la mayor divergencia con la nosografia tradicional. La emergencia
psicotica de Dap clasica es en la adolescencia , donde existen los mayores riesgos,
también de anorexia . Yo creo que la mayoria de los cuadros que estamos
acostumbrados a ver como debut esquizofrénico pertenecen a la emergencia psicoética
de los Dap .

Tengo que establecer una premisa. Hoy las concepciones o ideas sobre la
esquizofrenia estan muy cambiadas - por lo menos tenemos algunos datos - aunque no
han cambiado, naturalmente, para la mayoria de los psiquiatras tradicionales. Tenemos
muchos datos recopilados en los ultimos veinte afios que evidencian que no existe
como categoria nosografica en si misma, que la esquizofrenia crénica es un artefacto.
En el 50 % de los casos de lo que llamamos esquizofrenia, hay solo un brote delirante.
En el 50 % de los casos que se presentan en la adolescencia hay un solo brote que
dura entre diez dias y unos meses - no mas - y después la persona vuelve al tipo de
OSP que tenia antes. En el restante 50% de los casos hay un minimo de dos a cuatro



brotes muy agrupados, en el espacio de uno a dos afos y medio y también la persona
regresa al tipo de OSP que tenia antes.

¢ Qué pasa si en uno de estos brotes interviene el psiquiatra? El problema basico es
que se transforma en una esquizofrenia crénica que en si misma es un artefacto que
depende de los medicamentos. Si uno toma por treinta afos neurolépticos, se
desorganiza toda forma de pensamiento y de razonamiento; incluso si es normal. La
esquizofrenia cronica es un artefacto de los medicamentos iatrogénicos y de la
hospitalizacion en un hospital psiquiatrico, que es como estar en una carcel fuera del
mundo por treinta afios, y eso lleva a una desorganizacion completa del
comportamiento, no solamente del comportamiento social. Finalmente, es
consecuencia de la dinamica de exclusién del que es diferente, cosa que pasa en
todas las sociedades humanas. En todas las sociedades humanas, el que es percibido
como diferente es excluido o marginalizado del grupo. Hay muchos estudios sobre
ésto .

Me acuerdo de como hace quince afios, que hicimos una investigacion en uno de los
hospitales psiquiatricos cerca de Roma que era una verdadera carcel, tenia dos mil
pacientes que nunca salian de sus cuartos. Utilizamos tests psicologicos clasicos como
el Wechsler, el Minnesota y quedamos asombrados al ver que el 70 % de los escogidos
resultaron normales, no tenian ninguna escala que denotara perturbacion, situaciones
inseguras, situaciones delirantes. Naturalmente la unica escala que tenia un valor mas
alto era la de aislamiento social, era lo minimo, eran treinta anos que estaban. Pero lo
increible era que eran perfiles perfectamente idénticos, coincidian con los perfiles de la
poblacién normal que teniamos como grupo control.

Lo que queriamos ver y que quedamos decepcionados era qué tipo de
modificaciones patoldgicas caracterizaban la esquizofrenia cronica. Teniamos un grupo
de controles normales y los pacientes y no pudimos hallar diferencias; eran
practicamente idénticos. En ese tiempo no sabia explicarlo, ahora muchisimas de estas
investigaciones han sido confirmadas en muchas partes, también en lItalia. El afio
pasado en una investigacion bastante importante se veia que todos los esquizofrénicos
croénicos tenian un perfil normal, con las mismas caracteristicas de personalidad que
antes del brote, antes de haber sido llevados al hospital.

Yo creo que la mayoria de los brotes que llamamos esquizofrénicos, especialmente
el cuadro hebefrénico y el cuadro simple y el paranoideo, muchas veces son la
expresion de brotes que hay en los Dap. Ustedes pueden verlo muchas veces ocurrir
en un adolescente al que habian visto hasta hace dos sesiones antes como un tipico
Dap, una muchacha con problemas de imagen corporal o un muchacho con problemas
sexuales. El adolescente con trastornos alimenticios dice normalmente que tiene miedo
de que mama le controla el pensamiento. Es uno de los tipicos sintomas
esquizofrénicos para todos los psiquiatras. Dicen también que tienen miedo de que
mama o papa le roben el pensamiento, de todas maneras se lo controlan, de todas
maneras se lo leen. Los Dap no tienen un sentido de si mismos separado del otro, han
sido siempre invadidos, no tienen bordes personales. Verdaderamente les pasa, la
expectativa, el juicio del otro se vuelve el sentido de ellos mismos. En muchos de los



delirios paranoideos, que son delirios no muy bien estructurados, ustedes ven la
fantasia de transformacién corporal que tienen todos los Dap.

La obesa por ejemplo, es clasica. Si toma confianza con ustedes en la relacion
terapeutica y les confia sus fantasias, algo va a ocurrir, no se sabe qué, un milagro, una
dieta super eficiente y ella se va a transformar en una mujer bellisima. Se transforma
completamente. Este es uno los temas mas tipicos de los delirios paranoideos que
tienen los jévenes que llamamos esquizofrenia. Naturalmente se vuelve un delirio.

Yo me acuerdo de un muchacho hace dos afios que decia que la CIA, el espionaje
norteamericano, lo sometia a una prueba muy dura. La prueba era que él no tenia que
deglutir saliva por horas y horas. Lo mejor habria sido no deglutir por veinticuatro horas,
pero no alcanzaba a hacerlo, llegaba a cuatro horas. Si un dia alcanzaba a no deglutir
por veinticuatro horas, se transformaba en un joven fuerte, porque era muy débil, muy
bajo. Se volvia un hombre fuerte, con musculos, mas alto, de casi dos metros. Tenia
muchos temas de transformacion corporal, que se encuentran en las fantasias
habituales de los Dap. Naturalmente, no es que todos los brotes que llamamos
esquizofrénicos sean de origen unicamente de los Dap. Yo creo que un buen 80%.
Algunos brotes persecutorios de los fobicos pueden ser también clasificados o
diagnosticados por la psiquiatria tradicional como esquizofrenia. Yo creo que también
algunos de los brotes delirantes que puede tener un depresivo en la adolescencia.

Un depresivo también puede hacer una atribucdn de causalidad externa, en su
minoria, pero puede hacerlo. Puede concebir que la realidad externa lo persigue, no es
que algo no vaya en él, es el mundo que lo odia. Son las formas que se llaman delirios
esquizoafectivos, en que esta el aspecto delirante, pero se ve muy bien el contenido
afectivo, de exclusion, pérdida, ruina. También ésto puede ser clasificado en el cuadro
de la esquizofrenia general.

Otra fuente puede ser el obsesivo. Son mas caracteristicos por los delirios cronicos
después de los cuarenta afios, pero también el obsesivo adolescente que puede tener
una integracion defectual, no bien desarrollada, puede tener un brote delirante. La
impresion que he tenido muchas veces viendo catatonicos es que muchos de ellos eran
muchachos obsesivos. El cataténico no se mueve porque no sabe qué puede pasar,
porque si levanta la mano puede estallar la guerra en el golfo y él no sabe, no tiene
certeza, ha perdido el control. Pasa una serie de cosas, la gente muere, estallan
guerras, hay atentados terroristas, quién sabe si él es responsable. La sexualidad en el
obsesivo cuando llega es intolerable; quién sabe si esta realidad pueda ser
responsable de lo que pasa, de los homicidios. Lo mejor es no moverse hasta que uno
logre la certeza de que su comportamiento no es responsable de lo que le pasa a los
otros. Todos los obsesivos tienen esta suerte de omnipotencia del pensamiento,
también el obsesivo normal. Tienen la idea de que basta con pensar una cosa y ésta
puede ocurrir, y viene el pensamiento ” ese enemigo puede morir, yo puedo causar su
muerte por haberlo pensado”. Entonces la catatonia es no sélo no mover nada, fijar el
pensamiento.



Lo que quiero decir resumiendo, es que la esquizofrenia no existe como categoria
nosografica en si misma; puede ser la via final comun de muchas organizaciones. Por
via final comun no entiendo final en el sentido de ciclo de vida. Parece que en muchas
organizaciones en el periodo de integracién adolescente, que es muy delicado, se
producen algunas discrepancias que dan lugar a brotes delirantes. Es clasico que lo
que llamamos esquizofrenia pertenece a la juventud, entre los dieciocho maximo, hasta
los veinticinco afos y muchos Dap, a los veinticinco ainos son aun adolescentes; tienen
una edad emocional de catorce. Es todavia una edad en se puede producir un brote
delirante con una discrepancia de integracidn entre los niveles de identidad que el
adolescente tiene que reordenar y estabilizar. Quiero decir que la mayoria de brotes
delirantes que vemos en la esquizofrenia — repito, la esquizofrenia cronica no existe -
un 75% ocurre en un Dap que tiene una reorganizacion adolescente con muchas faltas,
muchos problemas de integracién. El problema es que si no llegan a integrar bien toda
la organizacion de significado, los pedazos que quedan fuera producen brotes
delirantes. El 25 % restante se distribuye entre brotes esquizoafectivos, brotes
delirantes de tipo persecutorio en el adolescente fobico o delirios de culpa, mayormente
tipicos de obsesivos en el periodo juvenil. Naturalmente no se dan cuenta los
psiquiatras de que no existe la esquizofrenia. Es como si ustedes les dijeran a un
médico que no existe el cancer. Toda la vida la ha dedicado a ello, es como quitarle
todo. Yo no sé cuando iran a darse cuenta, qué ira a pasar, muchos de ellos cambiaran
de trabajo, espero que sea asi.

El obsesivo normal es como todos conocemos; practicamente ha excluido toda la
vida emocional, es pensamiento puro. Esto es increible en los obsesivos, porque los
Dap controlan las emociones, los fobicos perciben las emociones solo sensorialmente,
pero las perciben. Es decir, el fébico no conecta - si ayer se murié su mejor amigo - que
lo que le pasa hoy puede ser el sufrimiento, el dolor por la pérdida del amigo. Ayer
muere el amigo y hoy se siente mal fisicamente, se siente desfallecer, tiene taquicardia.
Si ustedes le dicen que puede ser que esté conectado con la noticia de que ayer su
amigo ha muerto, dicen “ justed piensa eso, doctor, porqué? Ha muerto mi amigo, yo
me siento mal hoy, tiene que ser el corazén”. De todas maneras tiene una percepcion
sensorial de las emociones. El obsesivo es como si no tuviera percepcién de
emociones. La vida emotiva es completamente excluida, en el obsesivo tipico,
naturalmente - ese que no se ve nunca y cuando aparece hacemos una fiesta . Hoy por
hoy se ven organizaciones mas mixtas, es decir, un Dap con una componente obsesiva
0 un obsesivo con una componente Dap bien desarrollada; lo dificil de hallar es el
obsesivo puro.

El obsesivo normal tiene todas las caracteristicas del obsesivo clinico, la exclusion
de la vida emocional, la primacia del pensamiento y la continua busqueda de certeza y
ésto define una de las caracteristicas mas tipicas del estilo obsesivo, que es el énfasis
en el detalle. Tiene el problema de que nunca logra una vision general sintética, porque
estd demasiado fijado en el detalle, como dice un proverbio inglés “ se fija en el arbol
que tiene delante y no se da cuenta de que esta dentro de un bosque”. Es una de las
caracteristicas que interfiere mas en cada proceso de decision. Como no llega a tener
una vision sintética general, tiene que sumar detalle mas detalle para construirla.
Ustedes saben que la visidon general es mas que la suma de detalles, entonces nunca la



consigue tener. El término en inglés es underinclusion , que recuerda una de las
caracteristicas que se atribuyen al pensamiento esquizofrénico. Se dice que la tipica
caracteristica esquizofrénica es lo opuesto, la overinclusion. Si le piden a un
esquizofrénico que describa la puerta, pone la lampara, el techo, la mesa. El obsesivo
hace lo opuesto, habla de la manilla, de un detalle.

La caracteristica basica del obsesivo es la duda sistematica. Es el unico modo de
llegar a la certeza y ésto predispone al obsesivo normal a algunos tipos de carreras
profesionales donde se encuentran muy frecuentemente. Son personas bien
adaptadas, pueden ser también muy creativas. Es la misma situaciéon que en todas las
otras organizaciones, cuando un significado personal adopta una forma creativay entra
a ser parte de la profesion , del interés de la persona. El obsesivo que tiene esta
caracteristica del detalle ,de la duda sistematica, es el perfecto investigador
experimental, nadie puede hacerlo como él.

La vida afectiva para un obsesivo es una responsabilidad, no algo emotivo. Son
esposos fieles, nunca cometerian ninguna infidelidad; tienen relaciones con su esposa
e hijos como si estuvieran en el trabajo. Todo es puro pensamiento. Tienen un
problema muy grande con la sexualidad, es la organizacion que tiene la vida sexual
mas reducida. Generalmente las relaciones sexuales se dan en los primeros afnos de
matrimonio y con la finalidad de los hijos, después desaparecen. No es porque esté
interesado en otra mujer, no, todo lo que es diversidn, alegria, goce sensual esta
prohibido, no se puede, es algo que le es intolerable. Es experiencia comun para
nosotros que si tienes un obsesivo puro , tarde o temprano llega la mujer a hablarte y se
gueja de que no ha tenido contacto con el marido este afo. Si le preguntas a él, dice
"¢, qué necesidad hay?"

Una de las categorias tipicas es el investigador experimental. No tedrico ;
experimental, que toda la vida estudia un detalle. Para estudiarlo, por ejemplo, una
molécula, elabora sistemas experimentales muy complicados, controla, elimina todos
los errores. Es uno de los trabajos en los cuales son mas creativos y el trabajo por
excelencia es ser juez. Si ustedes hacen una investigacion sobre los magistrados o
jueces, seguramente mas del 50% son obsesivos. Es el terreno donde se encuentran
mejor. Tener diez volumenes de articulos de todos los detalles y de cada articulo de ley
todas las excepciones, es absolutamente tipico. Es una de las profesiones en la cual
son muy creativos. Ademas tienen una memoria para el detalle extraordinaria.
Cuando un juez tiene que decidir una sentencia, se acuerda de un caso analogo
ocurrido hace cuarenta afios que leyd. Sélo un obsesivo puede hacer eso ; son
fantasticos.

El obsesivo neurdtico es bastante bien conocido.Tiene dos aspectos principales.
Tiene el aspecto de rituales corportamentales, rituales de accién . EI mas tipico es el
del grupo fébico, que tiene que lavarse las manos continuamente. Tiene problemas de
contaminacién, todo esta sucio. Pero no es el obsesivo mas tipico, no es por
casualidad que se llama grupo fobico, porque tiene una componente fébica bastante
evidente. Sobre todo tiene una construccion fobica del espacio, es decir, el obsesivo
que se limpia las manos continuamente, si logra evitar lo que esta sucio, puede no



lavarse. Esta estructura del espacio en que esta localizado un objeto peligroso al cual
si logras evitar estas bien, es tipicamente fébica, no obsesiva. El obsesivo verdadero -
también el del grupo fébico es obsesivo - no tiene esta componente de externalidad.
También el hecho de lavarse las manos y la contaminacion, en su mayor parte es
externa.

El obsesivo verdadero tiene los rituales internos, es el que tiene Ila rumiacién y no
hay ninguna posibilidad de evitarlo. Las rumiaciones son disparadas siempre por
imagenes intrusivas - el nombre técnico - que tienen un contenido sexual del tipo de
imagenes obscenas o contenidos agresivos La rumiacion consiste generalmente en
reconstruir todo lo que ha ocurrido antes, durante y después de que aparecié la imagen
intrusiva, para alcanzar la certeza de que esa imagen no va a producir nada. Laimagen
intrusiva tiene este contenido critico para el obsesivo, sexual o agresivo, pero nunca el
contenido esta claramente referido a ellos. Es algo que tienen que asumir pasivamente.
Muchas veces no logran tampoco reconocer la imagen intrusiva.

Ejemplo tipico es la sefiora que esta enfadada con la suegra, en lItalia es un clasico.
Nunca percibe conscientemente que esta molesta con la suegra. Era una jueza y
mientras estaba en el trabajo se le venia de repente a la mente la imagen de la cara
de la suegra, arruinada por un tumor, un cancer a la piel . Tenia que interrumpir su
trabajo e irse a otro cuarto y reconstruir todo para estar segura de que la imagen le
habia ocurrido sin ninguna intencionalidad, porque si no, el solo haber tenido la imagen
podia causar el cancer a la suegra. Pero no era suficiente, porque después de haber
excluido toda intencionalidad, decia ok, pero el simple hecho de haberlo pensado, por
mala suerte, igualmente podia causar el cancer a la suegra "que yo la amo tanto"-
decia — "a mi suegra yo la amo tanto".

El problema mas tipico del obsesivo es el aspecto psicético. Tiene un curso, un
pronéstico muy negativo, reconocido también por la mayoria de los clinicos
tradicionales. Es reconocido que el obsesivo es el sindrome que tiene el mas alto
porcentaje de transformacion psicotica, y es mas alta después de los 35 a 40 afnos.
Algunos clinicos dicen que hasta el 12%, yo creo que incluso mas. El obsesivo
neurotico esta siempre al borde del delirio . Todo el tema supersticioso, que es tipico
de los obsesivos, muchas veces llega a ser un tema delirante.

Lo caracteristico de los obsesivos después de los 35-40 afios es el cuadro clasico de
la nosografia psiquiatrica conocido como paranoia. La paranoia clasica es un delirio
lucido, no como el delirio paranoideo de los esquizofrénicos con muchos aspectos
confusionales, mal integrados. Es un delirio lucido, muy estructurado, una construccién
muy compleja y  extremadamente logica, tanto que los paranoicos engafian
comunmente a todas las personas. Es el clasico delirio que es solo la premisa inicial
del relato, pero a partir de ese asunto todo es construido con una légica perfecta. Es la
caracteristica del obsesivo, es pensamiento puro ; el obsesivo es el rey de la logica. Lo
que caracteriza la paranoia es el delirio lucido, complejo , estructurado y crénico.
Crénico significa que se vuelve una manera de vivir estable.



La caracteristica de los delirios de los obsesivos son los contenidos, el mas tipico es
el delirio mistico, en su constante busqueda de la certeza. Después de los 40 a 45
anos, cuando se siente decepcionado y desesperanzado de poder alcanzar la certeza,
la elaboracién de un delirio mistico es la manera de resolver el problema. Esta en
directo contacto con Dios y todo esta arreglado. Es tipico de los obsesivos, también de
los normales esta tendencia mistica -religiosa o moral. Lo caracteristico es que es una
tendencia mistica sin religion; no le interesa el asunto religioso. En los Dap, que tienen
esta tendencia a complacer, a lograr un si mismo al que todos juzguen positivamente,
se encuentran frecuentemente fantasias en las cuales se ven como misioneros en
Africa 0 en Asia que dedican toda su vida a los enfermos. Nunca ustedes ven ésto en
un obsesivo. El obsesivo es una persona que toda la vida es rigido con sus normas,
sus practicas religiosas, pero es nada mas que adherir a un sistema logico, de moral ,
que le da la sensacion de alcanzar la certeza . Después...j se acabd! No es que se
traduzca en un impulso hacia los otros. El delirio mistico no los lleva nunca a hacer un
tipo de vida diferente y dejar a la familia, el trabajo e irse con los misioneros, nunca. El
delirio es principalmente una relacién consigo mismos y sale para afuera un pedacito y
la gente no se da cuenta. "jAh j una persona religiosa". Si tu le haces hablar un poquito,
tiene una construccion completamente delirante.

El otro tema importante es el tema de persecucién . Muy frecuente, pero es una
persecucion muy lucida. No es la persecucién mal integrada del fobico, o del joven
paranoideo. Es perfectamente l6gica, que si a ustedes se les escapa el asunto, diran
"pobrecito, toda la gente de su trabajo, en la empresa en que trabaja lo persigue, qué
ha hecho , debe ser una persona demasiado honesta".

El otro delirio caracteristico del obsesivo es el delirio legal, son jueces. Tienen
siempre una causa con todo el mundo, por estupideces , porque el perro del vecino se
hizo pipi sobre el auto, entonces se va a denunciar al vecino. El otro vecino pone la
radio demasiado alta y lo denuncia también . EIl vecino del frente ha parado el auto
frente a su garaje, entonces lo va a denunciar. Tienen continuamente cinco, seis
causas en curso y no contratan a un abogado, ellos mismos las siguen, son super
expertos en leyes.

El curso es cronico y bastante estable, pero lo interesante es que no afecta mucho la
vida, no es que se revolucione completamente la vida de estas personas. También a un
querulante la familia lo tolera y lo ve como ok . "Es una especie de hobby de papa ; se
interesa por las leyes ahora que esta jubilado y no tiene nada que hacer ". Pero la
verdad es que es algo que le ocupa toda la vida. El obsesivo es muy aislado de los
demas, es quizas la OSP en que las personas estan menos interesadas por los otros.
Esta demasiado preocupado por tener juntos sus pedazos, tener junta esta doble
identidad que tiene, una negativa y una no negativa, demasiado preocupado por
cancelar la negativa y confirmar la positiva y alcanzar la certeza como para tener interés
por los otros. Entonces, ésta es una ventaja para los que viven con él . El no envuelve
mucho al hijo y a su esposa en su delirio, es algo que le pertenece principalmente a él y
que aparece de cuando en cuando .Lo que puede tal vez asombrarlos, es que los
familiares no se dan cuenta de que él delira.



Lo que yo creo que existe en todo grupo humano - porque existe también en los
primates , y se ve también en un grupo de chimpancés - es que hay una extrema
variabilidad y algunos miembros del grupo que tienen un comportamiento, un modo de
vivir diferente a los demas, el grupo los margina . Es una experiencia comun ver un
grupo de chimpancés y ver que hay uno que esta siempre a diez, veinte o treinta
metros del grupo, no se acerca, no se aleja mucho mas, pero los sigue de forma
paralela y si intenta acercarse , lo rechazan. Es una dinamica que pertenece a todos
los animales intersubjetivos , que no toleran la diversidad. El otro problema es que al
ojo de un observador, tomandose a si mismo por hecho, como observador imparcial,
privilegiado, pueda juzgar ésto.

Lo que pasa en los pueblitos, creo que es diferente de la dinamica esquizofrénica
clasica - también en lItalia, vemos que hay individuos que tienen un modo de ser por lo
menos curioso, extrafio. Pero ésto generalmente no pone en discusion su integracion
en el grupo, lo que es diferente en la dinamica de la gran ciudad. Quiero decir que en
un ambiente reducido, en un pequefio pueblo al norte de Italia de cinco mil habitantes,
donde tengo amigos, hay un sefor que , con el ojo de todos los dias, esta
completamente loco, por lo que hace y lo que dice. Pero en este pueblecito es la
atraccion del pueblo ; todo el mundo lo quiere, lo acepta. Si se fuera a Roma , al cabo
de una semana seria institucionalizado. Es la misma persona, lo que es diferente es el
ojo del observador.

El problema mas grande que tenemos con el psicético y que no tenemos con el
neurético, es que el neurdtico esta en la misma dimension - podriamos decir - de
realidad del normal. Si consideramos que el observador del psiquiatrico es normal (! )
como esta en la misma dimensidon de realidad, no es importante que se considere
imparcial, objetivo, porque la dimensién es la misma. Es diferente con un psicético,
porque esta en otra dimension de realidad y la observacion del observador es
determinante, porque lo que ve, si se toma por hecho, si se toma por bueno, si se toma
como objetivo, automaticamente llega a ser reificado.

Otra cosa quiero decir para acercarnos al tema de la terapia: que la intervencion del
observador no es neutra, es algo que construye otro tipo de realidad. Tenemos
investigaciones hoy que demuestran cémo la personalidad del terapeuta construye un
tipo de realidad diferente que afecta al paciente. Hay un estudio que es tremendo en el
cual se comparan dos terapeutas, el terapeuta "A" y el terapeuta "B" que tienen
diferentes tipos de personalidad y los dos atienden a un mismo tipo de pacientes,
jovenes adolescentes que tienen problemas de conducta y dificil integracion de
identidad, lo que los psiquiatras llamarian borderline. Estas investigaciones demuestran
- es un escrito de un sefor que creo que se llama Bander - que el 70% de los pacientes
del terapeuta "A" mejoraban y lograban integrarse en el contexto social, mientras que el
70% de pacientes del terapeuta "B" se volvian psicéticos. Es muy importante la
induccidn, porque en este caso el observador no es neutro , determina una realidad; es
una cosa que hay que tener presente.



La Psicoterapia

Finalmente llegamos a la terapia. Voy a delinear cual es el itinerario clasico de una
terapia de este tipo, con todas las etapas que tienen que ser hechas de manera
gradual. Lo mas importante es lo que los ingleses llaman timing, tener una sucesién
correcta. Correcta significa que el terapeuta no tiene que adelantar al paciente; esta
sucesion la determina el paciente . Cada vez que el paciente logra un cambio del punto
de vista, el terapeuta puede introducir otros argumentos, otros dominios de experiencia .
Es el paciente que determina el ritmo, la velocidad con la cual se pasa de una etapa a
otra.

Naturalmente el itinerario que yo les voy a delinear es ideal en el sentido de que es
dificil que se encuentre en la practica corriente, por dos tipos de razones. Primero
porque la distincién de etapas es algo artificial que no corresponde a nada en la vida
real. En la vida real, muchas veces las etapas se sobreponen y es dificil decir cuando
empieza una y termina otra. La otra razén es que muchas veces no se logra'y no es
necesario tampoco hacer todas las etapas. Muchos pacientes prefieren terminar la
terapia antes.

Metodologia vs. Empleo de Técnicas

Necesito agregar sélo dos premisas importantes. La primera es el problema de las
técnicas porque no empleo técnicas y soy muy contrario al empleo de técnicas. Yo
creo que uno de los errores mas grandes metodolégicamente que se han cometido
hasta ahora en la terapia es que se ha descrito cada terapia como una coleccion de
técnicas y el unico problema del terapeuta es hallar la mas idonea , como si uno tuviera
un repertorio de instrumentos . El Unico problema era encontrar la técnica justa. Este
es un enfoque todavia muy popular , por ejemplo en EE.UU., pero también en Europa.
Cada terapeuta tiene la conviccion de que la terapia es un repertorio de técnicas, el
unico problema es hacer un diagnodstico exacto y buscar la técnica exacta que ya existe
y simplemente aplicarla y el caso esta resuelto. Es una concepcion de la terapia muy
primitiva en la cual el terapeuta aparece sélo como un técnico y tiene consecuencias
muy graves.

La principal consecuencia es que los terapeutas — yo lo puedo decir porque
pertenezco a la categoria, no es que hable mal de nadie — son una de las categorias de
profesionales mas ignorantes que existe. No estudian nunca, no estudian teoria, no se
interesan por la evolucion, por la teoria sistemica, porque segun ellos, el unico
problema es aprender técnicas. Si uno le pide a un terapeuta que lea algo de
epistemologia evolutiva, dice "jah, los pacientes no necesitan teorias!". Lo cual es
verdad; los pacientes hacen otro trabajo, son los terapeutas los que necesitan teorias
para poder conceptualizar mejor a los pacientes.

Entonces lo que voy presentar como técnica, quisiera - este es mi augurio de lo que
pudiera ocurrir en una psicoterapia moderna en los préximos diez afnos - que todas las
técnicas se transformen en metodologia. La psicoterapia tiene que ser una metodologia
y cuando uno tiene una metodologia puede inventar todas las técnicas que quiera,
momento a momento, depende del problema que esta presentando el paciente, de la
situacion que se esta atravesando , del periodo terapéutico , no hay nada definido. La



técnica es nada mas que un instrumento que un terapeuta puede usar en un momento
para hacer que un paciente logre verse de una manera en vez de otra. Pero la misma
técnica, este instrumento, puede ser utilizado quizas para un solo paciente, para otro se
requiere otro. Lo que es necesario es desarrollar un método generativo con el cual un
terapeuta pueda construir todo tipo de solucion que necesite, sin que esta esté descrita
en un libro. Lo que sorprende siempre en los terapeutas es esta confianza en las
técnicas. En los libros americanos esta escrito o que uno tiene que decirle a un
paciente. La gente dice " buenos dias, scémo esta? " y estd escrito también. El
terapeuta solo tiene que aprender de memoria una técnica y después aplicarla. Cuando
digo que los terapeutas son una de las categorias profesionales mas ignorantes, no lo
digo por despreciar mi profesion; desafortunadamente son datos de investigaciones
que empiezan a aparecer, que hacen evidente esta situacion.

Hace dos afos, en el 88 -perdon si me detengo en este argumento, pero me parece
muy importante - salié en una revista cientifica americana, una de las mas prestigiosas.
Science es una de las revista mas prestigiosas que existe, para algunos cientificos es
un objetivo de vida tener un articulo publicado en Science. Es para sefialar la calidad
de la revista que publica articulos super controlados y con requisitos muy altos. Un
grupo de socidlogos realiz6 una investigacion para estudiar la relacién entre el
pensamiento de sentido comun y el pensamiento técnico profesional. La teoria que
querian verificar era que el pensamiento profesional era un pensamiento de segundo
orden, mientras que el pensamiento de sentido comun era un pensamiento de primer
orden, es decir que daba la realidad por hecho. El pensamiento técnico profesional era
un pensamiento de segundo orden, en el sentido de que lo que el hombre cotidiano
tomaba por hecho era en el pensamiento técnico el objeto que tenia que ser explicado.
Tomaban problemas técnicos de arquitectura, de ingenieria, legales y también
psicoldgicos o psiquiatricos, problemas para los cuales un juez habia pedido el parecer
de un perito . Después comparaban la respuesta que el perito habia dado con la
respuesta que podia dar gente comun, que intentaba solucionar el problema con el
sentido comun, con la ciencia cotidiana. En todas las poblaciones lograron hallar una
diferencia consistente entre el pensamiento del sentido comun y el pensamiento
técnico. La unica categoria profesional que no evidenciaba ninguna diferencia era la de
los psiquiatras y terapeutas. La respuesta del profano, del hombre del sentido comun
era mas o menos la misma del perito psicologico. Es decir, si el juez habia planteado el
problema de porqué un hombre habia matado a su esposa, el hombre de sentido
comun decia "j porque no podia mas ; estaba harto y al final la acuchillo ! ". El perito
psicolégico decia " j bueno, la frustracién llegé a un nivel tal que al final no pudo
controlar su agresividad ! " Era lo mismo, el unico cambio era semantico.

El Assessment

Vamos a hablar de método. Este método configura algunos aspectos técnicos.
Antes que todo quisiera decir dos palabras sobre la técnica de assessment, de
evaluacion, que es muy importante. Lo primero es que seguiré llamandolo assessment
porque es un nombre internacional. No es un momento antecedente de la terapia que
uno haga antes y después empieza la terapia; es ya una intervencion terapéutica y
esta mezclado con ella. Evaluar y reconstruir la manera de pensar o cdmo una persona
se explica las cosas ya es intervenir, porque el terapeuta sin querer empieza a



modificar la atencion del paciente por la simple razén de que le hace preguntas que
nadie le ha hecho antes. Su atencién se desplaza hacia estas cosas y ya es una
intervencion terapéutica.

El assessment es muy importante y la técnica basica, el método basico que tendria
que ser utilizado es muy diferente del método empleado comunmente por los
racionalistas. El assessment del racionalista es siempre comparar lo que el paciente
dice o hace con un set estandar de convenciones, reglas, que son evaluadas como
normal y son el punto de referencia. Esto de una manera u otra corresponde al método
de la psiquiatria tradicional. Todo método de psicopatologia tradicional y de evaluacion
o assessment se funda sobre el concepto de correspondencia con algo definido
externamente como referencia normal. Aqui uno tendria que hacer el procedimiento
completamente diferente , es decir, lo que el paciente dice o hace , para ser entendido
por el terapeuta , tiene que ser siempre referido al paciente. También para juzgar si una
accién o una secuencia de acciones es racional - donde racional significa si logra
conseguir su objetivo - uno tiene que referirla al paciente, cual es el problema del
paciente, cual es su experiencia inmediata, qué problema le pone su experiencia
inmediata y entre las soluciones posibles que podria tener porqué esta eligiendo ésta.

En este sentido, cambia completamente la atencion del terapeuta. En los métodos
de assessment tradicionales, el terapeuta estd muy atento a los aspectos semanticos
de lo que el paciente dice. Si dice que cuando se enfada con su mujer teme perder el
control, el terapeuta dice "no, eso no se hace ". Es nada mas que la forma semantica,
ya que el objetivo primero es identificar los beliefs irracionales que son irracionales
comparados con una imaginaria lista de beliefs normales. Lo que en este método
interesa, no es el belief. No interesa identificar si un belief es correcto o no, sino que
interesa el aspecto que esta detras, es decir, cual es la manera de procesar el belief
que la persona tiene.

El ejemplo mas tipico es el del fébico. No nos interesa coleccionar los beliefs, "la luz
roja es peligrosa, el metro es peligroso". Nos interesa ver cual es el proceso de base
que hace posible que esta persona procese este tipo de beliefs. El proceso de base es
que percibe el mundo como una amenaza, como un peligro, entonces percibiendo el
mundo como una amenaza, puede elaborar, procesar todo tipo de belief que quiera.
Frente a una situacion nueva, los inventa momento a momento. La unica manera es
aplicar su idea o su percepcion de que el mundo es peligroso a cada situacién nueva
que encuentra.

El mismo problema es con la ansiedad social. Uno no tiene que ver los beliefs uno
por uno "los otros no me quieren, soy feo"; uno tiene que ver el proceso basico. El
proceso basico es que esta persona se siente definida por el juicio de los otros y de
este asunto elabora toda una serie de teorias cotidianas que le explican su experiencia
inmediata de vivir.

El otro aspecto que diferencia este tipo de assessment es la atencidén hacia las
emociones negativas. Es un asunto muy delicado. En los enfoques cognitivo -
racionalistas tradicionales, las emociones negativas no son investigadas, no son



reconstruidas, el terapeuta tampoco quiere oirlas, porque en su teoria conductual
piensa que si el paciente habla de emociones negativas las va a reforzar. Si llega un
depresivo y dice que ha tenido un ataque de depresion, entonces "jno, no diga esas
cosas! no tiene que decirlas, tiene que controlarlas ". Esto es muy importante porque
le comunica al paciente que las emociones negativas son extrafias a él, son algo que
no tiene que tener, que no pertenecen a su vida emocional, son enfermedades. Lo que
es extrano a nosotros lo percibimos como una enfermedad y somos pasivos ante ello.

En este enfoque, el assessment de las emociones negativas es un punto crucial,
fundamental. El terapeuta debe estar muy atento a no presentar ningun signo de
preocupacion cuando el paciente habla de la intensidad de su desesperacion, de su
soledad; tiene que tener una actitud desde la cual el paciente pueda percibir que estas
son emociones de todos los hombres. Pertenecen a la experiencia humana y no es
dafiino enfocarlas y analizarlas en detalle. Primero, porque contienen las informaciones
mas importantes para entender, para reconstruir, para descubrir la discrepancia que se
ha verificado en el paciente. Segundo, porque enfocar y analizar en detalle una
emocion negativa es ya un acto terapéutico, transforma esta emocién. Es una
experiencia comun que todo acto de self attention cambia la experiencia inmediata. Es
algo que ustedes pueden haber visto también en su experiencia personal. Si uno esta
en su casa y tiene de repente por ejemplo, un ataque agudo de nostalgia y siente una
emocion muy fuerte, muy turbulenta, si se atreve a seguirla , a entrar dentro de esta
emocion y analizarla y ver como esta hecha, cuales son las imagenes que conlleva y
qué tipo de recuerdos, y qué tipo de razonamiento le disparan, la experiencia de
nostalgia se transforma. Aparecen nuevas experiencias, la persona va a ver fotos, se
pone a oir musica, tal vez le vienen ganas de escribir algunos versos. Pero mientras
hace ésto, esa agudeza que estaba presente al momento de percibirla se ha
transformado completamente. Pueden ser también emociones negativas, puede ser
que la nostalgia se ha vuelto melancolia, tristeza, arrepentimiento. Pero todo se ha
procesado, se ha elaborado y la persona no sélo siente menos turbulencia, lo que es
mas importante aun, se siente protagonista de sus estados internos, de su experiencia
inmediata. No se siente como prisionero de si mismo, al que le ha ocurrido ésto y tiene
que interrumpirlo porque esta sufriendo y no sabe porqué. Es muy importante este
aspecto, que es uno de los mas diferenciales con las terapias racionalistas, que hay
que esclarecer en las primeras sesiones con los pacientes. El trabajo empezara a partir
de este aspecto; lo primero sera analizar con lujo de detalles todas las emociones
negativas hasta el momento en que uno no puede llegar a una explicacion del cémo, de
porqué ocurren, de qué significado tienen.

Las Resistencias

Quizas la otra cosa importante que podemos decir es sobre un tema muy debatido
que son las resistencias. Han sido siempre un capitulo enorme de todo enfoque
terapéutico, no hablemos de los psicoanalistas porque sobre la resistencia han escrito
bibliotecas. Hay que esclarecer qué es resistencia. Resistencia no es cuando un
paciente llega tarde a la sesion o cuando empieza a competir con el terapeuta y objeta
que lo que le dice no es adecuado para él, no es nada de ésto . Estos son juegos
competitivos que pertenecen a la relacién terapeuta - paciente y a cualquier relacién
humana j Somos primates ! En cada relacion humana hay juegos relacionales que han



sido descritos. Cada relacion humana esta acreditada a juegos relacionales con los
cuales se negocia el poder o el control sobre la relacion . Pero éste no es el sector de la
resistencia, éste es el sector que pertenece a la relacion terapéutica y aqui esta la
habilidad del terapeuta de no verse envuelto en juegos relacionales que puedan limitar
su actividad de assessment o su actividad terapéutica.

Resistencia es otra cosa. Ocurre cuando por ejemplo un paciente ha alcanzado - y el
terapeuta tiene pruebas, certeza, lo ha visto en la manera de razonar, de ordenar, de
ver la realidad ;en los cambios de actitud que el paciente ha tenido - un punto de vista
diferente de si mismo que comportaria un cambio de vida consistente y éste cambio no
pasa. O cuando el paciente ha alcanzado un buen punto de vista de si mismo y
después de dos, tres o cuatro sesiones, pareciera que lo pierde, parece que lo ha
perdido por la calle. Generalmente un terapeuta racional empieza a luchar con ésto y
empieza a decir "tu no tienes ganas de mejorar, tu prefieres estar enfermo”. Esto es
muy peligroso porque significa enfatizar la pasividad del paciente. Es como hacen los
padres Dap que definen lo que los hijos estan sintindo. Cuando un terapeuta le dice a
un paciente que ha perdido un punto de vista que parecia haber alcanzado " haces
ésto porque no tienes ganas de mejorar", le esta interpretando, le esta definiendo la
experiencia inmediata. Le dice " te parece que estas sufriendo, pero en realidad no
tienes ganas de mejorar". Es una intrusion, una invasion de su espacio. Como el
terapeuta es una persona de poder - el paciente va a buscarlo como uno va a buscar a
un brujo o algo parecido - tiene un efecto muy negativo.

La resistencia no es algo contra lo cual uno tenga que luchar; ésto ocurre en las
disputas racionalistas. Las resistencias son elementos con los cuales el terapeuta tiene
que trabajar. Una resistencia tiene que ser analizada y reconstruida por las emociones
negativas, porque contiene mucha informaciéon importante; la mas importante es sobre
los mecanismos de coherencia interna del paciente. Para cualquier ser humano es muy
dificil cambiar el punto de vista sobre si mismo. Este es un aspecto clave de la
autoorganizacion . Cada uno de nosotros esta siempre preocupado de mantener la
imagen o el punto de vista de si mismo que ya tiene, y lo cambia sélo si es obligado a
hacerlo por las circunstancias, porque los hechos de su vida lo han empujado a un
rincon. No es que uno no tenga ganas de mejorar, es normal que tenga dificultad de
modificar su punto de vista, todos lo tenemos. Nadie quiere de repente modificar un
punto de vista sobre si mismo o sobre una persona importante para él.

Si uno regresa de repente a su casa sin avisar a nadie - y es mejor siempre no
hacerlo - y a través de la ventana ve a su mujer que esta abrazada con el jardinero, lo
primero que piensa es que se ha equivocado." Me equivoqué con el juego de luz y
sombra". La segunda cosa que piensa es " jvoy a jubilar al jardinero, cdmo se permite!”.
Solamente al final dice" pudiera ser también mi mujer que ha coqueteado con el
jardinero", pero es lo ultimo, cuando ella sigue abrazada. Es normal para todos; todo ser
humano cambia el punto de vista sobre si mismo de manera oscilante, es decir , ahora
acepta el punto de vista nuevo, después se arrepiente y regresa donde estaba antes, es
un procedimiento normal. Es importante que la resistencia sea analizada para
descubrir cuadles son los mecanismos de coherencia interna del paciente que



determinan el tipo particular de oscilacién y no es algo contra lo cual uno tenga que
luchar.

El Método de Auto-observacion

Vamos a ver el método, que es lo mas importante. El método del cual les voy hablar
es el método de autoobservacion. ;Cual es la esencia basica de este método? Es
consonante con lo que dije desde el primer dia, este método es necesario para estudiar
la interfase entre explicacion y experiencia imediata. Les quiero decir que el sector de
trabajo en esta terapia , el nivel en el cual se trabaja siempre desde la primera sesidn
hasta el final es siempre éste: el nivel de analizar primero qué relacién hay entre la
experiencia inmediata y la explicacion que esa experiencia inmediata tiene para el
paciente, y después trabajar para reordenar la explicacion , para que mucho mas
material de experiencia inmediata sea reconocido, integrado y reorganizado a nivel de
la explicacion .

El nivel de la experiencia de vida es el que podemos llamar de la vivencia. Es el nivel
donde la vida ocurre, donde uno se siente vivir. Donde uno siente especificamente una
percepcion que le da el sentido de ser Vittorio Guidano, pero no es que lo haya
decidido, después tiene que explicarselo. La autoconciencia es una explicaciéon de la
experiencia inmediata de si mismo . Uno podria decirlo asi : ¢qué efecto me puede
hacer percibirme como Vittorio Guidano? En base a este efecto yo me explico quién
soy, soy tal hombre, que se ha desarrollado, etc., etc., y me construyo una imagen de
mi mismo . Toda intervencion es siempre a este nivel: de estudiar, de reconstruir las
discrepancias entre autoconciencia y vivencia; de ver lo que ocurre en el paciente
como experiencia inmediata y qué de esta experiencia imediata logra explicarse y qué
queda fuera.

El procedimiento basico es éste: el problema con que el paciente llega tiene que ser
reconstruido en hechos, eventos, que sean traducibles en escenas. Es muy importante
porque generalmente los pacientes hablan uUnicamente en términos de teorias,
definiciones y a este nivel lo unico que se puede hacer es una batalla, una lucha
dialéctica.

El paciente llega y dice: “jah j mi problema es que soy una persona que no tolera la
agresividad, no puedo controlarme en mi casa, yo creo que ésto viene porque yo soy
sufriente en la actualidad, yo no quiero sufrir!”. Todo ésto no sirve para nada. Yo le digo
‘ok, hazme ver como se manifiesta ésto de no ser tolerante, veamos un ejemplo
significativo, vamos a ver la ultima vez que perdiste el control en tu casa e hiciste
escenas de rabia, de agresividad por estupideces, vamos a ver los detalles. Tu hijo
vino, dijo ésto y los hechos, los eventos tienen que ser traducidos en escenas. Lo
vamos a detener, nos esta contando de esta explosion incontrolada de rabia que tuvo
en la casa mientras almorzaba. Todo tiene que ser construido como una escena
cinematografica y se dan incluso al paciente instrucciones de ese tipo. Adoptamos un
lenguaje cinematografico, vamos a traducir todo en escenas. Con esta explosion de
rabia empezamos desde el momento en que él llega a la casa, cuando pone la llave en
la puerta, cuando se lava las manos antes de sentarse a la mesa , hasta llegar al
momento en el cual se produce el estallido de agresividad. Lo que paso6 después, que él



gritd, lo que paso, la mujer se puso a llorar, lo que pasé después de que el estallido
concluyd, hasta ver las consecuencias, como el estallido mismo afectd al sefior
después.

Todo es traducido en una serie de escenas. Cada una es un cuadro, como una
escena en una pelicula. Por lo menos al inicio, cuando se esta entrenando al paciente
en este método, hay que prestar mucha atencion a que él haga este trabajo, que
decodifique toda su definicion, la traduzca en una secuencia de escenas. Después se lo
entrena a recorrer la escena desde el final hasta el principio y desde el principio al final,
a ir adelante y atras, para estar seguro de que tenga toda la sucesion de escenas bien
en la pantalla.

Una vez que el paciente pueda hacer este movimiento para adelante y para atras se
le entrena a enfocar una escena por vez. Naturalmente, no es necesario enfocar todas
las escenas cuando éstas no son significativas. Aqui interviene la habilidad del
terapeuta. Cuando todas las escenas estan en sucesion, el terapeuta tendria que
localizar cual es la escena critica donde ha ocurrido el paso tranquilidad - estallido de
rabia y empezar a focalizar la escena inmediatamente precedente. Insisto, ésto es
cinematografico , como si uno estuviera trabajando en una moviola ; se pasa muy
lentamente hacia adelante y hacia atras, detiene la moviola sobre una escena vy
empieza a estudiar los detalles. Los pacientes lo hacen muy bien; si ustedes usan este
tipo de lenguaje no hay problema.

Vamos a suponer que ésta es la escena en la cual empieza el cambio, el pasaje
brusco desde tranquilidad a estallido de rabia . El paciente debe enfocarla y se
empieza a hacer un trabajo que es de este tipo: lo primero es lo que se llama zooming
out - tomar la escena y destacarla del resto . Es importante , porque ver una escena en
si misma, separada del resto, la hace ser otra cosa , es decir , ver la escena desde
dos puntos de vista diferentes. Desde el punto de vista - si lo lamamos subjetivo- que
corresponde a poner al paciente en el rol de actor, de protagonista de la escena y
desde el punto de vista - lldmemoslo asi - objetivo. Siempre son muy utiles las
instrucciones cinematograficas.

Ahora veamos esta escena como si estuvieramos en una pelicula, hagase la idea de
estar sentado entre los espectadores. Desde afuera ya no estd como protagonista de la
pelicula y podemos hacer lo que hacemos en una pelicula. Aparece un personaje en
una escena y no dice nada mas que una sola cosa, no tiene mas que una actitud.
Nosotros podemos razonar sobre esta actitud y preguntarnos “¢, qué tipo de personaje
nos ha querido presentar el director de la pelicula haciéndole decir eso en ese
momento y haciéndole tener ese tipo de actitud ? ;Qué tipo de hombre podria ser éste,
qué emociones podria tener, qué sensaciones podria tener para hacer consistente lo
que dijo y lo que hizo?” Continuamente se le hace hacer este pasaje de subjetivo a
objetivo también para entrenar al paciente en self perceiving . Tiene que volverse una
costumbre cotidiana de relacién consigo mismo la de verse en una situacion desde
diferentes puntos de vista, desde adentro y desde afuera.



Cuando uno ha separado esta imagen del resto de la secuencia , el paciente
descubre toda una serie de detalles que antes no veia, sobre todo si uno lo pone en la
posicion de quien tiene que reconstruirse desde afuera, como razonando sobre un
personaje de una pelicula. El paciente logra darse cuenta de toda una serie de
sensaciones y emociones de las que, al momento en que las estaba experimentando,
en el momento de la vivencia , no se daba cuenta. Eso es lo mas paraddjico para
nosotros : nunca sabemos lo que estamos haciendo, lo sabemos en parte cuando
empezamos a reconstruirlo después. Es importante cuando logra ver todos los detalles
de este tipo que han enriquecido esta escena, que esta escena sea recolocada dentro
de la secuencia, es el zooming in. Si esta escena antes era la escena “X”, y después de
ser enfocada desde puntos de vista diferentes se han afiadido otros detalles y es la
escena “Y”, “Z” , al reinsertarla se produce un cambio , un reordenamiento de toda la
secuencia.

Por ejemplo, en el caso que veiamos antes , supongamos que éste es el momento
en que él entré a la casa. Como entré - razonando como un personaje del cine - la
actitud que tenia ; uno empieza a reconstruir que ese dia no tenia buen humor, porque
en la oficina habia tenido un lio con un empleado . Reinsertando esta escena ya el
estallido inexplicable de ira empieza a ser diferente. Empieza a aparecer , por ejemplo ,
en la sucesiva imagen, que él tenia la expectativa de que el hijo comprendiera lo que no
podia comprender, porque no sabia lo que habia pasado. Pero él igualmente la tenia .
Entonces se saca esta segunda imagen y se hace el mismo trabajo, y se empieza a ver
como era esta expectativa que él tenia del hijo, como él daba por hecho que
comprendiera lo que no podia comprender porque no lo sabia. Esto no es para
criticarlo, es para reconstruir sus expectativas afectivas y el tipo de relacién que tiene
con el hijo. No es para decirle “usted es irracional con su hijo, él no podia
comprenderle, no sabia que habia tenido un lio en la oficina” .

Entonces llegamos a la sucesiva imagen, siempre con el mismo procedimiento, en la
cual el estallido inexplicable de rabia empieza a ser visto como una decepcion afectiva y
ésto es una reformulacion, un reordenamiento. No sélo es un reordenamiento, el
paciente se siente mucho mas protagonista de lo que pasoé.

Uno de los aspectos basicos de esta terapia es que los pacientes sean siempre mas
conscientes de sus reglas de funcionamiento, porque les hace percibir su vivencia de
manera menos extrafia. Cuando iniciamos el trabajo, el paciente hablaba de estallidos
de ira inexplicables que le resultaban extrafos, no los reconocia. Ahora estamos viendo
que no son inexplicables, es una decepcién afectiva. Es su manera de percibir como los
otros tienen que cuidarlo y es algo que pertenece a su estilo afectivo . Pero no es algo
que pasa a pesar de, es algo en lo cual él, aunque no lo sepa, es protagonista , lo esta
reconstruyendo .

Este no es un ejemplo inventado, es lo que le pasa siempre a un depresivo. Los
depresivos tienen esta sensibilidad a la pérdida, al rechazo, a que a los otros no les
interesa nada de ellos. Tienen estas explosiones de rabia incontrolables por motivos de
este tipo. Han llegado enojados a la casa porque han tenido un lio menor en la oficina y
el hijo entra en la casa y los saluda, “hola papa”, nada mas y lo perciben



inmediatamente como desinterés del hijo. Como si el hijo , por la cara del padre tuviera
que ver que esta preocupado. Ellos dicen “ yo no sé lo que me pasa ; en algunos
momentos me percibo a mi mismo como un monstruo, es un muchacho que tiene 13
afos ... gporqué hice eso ?”

Itinerario de la Psicoterapia

Este es el método. Lo que cambia es el nivel de profundidad y el sector de
experiencia donde es empleado. Voy a mostrarles las etapas, que son tres y voy a
poner los titulos en inglés. La primera etapa la podemos llamar preparing the clinical
context. La segunda, que es la parte central de la terapia, la mas importante, la
podemos llamar construing the therapeutic setting y tiene dos partes. La primera es la
reconstruccién del repertorio de vida actual del paciente, a partir del problema que
presenta en la primera sesion. La segunda es la reconstruccion del estilo afectivo. La
tercera etapa es la reconstruccidn de la historia evolutiva de desarrollo, lo que se llama
developmental history en inglés.

En todas las etapas el procedimiento empleado es profundizar siempre mas en el
problema que el paciente presenta . Reconstruye el repertorio actual , empieza a
profundizar en el pasado préximo , reconstruye el estilo afectivo y llega al pasado mas
lejano, reconstruye la historia , infancia, pubertad, todo eso.

1°. Etapa: Preparacion del Contexto Clinico

La primera etapa, la preparacion del contexto clinico, generalmente es bastante
breve. Puede ir de la primera sesion hasta la octava o novena. Es una etapa que tiene
un aspecto importante, llegar a una reformulacién del problema que el paciente llevo y
al mismo tiempo definir las reglas de la relacion terapéutica. La reformulacion del
problema es ésta: llega la obesa que supo que usted ha tratado con éxito muchos de
estos casos y quiere que le prescriba una dieta realmente eficiente. El problema tiene
que ser reformulado, es decir, “ yo no me ocupo de ésto, lo que podemos hacer es
estudiar y reconstruir su relacién con el comer; reconstruir como ha sido posible que
usted que tiene 25 afos ha hecho hasta ahora 757 dietas. Si usted quiere, éste es el
trabajo que podemos hacer”. Cada paciente presenta el problema como externo y
extrano a él mismo. Toda reformulacion tiene la intencién de transformar el problema
en interno, no algo que esta fuera, sino indicativo, informativo del modo de ser de la
persona.

Al mismo tiempo hay que definir las reglas que irdn regulando, determinando la
relacion terapéutica . Es muy importante , porque cada paciente llega como si el
terapeuta fuera un brujo . Ir a consultar al terapeuta ha sido el maximo esfuerzo que ha
hecho, después, se sienta vy el terapeuta tiene que solucionar el problema. Tiene que
llegarle esta mejoria como un milagro, no se sabe cémo . El terapeuta hara cosas, dira
palabras magicas, le hara cambiar lo que siente. Tiene esa actitud mas o menos
pronunciada de pasividad como cuando va a cualquier otro médico. “ Yo tengo
neumonia, tengo que ir al médico, el problema es suyo ahora, mi problema es ir. El
médico es el que va a dar la prescripcién, los antibiéticos, no tengo que hacer nada
mas “. La actitud es mas o menos la misma y ésto tiene que ser explicitado . Tiene que
decirse que lo que va a pasar es un trabajo entre dos expertos. El terapeuta es experto



en principios psicoldgicos porque tiene experiencia en ésto, pero el paciente es el unico
experto en si mismo.

La otra cosa importante que hay que anadir es que - deciamos recién en el ejemplo
de la obesa - vamos a trabajar para reconstruir la relacion que ella tiene con el comer.
Nuestro trabajo es alcanzar una comprension, una explicacidén, pero esa comprension
no esta ya lista, no esta escrita en alguna parte; tiene que ser construida con el trabajo
de los dos.

Yo insisto sobre este aspecto porque las primeras sesiones son las mas importantes
y ésta es la paradoja de la terapia. En las otras etapas el terapeuta puede cometer un
error y no afectar mucho la terapia porque ya se ha establecido una buena relacién
terapéutica, un buen nivel de confianza , pero un error en las primeras sesiones es
determinante. Significa establecer un tipo de regla de relacion terapéutica que al final va
a entrampar al terapeuta, como en toda las relaciones. Afios atras usabamos el slogan
de que cada relacion es definida por los primeros cinco minutos. En cada relacion,
mientras las personas estan formando la estructura de la relacion, estan definiendo
implicitamente las reglas que la relacion tendra que seguir. Eso pasa mientras se
establece una relacion de amistad ,sentimental, de trabajo, terapéutica. En el acto de
establecerla, implicitamente se define qué rol tendran los dos interactores y qué reglas
emotivas, psicoldgicas y relacionales va a tener esta relacién . Quién va a estar up,
quién va a estar down , quién va jugar el rol del que acude, quién va jugar el rol del que
se opone. Son cosas importantes, porque un error en esta primera fase directamente
afecta las reglas de la relacion terapéutica y al final el terapeuta se encuentra
entrampado. Mientras parece una etapa sencilla porque uno no tiene mas que
reformular el problema y definir qué tipo de trabajo es, hay que ser muy cuidadoso
porque puede determinar todo el curso de la terapia.

2%, Etapa: Reconstruccion del Repertorio actual y Reconstruccion del Estilo Afectivo

La segunda es la fase central. Después de que el problema ha sido reformulado, se
empieza a reconstruir la dinamica entre experiencia inmediata y explicacién que tiene el
problema reformulado. En el caso de la gordita que vino por la dieta, uno reformula el
problema en términos de ver su relacién con el comer, después viene porqué el comer
es importante y se llega en seguida al punto de su sensibilidad al juicio de los otros . Se
hace ya en esta primera parte.

En el ejemplo de la obesa se empieza diciendo “ No, yo no le doy ninguna dieta, lo
que puedo hacer es estudiar con usted este proceso de su relacion con el comer “. Se
empieza a ver qué significa ésto, porqué comer es importante, porqué la afecta tanto y
se llega a reformular el problema de la dieta como problema de su sensibilidad al juicio
de los otros. La segunda fase empieza de esta manera, se empieza a reconstruir su
sensibilidad cotidiana al juicio de los otros. En el ejemplo de la obesa se empieza a dar
la tarea de tomar nota de dos aspectos fundamentales en el curso de la semana. En
primer lugar, todas las veces que no pudo resistirse a comer , siendo muy cuidadoso ,
porque las obesas no tienen ganas de decir lo que comen. Sin torturarla, sin decirle
“¢,.qué has comido, cuantas tortas, cuantas pastas ? “ . Solamente localizar el momento
en el cual percibié que era imposible resistirse al impulso de comer y sin preguntar lo



que ha comido porque de eso tiene mucha verguenza. Eso no lo dicen y cuando lo
dicen , lo hacen espontdneamente. En segundo lugar se le da la tarea de enfocar todas
las situaciones en las cuales se ha sentido con ansiedad, se ha sentido no adecuada
en ocasiones de interaccion con otros . Son situaciones en las cuales ustedes van a
ver su sensibilidad al juicio. Si estaba con algun compariero de la universidad, él dijo “X”
y ella se sintié fea, desesperada, queria irse a la casa . Hacer caso a todos los
momentos , todas las situaciones de turbulencia emotiva que ocurrieron mientras
estaba interactuando con otros. Estos dos aspectos son traducidos en escenas y
empiezan a ser analizados. Se empieza asi y se sigue adelante reconstruyendo todo el
repertorio de la persona. Es decir, esos dos aspectos y siempre mas el aspecto de
sensibilidad al juicio de los otros: cdmo ocurre, como se manifiesta en la familia, con su
marido y sus hijos, como se manifiesta en la familia originaria, con sus padres, en la
vida social, con las amigas, con los amigos, en las circunstancias sociales mas
comunes, en el trabajo. Esto para empezar a reconstruir la dinamica del problema en
los dominios mas importantes de la persona. De esta manera empieza a tener un
cuadro bastante claro de la manera con la cual la sefiora establece y mantiene todas
sus relaciones mas importantes: con el padre, con el marido, con el hijo, con amigas.
Esta fase puede durar mucho, incluso cuatro, cinco, seis, siete meses.

Mientras uno hace este trabajo de hacerle ver adentro-afuera y enfocar detalles de lo
que estaba experimentando, estd haciendo con la obesa un trabajo terapéutico muy
importante. La esta entrenando a decodificar sus emociones, o que nunca hizo, porque
en la familia siempre la invadieron, y ésto le da, por una parte, un sentido de si misma
mas independiente, mas autébnomo del juicio de los otros. Por otra parte, mientras se
hace este trabajo, se ha logrado cambiar el punto de vista sobre si misma y los otros.

Esta fase en el caso de la obesa, estd concluida cuando tiene un sentido de si
misma mas independiente, mas auténomo del juicio de los otros y ésto depende de la
habilidad que tenga de enfocar, de reconstruir y referirse todas las emociones que le
ocurren. Por otro lado, cuando se ha obtenido un discreto nivel de cambio del punto de
vista sobre el juicio de los otros. EIl punto basico es cuando el juicio de los otros llega a
ser visto, no como una informacidon sobre si misma, sino sobre el otro . Siempre la
técnica cinematografica. Si alguien le dice “ tu eres una estupida “, vamos a verlo
como si fuera una pelicula: “;quién es un hombre que en una situacion en la cual esta
esperando en la universidad te dice - tu eres una estupida ? “ “4, Qué puede pensar de
si mismo? “ “ Vamos a dibujar el personaje “. Es un cambio del punto de vista
fundamental para los Dap. Ellos nunca habrian supuesto que el juicio de los otros es
informativo de los otros y no una definicion de ellos. Esta fase termina cuando se llega
a este punto ; puede durar un tiempo que depende del paciente . Cuando se ha llegado
a este punto, generalmente uno ha conseguido una discreta mejoria del problema
original , no muy impresionante , no completo .

Ahi empieza la reconstruccion del estilo afectivo, es decir, reconstruir toda la
carrera afectiva de la persona, como si fuera una carrera profesional, de trabajo.
Empezamos desde el periodo de la pubertad y adolescencia y de los primeros
enamoramientos fantasiosos . Se selecciona todas las relaciones que el paciente juzga
significativas y se deja fuera las otras, porque los patterns de vinculacion aparecen



mucho mas en las relaciones significativas. En relaciones no significativas hay mucho
mayor flexibilidad. Por ejemplo, en el caso de un depresivo, una cosa tipica de su estilo
afectivo es que nunca toma la iniciativa de empezar una relacion. Esto aparece siempre
en las significativas, en las relaciones no significativas él no tiene problemas en tomar la
iniciativa.

De cada relacion se reconstruye la formacion, como se establecid, como se
conocieron y se estudia el periodo de tiempo que duré y cdmo pasd desde que se
conocieron hasta que llegaron a establecer un tipo de relacion muy especial, exclusiva,
como es una relacion sentimental afectiva. Es importante, porque en la formacién
ustedes logran reconstruir la regla de los cinco minutos que les decia antes, la misma
que ocurre en la primera etapa. Estudiando como establecieron una relacién, ustedes
pueden estudiar las reglas implicitas que después han determinado el curso de la
relacion misma. A partir de ésto se estudia - una vez que se ha reconstruido estas
reglas - como se ha mantenido la relacién en el tiempo. Es importante ver todas las
crisis que han ocurrido en el curso del mantenimiento y cédmo la pareja ha sido capaz
de reorganizar la relacion hasta llegar a la crisis que no fue reversible y que no pudo ser
reorganizada y terminé con la ruptura, la separacion. Hay que reconstruir muy bien la
separacion.

Estas tres etapas de formacion, mantenimiento y separacién van traducidas en
escenas, en la moviola y ésta siempre tiene que hacer dentro-fuera , objetivo -
subjetivo como lo es en todo entrenamiento en flexibilidad. El analisis del estilo afectivo
es muy importante , porque la mayoria de las veces el paciente llega a un cambio de
punto de vista sobre si mismo notable, porque se empieza a experimentar lo que
llamamos significado personal. Ya habia empezado a percibir mientras reconstruia el
repertorio actual , que éste problema del juicio era mayor con las personas mas
significativas . Lo comun de eso era que el sentido de si misma - si nos referimos a la
obesa - era siempre oscilante, muy fragil , como si no tuviera un sentido de si misma
sin espejarse en los otros.

Cuando reconstruimos el estilo afectivo, el significado personal es el descubrimiento
que el paciente hace, porque por primera vez en su vida ve que existe toda una légica,
una coherencia . En 15 afos de carrera afectiva nunca habia pensado en eso, nunca
habia visto todo este material, que es muy emotivo, desde este punto de vista.
Usualmente la reconstruccion del estilo afectivo puede tomar mucho tiempo, cuatro,
cinco, siete meses; el timing lo pone el paciente. Generalmente a este nivel se obtiene
una mejoria completa del problema originario . En caso de una obesa, es mucho mas
independiente del juicio del otro, decide espontaneamente hacer una dieta y adelgaza.

3% Etapa: Reconstruccion de la Historia evolutiva

La mayoria de los pacientes, yo diria mas del 50%, a este nivel interrumpen la terapia
. No pasan por la tercera etapa, la historia evolutiva. Un terapeuta no tendria que
convencer al paciente a hacer una historia evolutiva por muchas razones. Primero,
porque es la parte mas emocional de toda la terapia . Es la etapa que produce mas
turbulencias emotivas y no es justo obligar a alguien a hacer algo que produce
sufrimiento.



Una razén también muy importante por la que el terapeuta no tendria que convencer
al paciente a hacerla es porque , sin darse cuenta , estaria entregando el mensaje de
que existe una verdad, una manera unica de hacer las cosas . El paciente es el unico
dueno de si mismo y el trabajo que ha empezado con el terapeuta puede terminarlo por
su cuenta, porque en este nivel estd bien entrenado y sabe reconstruir, es un
coterapeuta . Puede hacerlo por su cuenta simplemente porque los hechos de la vida le
hacen continuar una investigacién que ha empezado con un sefior y ahora termina por
Su cuenta.

Tercer punto, el paciente a este nivel sabe que puede hacer ésto. Si no lo pide, el
terapeuta no tiene que presionar en absoluto. Reconstruyendo el estilo afectivo se ha
hablado de muchas cosas, se han sacado muchos recuerdos. Si uno esta hablando del
estilo afectivo, de la relacion que ha tenido a los dieciocho afios con el muchacho “X7,
aparece también lo que pasaba en la casa, lo que decia mama, papa. Se ve bastante
bien los patterns familiares y en este punto el paciente sabe muy bien su significado
personal y él también puede hacerse esta pregunta. “ Vamos a ver como se ha armado
todo, ahora sé como me percibo yo. Todo ésto ... ;como se ha armado, cdmo se ha
construido, como ha influido mi infancia, mi nifiez, mi pubertad ? “ EIl paciente puede
hacer el trabajo ; lo sabe . Si no lo hace es porque no quiere y no querer hacerlo es su
derecho .

Puede sonar extrafio que la historia evolutiva se haga cuando el paciente se ha
mejorado. Parece muy curioso. La mayoria no la hace porque estan bien y se van.
Pero no hay otra manera de hacerlo. Hacer una historia evolutiva al inicio de una terapia
es el peor dafo que pueda existir. La historia personal, nuestro pasado, como
recordamos la infancia, la nifiez, es lo que nos da la continuidad de nuestra identidad y
es una cosa construida. No es que nuestra historia pasada sea una fotografia objetiva
de lo que ocurrié. Ha sido nuestra seleccion de eventos, nuestra construccion y es la
cosa mas importante que da la continuidad del sentido de si mismo. Este es el motivo
por el cual, haciendo una historia evolutiva, se producen las turbulencias emotivas mas
grandes.

Lo mas importante es hacer una historia evolutiva que al mismo tiempo que se
reconstruye la historia, se obtenga también una reformulacién completa de la historia ;
que mientras se reconstruye , el paciente cambie el punto de vista sobre la historia.
Una reconstruccion de la historia evolutiva que sea nada mas que una narracion, una
coleccién biografica en que el paciente cuenta su vida, produce mucho dafo, porque
el terapeuta no es neutro . Si el paciente cuenta su vida y el terapeuta sélo escucha y
no dice nada ... quién calla , otorga. Significa una confirmacion de todo lo que se ha
contado durante toda la vida por una autoridad muy importante como es el terapeuta, y
esto establece todo, lo fija aun mas . Este es el motivo por el cual se puede empezar
una historia evolutiva sélo cuando el paciente ha alcanzado un nuevo punto de vista
sobre si , porque es desde este punto de vista que la historia de su pasado va a ser
reconstruida. Si no tiene un nuevo punto de vista sobre si mismo , se ira contando
siempre las mismas cosas y el terapeuta puede solamente luchar contra él . “ No , tu
mama no era mala ; eras tu quien no la entendia “. Pero si empezamos a reconstruir su



infancia desde el punto de vista nuevo que ha construido, tiene otra posicién como
observador para verla, entonces es posible reconstruirla y reordenarla al mismo tiempo.
Esta es |la aparente paradoja , que lo mas dificil sea la etapa mas dificil también para el
terapeuta. La etapa mas dificil, mas critica y que produce los cambios mas profundos,
tiene que ser hecha cuando el problema sintomatico ha terminado. El procedimiento
completo puede durar entre uno y dos afos. Para hacer las tres etapas completas , yo
diria , dos anos.

Preguntas

Pregunta : ;Por qué no deberia en algunos casos ir el sistema a la terapia, cuando es
un sistema el que esta funcionando,? Yo lo veo mucho como una terapia sistémica
pero de una sola persona. Tiene todos los elementos de la sistemica, de la terapia
familiar. Eventualmente deberia llevarse a la familia.

Yo no trabajo con familias y creo que en la terapia familiar no tengo futuro. Sino
hay comunicacién directa de informacion, si como dice Maturana, cada interaccién con
un individuo, con el ambiente, es acoplamiento estructural , entonces cae el asunto
basico de la teoria familiar, de que pueda existir una transmisién de informacion del
terapeuta directamente a los miembros de la familia y se pueda modificar. Yo creo que
se puede intervenir en la familia, pero no con el modelo que se ha seguido hasta ahora.
Este tipo de terapia no es indicado unicamente en personas que tiene un buen nivel
cognitivo, cultural, social .Yo lo he hecho con personas que no sabian ni escribir ni leer.
La variable mas importante es otra, puede ser hecho con una persona que tenga por lo
menos una minima costumbre de analizarse, puede hacerlo cualquier persona, también
sin cultura. Muy frecuentemente lo que ocurre es que personas con mucha cultura, con
muchas capacidades cognitivas, nunca han desarrollado en la vida esta actitud de
hacerse la pregunta ¢Quién soy yo? No se correlaciona con el nivel social, con
inteligencia, con nivel cultural. He trabajado con pescadores al sur de ltalia, son las
personas mas ignorantes que existen, pero tenian una capacidad humana que no he
encontrado en profesores universitarios.

Pregunta: De repente me acordé de la terapia de pareja. Pareciera que terapia de
pareja no se puede hacer entonces, hay que hacer terapia individual.

Bueno, yo no tengo mucha confianza en le terapia de pareja, al menos como se ha
hecho hasta ahora. Primero, porque no creo que una pareja sea una unidad. Tampoco
cuando funciona bien; son dos personas distintas y cada uno tiene su coherencia
interna. Uno tiene su espacio de libertad interior que no quiere compartir con el otro,
aunque sea una buena pareja. Ese es un derecho de todos los hombres. Entonces si tu
ves una pareja junta, muchas informaciones que serian importantes, no pueden salir.
Yo me acuerdo de un caso significativo, cuando estaba en la universidad. Mi jefe me
obligd a ver a una sefora junto con su esposo. Ella era la que tenia el problema, no se
sabia qué problema tenia. Era un problema fobico, podria ser, ella siempre queria que
el esposo le hiciera compania. Mi jefe pensé que era un problema fobico, de estas
relaciones matrimoniales muy vinculantes. Yo los vi dos veces juntos y no salia nada;
no se podia entender lo que pasaba. Si ella tenia un problema de miedo a la soledad,
miedo a un ataque de panico. Hasta que, después de dos veces, le pedi a ella, frente al



esposo, si la proxima vez pudiera venir ella sola. Cuando vino sola, salié lo que pasaba.
La sefiora estaba en el procesamieno de un luto, porque estaba casada desde hacia 18
anos, pero habia tenido una relacidn extra-conyugal muy importante para ella desde
hacia 20 anos, es decir, 2 afios antes de casarse. Es decir, la relacion extra-matrimonial
habia sido su verdadero matrimonio y este hombre se habia muerto hacia tres meses.
Naturalmente ella no podia decirlo ni al esposo, ni al psiquiatra que habia consultado
con el esposo. Lo que uno ve en una pareja es la interaccion entre la pareja, pero
mucha informacion que pertenece a cada individuo no puede salir. Tampoco tengo
confianza por un motivo técnico. Actualmente, la mayoria de terapias de pareja al final
se vuelven terapias sexuales. Pareciera que todo el problema de la pareja sea
recuperar un buen nivel de satisfaccién sexual. Por lo menos, ésto es lo que se ve en
Italia, en Europa. Al final, el problema técnico es éste. Lo demas son consejos para
comunicarse mejor. Por este motivo no tengo mucha confianza.

Yo creo que una terapia de pareja tendria que ser sistémica, teniendo la concepcién
de que es una relacién en el tiempo. ;Qué hacen 2 personas que estan juntas 15 afios?
¢, Cual es el curso de una relacion en si misma? ;Como se vuelve mas compleja?; Es
normal o no que tenga crisis?;,Se puede reorganizar o no a través de una
crisis?¢Cudles crisis no son reorganizables?; Cuales son irreversibles y disparan la
ruptura de la relacién? Esto tendria que ser mas elaborado y en una terapia de pareja
con este método confiaria mas.

Vamos a ver la segunda parte, que esta dividida en 2 partes, lo que llamabamos
therapeutic setting. La primera parte es la reconstruccion del repertorio actual. En los
casos que hemos visto hasta ahora, la reformulacion del problema en las primeras
sesiones habia consistido en definir el problema del paciente como un problema de
definicion de si mismo desde el exterior, de sentirse definido por el juicio de los otros,
ser muy sensible al juicio de los otros. Aqui el trabajo se empieza dando al paciente las
instrucciones de tomar nota en un cuadernito que pueda andar trayendo y anotar todas
las situaciones en que experimenta una activacion emotiva en ocasion de interacciones
0 cuando se esta comunicando con otra persona. Es importante que ustedes le den
modalidades que le ayuden en la observacion. Si le dicen a un Dap “tome nota de todas
las situaciones en las cuales se ha sentido ansioso por un juicio negativo de los otros”,
muchas veces no se da cuenta. Es algo que toma por hecho. Si se lo ponen de esta
manera, es decir, anotar todo tipo de activaciéon emotiva que perciba como mas alta
que su modulacién emotiva habitual y atender a todas las activaciones emotivas que le
ocurran mientras esta haciendo algo con alguien, le ayuda mas a enfocar este aspecto.
Es tipico, si ustedes le piden “tome nota de todos los juicios negativos que le afecten
durante la semana”, él regresa y dice “esta semana, ningun juicio negativo. Fue una
semana perfecta; nadie me criticd, estuve muy bien”. Se empieza el trabajo con la
moviola, extendiéndolo a todo el repertorio actual de la persona; viendo como este
problema del juicio ocurre en las situaciones afectivas sentimentales, con los amigos,
en el trabajo, en situaciones sociales. La finalidad es reconstruir muy bien este
mecanismo de como el comportamiento de otra persona, verbal o no verbal, es algo
que lo define. Uno tiene que trabajar mucho en ésto hasta alcanzar el momento en el
cual el paciente es capaz, en cada escena o evento critico, de enfocar el fotograma en
el cual la percepcion del comportamiento de otra persona cambié completamente el



sentido de si mismo que tenia hasta un segundo antes. Tiene que ser muy entrenado a
hacer ésto, porque éste es el primer objetivo a alcanzar en esta primera fase. Se puede
hacer en dos o tres meses de trabajo, como promedio, pero el punto en el cual pasar a
una etapa sucesiva es que el paciente sea verdaderamente capaz, en cada situacion,
de seleccionar este aspecto, este mecanismo y reconstruir exactamente cual era la
percepcion del comportamiento del otro y como esta percepcion le ha modificado la
experiencia de si mismo.

Cuando se llega a este punto, se puede empezar a hacer un tipo de trabajo
especifico con los Dap, que es necesario, casi obligatorio. Siempre trabajando en
moviola. Intentar empezar a construir otro punto de vista con el cual ver a los otros. El
principio es bastante simple; mas dificil es hacerlo. Por un lado esta el sefor o la
senorita Dap. Por otro lado, esta el otro en general. Uno puede plantear el tema de esta
manera: hay dos maneras de ver el comportamiento de la otra persona, que son
mutuamente excluyentes. Una manera es ver el comportamiento del otro como
informacion sobre mi, que se refiere a mi. Entonces el comportamiento de los otros
define quién soy yo y cuanto valgo. También hay otra manera de verlo: que el
comportamiento de los otros parte de los otros y da informacion que se refiere a los
otros y puede permitir reconstruir quién es esa otra persona en si misma, sin que yo
esté presente. Igual que lo hago con una pelicula. Para reconstruir un personaje que ha
aparecido en una escena, uno tiene que referir al personaje todo lo que ha hecho, todo
lo que ha dicho. Si en una escena aparecia pegandole a la mujer y uno quiere
reconstruir quién es el personaje, tiene que referir la accion de pegar a él. ¢ Quién es un
hombre que en una situacion de este tipo le pega a su mujer? Entonces, el director de
la pelicula queria mostrarnos un ejemplo de un hombre macho, etc. Para hacer ésto, el
comportamiento del sujeto tiene que ser referido al sujeto y uno empieza a razonar
sobre ésto. Es algo que inicialmente asusta a los Dap; nunca lo hacen, nunca lo han
hecho en su vida. Cuando uno se los explica - como lo estoy haciendo yo, para plantear
el trabajo - no pasa nada. Les parece una buena teoria, interesante; nunca la habian
oido antes. Las cosas empiezan a funcionar cuando ustedes los hacen trabajar en
moviola. Tomamos cada uno de los episodios que hemos visto, cuando ellos sienten
que el sentido de si mismos cambia, percibiendo el comportamiento de otros. Como
ejemplo, aqui esta el evento, la escena X. Su amigo del alma le dijo “tu eres estupido
porque no haces ésto” y durante toda la manana se ha sentido estupido. Tomamos este
evento que la persona lleva con sus notas de la semana, lo descomponemos en
escenas y luego empezamos a trabajar con los dos puntos de vista. Primero vamos a
reconstruir el que le aparece en forma automatica. Vamos a ver como ha ocurrido que
lo que su amigo le dijo, el comportamiento de su amigo, se volvié informacion que se
referia a él. Después se empieza a ver la misma escena con el otro punto de vista. Se
dan las instrucciones y se dice “ en la escena, como si fuera una pelicula, tu ahora
quédate afuera. Ponte en el rol de espectador que esta mirando la pelicula. Enfocamos
a tu amigo, porque queremos reconstruir este personaje. Todo lo que tu amigo hizo,
dijo, vamos a referirlo a él; vamos a reconstruir quién es este personaje. ;Quién es una
persona que en la mafana en la universidad, por equis razones, le dice a su amigo
preferido “ estupido “? Vamos a ver cual puede ser la imagen de si mismo que tiene, los
valores de vida que persigue, vamos a ver como percibe la relacion”. Lo que
generalmente sucede cuando se empieza a hacer este tipo de trabajo es que los Dap



descubren que nunca se habian dado cuenta de que los otros existian en si mismos. Es
un descubrimiento muchas veces dramatico. Todo cambio del punto de vista sobre si
mismo es siempre turbulento. Es como si hasta ese momento toda su existencia, toda
su vida hubiera sido completamente vacia, sin nada, como si fuera un vaso vacio .

Este es el primer impacto emotivo, hay que seguir trabajando. Antes de reconstruir
todo el repertorio actual, construyendo este mecanismo, el sentido de si mismo
dependia del comportamiento de los otros. Ahora es al revés. Aplicando este tipo de
atribuciéon, que el comportamiento de los otros da informaciones sobre los otros,
volvemos a hacerlo nuevamente en la familia , con el papa, la mama, con el esposo,
con los amigos. Aqui esta el otro cambio bastante importante, cambia la imagen que
tiene de estos otros. Muy frecuentemente descubren cosas que no hubieran deseado
descubrir, porque cuando el comportamiento de los otros es percibido como una
definicion de uno mismo , el otro es siempre visto como una persona absoluta, es
siempre muy magnificado. Cuando se hace este trabajo y se hace definir al otro por lo
que el otro hace , una de las primeras cosas que pasa es que toda la imagen del otro
significativo se relativiza . Mama puede ser una mujer absolutamente extraordinaria
que le dice siempre como darle la leche a su hijo , como comportarse con el esposo .
Cuando empieza a verla de esta manera , empieza a darse cuenta de que mama ,
diciéndole todo , la ha tenido siempre atrapada , controlada y le cambia la imagen
absoluta que tenia hasta ahora ; la ve de otra manera. Es otra experiencia también
bastante turbulenta.

Si ustedes le cambian la imagen del otro es como quitarle el espejo y si en ese
momento lo ponen frente al espejo es como que no se reconocieran. Pero no hay otra
manera de producir un cambio. Es lo que llamamos un cambio experiencial. Todo lo que
se habia perseguido en terapia racionalista era un cambio semantico que significaba
nada mas que una negociaciéon de opiniones, alcanzar una opinion comun, pero uno
cambiaba las explicaciones del paciente. Aca es un esfuerzo de cambiar o modificar la
experiencia inmediata, la percepcion de los otros.

Pregunta: ;Al empezar a ver por primera vez que el otro existe, qué le sucede a esa
persona al comprobar que existe todo un mundo que no habia percibido?

En mi experiencia nunca he visto una reaccion depresiva muy intensa. Veo estas
situaciones de turbulencia, de angustia, algunos momentos de desrealizacion o
despersonalizacidn; después la persona se reorganiza, por lo general mas asustada,
porque ahora se reduce la posibilidad de evitar un enfrentamiento. Ahora esta mucho
mas presionada por si misma a exponerse en la vida, a revelarse. El juego de tener una
identidad definida siendo como los otros quieren le funciona cada vez menos. Este
puede ser otro tipo de problema, se siente mucho menos definido, pero generalmente
no se ven reacciones depresivas muy intensas .

Yo he visto reacciones depresivas muy intensas en otras situaciones, las que son
mixtas : en una organizacion depresiva que tiene una componente Dap. Ahi ocurre lo
mismo, solo que es diferente. En un depresivo que es muy sensible al juicio de los
otros y hace el tipo de atribucion de que el juicio de los otros es la definicion de si



Mismo, pero se reconoce que es un depresivo porque cada vez que tiene un juicio
negativo , tiene una reaccion de luto tipica .

Yo tenia un periodista que era un tipico depresivo con aspectos Dap , que cuando
en la mafana en el diario su director le hacia un comentario muy general y no muy
positivo sobre el articulo que habia escrito , dejaba la oficina, se iba a la casa, se
tomaba la botella de whisky y estaba toda la tarde en la cama mirando el techo . Tenia
todo el cuadro tipico como si se le hubiera muerto una persona significativa : la
desesperacion, la tristeza , después aparecia la rabia destructiva contra si mismo, se
queria vengar del director . En ésto se ve mucho mas reacciones depresivas cuando se
empieza a hacer este trabajo de modificar la atribucién , pero se ve mucho mas porque
son depresivos.
Ellos dicen " - es correcto, hasta hoy me he equivocado viendo que el
comportamiento de los otros estaba conectado a mi, como si me definiera , hoy sé que
es una estupidez , que el comportamiento de los otros se refiere a los otros pero eso me
hace sentir mucho mas solo. Antes me sentia mucho mas conectado con los otros,
sentia que mi separacion con el resto del mundo era mucho mas contenida — ". En
estas personas es mucho mas frecuente una reaccion depresiva y aumenta su sentido
de soledad, de no estar conectado con el resto del mundo .

Cuando se ha hecho todo este trabajo , uno llega a la posibilidad de reformular el
problema inicial de otra manera. Es decir, el problema inicial fue reformulado en
términos de definicion por lo externo y sensibilidad al juicio de los otros. Al final de este
trabajo del repertorio actual , se puede reformular el problema en términos de
coherencia interna. ¢, Para qué sirve todo ésto? Es como hacer el mismo trabajo con
ellos. ;Quién es una persona que tiene que definirse sobre los otros? Y se llega al
problema de definir una especie de percepcion o sentido de si mismo muy oscilante ,
con bordes no bien definidos. Es una reformulacion interna y en este punto se llega
generalmente a este tipo de reformulacion. Cémo la relacion entre oscilacion de
identidad, identidad mas o menos demarcada, mas o menos indistinta , relacion entre
identidad y afectividad . Han aparecido todos los otros aspectos, siempre
reconstruyendo el repertorio actual. Quizas la persona ha empezado a tener emociones
mas perturbadoras, cuando la relacion significativa afectiva fue no dandole mas el tipo
de confirmacion , el juicio que necesitaba.

De todas maneras es importante en este punto empezar la reconstruccién del estilo
afectivo. Como segunda parte, se empieza a reconstruir todas las relaciones
significativas; formacién, mantenimiento y ruptura, siempre con el mismo método -
todas las situaciones se pasan en moviola. Lo importante para el terapeuta es
reconstruir esta conexion de como uno se construye un sentido de si sobre el otro y
también la necesidad de oponerse al otro para percibir que el sentido de si mismo es
bastante demarcado, bastante independiente y cémo esta situacion ambigua de
sintonizarse sobre el otro y oponerse al otro simultdneamente puede haber sido
responsable de muchos de los casinos - como decimos en italiano - que han ocurrido
en su vida afectiva. Generalmente los Dap tienen una vida afectiva muy turbulenta.
Esta constante necesidad de tener que oponerse, muy frecuentemente toma la forma



de siempre tener dos partners simultaneamente. Incluso cuando el Dap ha llegado a
reconstruir todo el repertorio actual y tiene bastante estable esta manera de ver a los
otros como refiriendo a ellos su comportamiento, no entiende porqué tiene esta
necesidad de estar simultaneamente con dos partners afectivos y tienen que ser dos.
No es muy don Juan, que coquetee, tenga un partner fijo y también 30 mujeres ; no ,
porque eso es exponerse. Dos , porque él se pone al medio y se siente bien
demarcado de una y de otra. Mientras esta con una , piensa en la otra, mientras esta
con la otra piensa en la una . Siente que las dos definen su vida, pero él se siente
independiente, demarcado de una y de otra . Incluso cuando llegan a manejar muy
bien el problema del juicio y esta otra manera de ver a los otros, no se dan cuenta y no
entienden porqué tienen que tener siempre esta situacion. Esta es una de las maneras
clasicas con que se empieza la reconstruccion del estilo afectivo , en la cual se
profundiza aun mas la reformulacion.

Estamos ya trabajando cuando entramos en este punto en un problema de identidad,
ya el problema del juicio ha sido reorganizado. EIl puede ver a la otra persona desde
otro punto de vista. Ahora el problema es mas de identidad. Como es posible que so6lo
la presencia de dos personas, dos partners afectivos simultaneos le dé un sentido de si
mismo como persona independiente o bastante independiente. Se procede de esta
manera a reconstruir todas las relaciones afectivas . Cuando se termina el estilo
afectivo se alcanza una reformulacién aun mas profunda de la que hemos hecho desde
la primera sesion. Ahora la reformulacion es en términos de significado personal. Ahora
empieza a ser aun mas claro este aspecto del problema. Es como deshojar una
cebolla: lo que parecia un problema de ansiedad social , después parecia un problema
de no competencia, de ser fea, o de no ser potente viriimente y después parecia un
problema de juicio de los otros. Aqui llegamos a que es un problema de identidad, de
cdmo uno se ha construido la identidad sobre criterios externos, entonces tiene la
necesidad de tener diferentes criterios externos para tener un sentido de si mismo
bastante independiente.

Generalmente en este punto la mayoria de los pacientes terminan la terapia. Pero
ustedes ven que en este punto cada paciente es capaz de examinar , tiene la
informacion para proseguir con la historia evolutiva, porque hemos llegado al significado
personal, hemos llegado a este problema de identidad. Cada paciente podria decir —
"ok, vamos a ver como se ha armado todo ésto, como es que yo me he construido una
identidad sobre criterios externos, como ha influido mi desarrollo infantil — ". Esto
porque analizando el estilo afectivo se ha visto muy bien toda la influencia de los
padres, que han estado siempre presentes en toda relacion significativa, aconsejando,
confirmando, negando.

Quiero referirme a un aspecto técnico antes de seguir adelante. Uno de los puntos
mas importantes al reconstruir el repertorio y seguir adelante — técnicamente
— hay que estar muy atentos a ésto, poner mucho cuidado. A nosotros nos interesa la
reconstrucciéon de la experiencia inmediata, entonces aparte de explicar al paciente que
existen dos niveles de experiencia , hay que estar muy atentos a como se hacen las
preguntas cuando uno esta trabajando en moviola o esta reconstruyendo un evento, un
hecho, porque éste es uno de los problemas mas grandes. Generalmente cuando uno



esta preguntando lo que pasé con el amigo en la universidad que le dijo estupido, la
pregunta se puede hacer desde dos aspectos: pidiendo el porqué o pidiendo el como,
como paséd. Cuando ustedes piden el porqué estan siempre refiriéndose al nivel de
explicacion, el paciente les responde con teorias.

Si ustedes le piden el porqué " - ¢, porqué te enojaste tanto con tu mujer si ella no te
dijo nada ? — " . " - Porque ella es siempre muy agresiva — " . El esta dando
explicaciones . Otra cosa es como estaba hecho el enojo con tu mujer. Como esta
hecha la rabia . La rabia es un estado complejo como todas las emociones , se
acompanfa de sensorialidad, tonalidades emotivas, imagenes que pasan por la cabeza .
Esto es como esta hecha, después vamos a ver porqué, si se necesita. Tiene que ser
muy claro este aspecto. Nunca esta claro por parte de los terapeutas, es el problema
mas grande que encontramos en el training profesional. Los frainees tienen mucha
dificultad en diferenciar el porqué del como. Cuando ustedes piden el porqué, estan
pidiendo la opinién que tiene sobre la rabia que tuvo con la esposa. La otra pregunta
importante es como estaba hecha la rabia, como si fuera una receta de cocina. Yo le
digo muy frecuentemente a mis pacientes, como si fuera una receta. Si tuvieras que
reproducir esta rabia que experimentaste con tu mujer, ¢ qué ingredientes pondrias? Los
ingredientes son las variables emotivas, imagenes, fantasias agresivas, sentido de mi
en ese momento y todo de manera exacta. Tenemos que poder reproducir este cuadro
cada vez, ese es el punto mas importante.

Naturalmente toda investigacion, todo assessment en el enfoque racionalista es
siempre sobre el porqué, nunca se considera el como. No hay ninguna atencion a las
emociones negativas, nunca pediria un racionalista " - ; como esta hecha la rabia que
tu experimentabas con tu mujer ? — " . De eso es mejor no hablar ; si hablas se
refuerza. Le dice " - jporqué? —" " - Porque ella me dijo que no trabajo bastante
- Bueno, esa no es una razon suficiente para que te enojes de esa manera —
Empieza a luchar contra la opinion del paciente.

Hablando del enfoque racionalista, una de las mejores maneras de presentarlo en
forma mas alegre, mas divertida, es con un chiste bastante popular en el grupo de
cognitivismo al cual pertenezco, es un chiste muy tremendo. La situaciéon es ésta :
estamos en New York, hay una consulta de psicoterapia, puede ser la consulta de Ellis,
Beck, etc. Entra un sefor, y dice " — Doctor , mi problema es que estoy seguro,
convencido, me siento un raton — ". " - No es posible, usted esta aqui sentado frente a
mi y habla, los ratones no hablan ; los seres humanos hablan, sélo los seres humanos.
Entonces su problema es muy sencillo . No es un problema grave . Cada vez que usted
tenga la duda - la mas irracional que he oido - cada vez que tenga esta duda, tiene que
pararse donde esté y hablar en voz alta. Oiga su voz y empiece a decirse en su dialogo
interno, yo hablo, los hombres hablan , los ratones no hablan ,entonces soy un ser
humano . Grite en su cabeza - soy un ser humano, soy un ser humano - y todo va a
cambiar — " . Hacen un poquito de rol playing - eso es para pasar la hora - y después
se grita en la cabeza " - soy un ser humano —". " - ; Cuanto es doctor ?-"."-100
dolares — " . Le da los cien ddlares, va saliendo de la consulta se vuelve y dice " -
perddn doctor , la ultima pregunta . He entendido todo, si tengo esta duda o me siento
un ratén, me paro hablo, oigo la voz, yo digo - los seres humanos hablan, soy un ser



humano, soy un ser humano - . Esta muy claro, pero ¢, los gatos saben que soy un ser
humano ? —".

Pregunta : El objetivo parece que es flexibilizar el concepto de si mismo , pero ¢las
estructuras basicas no van a cambiar ?

Si usted entiende como estructura basica el significado personal, eso no cambia, es
la persona misma. El significado personal tiene muchas posibilidades de ser
reorganizado, no es poco. Es como tener una constituciéon corporal; uno tiene que
tener un cuerpo, uno no puede no tener un significado personal, pero eso no es el
elemento que afecta o determina la psicopatologia. El problema es como es elaborado,
articulado, como es procesado el significado personal. No hay ningun significado
personal mejor que otro, no es que el depresivo sea mejor que el Dap o el fébico mejor
que el obsesivo. Es como las constituciones fisicas. Cada una tiene sus ventajas y
desventajas; un longilineo puede ser un buen corredor. El significado personal no
cambia, pero se puede reorganizar de muchisimas maneras y la persona puede ser
completamente diferente aun siguiendo con el mismo significado, segun el tipo de
organizacion de significado que ha alcanzado.

Pregunta : ; Estos pasos tienen que seguir ese orden, es decir, tratar primero el
repertorio actual y luego el estilo afectivo ? Lo pregunto porque tengo un paciente cuyo
motivo de consulta es el ataque de panico y al revisar el caso, surge el problema
cuando una de las dos mujeres lo presiona a definir la situacién .

Es un fébico con componentes Dap; una de las organizaciones mas frecuentes. Dos
parejas simultaneas y cuando una de las dos presiona para definir, él se siente
constrefido. Generalmente es mejor reconstruir el estilo afectivo después del repertorio
actual. Muchas veces se superponen las etapas; no se distinguen claramente como yo
se las presento. Es toda una construcciéon de diferentes puntos de vista con los cuales
uno aumenta la flexibilidad del paciente, pero para poder ver tu historia afectiva con otro
punto de vista, ser capaz de reformularla y tomar otro tipo de informacion, tienes ya
que haber desarrollado un cambio de punto de vista sobre el repertorio actual. Hay
también otra razén. La dificultad para el paciente va aumentando a medida que uno
profundiza. Esta también es una dificultad para el terapeuta. Cuando se esta trabajando
en el repertorio actual , estamos trabajando con lo que pasa ahora , todo el mundo se
acuerda mas o menos de lo que pasa . Es diferente cuando empezamos a trabajar
sobre el estilo afectivo porque estamos hablando de un pasado , proximo , pero pasado
. Tenemos que reconstruir cosas que ocurrieron hace veinte afios y eso es mucho mas
dificil . Aun mas dificil si vamos a reconstruir la historia evolutiva . Una persona de 45
afos tiene que acordarse de algo que ha ocurrido 35 afos antes , cuando tenia 6 -7
afnos . Es necesario que cuando lleguemos a reconstruir el estilo afectivo, por ejemplo ,
de un Dap , él ya haya logrado un cambio de punto de vista del modo de ver a los otros

Como regla basica yo les sugeriria que cuando vean una persona que tenga una
componente fobica pronunciada, con ataques constrictivos, ataques de no sentirse



protegidos y perdido en la soledad, seguir siempre construyendo la hipétesis de que
algun desequilibrio ha ocurrido en la relacién significativa importante con el partner, eso
pasa siempre. Generalmente lo que pasa es que si la prevalencia de los ataques de
panico es constrictiva, la relacion fundamental con el partner esta desbalanceada en el
sentido de que se siente menos libre de poderse mover, se siente entrampado. Si son
prevalentes los cuadros de tipo soledad, en el sentido de astenia, de desmayarse, de
no ser protegido si esta caminando por la calle, es mucho mas posible que el
desbalance sea que no se siente mas seguro de la proteccidn o confirmacion del
partner, siente que se ha alejado emotivamente. Es muy importante desde este punto
de vista reconstruir con detalle todo lo que ha pasado; la observacion es el instrumento
primario en este tipo de terapia. Reconstruir los primeros ataques de panico desde el
punto de vista de una secuencia de hechos , de lo que pasé. Reconstruir bien cémo se
presenta, el momento en el cual se verifica el ataque de panico, da bastante bien una
idea del problema de pareja que tienen. El ejemplo mas tipico es éste : si el ataque de
panico se intensifica cuando esta regresando a la casa desde la oficina, es un fébico
que se siente entrampado y que en el momento en que entra a la casa es constrefiido
en su libertad . Si el ataque de panico ocurre cuando sale de su casa , yéndose a la
oficina , es mucho mas probable que se sienta abandonado y que no controla a la mujer
cuando esta en la oficina y la siente mucho mas alejada emotivamente. Generalmente
los fobicos son personas en las cuales existe de manera impactante y directa una
conexion entre los sintomas y el curso de la relacion afectiva fundamental que tienen en
ese momento. El terapeuta puede ser desviado porque generalmente el fébico no sabe
nada de eso, todos los ataques de panico los toma por enfermedades fisicas y como es
muy concreto y no tiene una vida muy desarrollada, dice siempre que su matrimonio es
perfecto. Ustedes después lo reconstruyen y ven que las personas hace meses que no
se hablan, pero para él no es un problema porque €l no necesita el soporte emotivo,
comunicativo, existencial, él necesita que el partner esté presente fisicamente. Cuando
esta presente fisicamente, el matrimonio y la relacion conyugal estan ok ; no hay ningun
tipo de problema.

Lo otro que queria decir era sobre el aspecto Dap que tiene este sefior. Esta duda,
este sentido de no sentirse bastante macho es constante en todos los hombres Dap ,
como es constante en las mujeres anoréxicas u obesas la duda sobre la imagen
estética, la imagen corpoérea ; nunca estan seguros. Pero hay que decir que esta duda
es construida por el Dap. Lo que me olvidé de decir cuando delinié el cuadro es una
caracteristica absolutamente tipica de los Dap. En cada situacion que para ellos sea
una situacion significativa de enfrentamiento, consideran el éxito maximo obtenible
como el minimo requisito para enfrentarse a la situacion. Nosotros decimos el slogan
que el maximo que se puede imaginar corresponde al requisito minimo para sentirse
capaz de enfrentar la situacion. Esto ocurre también por cosas muy estupidas. La
sefora Dap que tiene que irse una semana con los hijos a esquiar se sentiria segura de
ir si tuviera la garantia de que una vez que esté en los montes esquiando , todos la
juzgan como la mejor esposa, la mejor mujer, la que anda con mejor ropa, la que esquia
mejor. Y esto es el minimo para ella. No es su objetivo, es lo minimo.

Esto también pasa en los hombres, que nunca se sienten lo bastante machos
porque para ellos la condicion minima para ser un macho aceptable significaria tener



una potencia sexual con la cual ganar las olimpiadas . Esta es la condicion minima . Si
uno no tiene esta capacidad maxima , es homosexual . Esto parece un chiste pero no lo
es. Me acordé de un hombre que vino a consultarme hace diez anos, era un tipico Dap
y era médico . Es un problema muy grande que un paciente te diga que es médico,
porque se consideran colegas y entonces dan todo por hecho . Tenia 25 afios , era de
fuera de Roma y dijo “ - ah, colega — “ como si fuéramos amigos ; es tremendo . “ -
Tengo 25 afos y soy completamente impotente . Sélo tengo que suicidarme , tengo
toda una vida por delante, me gustan las mujeres y soy impotente — “. Yo le pedi que
me explicara como estaba hecha esta impotencia . “- Impotencia, impotencia , somos
colegas , tu también eres médico , impotencia de todo tipo , no tengo deseos , no
tengo ereccion — “. “ - Hagamos cuenta de que yo no soy médico, que soy ingeniero y
no sé nada de eso y no sé tampoco como hacer terapia, explicame donde, cuéntame
cuando fue la ultima vez que tuviste una situacion sexual en que te paso todo ésto — “.
Era un poquito reticente , entonces empezé a contarme la ultima vez que le habia
ocurrido y empezd con este sentimiento raro. Arreglamos la escena, empezamos que
estaba en el auto , yendo a casa de ella, sube la escalera, llama a la puerta , ella abre,
empiezan los preliminares. El empieza a contarme que ella abre la puerta, se sientan,
después de dos minutos empiezan inmediatamente los preliminares eréticos. Mientras
esta contando, me doy cuenta que cuando los preliminares habian empezado él tenia
una buena ereccion y digo “ - perdona, no entiendo bien este asunto de la impotencia;
ahora tu me estas contando que los preliminares habian empezado hacia poquisimos
minutos, me parece que tu tenias una buena ereccién — “ . Me mira decepcionado y dice
“-si, pero no vale , ella me estaba estimulando — “. La idea era jsin manos muchachos,
sin manos! Naturalmente se excitaba y tenia una ereccion, pero su expectativa era lo
maximo. Si él entraba y tenia una ereccién que duraba ocho horas, entonces estaba
bien, pero como ella lo estimulaba, no era creible. Esto es lo que le hacia sentir no
bastante macho porque tenia siempre esta expectativa maxima.

Pregunta : ; Como es el trabajo con los depresivos ?

Por lo general, un depresivo llega porque esta en un estado mas intenso de
depresion de lo cotidiano; es la situacion clasica. A veces llega no explicandose como
le ha ocurrido este ataque depresivo tan intenso. No logra conectarlo con las
situaciones mas criticas que lo disparan , que son fracasos en el trabajo o en alguna
empresa que esta haciendo o mas aun percepcion de perdida conectada con la manera
de comportarse o como otros significativos se han relacionado con él. Es frecuente que
no conecte su intensidad depresiva con lo que ha pasado por dos tipos de razones ;
ésto les da la idea de cual puede ser la linea estratégica de tratamiento. Primero , por
un mecanismo muy tipico de los depresivos, lo que Bowlby llama la desconeccion entre
la situacion que ha generado una emocidén negativa y la emocion negativa . Las dos
estan desconectadas , como un intento de reducir la intensidad de la turbulencia
emotiva . Se ve ya en los nifios depresivos que desconectan su tristeza, su melancolia y
su sentirse solos - estan solos sin otros que los cuiden - del comportamiento de la
mama , como si las dos cosas no estuvieran conectadas. Esta es la primera razén :
una especie de mecanismo que permite mantener un nivel de intensidad emotiva
aceptable en su coherencia interna ; desconectar la causa que ha producido su
reaccion depresiva .



La otra razén es que la mayoria de las veces, la causa que ha disparado el ataque
depresivo, la percepcion de pérdida , es verdaderamente muy sutil y ésto es algo que
tampoco logran ver porque lo toman por hecho. Un ejemplo que es bastante tipico :
estabamos en las primeras sesiones con un paciente viendo si este problema que él
tenia era ajeno a él, si era una enfermedad . Llegé diciendo “ - tengo la prueba de que
lo que me pasa es ajeno a mi, es una enfermedad. Yo me levanté esta manana
contento, tenia una alegria que nunca habia experimentado antes. Me fui a la cocina a
preparar el café, miré a través de la ventana y vi que el cielo era muy azul y me senti
todavia mas contento, mas alegre y no sé qué paso . De repente , todo se canceld y
me parecié que el cielo estaba negro y senti una melancolia que habria querido
morirme . Todo ocurrié en un segundo . Nunca habia experimentado una alegria y buen
humor como cuando me fui de mi cama a la cocina . En la cocina no pensé nada , de
repente vi todo negro y lo unico que queria era morirme — “.

Empezamos a reconstruir toda la sucesién de escenas desde la noche antes. El
hecho que relataba habia ocurrido apenas desperté. Empezamos la noche antes ,
cuando él llega a la casa, como transcurre la noche con su sefiora , cenan y van a
acostarse. Empiezan a salir cosas de este tipo , él tenia una historia tipica de depresivo
: no habia tenido familia , habia tenido problemas econdmicos , en la vida siempre
habia tenido que esforzarse muchisimo por cosas que para los demas eran usuales . El
habia tenido siempre la sensacion de que su mujer nunca habia comprendido realmente
este drama de su vida y que la mayoria de las veces creia o pensaba que era su
manera de darse importancia, como si €l se presentara como un pobrecito para llamar
la atencion de los otros. Este era el continuo argumento de desacuerdos entre ellos y
el lo que mas queria era que su mujer pudiera comprender lo que él habia sufrido en su
nifiez, en su juventud , para sentirla mas cerca . Para el depresivo ser comprendido es
una de las cosas mas importantes y la falta de comprension es percibida como pérdida
siempre.

Lo que pasaba es que éste era el tema que siempre tenia con su mujer y por el cual
tuvo dudas de casarse. Tenia la sensacion de que ella era diferente de él, que nunca
iba a comprender lo que le habia pasado. Lo que habia ocurrido la noche anterior era
un momento muy largo, se habia producido en toda la noche una intimidad muy alta con
la mujer, no intimidad sexual, habian pasado toda la noche hablando , y él de nuevo le
habia hablado de su vida pasada, de sus vivencia de nifiez . Por primera vez , a él le
habia parecido que su mujer le habia comprendido y no tomaba este relato suyo como
si fuera la construccién de un rol para darse importancia . Por primera vez se habia
interiorizado y habia comprendido lo que él habia sufrido . Después se durmieron.
Cuando él se levanto¢ , tenia esta alegria por haber logrado , después de 8 afios de
esfuerzo , esta comprensién de la mujer . En este momento se aclara lo que pasa
cuando llega a la cocina . En el momento en el cual entra a la cocina, todo azul , alegre,
la mujer le dice desde la cama “ - querido , ya que estas en la cocina preparame el café
a mi también — “. Esa fue para él la demostracion de que ella no habia comprendido
nada . El esperaba que si la mujer realmente se hubiera interiorizado y de veras hubiera
comprendido lo que él habia sufrido, que nadie lo habia querido en la vida, tendria que
haber sido ella la que debiera haberle llevado el café . Siempre la mujer habia hecho



ésto , durante 8 afios . Cada vez que él se levantaba, le decia “ - ah , querido , como ya
estas levantado , traeme el café a la cama — “. Bast6 con esta frase . El no hacia caso,
porque todos los dias la mujer le habia dicho eso, pero esa era una mafana muy
especial para él . Como ella le dijo esa mafiana lo que le decia siempre, no lo pensd,
sintid que lo que habia creido esa noche era su estupidez nada mas ; que nada habia
pasado y que esta situacidn no era resolvible de ninguna manera, que no era posible

salirse de esta condicién permanente y constante de verlo.

El problema de los depresivos es que tienen emociones intensas de desesperacion.
La percepcion de pérdida en los humanos es como se ve en el luto, se acompana
siempre de dos calidades emotivas que estan conectadas , la desesperacion y la rabia.
Como ellos tienen el problema de no tener bien clara esta coneccion entre la
emocionalidad que experimentan y la percepcién de pérdida que construyen alrededor ,
no llegan nunca bien a explicarse la desesperacion y aun menos la rabia . El no poder
explicarselo es empleado generalmente como confirmacion que de veras hay algo en
ellos que no va . Estar solos en la vida, que nadie los quiere , no es que los otros no los
comprendan, es que hay algo en ellos , como estan hechos estructuralmente, como
esta hecha su emocionalidad , que no va como seres humanos .

En el caso de este hombre ocurrié con un ataque de desesperaciéon . Fue sensorial;
de azul, todo se volvié negro. El queria matarse. Lo mismo ocurre con las explosiones
de rabia tipicas de los depresivos. Yo daria esta sugerencia como diagndstico: si tienen
alguna duda de tener enfrente una persona de OSP depresiva, si no encuentran signos
efectivos de rabia, de explosién de rabia, no es un depresivo. En el depresivo es
caracteristica la cantidad de rabia, como su percepcion de perdida y desesperacion.
Tampoco saben porqué. La mayoria de los estallidos de rabia dependen de la
percepcion de pérdida , pero es muy sutil .

Un paciente que tenia, llega a la consulta y dice “ — doctor , soy un monstruo, ayer
he tratado a mi hijo de una manera, le he gritado, le he dicho los peores insultos, él no
me hizo absolutamente nada, era yo que tenia cosas que no funcionaban, quizas en la
oficina — “. Ustedes se ponen a reconstruir y notan la misma cosa que el sefior que dice
“-llévame el café — “. Tuvo una decepcion menor en la oficina y su expectativa era que
el hijo comprendiera y tuviera una actitud de soporte emotivo, sélo porque el papa tenia
una cara mas seria que los otros dias. Al no haber hecho ésto, se ha sentido
traicionado, abandonado y es lo que le hace estallar la rabia, que después le confirma
que no es que se haya sentido abandonado, él va a ser abandonado porque esta
decepcionando al hijo que se puede ir, aburrido de tener un padre intratable que se
vuelve un monstruo. Es como si se construyera ésto.

Con el depresivo el trabajo empieza reconstruyendo el repertorio actual, instruyendo
al paciente a enfocar, a transcribir en su cuadernito todas las oscilaciones también
minimas que experimenta de desesperacion o rabia. Se empieza a reconstruir, a
conectar en la moviola las reacciones de rabia o desesperacidon con su percepcion de
pérdida. Esto es muy importante porque cambia el sentido de si mismo, porque se
siente mas protagonista de si; no se siente un ser pasivo invadido de raptos,
emociones, monstruosidades que no sabe porqué le pasan. Empieza a ser mas



protagonista de si mismo, a conocer mejor su sensibilidad a la pérdida y cuando logra
conectar su percepcion de pérdida con lo que prueba ocurren dos cosas. Le cambia
este sentido de si mismo y también las emociones de rabia y desesperacidon se vuelven
mucho mas controlables en intensidad y calidad. También la calidad cambia, porque en
el momento en que se siente protagonista, empieza a ver la rabia y la desesperacion
como algo personal, de lo cual obtener informacion sobre si mismo. Cuando la emocién
es como ajena, como extraia, uno no hace nada, la asume como una neumonia.
Cuando empieza a experimentar esta emocion como personal, esta emocién produce
toda una serie de cosas, recuerdos, memorias, reflexiones, uno conecta episodios
pasados de la vida en los que nunca habia pensado. Es un cambio bastante
importante, es lo que pasa en la reconstruccion del repertorio actual. Se sigue
naturalmente en el depresivo con el estilo afectivo, una vez que ha conectado en el
repertorio actual sus oscilaciones, desesperacién y rabia con la percepcion de pérdida.
Hacer el estilo afectivo es hacer la historia de la pérdida. El estilo afectivo de un
depresivo es el de construirse pérdidas siempre mas intensas con esta actitud que les
decia antes en el ejemplo del padre que tiene estallidos de rabia con el hijo. Es lo que
hace también con el partner; lo pone en la condicién de aburrirse, de considerar la
situacion intolerable.

Un ejemplo podria ser una depresiva que era colega, era psicologa . La situacion
tipica es que tienen esta oscilacion de rabia y de abandono simultaneo , conjunto . La
situacion clasica era que regresaba por la noche de su consulta , el esposo estaba ya
en la casa, no tenian hijos . Ella llegaba, el esposo la esperaba, estaba la mesa lista y
se sentaban a comer. El esposo era médico . Apenas se sentaban a la mesa , sonaba
el teléfono , el esposo se levantaba, era una comunicacion del hospital, de cinco
segundos.” - Doctor ¢donde esta el medicamento ? — “. El regresaba a la mesa y ella
estallaba de rabia . “ - Tu no te interesas por mi, el trabajo es mas importante , yo llego
a la casa y quiero un momento de tranquilidad, tu eres un monstruo, eres insensible — “.
Estas explosiones de rabia son acompafadas de insultos, ésto avanza hasta un climax
, €l esposo sube , ella se va a su cuarto y se pone a llorar. Regresa , se pone de
rodillas y dice “ — perdbname , tu no puedes estar con una mujer intratable como yo,
soy la ruina de tu vida , tu tendrias derecho a tener una mujer mas tranquila, que te
cuide mas — “ y ésto es hecho continuamente . Esto debe ser reconstruido también en
el estilo afectivo, porque es la manera con la cual se construye la pérdida que estan
esperando desde siempre. Después con ellos también empieza la historia evolutiva , de
la cual quisiera hablar brevemente .

Pregunta : Hay modelos terapéuticos que emplean el concepto de catarsis . Me
gustaria saber qué opinion tiene usted de esos modelos.

Yo no estoy muy de acuerdo con el concepto de catarsis, porque me parece un
concepto muy mecanicista . Fue formulado por el psicoanalisis el siglo pasado, cuando
la Unica fisica que se conocia era la fisica hidraulica . No estoy de acuerdo no sélo por
esto, sino también porque el concepto de catarsis lleva consigo la nocion de que todo
consiste en un acto unico de liberacion y no es asi. Lo que pasa es que la emociones
pueden ser transformadas en su tonalidades, en su calidad, pero ésto es al precio de
ser continuamente articuladas. Lo que éste método de terapia pretende conseguir al



final de todo, también de la historia evolutiva, es que el paciente considere que la
terapia no ha sido soélo una fraccion de su vida , como uno que toma un antibiético. La
terapia ha sido una ocasion en su vida para que él pudiera establecer una relacién
consigo mismo en la cual continuara por toda la vida enfocando, articulando,
construyendo su experiencia inmediata ; la terapia fue solamente la ocasion en la cual
pudo construir este tipo de relacion consigo mismo, pero después esta relacion no se
acaba nunca . Lo que es tipico de la especie humana es que la articulacidn de las
emociones sigue por toda la vida y mientras mas se articulan, mas cambian, se vuelven
mas complejas y se disparan nuevas reorganizaciones . Es un proceso que no tiene fin
y es diferente del concepto de catarsis que aparece como un acto unico .

Pregunta: Con respecto al procedimiento de la moviola, de alguna manera los
psicologos siempre estamos entrenados a buscar técnicas efectivas para modificar al
paciente ¢, tu podrias referirte un poco a este punto?

Yo queria enfatizar y clarificar. Me parece haber dicho que la moviola es un método,
no una técnica. Tanto asi que ustedes la usan como manera de hacer el assessment ,
como manera de modificar un punto de vista, como manera de reconstruir lo que ha
pasado; es una metodologia de observacion y reconstruccion de la experiencia
inmediata , no una técnica. Lo que mas podria corresponder a un aspecto técnico es
que el acto mismo de enfocar, de decodificar sus propias emociones, modifica , no
sabemos muy bien porqué. Hay muchas hipétesis de porqué un cambio de atencidn
produce una reorganizacion de la experiencia inmediata; éste es un aspecto técnico del
meétodo. Pone al paciente en la condicién de que no tiene que tomarse por hecho; de
verse después de que ha actuado y reconstruir lo que estaba experimentando mientras
actuaba . Ponerlo en esta posicion de enfocar y tener que reconstruir lo que le pasaba
seguramente produce un cambio de calidad de la experiencia inmediata, éste en un
aspecto técnico. Lo que quiero decir es que todo el aspecto de moviola, reglamento de
escenas , es un método prevalentemente, no es una técnica. Soy muy contrario al
empleo de técnicas . Creo que el principal error que comete un terapeuta es considerar
que una terapia es un repertorio de técnicas y que el unico problema es elegir la técnica
justa que ya existe para cada paciente, como para un médico es elegir el antibidtico
justo para ese tipo enfermedad.

Dos palabras sobre la historia evolutiva. Es la ultima parte de una terapia en este
enfoque. Es la parte mas dificil para el terapeuta y para el paciente porque cuando nos
ponemos a reconstruir el pasado muy lejano , el terapeuta tiene que trabajar como si
fuera un arquedlogo ; tiene muy pocos datos. Mientras uno trabaja en el estilo afectivo
es un pasado aun cercano y el paciente tiene mucho mas detalles, mas recuerdos,
puede reconstruir casi perfectamente una escena, pero cuando nos desplazamos a los
cuatro, cinco, seis afos, uno trabaja con pedacitos de imagenes con bordes no muy
claros . No estan conectadas unas con otras y el trabajo es el de un arquedlogo que
desde una columna, un pedazo de columna , tiene que reconstruir como estaba hecho
el templo .

Aqui es lo mismo. Los recuerdos significativos a los cinco afios son imagenes no
bien claras en que aparece una escena que puede ser banal. De este pedacito el



terapeuta tiene que reconstruir toda la atmésfera emotiva de la familia. Si uno escoge
desde los cero a los diez afios, la mayoria de los recuerdos son de este tipo. Lo que se
necesita para hacer la historia del desarrollo es que el terapeuta de un lado tenga muy
claras todas las dinamicas, los patterns de vinculos, para que pueda reconocerlos
desde una escena menor. Ademas tiene que ser capaz de formular hipoétesis, teorias y
de buscar los episodios criticos significativos.

No es en principio muy dificil, porque el terapeuta cuando llega a hacer la historia
evolutiva, ya es un ano que esta trabajando con el paciente y por ejemplo ya se ha
aclarado que es fobico, toda esta dinamica de constriccidn, etc. El terapeuta sabe que
tiene que reformular en la historia de desarrollo lo que el paciente fébico no sabe, cdmo
se produjo este bloqueo indirecto a la exploracion , cuales fueron las maneras de ser,
los comportamientos de mama y papa tales que a él le deparé el bloqueo a la
exploracién sin que él se diera cuenta.

Puedo ponerles un ejemplo muy demostrativo , que he usado muchas veces y va a
ser publicado préximamente. La mayoria de los recuerdos criticos que tienen que ser
reformulados en la historia evolutiva pertenecen a los primeros afios, generalmente a
los tres, cuatro, cinco afios, no son los unicos. Esto no implica la teoria del evento
traumatico unico de la teoria psicoanalitica . Hoy sabemos que un solo evento
traumatico no produce nada ; que lo que afecta a un nifio es una manera de concebir la
vida que es continua y en que se verifica una serie de episodios criticos .

Esta era una paciente fobica , tenia un problema muy grande de constriccién, que
se alternaba con ataques de soledad, de no sentirse protegida y tenia problemas con el
esposo. Esto no es importante por ahora, vamos a ver la historia del desarrollo . Uno de
los recuerdos que ella tenia , cada vez que se le venia a la mente , también ahora , le
producia una sensacion no agradable, emotiva, que no sabia explicar .

La atencion del terapeuta tendria que ser ésta : los recuerdos que producen, que se
acompafan de una emocion no agradable que él paciente no puede explicarse , tienen
que ser enfocados y puestos en moviola . Son los unicos que pueden ser reformulados
porque esta emocion no agradable, esta turbulencia emotiva es la sefial de que existe
una discrepancia entre la experiencia inmediata del recuerdo y cédmo la persona se lo
explica ; que no alcanza a explicarse toda la experiencia inmediata, algo queda afuera.
Un terapeuta debe estar menos atento a los recuerdos que el paciente relata por el
gusto de relatar que no le producen ninguna emocién y que considera ya aclarados .

Estos recuerdos eran cuando ella tenia tres afos. Era una familia de campesinos
que vivia en un pueblo pequeino al sur de Roma y el recuerdo que tenia era que estaba
con la mama - sabia que también estaba el papa pero no lo veia en la imagen - y su
mama y su papa estaban trabajando en el campo . Era una de esas situaciones de
trabajo colectivo en el campo, la cosecha, todo el mundo trabaja colectivamente. La
imagen era que ella estaba con su mama y papa trabajando en la cosecha. El papa no
se veia . En la imagen se veia la mama que dejaba de trabajar con el padre y que hacia
una suerte de mufeca en la tierra para que ella jugara y esta mufieca se rompia cada



vez que su mama se la daba . Ella tenia por un momento una sensacion intensa de
agresividad y rabia hacia la mama y después se ponia a llorar . Decia que cada vez
que se acordaba de este episodio sentia una sensacion muy desagradable y el unico
modo en que se lo podia explicar era que desde nifa era muy ingrata, que no
correspondia, su mama era tan atenta, dejaba de trabajar para hacerle mufiecas de
tierra y ella reaccionaba de esta manera agresiva casi culpando a la mama de que la
mufieca se rompia. Entonces decia que probablemente esta sensacion desagradable
dependia de que ella desde muy chiquitita no correspondia al afecto que los otros
tenian. Esto como ejemplo de cdmo uno arregla la historia evolutiva. Cuando con un
paciente se esta trabajando con un asunto de este tipo, el terapeuta tiene que estar en
condiciones de reformular, porque si se confirma, éste es el final de todo . También si
uno le dice “ usted es una nifia que quiere jugar y se le rompe la mufieca, esto es
normal “. Esto significa que como ella se lo ha siempre explicado es correcto, tiene
menos negatividad , pero esa seria la explicacion. Si uno tomara este evento, lo
arreglara en escenas, ella, la mama, la mufieca , se empezaria a ver una cosa muy
interesante, pero yo les aseguro que no hice nada . Montamos la secuencia de escenas
en moviola , hicimos todo el trabajo objetivo - subjetivo , ella pudo reconstruir bastante
bien todo . Se acordd también que mientras la mama le hacia estas mufecas de tierra ,
el papa estaba enfadado porque la mama dejaba de trabajar con él , toda una serie de
detalles . En ese momento le pedi solamente que tomara esta escena, ella, la mama, el
papa afuera, la mufieca y que ampliara el zoom . Colocar esta escena con todo lo que
ocurria alrededor, en el campo. Entonces se veia que estaba ella, la mama y el papa
trabajando y estaban otros padres, otras personas y todos los otros nifios podian jugar
con completa libertad. Estando en el campo, los padres trabajaban y los nifios estaban
reunidos . En ese momento, sin que yo le dijera nada, ella tuvo casi un desmayo.
Después de que se recupero, me dijo “ - es la primera vez que me doy cuenta de que mi
mama me hacia mufiecas para tenerme cerca , para no dejarme jugar con los otros
nifios. Todos los otros nifios estaban jugando y yo estaba forzada a estar alla, no podia

irme con los nifios de mi edad que jugaban, mi mama queria tenerme cerca — “.

Esta es una tipica reformulacién en la cual aparece muy bien lo que es el bloqueo
indirecto de la exploracion del desarrollo fobico. Para llegar a esta reformulacion , el
terapeuta tiene que saber que el bloqueo indirecto se realiza con una apariencia de
demasiado afecto que impide poder ser como los otros nifios, pero el nifio no se da
cuenta . Ella no se daba cuenta de que no correspondia a la atencion y al afecto que su
madre tenia hacia ella . Es el motivo por el cual la historia evolutiva es la etapa que
produce mas turbulencia.

Cada vez que se realiza una reformulacion de este tipo, sobre un recuerdo muy
antiguo y muy importante, es como si la entera construccion se derrumbara. La persona
percibe un momento de discontinuidad en su sentido de si mismo; las reacciones mas
intensas y turbulentas que he visto han sido siempre en la historia evolutiva. Muchas
veces tratamos problemas aun peores en el repertorio actual, pero nunca producen este
tipo de reaccion emotiva. Si uno reorganiza algo del pasado muy lejano, es como
modificar el primer piso de un edificio de cuarenta y seis pisos. Todo se revuelve y hay
reacciones muy frecuentes, el terapeuta no tiene que asustarse ; realmente , ese es el
punto . Hay reacciones intensas casi de desmayo, ataques agudos de



despersonalizacion, de desrealizacion . El paciente tiene que ponerse por algunos
segundos horizontal para recuperarse ; como si perdiera la conciencia , como si fuera
una modificacidn de conciencia . Esto no se ve, al menos con esta intensidad, en las
otras etapas terapéuticas.

Pregunta : ; Qué pasa cuando una persona que se da cuenta de su estilo de
procesamiento no ha tenido en su experiencia el repertorio conductual como para poder
poner en practica algun tipo de comportamiento adaptativo en la actualidad ? Por
ejemplo , que la persona se de cuenta, en el caso de esa nifiita que sintié que su mama
la habia apartado de los otros nifitos, a lo mejor ahora tiene dificultades para
relacionarse con otras personas, pero ella no tiene un repertorio conductual o a lo mejor
no sabe ponerlo en practica ¢ Eso se ensaya antes?

En el caso de esta sefiora , cuando estabamos haciendo la historia evolutiva, su
problema fébico habia desaparecido. Habia tomado la decision de separarse de su
esposo , que era el problema principal que tenia, y hacer ésto indica que ya tenia otros
items en el repertorio. Ella habia aceptado este matrimonio como compromiso con su
madre, siempre lo habia tolerado, pero nunca habia tomado la decision de romper
porque temia no ser protegida, no ser capaz de vivir por su cuenta . Cuando hicimos
esta historia , ésto ya habia ocurrido ; ya habia nuevas conductas en su repertorio que
ella ya habia verificado o probado. Generalmente el problema no se plantea como en
el enfoque conductual, porque una manera de concebir la vida se acompafa
simultdneamente de una actitud y si se reorganiza la manera de concebir la vida se
reorganiza casi simultaneamente la actitud. Si nos fijamos en lo que hemos dicho de
los Dap , mientras estamos haciendo este trabajo de hacerle reconstruir sus reglas de
funcionamiento , tu le estas construyendo otros aspectos de su repertorio
simultaneamente . En el momento en que el Dap esta viéndose desde dentro, desde
afuera, reconstruyendo su experiencia inmediata, éste es un pedazo nuevo de
repertorio ; él nunca se habia enfocado en sus emociones. En el momento en que tu le
haces ver el comportamiento de los otros como informacion sobre los otros, es un
pedazo nuevo de repertorio que se acompana de una nueva actitud hacia los otros; es
una nueva manera de verlo . El trabajo que haces - por eso yo hablo de método - hace
que simultaneamente, mientras reorganizas y reformulas algo, introduces nuevos
elementos en el repertorio emotivo, en el repertorio conductual.

Pregunta: ; Si queremos reconstruir una escena de algo que sucedio, cada una de
estas imagenes va siendo relatada o va siendo escrita ?

En su cuadernito lleva el hecho, por lo menos al principio. “ Me encontré con fulano
que me dio esta noticia y senti que iba a tener un ataque de angustia “. Incluso le haces
enfocarlo para que después no se le olvide . Si no le haces tomar nota, dice “ no me
acuerdo, era el Martes, Miércoles fue el dia que encontré a fulano ; no , ese no fue “y
estamos flotando. Después se comienza a reconstruir la secuencia de escenas mano a
mano con el paciente. Si te sigue, si es un paciente bueno, él mismo empieza a estar en
condiciones de hacer este trabajo de la moviola, lo aprende muy bien . Entonces te
llega con una calidad de tarea mas sofisticada, mas elaborada, mas especifica y te
relata lo que pasoé. “ Me di cuenta de que el momento mas malo fue cuando él dijo ésto;



yo miré su cara y senti... “. Tu ves que ya puede manejar el método e ir directamente a
las escenas criticas sin tener cada vez uno que decir “ vamos a poner la escena,

etc....”.

La historia evolutiva puede durar también, seis, siete, ocho meses. Generalmente
comprende el periodo de los cero hasta los quince, dieciséis, diecisiete afios. A esta
edad uno se detiene porque ya habia empezado a reconstruir este periodo cuando
hacia el estilo afectivo . Es la etapa mas dificil para el paciente y el terapeuta , que se
acompana de los cambios mas profundos del sentido de si mismo, porque es como si
una persona cambiara completamente la historia de su vida que se ha contado hasta
aquel momento y es una reorganizacion de identidad bastante intensa. Quiero decir
que con la historia evolutiva se concluye el trabajo terapéutico .

El terapeuta en este momento tiene que enfrentar dos problemas. El primero es el
efecto de la reformulacién de la historia evolutiva, porque autoconciencia significa
disminucién de espontaneidad, de inmediatez. Generalmente todo paciente que ha
alcanzado una reformulacion de su historia tiene el problema que ahora se conoce y no
se gusta. Dice “ ahora el problema es que he comprendido que ésta es mi vida y éste es
el problema, nunca podré salir de esta trampa que es mi vida “. Es un problema
constante. Es muy importante que el terapeuta no tenga una actitud racional y diga “joh!
su vida ha sido maravillosa “; es una estupidez. Debe tener una actitud humana de
compartir estas cosas . Es un ingrediente de la experiencia humana el que uno no
puede vivir si no se vuelve alguien y nunca le gusta ese alguien que se ha vuelto. Es
parte integrante de la experiencia humana, asi como la percepcién de la muerte y del
tiempo.

El otro problema es el de modificar la relacién terapéutica; como se acaba.
Generalmente no es un problema muy grande como lo plantean los psicoanalistas
porque el terapeuta desde comienzos entrena al paciente en que esta relacion tiene un
objetivo y cuando se ha alcanzado , la relacion misma se va a modificar. Aun mas ,
este trabajo de modificar la relacion empieza durante la terapia, es decir, cuando el
paciente ha alcanzado un mejoramiento y se esta haciendo la historia del desarrollo , no
es mas importante verse una vez a la semana, uno puede verse una vez cada quince
dias . Tiene mas tiempo también para reflexionar sobre lo que pasdé , como
reorganizacion de los recuerdos de la sesién antecedente. A medida que uno avanza ,
empiezan a verse cada tres semanas . Cuando la historia del desarrollo ha acabado y
uno ha tratado este problema de que él no se gusta, sigue la transformacion de la
relacion, uno le dice que pueden verse cada mes y medio, después cada tres meses.
Algunos pacientes quedan toda la vida conectados . No es una dependencia , porque
una relacion terapéutica no es artificial, es una relacion verdadera , es un vinculo
afectivo, no sélo para el paciente sino también para el terapeuta . Tengo pacientes que
he tratado hace veinte afios y regularmente cada dos, tres afios me llaman porque
quieren tener una horita de conversacion conmigo. Muchas veces no tienen ninguna
pregunta fundamental que hacer ; es como renovar un vinculo . Es como decir “ ok ,
somos siempre nosotros , nos estimamos, nos queremos y quedamos asi . Yo estoy
bien doctor “ . Es algo que no veo razon de no ser mantenido.



La manera de tratar el final de una terapia es transformando la relacion. Como toda
relacion humana, una vez estructurada, nunca termina. No hay necesidad de la
presencia fisica de la persona; uno puede estar conectado y coparticipar su experiencia
por teléfono o conversando una vez cada dos afios . Es algo que los pacientes aceptan
muy bien. También ocurre que mientras estamos en la historia evolutiva al ritmo de una
sesion cada quince dias, me diga “cuando terminemos la historia evolutiva, me gustaria
que quedemos conectados , que nos veamos en un afo tres veces y después una vez
al ano, después cuando nos dé la gana , pero que cuando se acabe el trabajo no se
acabe la relacidn ” . Me parece justo. Ha sido una relacién que ha empezado por una
razon de trabajo, pero las emociones son autonomas, independientes, después , la
relacion queda de todas maneras . La terapia es una relacién muy intima. Es una de las
situaciones que para un paciente es unica en la vida; es la unica circunstancia en que
ha hablado de cosas , de argumentos que antes no se atrevia a hablar ni consigo
mismo. Mi opinién es que también para el terapeuta , incluso si esta entrenado en la
separacion.

Pregunta : Me gustaria saber si esta etapa que es la mas dolorosa , no podria apoyarse
, sobre todo en depresivos , con medicamentos .

No, yo soy contrario a emplear medicamentos mientras uno tiene una relacion
terapéutica, porque es una situacion ambigua, porque estads desconfirmando lo que
haces. En la terapia pasas este tipo de mensaje “ nada existe ajeno a ti, todo lo que te
pasa esta adentro “. Después le das un medicamento que es ajeno y que le afecta
desde fuera; es como contradecir el mensaje que le estas dando. Es una trampa del
paciente, por eso te pide el medicamento, para ponerte a prueba.

Pregunta: Este periodo del paciente en que no le gusta el estilo que tiene ¢es un
periodo que se pasa, qué ocurre con €l? Me imagino que depende un poco de la
organizacion, porque John Wayne no lo veo como que no le gusta como es.

Es un periodo de turbulencia muy grande que se acompafia de reacciones
depresivas y generalmente viene luego una reorganizacion . Los cambios que ocurren
en la historia evolutiva son los mas dificiles de evaluar , porque no son inmediatos como
cuando estas trabajando en el repertorio actual donde tu ves inmediatamente que la
persona cambia la manera de ver al otro . Aca son mas lentos en el tiempo . Tu ves
que la persona ahora , en Septiembre , esta diciendo que no se gusta, que uno en la
vida tiene que ser alguien, pero el alguien que él ha sido no le gusta, le habria gustado
ser otro y parece que esta atrapado . Después en Julio ves que ha desarrollado nuevos
intereses de trabajo , que ha planeado cambiar de trabajo , de ciudad , que cuando
nifo le gustaba dibujar y lo dejo y ahora se puso a pintar. Pero no es consecuencial, es
mucho mas dificil de elaborar porque este tipo de cambios empiezan a ocurrir meses
después . Tu puedes verlo solamente si estas conectado con el paciente, pero lo ves
después de un afo de que te decia que no se gustaba y ese era el problema mas
grande.

Pregunta: ¢ En el caso de los maniacos depresivos en los cuales se ha escrito mucho
sobre la accidn del litio , tu tampoco lo recomendarias ?



He tenido algunos maniaco depresivos - no soy experto en litio — que han querido
tomar litio y yo los dejé, no he visto muchas modificaciones. Tengo la impresién de que
son depresivos con una componente Dap y en la excitacion maniacal es la componente
Dap la que esta activada y también la activacion motora que tienen. Por o menos es la
impresion que tengo de todos los maniaco depresivos que he tratado. Hay algunos que
son clasicos; son depresivos con aspectos de Dap clasicos, por eso tienen reacciones
de luto ante cada juicio negativo. Cuando tienen el periodo maniacal es una reaccién
de activaciéon motora como lo tiene la anoréxica, que tiene también esta hiperactividad
motora y una serie de acciones erraticas. Se acomparfa también de este humor infantil
amplificado, tipico de la ideacién y fantasia Dap. Uno que tiene una activacién maniacal
parece un niflo por lo que hace, sale a la calle y se compra cientos de chaquetas, es
como un nifAo que estd en una tienda de juguetes y ésta es la actitud emotiva que
tienen todos los Dap . Ves la fantasia que tienen los Dap y te maravillas, ves a un
hombre de cuarenta afios y fantasea como un nifio de cinco.

Pregunta:; Cédmo se explica que tengan periodos maniacos y periodos depresivos?

Deciamos que tienen una elaboracion psicética, les falta toda capacidad de self
integration 'y tienen dos imagenes distintas de si mismos. Nunca logran integrar ni
sacar experiencias de lo que les pasa. Cada ataque maniacal que les ocurre es como
si fuera la primera vez . “ Esta vez no es que esté excitado, esta vez de veras estoy bien
“. cada vez. Cada vez que se deprimen es como la primera vez. Yo sigo una de estas
pacientes hace diez afos, es regular, cuando esta excitada le digo “ - sefiora, vamos a
prevenir, estamos en Septiembre y usted me parece un poquito alegre, en Noviembre
usted va a estar deprimida — “. Me llama en Noviembre como si nada “ - es la primera
vez que me ocurre - “. Le pasa tres veces al ano, es el tipico discurso de falta de
integracion. Las dos componentes, la Dap y la depresiva estdn muy malamente
conectadas y no logran dar una identidad unitaria.

Pregunta : ; Como se trabaja con un caso asi ?

Es muy dificil. Esta paciente maniaco depresiva, como psicético, trabaja poco, no
conecta experiencias. Tu la haces trabajar sobre el tema del juicio, trabaja dos o tres
meses. A veces trabajar el tema del juicio le dispara el ataque maniacal, porque
empieza a ver a los otros de otra manera, se siente mas independiente, los relativiza y
empieza a excitarse y activarse de esa manera, puede hacer lo que quiere . Cuando
ese ciclo ha pasado, tienes que empezar de nuevo, porque es como si nunca hubieras
hablado del mecanismo de juicio de los otros, es un trabajo muy fatigante. Yo la sigo
hace diez afios, una vez al mes. De alguna manera ha mejorado, porque cuando la
conoci, los primeros cuatro afios tenia intentos suicidas muy graves, por lo menos cada
ano. Una de las ultimas veces se tomé cien pildoras de barbituricos; quedoé cuatro dias
en coma, todos creian que iba a tener dafo cerebral. Hace seis afos que no solo no ha
hecho intentos suicidas, sino que tampoco tiene ideacion suicida. Se siente un poquito
mas protagonista de si misma en los momentos depresivos y de excitacion maniaca,
pero ha sido un trabajo muy lento y fatigoso; he tenido que decirle algunas cosas
millares de veces . Siempre me ha asombrado su dificultad de integracion .
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CAPITULO Il
EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO
1992

A. El Punto de Vista del Paciente
Aspectos Generales

El argumento de este curso tendria que ser mas especificamente “El Proceso
Psicoterapéutico”, en toda su amplitud. Quiero decir , el proceso terapéutico desde el
punto de vista del paciente, del problema que trae, como se planea una estrategia
terapéutica, como se llega a un proceso de cambio y también el otro aspecto menos
tratado, pero cada vez mas importante, por lo menos en la investigacion
contemporanea, el terapeuta. Entonces hay dos aspectos. ;Qué le pasa al terapeuta
mientras hace terapia ? Lo que hemos visto de extraio es que muchos pacientes
cambian haciendo terapia, pero los terapeutas cambian mucho mas que sus pacientes.
Es un trabajo que le afecta muchisimo, le cambia mucho la experiencia de vida.

Un segundo aspecto es qué hacer con las emociones , tal vez positivas, tal vez
negativas , que siempre un terapeuta oye o advierte o experimenta en el curso de una
terapia. 4 Como puede ser utilizada esta emocion ? Esos son los dos aspectos.

La Integracién en Psicoterapia

Antes de empezar con el primer argumento de cdmo se hace el assessment en una
metodologia terapéutica sistémica, quiero decir algo sobre el problema de la integracion
en psicoterapia porque es un problema muy fuerte hoy . En todo el mundo se habla de
si es posible integrar diferentes aproximaciones terapéuticas. En U.S.A. desde hace
casi 10 anos ha sido instituida una sociedad que se llama SEPI (Sociedad para la
Exploracién de la Integracion en Psicoterapia) . Nunca he aceptado inscribirme en esta
sociedad a pesar de que muchos de los fundadores como Melvin Goldfried, Jeremy
Safran y el mismo Michael Mahoney, muy amigos mios, me han pedido hacerlo. Las
razones son esencialmente dos. La primera es de caracter epistemologico . Lo que se
llama frecuentemente integracion significa buscar un compromiso entre diferentes
aproximaciones en que se acaba casi siempre por llegar a una especie de arreglo
ecléctico, es decir, un pedazo de ésto, un pedazo de lo otro. Esto es - por razones
epistemoldgicas - exactamente lo que no se hace como método cientifico.

Popper nos ha demostrado con todo su trabajo que las teorias cientificas crecen y
se desarrollan solamente en un debate cerrado, en una competencia cerrada, unas
contra las otras, y esta competencia es la que tiene que hacerse como una critica
racional, no como una pelea . S6lo de esta manera, como en la seleccion natural, las
teorias que tienen mas posibilidades de expansion, de articulacion , van a sobrevivir y
las otras van a quedar en segundo plano 0 no van a ser usadas. Yo creo que la mejor
situacion seria una en la cual hubiera tres, cuatro o cinco diferentes aproximaciones. No
creo que sea Util - la historia de la ciencia lo demuestra - buscar pedazos en comun vy
hacer algo en comun. Lo que se debe hacer es que esas cuatro aproximaciones se



confronten compitiendo , con todas las reglas de la critica racional y del método
cientifico y que gane la mejor: La mejor es la que tenga la teoria mas exhaustiva, mas
datos, la que pueda explicar mas, la que mas se pueda aplicar.

El segundo punto es que la integracion que se busca ya no seria buena si se intenta
una integracion teorica, es decir, uno toma un pedazo de teoria de un enfoque y lo
pone junto a un pedazo de otro enfoque . Muy frecuentemente , en la practica ,
integracion es una integracion de técnicas. Se toma técnicas de un enfoque y se ve
como se pueden combinar con técnicas de otro enfoque. Esto, en mi opinién, es aun
peor, porque continua llevando adelante una de las equivocaciones basicas en
psicoterapia . Que la terapia sea un conjunto de técnicas es lo mas absurdo que hay.

Es muy frecuente esta integracion que consiste en una especie de acuerdo
ecléctico. En ltalia y en Europa una de las aproximaciones mas populares es el enfoque
de terapia familiar, porque yo creo que es el mas simple, es el que tiene teorias menos
complicadas y es mucho mas practico. Los estudiantes del entrenamiento en terapia
familiar desde el primer afo tratan con familias detras de un espejo, dirigidos por un
docente. En la mayoria de estos terapeutas de Italia y Europa llamados terapeutas
sistémicos puede verse muy bien lo que es el problema de la integracién, porque se ha
vuelto una situacion casi comica, casi ridicula . Cuando hablan de algo que tiene que
ver con “aprendizaje” , son conductistas, pero si tienen que hablar de algo que tiene que
ver con el “pensamiento” , son cognitivista ; si hablan de algo “emocional” , se vuelven
psicodinamicos o psicoanalistas y si tienen que hablar de “relaciones humanas” son
pragmatistas de Palo Alto. Ustedes pueden imaginar lo confuso que es ésto, porque
mientras, por ejemplo , hablan de “vinculo” o “apego” en términos cognitivos, si se
refieren a la emocién que esta implicada en él vinculo hablan de Edipo. Creo que esta
integracion tiene que ser abandonada, tiene que ser explicitamente criticada en las
conferencias, en los congresos cientificos. Esto no significa que no tengamos que
anhelar efectivamente llegar a una psicoterapia integrativa.

Por Integrativa yo no entiendo que tome algo de todos los enfoques y los reuna
como en una especie de ensalada ; yo me refiero a lo que pasa en todos los campos
cientificos, en la medicina, en la fisica . Integrativa es una teoria suficientemente
exhaustiva y unitaria del funcionamiento de la mente humana o del ciclo de vida
individual . Tiene que ser capaz de desarrollar una psicoterapia que pueda ser aplicada
en cualquier contexto : individual con problemas neurdticos o psicéticos, de pareja y
familiar. Si llegamos a una teoria exhaustiva de la mente, del ciclo de vida individual, no
hay diferencias entre tratar a un individuo, a una pareja o a una familia. Lo que cambia
naturalmente es la metodologia y el tipo de problema que uno tiene al frente , pero no
hay necesidad de desarrollar un enfoque diferente para un contexto individual o un
contexto de pareja.

Mostraré como la metodologia psicoterapéutica que se puede obtener del modelo de
procesos del self puede ser utilizado en cualquier tipo de contexto, algunos de los
cuales, por ahora, estan todavia en fase experimental. En el Centro de Terapia
Cognitiva de Roma tenemos bien desarrollada la terapia de pareja y tenemos bastantes
resultados en los ultimos dos afios y creo que van a ser publicados los primeros



trabajos el proximo afno. Mientras tanto es un poco experimental; aun no tenemos
muchos datos de terapias hechas, la mayoria de terapias familiares estan todavia en
curso. Se puede delinear bastante bien lo que puede ser el perfil de una terapia familiar
desde el enfoque que les presenté y como éste se puede aplicar a los problemas del
ciclo de vida que una familia tiene. Este es el argumento que quiero desarrollar.

El Assessment

Pasamos al primer argumento, que es el argumento del assessment . Cémo se toma
los datos, como se hace el analisis, indicaciones esenciales para empezar el trabajo de
psicoterapia. Veamos las diferencias con el assessment que fue y aun es tipico de los
enfoques racionalistas. El tema basico del enfoque racionalista del assessment ha sido
siempre el tema de la correspondencia. El tema racionalista es que hay un orden de
realidad univoco y unico y definido para todos. Este orden de realidad , por ejemplo,
dice si para un hombre de 40 afos es racional o no enfadarse con su sefiora. Lo que
tiene que hacer el terapeuta es ver si el comportamiento que esta evaluando
corresponde o de que manera corresponde con el estandar de racionalidad. La no-
correspondencia le evidencia o automaticamente significa haber detectado una
creencia irracional que tiene que ser modificada en un confrontamiento
prevalentemente dialéctico. Ustedes pueden ver como en este aspecto del assessment
no hay practicamente ninguna atencion sobre la persona misma, porque el
comportamiento verbal o no verbal es inmediatamente referido a algo que existe fuera
de la persona, es decir a un contexto .

Ell aspecto principal que cambia en la evaluacion que surge del enfoque que hemos
desarrollado es que no hay ningun principio de correspondencia. El terapeuta , al
evaluar, cuando reconstruye, cuando analiza los datos que el paciente le ofrece, al
explicarle cual es su problema, no tiene que ver qué correspondencia hay entre lo que
el paciente dice y los estandares de comportamiento racional . Lo que el paciente dice
tiene que ser referido al paciente para concluir de ésto cual es la concepcion de mundo
y de si mismo que tiene y como con estas dos concepciones, dice lo que esta
diciendo. Cémo estas dos concepciones o esta concepcion unica de si mismo y del
mundo, es causal de las palabras que dice, de las frases que dice y del problema que
llega a plantear. Cada cosa que el paciente dice tiene que ser referida a él en el sentido
de ver el procesamiento que esta detras, el mundo emotivo que esta detras por lo cual
lo que el paciente dice lo escucha o experimenta como coherente , por mas que pueda
parecer desadaptativo a los ojos de un terapeuta . Para el terapeuta lo importante es
saber como esta hecha la coherencia del paciente, tal que lo que aparece - y es vivido -
como un trastorno , para él sea coherente con su imagen de si mismo y del mundo.

Para eso es necesario como primera cosa que el terapeuta tenga como enfoque
constante una metodologia que llamo evolutiva y procesal. Es decir, que conozca muy
bien las Organizaciones de Significado Personal, porque si no , no hay manera de
referir al paciente lo que el paciente dice, y conozca muy bien los diferentes patterns de
desarrollo que llevan a construir esa Organizacion de Significado Personal. Esto es muy
importante. Sin este conocimiento preliminar no es posible hacer un assessment .Una
pregunta que se hace frecuentemente es si tener presente siempre las Organizaciones
de Significado Personal, en cuanto se ve a un paciente , no es una manera de etiquetar,



como lo es ver al paciente con una vision de DSM-IIl. Yo diferencio entre etiquetar y
clasificar , labelling and classiffication . Etiquetar es nombrar una cosa soélo para
identificarla y no ordenarla . Naturalmente , ver las cosas en términos de
Organizaciones de Significado Personal, corresponde en mi opinibn, mas a una
clasificacion, mas a un modo de ordenar las cosas, no de poner solamente nombres o
etiquetas. Muchos frainees , incluso adelantados , siguen viendo la Organizaciéon de
Significado Personal como un racionalista, buscan las creencias irracionales y toman
las palabras que el paciente dice como si fueran en si mismas, como reificadas, como si
fueran una creencia . Si un paciente habla , apenas usa las palabras “me siento
constrefido” “j es fobico ! “. El problema no es semantico; es sintactico, de significado .
No es tener una coleccién de semantica, de palabras y si usa la palabra “pérdida” es
depresivo o si usa las palabras “juicio de otra persona”, es un Dap . Es reconstruir de
los aspectos semanticos especificos, la modalidad con la cual la persona procesa su
conocimiento .Como en todas las situaciones posibles, en todos los dominios diferentes
de experiencia , su manera de procesar conocimiento llega siempre a los mismos
resultados, a los mismos significados.

Tener presente el conocimiento de la Organizacion de Significado Personal en esta
Optica significa tenerlo presente como un aspecto evolutivo procesal .Es muy importante
en la practica , porque pone al terapeuta en una condicion muy diferente a la que
siempre ha sido la condicién del terapeuta racionalista. El terapeuta racionalista trabaja
sobre el problema inmediato que el paciente le lleva y su intento es solo transformarlo
en cogniciones irracionales que tienen que ser revisadas en el confrontamiento
dialéctico. Es un terapeuta siempre adherido a las situaciones contingentes que el
paciente presenta; no puede ver nunca las cosas en términos estratégicos.

Si llega un fébico que en la primera sesion plantea el problema de que no puede
manejar porque tiene miedo a que le venga un ataque cardiaco en una luz roja y que va
al terapeuta porque los cardidlogos le dijeron que no tiene nada al corazén y tiene que
ser algo psicologico , él empieza a trabajar sobre el problema contingente que el
paciente presenta . Empieza a analizar todas las convicciones irracionales que hay, su
excesiva preocupacion por la salud como una conviccion irracional, su conviccion de ser
un enfermo cardiaco también como una conviccidn irracional, su conviccion de que las
luces rojas son peligrosas y empieza a enfrentarse dialécticamente con él para
modificarlas y al mismo tiempo dar instrucciones de cémo modificar su dialogo interno .
Ustedes ven claramente que es una actitud vinculada al problema que el paciente
ofrece . Ustedes dan estas instrucciones y el paciente llega después con un problema
modificado y se va a trabajar sobre ese problema modificado . Parece ser una manera
de estar adherido sesion a sesidon a lo que el paciente trae. Se puede decir que una
terapia de este tipo, aunque no se note quien la conduce, es el paciente, porque el
terapeuta solo tiene que responder o dar soluciones al problema que el paciente lleva
cada vez .

Es diferente el enfoque si usamos una Organizacién de Significado Personal, en una
Optica evolutiva procesal , no tomando el aspecto semantico . Es diferente porque si el
mismo paciente llega y dice “ - mi problema es que no puedo manejar solo en el auto - ”
- tiene que ir siempre acompanado por alguien porque en la luz roja tiene miedo a que



le dé un ataque cardiaco, se desmaye, o si se encuentra en una cola de trafico tiene
miedo a volverse loco - y uno lo ve conociendo la organizacion fobica, desde la primera
sesion, desde los primeros 20 minutos, uno empieza a verlo en esta perspectivay a
evaluar como obviamente no lo hacen los racionalistas. Se empieza a reconstruir
exactamente como experimenta el problema - como y cuando - cuando tuvo el primera
ataque de panico, que es lo mas importante en los fobicos, que siempre es diferente de
los que siguen o de los que seguiran.

¢ Cual fue el primer ataque de panico, en que situacién y como se verificd, qué
consecuencias hubo después del primer ataque, cuando fue y desde entonces hasta
ahora cdmo anduvo la situacion , empeord , mejord , se extendid ? El primer ataque era
so6lo por la luz roja, después fue también en las colas de transito o en el supermercado,
peluquero, el cine, el tren. ; Cuando ocurre , en la mafana cuando sale de su casa y va
a trabajar o cuando regresa, quién es su acompafante preferido, un colega de la
oficina, es su mujer? Con estos datos que no le sirven de nada a un racionalista, uno
que conoce la organizacidon de significado fobico puede ya tener en la primera sesién
una hipotesis bastante clara del tipo de desbalance , como se ha verificado y el tipo de
estrategia que tiene que seguir. Por ejemplo, en caso de que el ataque de panico o el
problema de no poder manejar y tener miedo a la luz roja sean principalmente cuando
va a trabajar en la mafana, especialmente si su acompafante preferido es la esposa,
son datos que ya orientan a que seguramente hubo algo por lo cual el paciente
empezd a percibir a su esposa no tan protectora como hasta el momento del primer
ataque de panico . Lo que pasa es que tiene miedo, sobre todo cuando tiene que
alejarse de la casa y de la esposa, que es el punto de proteccion y por eso su
acompanante preferido es su esposa, exactamente la persona que percibe desde hace
un aio como menos protectora . Esto es muy importante desde mi punto de vista para
un terapeuta porque no lo hace estar adherido al problema practico que el paciente
trae, lo hace ver con mas perspectiva lo que tiene detras y le permite plantear una
estrategia que comprende un largo numero de sesiones ; no es algo que se hace sesidon
por sesion , al momento, como venga .

En otros casos , el miedo de manejar o los ataques de panico ocurren cuando el
paciente regresa a casa . No hay problema en la mafana cuando se va, puede estar un
pOCO ansioso, pero no es un problema, ni tampoco estar en la oficina . El problema
empieza cuando se esta terminando el horario de trabajo y tiene que regresar a casa y
generalmente aqui es caracteristico que el acompafnante preferido sea un colega de la
oficina, no la esposa ni el esposo . Esto es algo que nuevamente orienta al terapeuta en
forma estratégica . En este caso el desbalance es lo opuesto de lo que dijimos antes .
El paciente desde hace un afo percibe la figura de la esposa o el esposo como una
figura constrictiva, que lo vincula demasiado, lo fuerza a un tipo de vida que siente
como apretado , como si le quitara toda la libertad . Por eso el ataque de panico o los
maximos niveles de ansiedad se manifiestan cuando vuelve a casa, al lugar de la
constriccién , mientras en el otro caso se manifiesta cuando se aleja del lugar de la
proteccion .

Son importantes como ejemplos, para decir que una adhesion a las organizaciones
de significado en términos evolutivo - procesales es lo que permite tener esta vision



estratégica no vinculada al contexto, ni momento a momento al problema que el
paciente lleva . De ésto generalmente los terapeutas racionalistas no se dan cuenta
porque no tienen una vision estratégica, pero crean una situacion extremadamente
paraddjica . Es decir, el terapeuta racionalista es muy directivo . En esta confrontacion
dialéctica persigue una técnica persuasiva ; toda la sesion , aparentemente , la tiene en
la mano. Es el que critica con visiones irracionales, sugiere lo que uno tiene que decir,
pero lo paradojico es que el curso de cada sesion lo decide el paciente. El terapeuta
racionalista trabaja solo sobre el problema contingente que el paciente le presenta cada
vez, entonces es como inventarse algo sesion por sesion sin haber ningun tipo de plan
estratégico.

Lo que el paciente dice tiene que ser siempre referido al paciente , teniendo
presente lo que son las Organizaciones de Significado Personal. Lo que el paciente
dice o como plantea su problema, los aspectos semanticos tienen que ser utilizados
para reconstruir lo que se llama los aspectos sintacticos, es decir, como el paciente
procesa su conocimiento, como llega de una premisa siempre a algunas conclusiones .
Es importante ver también cual es el procedimiento que emplea, como de diferentes
premisas llega siempre a un tipo de conclusiones que son las que mas hacen ver qué
tipo de significado personal él tiene .

Es importante también establecer el nivel de abstraccién y de flexibilidad que el
paciente tiene. Si ustedes empiezan a ver que desde diferentes premisas el paciente no
llega siempre a la misma conclusion, pueden ser 2 6 3, es que ya tiene una manera de
procesar un poquito mas . Por ejemplo, este paciente fobico del que hemos hablado,
cuanto mas concreto fuera , tanto mas presentaria su planteamiento del problema
como si el ataque de ansiedad dependiera efectivamente de la luz roja, si no estuviera,
no tendria ansiedad . Tiene muchas teorias para eso: que esa luz roja en particular dura
mucho mas que las otras; todas las luces rojas duran de 30 a 45 segundos, él las ha
cronometrado . Este es el paciente maximamente concreto , el mas comun que se
puede encontrar.

El paciente menos concreto, un poco mas abstracto es el que plantea el problema en
estos términos “ - Tengo un problema cuando detengo el auto en la luz roja, cuando
estoy en la cola, pero no sé si es un problema fisico, si tengo una enfermedad . No sé
qué ha cambiado, pero me parece que algo ha cambiado en mi vida familiar y no sé si
esta conectado con ésto - “. Ya es un paciente que tiene un nivel de abstraccion un
poquito mas alto y se da cuenta de que el ataque de panico le ocurre con ocasion de la
luz roja pero puede ver un poco mas alla, puede amplificar el zoom y poner esta
situacion de su ansiedad en la luz roja en un contexto mas amplio de su vida. Esos son
datos importantes que revisar.

La Atencion a las Emociones

Otro aspecto importante que quisiera diferenciar de los enfoques tradicionales es la
atencion que tiene que ser puesta desde el inicio de la sesion sobre las emociones
negativas. Esto es algo muy importante , porque es una de las diferencias basicas con
las aproximaciones tradicionales clasicas .En los enfoques tradicionales , el terapeuta
no quiere oir las emociones negativas del paciente, no quiere que se las cuente, no



quiere que hable de su desesperacion, de cdmo es su ansiedad, de cOmo es su panico
porque tiene miedo de que si el paciente se lo cuenta , se puede reforzar. Mientras mas
lo cuenta, mas se refuerza y mas se desestabiliza , segun las viejas teorias
conductistas. Tiene la actitud de que en cuanto el paciente empieza a contar sus
emociones negativas, el terapeuta lo detiene y le da permanentemente instrucciones de
cdmo parar y de cdmo ponerlas al borde de la conciencia; empieza ya ese trabajo
persuasivo del control de si mismo.

Esto es muy peligroso , porque sin decirlo explicitamente, entrega al paciente la
idea de que la vida normal estda compuesta so6lo de emociones positivas y que las
emociones negativas uno no deberia nunca tenerlas. Si por casualidad uno tuviera un
poquito, no tiene que prestarles atencion, tiene que ponerlas al limite de la conciencia.
La vida normal parece un dibujo animado, Hollywood de los anos 30, todos riendo, la
vida es maravillosa .

Ademas , es algo completamente diferente de lo que vemos en los estudios neuro-
bioldégicos actuales . Las emociones positivas en los humanos - esa es nuestra
condicion, buena o mala suerte - son seguramente las menos importantes. Las
emociones como la alegria, la euforia, la felicidad, las emociones positivas, tienen un
pattern de activacion neurovegetativa muy general e inespecifico. Solo las emociones
negativas tienen un pattern, una curva muy especifica, reconocible, diferenciada una de
otra y apreciable por el sujeto . Es decir, mientras la emocidn positiva es apreciable por
el sujeto como una especie de estado general pero no muy bien diferenciable, la
desesperacion tiene un patron especifico que da una intensidad y una calidad de
sentido de si mismo que el sujeto puede diferenciar entre todas las otras tonalidades
emocionales.

Parece muy claro en términos de epistemologia evolutiva que es lo contrario de lo
que nos han siempre dicho todas las concepciones del hombre que se han desarrollado
hasta estos afos. No solo las teorias psicoanaliticas que ponian el principio del placer
como el principio maximo que regulaba la actividad humana, sino también los enfoques
racionalistas y conductistas han dibujado una figura de hombre hedonista, que
perseguia siempre maximizar su placer . Desde un punto de vista evolutivo no tiene
sentido - me parece - que un fendmeno unico como la evolucién , que emple6 millones
de afos para construir una maquina tan compleja como el ser humano, pueda dejar que
se regule buscando el placer. Seria insensato, el placer no es necesario para sobrevivir.
Si como unico propdsito tuviera el de buscar el placer, se desintegraria en poquisimo
tiempo.

Es mucho mas eficiente hacer una maquina de esta complejidad centrada sobre el
sufrimiento, donde el problema es: “Para sobrevivir tienes que evitar el sufrimiento y
para evitar el sufrimiento tienes que conocerlo y reconocerlo bien , de otra manera no lo
puedes evitar ”. Es por eso que las emociones negativas son mucho mas reconocibles,
afectan mucho mas a las personas que las positivas. Seria insensato construir una
maquina enorme que para lograr el placer se arriesgue a ser muerta, no tiene ningun
sentido.



Hay otro aspecto importante por el cual las emociones negativas tienen que ser
enfocadas como lo primero: Primero que todo, porque ésto ya cambia la actitud del
paciente hacia estas emociones. Ya esta actitud del terapeuta que no se maravilla de su
panico, de su desesperacion sino al contrario - considerando y diciendo que depresion,
panico, son ingredientes comunes de la experiencia humana - empieza también a
indagar como esta construida, cual es el contenido de la desesperacion , del panico , es
muy importante, porque significa dar al paciente una vision diferente de lo que siente o
advierte . Es decirle explicita o tacitamente que lo que experimenta no es algo extrafo,
que pertenece a la experiencia de todos los hombres y que merece ser analizado con
el maximo de detalles , porque es a través de estas emociones negativas que se
pueden hallar las informaciones mas importantes de lo que le esta ocurriendo o del
problema que le ha desbalanceado la vida. Analizando los contenidos del panico, de la
desesperacion, surgen las informaciones mas importantes . Hablando del ejemplo de
nuestro fobico, analizando como esta hecho el panico, qué se imagina cuando esta la
luz roja, cuales son las luces rojas que advierte como mas intolerables , cuando se
acerca a la casa o cuando se va, de ésto se empieza a sacar la informacién mas
importante.

Experiencia Inmediata y Explicacion

Otro aspecto importante es que el paciente tiene que ser entrenado rapidamente
desde la primera sesion - obviamente en la primera sesion el entrenamiento puede ser
simplemente tacito como una manera de reformular el problema - en distinguir entre
experiencia inmediata y explicacion que él da a esta experiencia. Es decir, siempre en
el caso del paciente fébico, tiene que ser entrenado en distinguir lo que experimenta
mientras esta detenido ante la luz roja - es importante decirlo, la experiencia inmediata
es algo muy complejo, hecho de muchas cosas, no son simplemente sensaciones,
ademas hay sensaciones fisicas que son las que importan menos. La experiencia
inmediata también esta hecha de tonalidades emocionales especificas como miedo,
panico que uno advierte como peligro y se acompafia siempre de escenarios
imaginativos donde se especifica la tonalidad emotiva que la persona experimenta . El
panico, el miedo , que es una percepcion de peligro, se especifica en escenarios
imaginativos que pasan muchas veces con una rapidez tal que el paciente se da muy
poca cuenta, pero ahi se expresa el peligro que él advierte . Ahi se ve el ataque
cardiaco, que esta tumbado en el auto, nadie le presta ayuda y se va a morir , que lo
llevan pronto al hospital, que no encuentra ningun medico que lo ayude. Ustedes
pueden ver en los escenarios imaginativos todos los ingredientes de como él entiende
el tema de la proteccion, el tema ayuda, el tema amenaza corporal, el tema falta de
proteccion .

Esta inmerso en estos aspectos y ésto es diferente de la explicacion que el paciente
se da . La explicacion es que desde hace un tiempo esta en un estado de estrés, muy
cansado porque ha trabajado mucho, ha tenido un periodo muy duro en la oficina,
ademas esa luz roja dura 3 minutos, etc.. Esta distincidon entre experiencia inmediata y
explicacion de esta experiencia debe ser siempre mas articulada, siempre mas
amplificada. Naturalmente es importante que el terapeuta sepa distinguir entre
experiencia inmediata y explicacion de esta experiencia , sobre todo en si mismo,



porque si no , no puede llevar adelante esta distincion en el paciente. Va a tomar en
forma muy frecuente como experiencia inmediata lo que es una explicacién o viceversa.

Es importante desde este punto de vista - para dar algunos detalles técnicos -
cuando yo digo que el terapeuta tiene que tener presente las Organizaciones de
Significado Personal, ésto no significa que tenga que explicar estas cosas al paciente,
lo que es una organizacioén fobica, lo que es una organizacion Dap, eso no le interesa al
paciente. Tampoco es necesario explicar teorias particulares sobre las emociones,
sobre la experiencia inmediata. Todos los aspectos tedricos le sirven al terapeuta, no al
paciente . Lo digo porque se ve muy frecuentemente en las personas que estan
empezando este trabajo y han hecho un training de este tipo. Con el objeto de aliviar la
ansiedad que experimentan, empiezan a contarle al paciente todas las teorias que
conocen, como si el paciente fuera un colega, psicélogo. Eso no interesa . Si yo soy
ingeniero, hablo con mi cliente del proyecto que le hice , pero no tengo porqué hablar
de porqué usé este tipo de cemento, son cosas que a él no le interesan, él hace otro
trabajo. El me ha pedido que yo le haga una casa con estas caracteristicas, no tengo
que explicarle que usé un tipo de acero y no otro, solo le explico si ha aumentado el
presupuesto. Si él me advirtid que eran diez mil délares y son once mil, le tengo que
decir que he tenido que usar otro acero , si no, la casa se derrumba . La misma cosa es
para nosotros.

Una cosa mejor, mas que insistir sobre todas las teorias, la experiencia inmediata, la
explicacion de esta experiencia, es entrenar al paciente a distinguir, a reconstruir lo que
experimenta, situacion por situacion, entre el como y el porqué . Técnicamente es muy
util hacerle ver como en cada situacion uno puede hacerse estas dos preguntas
diferentes. Con el ataque de panico cuando uno enfrenta una luz roja , uno puede
preguntarse como esta hecho el ataque de panico , lo que significa analizar como son
las sensaciones, las tonalidades emotivas, lo que me imagino. Otra cosa es porqué he
tenido un ataque de panico en la luz roja, porque estoy cansado, o porque estoy en un
periodo de estrés, o porque a la luz roja le han aumentado la duracién.

La ultima cosa que quisiera decir : en este assessment es importante la atencion del
terapeuta sobre el modo de actuar del paciente en terapia, es decir, el terapeuta tiene
siempre a disposicion dos series de datos, directos e indirectos. Todos los datos
directos son de dos categorias: como actua el paciente en la sesion y lo que dice Dato
directo es como lo dice, porque el contenido es un dato indirecto, esta relatando algo
que ha pasado antes, incluso una hora antes, pero es antes, algo que ustedes no vieron
directamente. Es bueno que el terapeuta distinga entre estas dos categorias de datos y
los tenga siempre presentes , porque estan interconectados . Es decir , la actitud
emotiva, la cara, la postura, la manera de relatar algo , lo que directamente un terapeuta
puede ver, pueden agregar un significado mas al contenido que el paciente esta
expresando .

Las Resistencias

Una ultima cosa que quiero decir, en dos palabras, el tema de la resistencia. Hay
que distinguir aqui algunos aspectos fundamentales . Muy frecuentemente se entiende
como resistencia todos los comportamientos del paciente que se oponen a las



explicaciones, a la estrategia del terapeuta. Critica lo que el terapeuta dice o llega
atrasado y no quiere irse cuando su hora ha terminado o pide continuamente
reafirmacion con respecto a su salud. Estas no son resistencias, como siempre se ha
dicho , es algo que pertenece a los juegos relacionales, donde games significa algo
repetitivo , ritmico, como ocurre en todas las relaciones humanas. En |la mayoria de los
casos es responsable el terapeuta : un terapeuta que en las primeras sesiones no ha
sido muy habil en definir el contrato terapéutico, el objetivo de la terapia y el rol
especifico que cada uno tiene que tener con el otro.

Son errores muy faciles de cometer , pero una vez establecidos en las primeras
sesiones, son reglas relacionales que forman parte integrante del Setting Terapéutico
las cuales el terapeuta tendra dificultad para modificar. Si de repente las modifica es
como si el paciente lo tomara como una traiciéon, como si alguien le hubiera cambiado el
compromiso que habian tacitamente acordado . Generalmente se ve, un paciente que
pide continuamente reaseguramiento con respecto a su salud, es un paciente al que el
terapeuta se lo ha permitido en la primera sesion, porque ha tenido el problema de
engancharlo ; “si no lo hago , se me va ”, “ pierdo un cliente ” . El paciente pregunta “ -
doctor, ¢ usted piensa que estoy enfermo al corazon? - “ y el terapeuta responde “ - no,
no esta enfermo al corazén - ”. El primer impacto es como en las situaciones
sentimentales, en una pareja; es el que define las reglas relacionales , los roles
emotivos que los dos van a tener . Es muy dificil después cambiarlos . Si después de
una sesion el terapeuta empieza a decir “ - No se queje mas del problema de la
enfermedad al corazén - 7, el paciente se siente traicionado y empieza a ser critico,
oposicionista, a llegar tarde, a no querer irse , pero éstos son juegos relacionales en
que el terapeuta esta envuelto en la misma medida que el paciente.

La resistencia es algo diferente, es algo sistémico, procesal. Cualquier sistema, no
son diferentes los individuos de las empresas , que también son sistemas cerrados,
autoorganizados, que tienen como primer aspecto mantener su Identidad y todos los
posibles cambios seran después de mantener la identidad. Tampoco en una empresa
se puede producir cambios radicales en poco tiempo, todo se derrumba; se destroza su
identidad como sistema . La resistencia se produce cuando uno esta trabajando con un
argumento, ha llegado a un aspecto que impone un cambio radical de la manera con la
cual la persona se ha percibido hasta aquel momento y la persona se resiste tomando
tiempo. Los cambios radicales tienen que ser alcanzados muy gradualmente, no segun
una secuencia fija , sino considerando el timing del paciente .

Un ejemplo de resistencia es cuando a través de todo el analisis hecho , el paciente
tiene todos los datos conceptuales y emocionales para revisar la imagen que tiene de
una pareja afectiva significativa - éste es uno de los problemas mas comunes que
ocurren en terapia - y no lo hace, es muy lento. Es como si tuviera todos esos datos y
los pusiera al limite de la conciencia y persiste con mucha voluntad, casi
intencionalmente, en mantener la vieja “imagen “ de la pareja significativa . No hay que
pelear con ésto, hay que reconstruir . Son procesos de adaptacion. Puede ser rigido,
estereotipado , porque el paciente puede ser muy concreto , pero hay que trabajar con
ello, empezar a reconstruir como estan hechas estas dificultades. La mayoria de las
veces el paciente no se atreve a revisar la imagen de una pareja significativa porque



implicaria - y él lo advierte, lo siente - simultaneamente revisar su propia imagen y
toda la continuidad de su historia personal. Es algo que advierte como muy turbulento,
mientras que si mantiene la imagen de pareja que siempre ha tenido, puede mantener
su concepcidon de si mismo y el mismo relato que siempre se ha hecho de su vida
pasada. Esto es algo que se da por entendido , no se hace luchando contra él, diciendo
“ Usted no cambia la imagen de su pareja porque no quiere ”, que es lo que se hace
comunmente.

El Método de Auto-observacion

El método de autoobservacidon no es una técnica, hablo de un método y se emplea
en todas las fases de terapia, desde la primera hasta la reconstruccion de la historia de
desarrollo . Es el mismo método que se emplea en la terapia de pareja, en la terapia
familiar. No es un repertorio especifico de técnicas y es el método que permite al
terapeuta trabajar en el punto critico, la interfase entre experiencia inmediata y
explicacion de esta experiencia ; es decir, la interfase entre la experiencia inmediata
que tengo de mi mismo y la imagen consciente con la cual me gusta verme o con la
cual me doy consistencia

El método en si mismo es bastante sencillo explicarlo, es mas dificil aplicarlo, porque
requiere por parte del terapeuta que pueda conocerlo o aplicarlo también sobre si
mismo . Generalmente el tema es éste : el paciente llega con un problema, también en
las otras sesiones no solamente en la primera . Lo mas importante es hacer todos los
pasos correctos porque no se puede suponer nada de los pacientes, son muy concretos
y generalmente estan muy vinculados a su rol . Son pacientes profesionales vy
aprovechan cada error del terapeuta para culparlo . “ Yo hice lo que usted dijo” . Hay
que cuidar muy bien todos los pasos.

Cada problema tiene que ser reformulado en términos de los eventos a los cuales se
refiere 0 en los que el problema se manifiesta. Si no hay eventos a los cuales el
problema se refiere o se manifiesta no hay problema, es simplemente una fantasia, un
juego cultural, es una persona que llega a su consulta para jugar “ vamos a ver qué
dice un terapeuta “. Esto es muy importante y tiene que ser explicitado con los
pacientes. Entonces el problema se traslada a eventos a los cuales el problema se
refiere o eventos en los cuales el problema se expresa.

El segundo paso es que todo evento puede ser visto segun la unidad de analisis que
todos los humanos usamos. Usamos como unidad de analisis la escena, es también
como funciona nuestra memoria. Cuando ustedes se acuerdan de un evento
importante o interesante, significa que por su mente pasa una serie de escenas, como
si fueran escenas cinematograficas.

Otro aspecto importante es traducir el evento en una secuencia de escenas. Se pone
las escenas en secuencia y asi uno se asegura de que el paciente esté en condiciones
de ver en panoramica -lo que se llama panning en inglés - todas las escenas hacia
adelante y hacia atras. Es como si uno estuviera en una moviola y tuviera una escena y
pudiera verla yendo hacia adelante y yendo hacia atras. Ustedes tienen que asegurarse



de ésto las primeras veces. Ya ésto implica para un paciente bastante concreto el
ponerse en una posicion en la cual se esta mirando desde afuera. Después se empieza
el proceso de reconstruccion, siempre con las instrucciones de distinguir en el paciente
la experiencia inmediata y la explicacién , el como y él por qué . Es inutil hacerlo escena
por escena, se pierde tiempo. Cuando tienen una secuencia, ustedes pueden ver
rapidamente cuales son las escenas criticas y empezar por éstas .

Por ejemplo, el fobico esta terminando su hora de trabajo , hablando con un colega y
saliendo de la oficina, entra con el colega en su auto y llega la luz roja , se para y
empieza a tener problemas . La escena critica que se ve desde el inicio es esa donde
esta con el colega y empieza a tener miedo a la luz roja . Es importante empezar con
ésta, si no , no se avanza. Se empieza con el proceso que se llama zooming out . Son
términos que no se usan nunca con el paciente, los usamos para entendernos entre
nosotros . Zooming out significa , como en la moviola, que estamos en la panoramica y
paramos en este fotograma, el paciente se para en esta escena . En este fotograma , el
paciente es instruido - siempre diferenciando el cdmo del porqué - a verse desde dos
puntos de vista. Primero , lo que se llama el punto de vista subjetivo, es decir, que
intente compenetrarse como actor en como estaba hecho el panico que estaba
experimentando, siempre el cédmo. Después, ponerlo en un punto de vista objetivo.
Cuando ustedes lo ponen en el punto de vista subjetivo y le dicen que intente
compenetrarse en como estaba constituido lo que experimentaba , encuentra un poco
de dificultad , no logra llevar adelante lo que se le dice . “ Tenia miedo , me imaginaba
un ataque cardiaco...”.

Entonces ustedes lo ponen en el punto de vista objetivo. Aqui también, no es que se
le diga “ pongase en el punto de vista objetivo “ , nos sirve a nosotros para hablar. La
ayuda que se le da es ésta :” Tomemos este fotograma en que usted estaba como actor
. Ahora mirese desde afuera como si estuvieramos en el cine y usted ve la escena de
este sefor que esta detenido en su auto en una luz roja y empieza a marearse . Vamos
a ver esta escena como una pelicula en la cual tenemos que reconstruir el personaje
con las pocas pistas que el director nos da”. Eso lo hacemos comunmente - no es una
obra de fantasia - para entender el significado de la pelicula.

En la pelicula aparece un personaje que dice algo a una mujer , se va y nunca mas
aparece . De este personaje no tenemos nada mas que la postura, la cara, la posicién
que tenia y lo que dijo y desde ese punto empezamos a reconstruir . Qué tipo de
personaje era , qué tipo de masculinidad el director de la pelicula queria mostrarnos,
cada significado, lo que decia, como podia sentirse mientras decia lo que decia . Lo
mismo aqui “ . Estas son las instrucciones que le da . Se mira desde afuera como si
estuviera viendo una pelicula, porque desde el punto de vista subjetivo, cuando la
persona se compenetra como actor, no se ve . Empezamos - viéndose desde afuera - a
reconstruir la postura, como estaba en el auto, cdmo se estaba refiriendo a su amigo,
cual era la cara que podria tener y cuales eran las cosas que podria estarle diciendo .

A partir de estas cosas, como se hace en las peliculas , intentamos reconstruir como
era el personaje, lo que podria sentir, como podria ver el mundo en ese momento
Esto se hace al mismo tiempo que si surge del punto de vista objetivo algo mas, como



que se ve que tenia una actitud con su colega que era de continua peticion de
proteccion , que no aparecia del punto de vista subjetivo. Del punto de vista subjetivo
solo aparecia; “me muero, me muero, tengo un ataque cardiaco, me muero”.

Viendo la escena desde afuera parece que tiene esta actitud de pedir
constantemente proteccidén , entonces emerge un dato mas, todo lo de la proteccién.
Volvemos al punto de vista subjetivo e intentamos ver como puede encontrar -
compenetrandose nuevamente en esa escena - este tema de la proteccion que hemos
visto desde afuera, como en una escena cinematografica. Si lo hemos visto desde
afuera , tenia naturalmente que haberlo experimentado, sentido y empieza a
enriquecerse también toda la experiencia inmediata. En este punto generalmente lo que
pasa en la escena crucial , tras haber hecho ese tipo de trabajo , es que esta escena,
esta imagen, se enriquece con muchisimos detalles. Por ejemplo, emerge siempre
haciendo un pasaje objetivo - haciéndolo ver como la escena del film - otro detalle que
antes no habia dicho . Desde el punto de vista subjetivo decia nada mas “ - me muero,
me muero...- . Desde afuera , cuando llega a su casa acompafnado por el amigo , hay
también una tonalidad de tristeza cuando el amigo se va y le dice “- bien, nos vemos
mafana, te paso a buscar para ir a la oficina - ”, que no aparecia antes . Cuando
ustedes ponen esta escena enriquecida de detalles (zooming in ) de nuevo en la
secuencia, ésta naturalmente afecta, cambia a todas las otras.

Por ejemplo, esta tristeza que aparece cuando el amigo se va, empieza a cambiar la
primera escena . Asi , pueden empezar focalizandola como antes y reconstruyendo
ahora esa tristeza en relacion al amigo , partiendo desde atras, viendo cuando estaba
hablando con él, saliendo de la oficina, etc. Empieza el problema de reconstruir,
siempre en una escena del trabajo, todo este tema.

El tiempo que pasaba en la casa era un tiempo de espera de que el colega llegara a
la mafana siguiente para llevarlo a la oficina . De esta manera se empieza de un simple
ataque de ansiedad a reconstruir lo que aparece ya en esta primera sesion como el
problema de desbalance que el paciente tuvo. En este tipo de trabajo, en la primera
sesion empieza a aparecer este tema de que en la casa se siente apretado después de
que el amigo lo deja . Si avanzamos en la escena , se ve que la ansiedad ahora cambia
de contenido. Esto , insisto, es posible verlo si ustedes enfocan como esta hecha la
ansiedad , porque si damos la ansiedad por hecha, sélo veran ansiedad por aqui y por
alla . La ansiedad es un estado de animo, tiene un contenido y cambia . Cuando se baja
del auto, aparece la luz roja , el amigo se va, él entra en la casa y tiene ansiedad pero
es diferente a la ansiedad de antes, no hay mas luz roja . Si ustedes enfocan el
contenido de la ansiedad, entrar en la casa es entrar de repente en una enormidad de
responsabilidades que hay que cumplir porque si no, la esposa se enoja y lo critica .
Significa ocuparse de los nifios, de la nevera que se ha roto, del bafio que no funciona y
si no lo hace la mujer lo critica y eso es lo que él advierte como sentirse apretado
.Empieza a salir este contenido, aparece mejor este sentimiento de sentirse constrefido
que él ya ha advertido hace un afio o0 mas regresando a la casa.

Las etapas. La primera parte, que corresponde a las primeras sesiones, es la parte
en la cual se tiene que construir o reformular o preparar el contexto clinico relacional



donde trabajar. La primera parte coincide con una reformulacién del problema que el
paciente ha presentado. No es una reformulacién que resuelve problemas , es una
reformulacion que les permite a ustedes hacer su trabajo . Generalmente, como el
problema es presentado en términos de externalidad, la reformulacién se hace siempre
internalizando el problema, llevando al paciente a ver que no es algo que le ocurra
desde afuera a pesar de él, sino que esta directamente conectado con su manera de
ser, de vivir y de ordenar el mundo . Si no hacen esta operacion , no pueden trabajar en
la interfase entre experiencia inmediata y explicacion. Si el problema no es reformulado
como un problema interno no se puede trabajar a este nivel .

El segundo paso es la reconstruccion del repertorio de vida actual del paciente. En la
practica significa que el problema que hemos reformulado, vamos a reconstruirlo en
todas las dimensiones de experiencia que forman ahora su repertorio de vida ; es decir,
en el trabajo, en la familia, en el mundo social, con la familia de origen, con los amigos,
en todo lo que es el repertorio de vida transversal que hoy tiene la persona .

El tercer paso - generalmente éstos estdan unidos en una fase unica - es la
reconstruccion del estilo afectivo : cual es la modalidad con la que una persona
construye, mantiene y rompe relaciones afectivas significativas. En un fébico como el
que hemos puesto de ejemplo, ustedes ven que rapidamente se va a terminar en un
problema de desbalance con una figura afectiva de base como puede ser el esposo, la
esposa.

La cuarta fase es la reconstruccion de la historia de desarrollo , es decir, infancia,
nifiez, pubertad, adolescencia. EI método siempre es el mismo. En cada una de estas
fases, incluso si se esta reconstruyendo cémo la persona formo la relacién importante
que tuvo a los 18 6 26 afos, uno toma los eventos criticos, significativos en las fases de
formacion, mantenimiento y ruptura y cada uno de estos eventos abre una secuencia de
escenas y se empieza a reconstruir .

El movimiento temporal es al contrario de lo que siempre se ha visto y oido en el
enfoque psicodinamico, psicoanalitico clasico, donde siempre se empezaba por el
pasado y se llegaba después de algunos anos a ocuparse del presente. Aqui es lo
opuesto . Se empieza siempre desde el hic et nunc del presente y después de que éste
ha sido reordenado y reformulado, se empieza a estudiar el pasado préximo , porque el
estilo afectivo son unos 20 , 25 afos en una persona de mediana edad. De todas
maneras es un pasado préximo y se deja para el ultimo la etapa mas lejana, la nifiez, la
infancia que es algo muy particular para cada uno de nosotros. Lo que cambia , al
empezar a adentrarse en el pasado, sea préximo o remoto , es que el punto de vista
objetivo se va a dividir en dos.

Imaginemos que estamos con el sefor fobico del ejemplo, estudiando esta escena
que pertenecia a un evento critico que ocurrid durante una relacién que tuvo cuando
tenia 25 afos, ahora tiene 40. Es el mismo procedimiento, en esta secuencia de
escenas, la critica es ésta: la estamos analizando del punto de vista subjetivo, del punto
de vista objetivo.



El punto de vista objetivo se transforma en dos . Primero , él viéndose como en una
pelicula a los 25 afios, cuando tenia 25 afios mientras hacia lo que hacia y segundo ,
como se ve ahora desde los 40 anos, sabiendo lo que sabe ahora de si mismo de
cuando tenia 25 . Llevar a un paciente a realizar sobre una misma escena de su vida
esta continua alternancia entre el punto de vista subjetivo y objetivo y el objetivo que
son dos, es un continuo ejercicio de flexibilidad, que es el efecto terapéutico basico que
pertenece al método de la autoobservacion. Yo diria que son 2 los efectos basicos.

Ya el mismo hecho de autoobservar algo que pertenece a nuestra experiencia,
llevarlo a la conciencia y reflexionar sobre ello, cambia la experiencia inmediata.
Ademas , este ejercicio de flexibilidad continuo empieza a modificar la tipica rigidez que
tienen los pacientes que dependen de esta actitud concreta que limita muchisimo toda
capacidad de abstraccion y de flexibilidad .

Normalidad, Neurosis y Psicosis

Quisiera empezar con el primer argumento que es €l mas conocido, es decir, la
terapia en un sefting individual . Les tengo que recordar que normalidad, neurosis y
psicosis no son entidades nosograficas diferenciadas y distintas una de la otra sino que
son modalidades diferentes de procesar un mismo significado personal . Es decir, una
organizacion fdébica puede ser procesada en términos normales, en términos
neuroticos, en términos psicoticos .

Lo que llamamos procesamiento normal se caracteriza por un apreciable nivel de
flexibilidad. Flexibilidad significa que aparte de que la persona esta acostumbrada a
mirarse y reflexionar sobre si misma ,es habitual para ella reflexionar sobre algo que ha
experimentado, que le ha pasado, desde diferentes puntos de vista . Puede ser del
punto de vista del momento en el cual vivia la situacion, desde el punto de vista de dos
dias después, desde el punto de vista que le ha expresado su amigo ,desde el punto de
vista que le ha expresado su esposa, del punto de vista que ha leido en un libro. A su
vez , ser flexible es el resultado de un nivel de conocimiento personal que la persona
tiene con un apreciable nivel de abstraccion.

Ser flexible y poder ver una misma cosa desde diferentes puntos de vista requiere
que la persona sea abstracta, es decir, que su conocimiento no esté vinculado a la
percepcion del momento, que pueda ir hacia adelante y atras e insertar el momento que
ha vivido en un momento mas amplio de su vida y conectarlo también con el resto de la
experiencia humana. A estas cualidades de flexibilidad y abstraccién se agrega otro
aspecto importante : un apreciable nivel de lo que se llama generatividad.

Cuando una persona esta reflexionando sobre algo que le ha ocurrido desde
diferentes puntos de vista , es capaz de alcanzar un punto de vista integrativo que
resume todos los puntos de vista particulares desde los cuales ha reflexionado sobre lo
que ha experimentado . Alcanzar un punto de vista integrativo que resume todos los
otros es generar una nueva idea , una nueva hipotesis.



El procesamiento neurdtico se caracteriza por un nivel de conocimiento personal
muy concreto. Lo que mas caracteriza el procesamiento neurético es la falta de
abstraccion, es como si el conocimiento de la persona estuviera vinculado con la
percepcion del momento, nunca logra ir mas adelante del contexto en el cual se
encuentra . El ejemplo mas tipico, si ustedes encuentran un Dap muy concreto, él llega
a decir que su problema es que no puede enfrentarse con la mirada de los otros, tiene
miedo cuando los otros lo miran . Este es un ejemplo muy caracteristico de lo que
significa estar pegado al contexto . La persona no logra alcanzar el nivel de que detras
de la mirada esta el juicio de la persona . Es un salto de abstraccion que no llega a
hacer . Por eso, lo caracteristico del procesamiento neurético es su falta de flexibilidad,
es muy rigido, es decir cada experiencia o cada evento es visto sélo desde un punto de
vista . En el fobico que deciamos antes, el ataque de panico es visto exclusivamente
por el hecho de que estaba cansado y la luz roja duraba 3 minutos en vez de uno y no
tiene otro punto de vista disponible .

Lo que caracteriza al pensamiento neurético a diferencia del psicotico es que el
neurético es muy concreto, poco flexible y muy rigido y el método de autoobservacion
incrementa la flexibilidad y es ya un elemento terapéutico en si mismo. Pero no tiene
dafiada o interferida la que se llama capacidad de integracion. Incluso si no puede
explicarse bien lo que le ocurre - porque hacerlo unicamente desde el punto de vista de
la luz roja es algo que le hace experimentar como extrano lo que le pasa - el neurético
nunca tiene problemas de integracion . Es decir , nunca advierte como interrumpida su
continuidad personal en el tiempo o fragmentado su sentido de si mismo momento a
momento.

La capacidad de integracion es la capacidad que cada uno de nosotros tiene en
cada momento de su vida de percibirse como algo unitario, coherente y al mismo
tiempo sentir como esta unitariedad, esta coherencia tienen una continuidad ; es algo
que surge de la nifiez y llega hasta ahora .

El procesamiento psicotico se caracteriza por tener el mismo 0 aun mayor nivel de
concretismo que el neurotico .Tiene la misma falta de flexibilidad o aun mayor y aun
mayor es la rigidez , pero ademas tiene dificultad momento a momento en alcanzar un
buen nivel de integracién . Es decir , en determinado momento , en lo transversal, no
llega a tener un sentido unitario y coherente de su propia identidad . Algo de lo que
percibe, de lo que experimenta , queda fuera de esta unidad, de esta identidad o de
esta imagen consciente que tiene de si mismo y es lo que se manifiesta tipicamente
como sintomas psicéticos, es decir alucinaciones, delirios .

Se puede decir en general , que la falta de integracion o el dafio de integracion se
manifiesta en dos grandes categorias . Puede ser una falta de integracion in minus , es
decir, algo se queda afuera, alguna percepcion critica que el paciente no logra integrar
en su imagen consciente de si mismo y se vuelve una alucinacion . Algo que percibe
como si le llegara de afuera es una falta de integracion in minus, es decir, que el
paciente en el momento que integra, tiene que excluir algunas cosas que esta
experimentando.



El delirio, al contrario, es un dafo de integraccién en exceso, in plus , es decir, el
paciente para alcanzar una imagen unitaria y coherente de si mismo tiene que
desbordar, tiene que exagerar, tiene que incluir otros aspectos de experiencia que
comunmente no son incluidos por la persona que tiene una buena capacidad de
integracion, normales o neuréticas . Tiene que inventarse “cosas”, ese es el delirio, y
ademas tiene un problema de integracion también en lo que es el aspecto longitudinal.

En los momentos de produccion psicética, no solo el paciente no tiene una imagen
consciente unitaria de si mismo en el momento, sino también pierde el sentido de
continuidad y coherencia de su vida pasada . Como si no viera la ruta que ha recorrido
para llegar al si mismo de ahora, como que la viera fragmentada, como si viera
personas que son diferentes del él que se siente ser ahora . Estas son las diferencias,
pero repito, cada organizacion de significado puede ser procesada de todas estas
maneras.

En consecuencia, podemos decir que en un sefting de terapia individual , un
terapeuta se puede enfrentar a tres tipos generales de problemas . Los problemas que
llamamos existenciales, son los que les llevan las personas con organizacion de
significado normal .Estan en una fase de su vida, por ejemplo en la mediana edad, 40,
45 afos, en la cual estan experimentando este cambio tal vez dramatico que ocurre en
el sentido de si mismo y de su propia vida pasada que es tipico de la midlife transition ,
pero estan conscientes de eso, contrariamente a un paciente que llamariamos
neurético. El sabe algo de ésto que le esta pasando, que ahora se siente otra persona
en comparacién a como se sentia hace dos afnos. Puede también decir en qué esta la
diferencia, como se sentia hace dos afios y como se siente ahora . Puede también decir
como le ha cambiado la manera de ver su vida afectiva pasada que antes le parecia
una cosa y ahora le parece otra ; ésto es tipico del normal .Lo que no sabe , porque no
es un profesional de este tipo, es porqué esta ocurriendo todo eso. Como puede
manejar todo ésto, como puede intervenir en todo eso, este el tipico problema
existencial.

Un paréntesis : para que haya indicacidn de hacer una terapia, la persona que viene
y plantea un problema tiene siempre que expresar de una manera u otra un nivel
apreciable de estrés, de sufrimiento . También un problema existencial, si tiene
indicacion terapéutica , estd acompanado de un nivel apreciable de sufrimiento. El
hecho de que la persona no sepa explicarse como ha cambiado el sentido de si mismo,
su visién del pasado, es algo que le afecta muchisimo, que le da un nivel de
incertidumbre, de ansiedad, incluso si tiene niveles normales sin sintomas . Si viene
alguien y plantea un problema existencial que no se acompafa de ningun tipo de
sufrimiento, no hay indicacion terapéutica, es nada mas que un coloquio intelectual,
como verse en un bar , tomar un café y hablar de las teorias del mundo . Bueno , los
problemas existenciales vamos a tratarlos ahora, quisiera tratar él mas conocido, como
enfrentarse con un paciente que tiene un proceso neurotico, después hablaré de los
psicoticos y de los normales.

Los pacientes que presentan problemas existenciales , para un terapeuta que tenga
un minimo de experiencia, son seguramente los mas interesantes, los menos aburridos



. Tratar por ejemplo, a pacientes fobicos o neuréticos es un aburrimiento sin fin . Si
ustedes en una tarde tienen 5 consultas con 5 fébicos, estan hablando 5 horas de la luz
roja , es experimentado por el terapeuta como algo muy repetitivo, siempre la misma
cosa. Eso no pasa con los paciente existenciales, seguramente para un terapeuta son
los mas interesantes, los que incrementan su investigacién. Son los que le dan
informacion muy util para reconstruir en todos los aspectos , por ejemplo, como es la
dinamica de la crisis de la edad mediana en todas las personas . Son al mismo tiempo
pacientes muy dificiles, incluso para un terapeuta de experiencia, pero diria que son
muy dificiles para un terapeuta que esta empezando , porque el paciente normal con un
problema existencial , practicamente tiene una posicion o un rol igual al de ustedes .
Tiene una experiencia del mundo y de si mismo diferente de un paciente neurdético . Es
muy exigente. Mientras un paciente neurético puede estar contento con una
reaseguracion; “ tranquilo , no pasa nada ”, eso no ocurre con el paciente existencial . El
paciente que plantea un problema existencial y al que usted le dice “bueno, pero no es
nada , a todo el mundo le pasa a los 40 afos que pierde confianza” no va mas al
terapeuta ; va donde otro. Es un paciente dificil porque exige el maximo de
profesionalismo.

Con un paciente que plantea un problema existencial el terapeuta no puede hacer de
terapeuta objetivo ni duefio de la verdad, no puede dar consejos por que el otro no los
acepta y empieza a cuestionar . Para un terapeuta joven sin experiencia pueden ser
pacientes que le provocan frustracion, porque hay un aspecto que es caracteristico .
Mientras mas grande sea el aspecto sintomatico, mayor el desbalance neurético o
psicotico, mas grande la agudeza de los sintomas neuréticos - como el fobico que
tiene mas ataques de panico cada dia o el paciente psicético agudo que tiene
alucinaciones cada dia - menor es el incremento de conciencia de si mismo que se
necesita para producir un cambio estructural. Ademas , el cambio estructural que se
puede producir con un minimo incremento de conciencia de si mismo generalmente es
bastante rapido, se produce en pocos meses, en pocas sesiones, (de 10 a 14 sesiones)
. Es diferente en los pacientes que no tienen grandes desbalances sintomaticos, por
ejemplo los pacientes que presentan problemas existenciales o los pacientes neuréticos
que tienen desbalances minimos. Aqui la relacidén se invierte, ocurren incrementos de
conciencia de si mismo mucho mas grandes para producir pequenisimos cambios
estructurales y ademas se requiere mucho mas gradualidad.

Es decir , con un paciente neurético agudamente desbalanceado ustedes pueden
obtener rapidamente, en 10 semanas, un cambio estructural significativo. Ya no esta
sintomatico , pero el incremento de conciencia de si mismo es muy pequefo, sabe muy
poco de sus reglas de funcionamiento , pero se ha producido un cambio masivo en 10
semanas . Con un paciente existencial o neurdtico no muy desbalanceado es lo
opuesto .Ustedes trabajan por meses, llegan a incrementos muy grandes de conciencia
de si mismo y el cambio estructural es verdaderamente minimo porque mientras menor
es el desbalance, mayor es el cambio interno, en la manera de verse. Esto es mucho
mas dificil.

Con un paciente existencial , un terapeuta joven con poca experiencia puede
experimentar mucha frustracion porque esta haciendo un trabajo muy grande, esta



incrementando niveles de conciencia de si mismo muy elevados y lo que se ve como
resultado es muy poco, un cambio estructural que es muy gradual y bastante pequefio .
Si bien parece paraddjico, yo creo que lo mejor para los terapeutas que estan
comenzando sea ocuparse de pacientes que tienen una agudeza sintomatoldgica y
desbalances bastante evidentes . Es la situacion que mas le permite ver, tener un
feedback bastante inmediato sobre las maniobras terapéuticas que esta haciendo .

Etapas de la Terapia

Vamos a ver el procedimiento usual en una terapia individual con un paciente que
llega con un desbalance neurético . Podemos seguir el ejemplo con nuestro fobico . Las
etapas son mas o menos idénticas, son las mismas con un paciente que tenga
problemas existenciales, neuroticos o psicoticos .

Reformulacion del Problema

La primera etapa es la mas corta. Hay casos particulares de pacientes muy
inteligentes, muy acostumbrados a reflexionar sobre si mismos, en los cuales la primera
etapa puede coincidir con la primera sesion En la primera sesion puede hacerse todo,
puede reconstruirse el problema que el paciente plantea y llegar a reformularlo en
términos mas internos, pero es naturalmente la excepcion . Normalmente se requiere 2,
3, 4 6 tal vez 8 sesiones, yo diria no mas de 8 . Si después de 8 sesiones no se ha
llegado a una reformulacion hay pocas posibilidades de llevar a cabo la terapia . No se
ha llegado a estructurar un buen setting relacional . La tarea mas importante de esta
primera etapa es doble porque se trata de reformular el problema que el paciente
presenta y reformular el contexto terapéutico ; reformularlo en comparacion de como
habitualmente en nuestra cultura un paciente ve o espera una experiencia terapéutica.

El aspecto mas importante en esta doble reformulacion es siempre el mismo. El
tipico paciente presenta el problema en términos de externalidad y extrafieza, lo que le
pasa es algo que no le pertenece, tiene que ser una enfermedad , le llega desde afuera,
no pertenece a su manera de vivir, le ocurre como un ataque de fiebre . Yo no soy
culpable, no soy el causante de mi fiebre, ha sido un microbio, no he sido yo .
Generalmente de esta manera lo dice un fébico : él estuvo bien hasta el afio pasado,
tuvo un ataque de panico, no , tuvo un ataque cardiaco regresando a la casa, consultd
un cardiologo y le dio unas pildoras . El médico dijo que no era nada , pero se presento
de nuevo el ataque cardiaco los dias siguientes. El cardiélogo le dijo que no tenia nada
cardiaco, lo envié a un internista . El internista le dijo que no era una enfermedad
somatica , que podria ser neuroldgica, lo envié a un neurdlogo, el neurdlogo le dijo que
podria ser psiquiatrico . Llega a nosotros porque lo han enviado otros meédicos |,
diciendo “me han dicho que tiene que ser una enfermedad mental”, pero para él
enfermedad mental no significa algo que tenga que ver con sus emociones O Sus
pensamientos . Es como la enfermedad somatica en la cual él no cuenta, sélo que en
vez de ser somatico es mental, asi dijeron los doctores y consecuentemente tienen esta
misma actitud en considerar la terapia. Tienen una actitud de externalidad , es decir,
vienen a la consulta esperando que de afuera algo pase . La actitud tipica es que
plantean el problema y después se han liberado, el problema no es mas suyo, es de
ustedes y ustedes ahora van a dar la solucion. Es la tipica forma en la cual se esperan
las soluciones de afuera. El paciente fébico es él mas tipico, el que pregunta



continuamente si hay posibilidades de salir de esta enfermedad, si son necesarias las
pildoras, si es necesario un tratamiento médico, si ustedes tienen algun truquito, una
palabrita . Aqui también se manifiesta esta externalidad.

La mision del terapeuta es muy delicada . Las dos reformulaciones tienen que ser
hechas simultaneamente ; no se puede hacer una primero . Es importante decir que la
reformulacion no es un trabajo de persuasion - para diferenciarla de todos los aspectos
racionalistas . No es que el paciente plantee el problema y ustedes digan “no es
verdad, el problema no es asi, el problema es éste otro” y se empieza a discutir .Hay
que demostrarle al paciente , lo cual significa que hay que organizar todos los datos que
el terapeuta empieza a sacar de como el paciente plantea el problema , de manera que
el paciente llegue a ver las cosas de manera pequefnisimamente diferentes , pero lo
bastante como para aceptar una reformulacion . Por eso es importante recolectar con
mucha precisién todos los datos que se refieren al problema . Cémo se han presentado
en el ultimo ano los ataques de panico, cual es la frecuencia durante el curso de la
semana, porque haciendo ésto, empezando a recolectar las situaciones en las cuales
se verifican frente al paciente, ustedes pueden hacerle ver y él mismo empieza a darse
cuenta - y eso significa llevarlo a otro punto de vista - de que estos ataques de panico
no ocurren como él dice . El dice que ocurren al azar, casualmente . Puede identificar
tal vez la luz roja del semaforo pero solo porque dura 3 minutos, pero otras veces le
ocurren asi nomas y eso lo toma como la prueba mas importante de que es una
enfermedad. Estos ataques ocurren casualmente sin ninguna referencia a lo que es el
contexto de su vida cotidiana . Si uno empieza con el paciente - y ésto pueden hacerlo
tranquilamente en los primeros 20 minutos - a reconstruir lo que ha ocurrido en la
semana - después de haber reconstruido lo que ocurrié durante el ano en el cual se
genero el problema - uno empieza a hacer ver al paciente muy claramente que estos
ataques de panico no le ocurren casualmente, no estan distribuidos al azar. Ocurren
siempre en situaciones y en contextos especificos y nada mas que en éstos. Por
ejemplo, con el paciente que deciamos antes, veremos que reconstruyendo lo que ha
ocurrido en la semana, tendra una mayoria, un 80% de ataques de panico o de niveles
de ansiedad bastante apreciables en toda situacion en la cual se siente constrefido .
La mas importante es la luz roja, tiene que estar parado en el semaforo esperando que
den la luz verde, pero hay una serie de situaciones similares y todas tienen esta
caracteristica comun, basica . Lo mismo ocurre por ejemplo, al esperar en una fila
porque él esta sujeto a otros, no puede irse cuando se le dé la gana. Todas las
situaciones en que se siente constrefido se pueden identificar por estas caracteristicas
generales: son situaciones que no puede controlar o interrumpir cuando se le dé la
gana, no dependen de él . Es como estar en una calle donde solo se puede caminar en
una direccién y si quiere retroceder no puede . Es como estar en el ascensor, cuando
uno entra tiene que esperar que llegue . Mientras esta en movimiento , uno no puede
hacer nada, no puede controlar como quiera la situacion.

Ustedes empiezan a ver que esta ansiedad esta bien distribuida en estas situaciones
como la luz roja, esperar en una fila. Es muy util llevar al paciente a este punto de vista,
haciéndole ver la especificidad de las situaciones . Si ustedes por ejemplo profundizan
en la ansiedad que tiene un paciente en una cola mientras esta haciendo la fila en un
banco porque tiene que cambiar un cheque, aparecen cosas que pueden parecer



paraddjicas o incomprensibles , pero que muestran muy bien lo que significa
constriccidén para el paciente y sobre todo es también la oportunidad de hacérserlo ver a
él . Con un paciente que vi en Roma hace dos anos , al poner en la pantalla las
escenas de ansiedad haciendo fila en el banco para cambiar un cheque, se veia que
mientras estaba en la fila tenia una ansiedad muy elevada pero que lograba controlar
porque tenia todavia una posibilidad de evitar la situacién . El se decia “ bien , hay 5
personas antes que yo, tengo miedo a que me sienta mal . Si me siento mal me voy y
no cambio el cheque, vamos a ver si aguanto ”. Entonces aparece este comportamiento
paraddjico : cuando termina la fila y llega su turno , se va , no hace la operacién de
cambio , porque en ese momento , si le da el cheque al empleado se ve forzado a
esperar a que termine la operaciéon . No se puede ir si se siente mal , como antes . Si
ustedes logran reconstruir ésto, le aparece muy bien al paciente lo que significa su
sensibilidad a las situaciones de constriccion. Como es este cambio, que en la fila podia
todavia estar y cuando llega al objetivo, cuando llega su turno para cambiar el cheque ,
se va . En ese momento la constriccibn es maxima , no puede ya irse , tiene que
esperar los 2 - 3 minutos que el empleado va a necesitar para hacer la operacion . Asi
surgen situaciones en que es intolerable para él ir en la autopista porque no puede
regresar cuando quiere, tiene que esperar el lugar especifico para salirse . No puede
tomar un bus porque en todos los lugares se siente oprimido por mucha gente . Ustedes
notaran que estamos hablando de un paciente que tiene un desbalance en sentido
constrictivo . Notaran también que existira un 20% de situaciones en las cuales no es el
aspecto de sentirse constrefnido lo importante , sino el de no sentirse lo suficientemente
protegido . Es menos frecuente en un paciente desbalanceado en este sentido pero hay
siempre en todos los fobicos una mezcla , incluso si uno de los dos siempre prevalece.

Desprotegido puede ser por ejemplo que el Domingo, no lo habia programado antes
, lo llaman de repente en la mafiana y su esposa y su hijo salen para hacer una visita y
el se queda solo en la casa . Ahi se siente ansioso, en peligro, siente que si le ocurre
algo , nadie le puede ayudar y empieza a pensar a quién llamar, cuales son los amigos
que estan en la ciudad, cuales son los médicos que conoce . Cuando han llegado a
ésto , es bastante “ facil “ hacer la reformulacion porque él se da cuenta de que lo que le
pasa no es casual, le pasa siempre en circunstancias que aparentemente son diferentes
pero tienen esta base comun, o estar constrefiido o no tener suficiente proteccioén, el
paso es inmediato.

Ustedes pueden decir “ bien , lo que podemos hacer como trabajo terapéutico es
empezar a estudiar y reconstruir como esta hecha esta sensibilidad particular que usted
tiene a las situaciones de constriccidn o a las situaciones de falta de proteccion “. Pero
estamos hablando de su manera de ser y estda muy enfatizado, muy amplificado este
tema que lo que podemos reconstruir o estudiar no son las situaciones de constriccion .
No vamos a hacer una campanfa para quitar todas las luces rojas . Vamos a estudiar su
sensibilidad, como esta hecha , cdbmo es que una situacion de constriccion la percibe
como peligro . Este es el punto que ya les permite empezar la segunda parte , porque si
el paciente esta de acuerdo sobre esta reformulacién, se comienza con el trabajo de
reconstruir como esta hecha esta sensibilidad tan extrafia que tiene en estas
situaciones . Ya se planean las tareas para la casa, para las semanas sucesivas , hasta
verse en la proxima sesion . “ En esta semana que viene, tienes que focalizar todos los



momentos de ansiedad y vamos a reconstruir si estan conectados con situaciones de
constriccién o situaciones de falta de proteccién . “

Simultaneamente hay que reformular el aspecto del contexto terapéutico, esta
expectativa de externalidad que el paciente tiene, de que es suficiente ir a una consulta
y después el terapeuta va a hacer las cosas . Es la costumbre usual que todos tienen .
Cada uno de nosotros que va a consultar a un médico, lo importante es ir, después el
problema es del médico ; el tendra que encontrar la medicina , las pildoras justas.
Entonces aqui el problema es muy importante, tiene que ser planteado completamente
de nuevo .Hay que decir que antes que nada una terapia no consiste en conseguir la
felicidad, una vida tranquila sin preocupaciones . La mayoria de los pacientes dicen; "mi
problema es ésto” y el terapeuta dice “ 4 Y usted, que quiere de mi ? ” y el paciente dice
“quiero estar tranquilo, sin preocupaciones, no sentirme mal”.

La terapia lo unico que puede hacer es reconstruir como todo ésto ocurre y hacer
que el paciente este mas consciente de sus reglas de funcionamiento como ser humano
y mas capaz de manejarlas y después cuando logre alcanzar este nivel, es la persona
quien puede manejar su vida , con mas preocupaciones, menos preocupaciones,
reordenar sus sintomas. Es muy importante definirlo de esta manera, porque si el
problema es reconstruir sus reglas de funcionamiento, el paso sucesivo es que se trata
de un trabajo de colaboracién reciproca. Es un trabajo para él, no sélo para el terapeuta
. Yo suelo decir las cosas de manera tal que ésto sea claro . Digo “ Es un trabajo, es
una colaboracion, una exploracion, tenemos que explorar y reconstruir . Es un trabajo
hecho por dos expertos que estan al mismo nivel, como si fuera un encuentro entre dos
profesionales, cada uno es profesional en su area “.

El paciente es el unico experto en si mismo . Nadie sino él esta en contacto con sus
pensamientos, imagenes , emociones. Soélo él puede experimentarlas, verlas,,
reordenarlas . El terapeuta es solamente un experto que tiene principios, experiencia
pero no puede hacer nada sin este profesionalismo del paciente . Es un encuentro entre
dos profesionales . Asi parece muy simple, no lo es en verdad. .La dificultad de esta
primera fase - contrariamente a la segunda y tercera - es que no esta permitido cometer
ningun error. En las otras fases la relacidén esta consolidada, el trabajo esta ya bastante
hecho y un error se puede facilmente recuperar. Un error cometido en la primera fase
se convierte directamente en una regla relacional que desde ese momento regula el
setting emotivo entre terapeuta y paciente. Por eso, reformulando con un fébico, en la
primera parte es muy dificil que no pida alguna reaseguracion sobre su salud . No se le
puede decir “No, no te voy a reasegurar porque te hace dafio”, ante todo hay que
explicarle porqué le hace dafo, pero tampoco se le puede reasegurar.

El tipico paciente que dice "Doctor, yo he entendido todo”, esto es tipico del fébico al
final de la sesion , y agrega “si , yo he entendido todo, que mi problema es mi
sensibilidad a la constriccion, a la falta de proteccidn, esta claro, voy a trabajar sobre
eso, me hace sentido pero ¢ esta taquicardia que tengo ahora?, ;No sera peligrosa? “.
Es un clasico . Ustedes no pueden enojarse, porque es un error. En la primera fase lo
ponen en una posicion como si ustedes fueran un instructor autoritario . Estamos en la
escuela “Si no has aprendido la leccién , te castigo” pero tampoco pueden decirle



simplemente, “No, le aseguro, no es nada, le he dicho que se trata de sensibilidad,
constriccién y falta de proteccidn entonces esta taquicardia, tendra que estar conectada
con ésto, no es nada”. Si hacen ésto, sin darse cuenta estan estableciendo esta regla
relacional, que cada vez que pide una reaseguracion , ustedes tienen que darsela Si lo
hacen la primera vez tienen que hacerlo siempre porque cuando se los pida en la
tercera o cuarta sesidén y ustedes no se la den, él se enoja, se siente traicionado.
¢.Entonces, como se hace? Siempre explicando que todo tiene que ser materia de
reconstruccién y comprension . Es decir, cuando él dice ” ¢ Doctor, esta taquicardia es
peligrosa ?” el terapeuta : “Es interesante que usted necesite cada cierto tiempo una
reaseguracion, yo se la doy, no es peligroso, se lo dije antes, pero tenemos que
estudiar también ésto . Tenemos que estudiar como le aparece esta necesidad de
obtener una reaseguracion cuando ya hemos planteado el problema de otra manera. “ “
Por mi, yo le digo, esté tranquilo no le pasa nada, pero tenemos que estudiar ésto .
Cada vez que se presente vamos a ponerlo en las tareas “. Entonces , estan
equiparados . El le ha propuesto una regla, es decir “ yo voy a trabajar con usted , pero
usted tiene que reasegurarme “ y usted le dice “tu te vas conmigo, yo te reaseguro,
pero vamos a estudiar también ésto. No te lo voy a dar de manera gratuita; es parte de
tu manera de ser, también vamos a estudiarlo .

Planteado de esta manera, es muy sencillo llegar en pocas sesiones a ver que esta
actitud del fébico persiste en las sesiones siguientes . Llega y es bastante capaz de
hablarme de su tarea y de su ansiedad en términos de constriccion o falta de
proteccion , pero aun asi ocurre que al final de la sesién dice “4 Doctor, esta taquicardia
no sera nada ?”. Empieza a ser bastante facil empezar a ver - y ésta es una manera de
reconstruir el repertorio de vida actual - que esta necesidad de reaseguracion que
siempre emerge al final de la sesion, quizas esté conectada con el hecho de que las
sesiones estan terminando y que él, yéndose de la consulta , se siente menos
protegido. Es una manera mas de profundizar esta sensibilidad a la proteccion o la falta
de proteccion .

Reconstruccion del Repertorio de Vida Actual

Cuando esta primera fase ha terminado, se empieza la segunda , que es la
reconstruccion del repertorio de vida actual . Esta es la fase mas importante de la
terapia . Se producen los cambios estructurales mas significativos . Baja el nivel de
ansiedad, se modifica la atencion del paciente que no esta mas relacionada sélo con la
luz roja y empieza a estar relacionada con otros aspectos de su experiencia.
Practicamente el procedimiento es el siguiente : después de la reformulacion , el
paciente es instruido a tener una especie de libreta de notas . Tiene que ser
especificado que el cuaderno de notas no tiene que ser un diario, muchos pacientes lo
hacen para no trabajar y escriben “ Querido diario , buenos dias , estoy muy feliz .... ©
El paciente tiene que ser instruido a trabajar sobre dos aspectos especificos,
sensibilidad a la constriccion y sensibilidad a la falta de proteccion . Para trabajar sobre
estos aspectos hay que focalizar todos los momentos de ansiedad, incluso pequenos -
no es necesario que se llegue a un ataque de panico - con las instrucciones que
deciamos antes, reconstruyendo el como .Después hay que darle muchas instrucciones
y es importante que en la fase inicial ustedes sean muy claros, porque muchos
pacientes , si ustedes no son claros, no entienden y piensan que tienen que focalizar la



ansiedad que experimentan mientras la estan experimentando, lo que para un paciente
en la fase inicial es imposible . Si logra hacerlo, ya no estda mas sintomatico, ya no es
mas paciente .Lo que puede hacer mientras esta experimentando la ansiedad es
decirse “Quiero acordarme de ésto que estoy experimentando ahora, quiero acordarme
de ésto ” . Esto sirve para fijarlo y para que después que haya pasado el momento,
cuando tenga 5 minutos de tiempo pero sin que tenga que detenerse, incluso haciendo
actividades automaticas en su trabajo, tome la situacidn en la cual ha experimentado
esta ansiedad y la ponga en la pantalla como ustedes lo han instruido . Luego la hara
pasar escena por escena, reconstruyendo cdmo, no interesa porqué, como estaba
construida la ansiedad que experimentd en el sentido de sensaciones, emociones,
imagenes que le pasaban por la mente, sentido de si mismo que tenia en ese momento
. Esto, haciéndolo semana a semana, incrementa siempre mas en el paciente este
punto de vista que ustedes ya habian construido en la fase de la reformulacién . El llega
a ver cada vez mas su ansiedad, su ataque de panico, en términos de constriccion o de
proteccion . Llega con su tarea en la cual ha focalizado el momento de ansiedad , pero
ha sido medianamente capaz de decir “me sentia constrefiido o no” . Ustedes entonces
retoman la situacién que él ha focalizado y anotado , la ponen en la moviola y empiezan
a trabajar y a descubrir todas las imagenes, el sentido de si mismo que él por su cuenta
no habia sido capaz de identificar y empiezan a salir muchas cosas mas. Empieza a
aparecer, por ejemplo, que el sentido de si mismo es diferente cuando esta en el trabajo
que cuando esta en familia, que en el trabajo se siente libre y que en la familia se
siente apretado . Con su familia no puede ver su programa de television, no tiene su
espacio libre, tiene que ocuparse de los nifios . Estoy hablando de la situacion mas
sencilla, pero ya se empieza a ver esta diferencia entre estas dos dimensiones distintas
de experiencia, la dimensién del trabajo y la dimension de la vida privada, familiar . A
medida que uno avanza semana tras semana ,la habilidad del paciente también se
incrementa . Cada vez que le proponen una tarea y empieza a trabajar escena por
escena, adentro — afuera, a reconstruir todas las imagenes , la capacidad del paciente
de ver estas cosas se incrementa a su vez .

Mientras el fobico tenga control sobre su desbalance , tenga la seguridad de que su
mujer , el colega , lo acompanan , no llega a la consulta . Cuando ya este aspecto no es
suficiente y siente que va a perder el control sobre la ansiedad , ese es el momento en
que llega . Este aspecto del control es uno de los que debe ser puesto como objeto de
estudio y reconstruccion. Todos los ataques de panico siempre tienen este ingrediente
basico : el miedo a perder completamente el control sobre si mismo . Esto aparece muy
bien analizando el contenido de los ataques de panico . Los Unicos pacientes que
plantean este tipo de problema son los fébicos. Son personas que estan siempre
controlandose . Tienen miedo de perder el control, siendo personas que estan
controlandose al maximo y que no pueden ir mas alla . Cualquier cosa que les ocurra ,
les hace estallar este miedo. Es como uno que lleva 100 kg. a la espalda y no puede
llevar ni 100 gr. mas porque se cae . Entonces proponemos estudiar durante la semana
como esta hecho este control maximo sobre uno mismo . Con la tarea aparece que se
lleva todo el dia tomandose el pulso, verificando la temperatura de sus piernas . Muchas
veces es posible reconstruir, cémo muchos ataques de panico son en realidad
construidos . Mientras esta manejando, se pone metas como “Vamos a ver, si ahora
yo estuviera en un tunel de 18 km. y el auto se me para en el medio ¢, podria yo salir ?



“. En ese momento siente que el ataque de panico podria alcanzar un nivel en el cual
pierde el control .

La auto-observacién de este continuo control sobre si mismo y de como éste lo lleva
en algunos momentos a hacer pruebas que lo llevan a construirse un ataque de panico,
es algo que en esta fase de reconstruccién del repertorio de vida actual es tan
importante como los aspectos de constriccidon y proteccion . Yo he tenido fébicos que
han tenido un ataque de panico cuando se han sentido bien . El tipico fébico que cada
vez que llegaba a la luz roja , después de 4 6 5 semanas de trabajo terapéutico, se
distraia , pensaba en otra cosa . De repente pensaba “ ; CoOmo? Estoy en la luz roja y
no tengo miedo. ¢, Qué me pasa? Estoy perdiendo el control “.

Ustedes pueden empezar por ejemplo, a la tercera o cuarta semana a ratificar que
en la mafana cuando esta en la oficina se siente bien, se siente libre . Cuando faltan
muchas horas para el regreso a la casa , empiezan unos flahbacks imaginativos en los
cuales se ve por un segundo regresando a la casa por la noche, se siente apretado ,
cosa a la que antes no hacia caso, no habia prestado atencién. Después de 4 6 5
semanas de este tratamiento , empieza a localizar esos momentos muy rapidos que
pasan, por ejemplo, por una contingencia , porque un colega dijo “ - Ah , esta noche
tengo que ir a cenar con mi esposa - ”, y él por un segundo se ensimisma y se siente
apretado . Antes no le hacia caso a ésto. Cuando el paciente llega a esta situacion ,
ustedes empiezan a notar los primeros cambios estructurales importantes.

En un mes, mes y medio , empiezan a notar cambios de atencion verdaderamente
significativos . Cuando empieza a relatar él ultimo ataque de panico que tuvo, no lo
conecta mas con la luz roja, empieza a decir que la ansiedad se incrementaba cada vez
mas a medida que se acercaba a la casa. También le cambia el contenido, no piensa
mas en la luz roja. Mientras esta parado en la luz roja, siempre los tres minutos de
antes, nada ha cambiado, ahora esta pensando en lo que le espera en casa, en lo que
siente como responsabilidades . Advierte que no tiene ninguna posibilidad de maniobra,
0 se somete a estas responsabilidades y no dispone de su tiempo y se siente apretado
o tiene que pelear con su mujer y no se siente protegido . No tiene posibilidad de elegir .
Empieza a experimentar cada vez mas que la angustia que siente regresando a la casa
es esta incapacidad de decidir , porque hay dos posibilidades y ninguna es conveniente
para él , ni someterse, ni pelear.

En este punto del trabajo, el nivel de ansiedad ha disminuido de manera asombrosa.
El paciente siempre tiene ansiedad , pero no tiene mas ataques de panico . El ataque
de panico esta siempre conectado con vivir lo que a uno le pasa como algo extrafo . En
esta fase el paciente sabe muy bien que toda la ansiedad que experimenta esta
conectada con la calidad de relacion marital que tiene, y aun mas , estamos hablando
de su manera de vivir. Es importante como cambio sintomatoldgico, porque es una
ansiedad mas existencial, no una ansiedad clinica vivida como extrana . Generalmente
en esta fase , que se puede alcanzar, repito , en los primeros meses de terapia, al
paciente le cambia tanto la ansiedad como el contenido y los sintomas se alivian,
disminuyen muchisimo. Aumenta la capacidad de autonomia motora, puede irse de la
oficina sin que lo acomparnie el colega, puede ir también a un lugar cerrado, un cine .



Tiene siempre un poquito de ansiedad, pero ahora sabe que no es por la estructura
fisica del cine o del supermercado, es porque esta estructura fisica del supermercado le
da el mismo sentido de sentirse atrapado que siente en la casa . Entonces se vuelve
también mas vivible, mas controlable, porque es vivida como algo propio. Después de
pocas sesiones , yo diria 10 a 12, que son 3 meses, si ustedes piensan en una sesion
por semana, ya esta bastante claro el tema de como el desbalance fébico se ha
conectado con un problema de la estructura de la relacion marital. Para seguir
incrementando la habilidad del paciente en focalizar su manera de ser, su sensibilidad a
la constriccion, a la proteccion, es util llevar adelante la reconstruccion del repertorio de
vida actual, extendiéndola a las otras dimensiones de la experiencia , porque
incrementa aun mas en él la conciencia de sus reglas de funcionamiento. Nunca habria
sido posible en la primera sesidn, pero ahora - que ha alcanzado este nivel y tiene una
buena habilidad para ver sus reacciones en situaciones en las cuales se siente limitado
0 no se siente protegido - puede empezar a observar cosas que antes nunca se le
habria ocurrido.

Por ejemplo, ustedes estan examinando la dimensién de experiencia : amistades,
vida con los amigos, no con los familiares . El les puede decir en esta situacion -
ustedes lo pueden reconstruir - que se puso de acuerdo con un amigo para ir no sé
donde . El amigo lo va a pasar a buscar a la casa y le dice “ - Tu me esperas a las
19:30 horas, yo voy con el auto y nos vamos juntos - ”. Se da cuenta de que mientras
espera al amigo, son las 19:25 horas, se siente activado con un minimo nivel de
ansiedad y que esta pensando “;Porqué le dije que me viniera a buscar? . La préxima
vez lo paso a buscar yo “. Es muy facil reconstruir ésto con un pequefisimo aspecto ,
muy infinitesimal , de constriccion. Si tiene que esperar y el amigo se atrasa, él no
puede hacer nada, no puede interrumpir la situacion cuando quiera . Por eso se le viene
a la mente que la proxima vez lo recoge él y se dice “4 Porque fui tan estupido de
decirle que él me pasara a buscar ? ”.

Esto clinicamente puede no ser significativo, pero es muy importante hacerlo porque
incrementa la habilidad de verse y la posibilidad de conocer sus reglas de
funcionamiento y manejarlas. Cuando llegamos a esta fase, yo diria que un 75% de la
sintomatologia ha desaparecido y el 25% que queda ha cambiado de significado . Es
una ansiedad mas existencial ; ya no es vivida como extrafia .

Reconstruccion del Estilo Afectivo

Ahora estamos en el punto justo , en cuanto al timing , para empezar la otra fase . El
paciente ahora conoce muy bien que su sensibilidad a la constriccion, a la falta de
proteccion , esta conectada con la estructura de su relacion marital . Lo hemos visto
cuando él regresaba de noche, lo ha visto él, también le ha cambiado la atencién ;
ahora no mira mas la luz roja, mira lo que le espera cuando llegue a la casa . Aqui es
posible llegar a otra reformulacién con respecto a la reformulacién original, es decir
reformular el problema en términos afectivos : que su desbalance esta conectado con
un desbalance que tiene que haber ocurrido en su relaciéon marital . Para reconstruir
que tipo de desbalance ha ocurrido, se necesita seguir con el mismo procedimiento, es
decir, siempre a través de sus reglas de funcionamiento podemos llegar a conocer



como se ha desbalanceado su relacion marital . No es que el desbalance sea algo que
exista objetivamente, existe para un observador especifico, para él . Entonces tenemos
que reconstruir cual es su manera de seleccionar una pareja afectiva, de construir una
relacion , de mantenerla en el tiempo y cuales son los eventos - mientras esta
manteniendo esta relacion - que la hacen cambiar de significado ante sus ojos . Para
hacer ésto , o que necesitamos es reconstruir su estilo, su manera antecedente de
construir, mantener y romper relaciones afectivas significativas.

Entonces empieza la reconstruccion del estilo afectivo . Se identifica - con el
paciente naturalmente - cuales han sido en su carrera sentimental las relaciones que
percibe como mas significativas, diferenciandolas de aquéllas que percibe como menos
significativas . Naturalmente es util reconstruir cuales son los criterios con los cuales
diferencia significativo y no significativo porque da informaciones basicas sobre su
manera de ver y ordenar la afectividad . En el caso de un fobico, el criterio de
significatividad son siempre parejas que le dan garantias de proteccidon y éstas son las
que elige. Se reconstruye solamente las relaciones significativas , porque en ellas
aparecen los mecanismos, los procesos invariantes que determinan el estilo afectivo de
la persona . En las relaciones no significativas, todos los individuos son mas flexibles y
pueden tener mecanismos y comportamientos que no son tipicos de su manera de ser .
Ustedes ven por ejemplo a muchas personas que en las relaciones significativas son
siempre abandonados por la pareja, nunca toman la iniciativa de romper la relacién y en
las no significativas muy frecuentemente son ellos los que rompen la relacion, no les
cuesta ningun trabajo. Entonces hay que estudiar y reconstruir solamente las
significativas; es una ventaja porque son pocas para cada persona, de otra manera
seria un trabajo enorme. Generalmente en una persona adulta, por ejemplo de 40 afos,
pueden encontrar como mucho tres relaciones significativas incluyendo la primera.

En un fobico de este tipo pueden ser tres; la primera, que coincide con el debut
sentimental ; la segunda, que ha ocurrido después del debut entre como los 19 a los 23
afnos y la tercera es la actual con su esposa. No es muy dificil que los ingredientes de
constriccién y proteccién empecemos a hallarlos al reconstruir su manera de elegir una
pareja, de formar una relacion y de interrumpirla . Lo que se puede ver en todas las
relaciones anteriores, también en el debut, es que la persona elegida fue la que daba al
mismo tiempo garantias de proteccién y de libertad, de no ser constrictiva. Estaba
siempre disponible cuando él la buscaba y no le hacia muchas exigencias . No lo
llamaba ni le decia “ Porqué no vienes?”. Lo dejaba acercarse o alejarse y éste es
generalmente el criterio selectivo para elegir las 3 relaciones significativas. Después es
muy facil ver como - siempre ocurre en la vida de los fébicos y también en la vida de los
otros - cada relacion crece en el tiempo, pero de una manera particular . Cada miembro
de la relacion crece por su cuenta y después es muy facil conectarse. Lo que pasa es
que muchas veces el partner , creciendo por su cuenta o porque siente garantizada
una relaciéon que ahora es estructurada, empieza a cambiar de actitud . Ya no da
garantias de proteccion sin pedir nada, empieza a pedir regularidad, llamadas y las
exige.

Generalmente ustedes ven que en las relaciones pasadas, cuando él llegaba a este
momento, en el cual no podia mas equilibrar el ser protegido sin sentirse constrefido,



interrumpia la relacion. Se puede ver llegando a la relacion marital actual que en este
momento lo que le ocurre es practicamente la misma cosa, solo que en este caso, a
diferencia de los precedentes , es mucho mas estructurada , lleva mas tiempo, los dos
tienen hijos, intereses de trabajo en comun y no es tan simple como era en el debut
sentimental o a las 19 afos interrumpir la relacion , cuando estos aspectos no le
resultaban ya equilibrados . Cuando se llega a reconstruir el momento en que se esta
desbalanceando la relacidon marital actual, este equilibrio entre sentirse protegido y
sentirse constrefido, se puede reconstruir muy bien la aparicién del primer ataque de
panico. Generalmente paraleliza exactamente el momento en el cual percibié un
cambio en la imagen que tenia de la pareja, no verla mas protectora como antes . La ve
como alguien que le quiere constrefiir la vida .

Reconstruyendo este aspecto - incluso sin hacer una terapia de pareja , porque
generalmente con los fobicos no es necesario - cuando él empieza a ver que lo que ha
cambiado es su manera de percibir la figura de su esposa, es su manera de sentirla
mas exigente y menos protectora, es bastante facil para él reordenar los aspectos de la
relacion marital. Es decir imponerse un poquito mas con la esposa, exigir mas tiempo
libre para él. Antes no lo hacia porque la percepcion de proteccion o constriccion era
para él algo objetivo en el mundo . Si iba a imponerse un poquito mas a su esposa, iba
a levantar la voz para decir “ no, esta noche yo quiero leer el peridédico por que me
interesa y no quiero hacer nada de nada “ tenia el temor a que la mujer lo abandonara y
qué iba a hacer solo con su enfermedad cardiaca . Ahora que se da cuenta de que es
su manera de percibir a su esposa o a su ambiente familiar y que no esta conectado
con ninguna intencion efectiva de abandono de parte de la pareja; puede empezar a
hacer ésto y generalmente es suficiente para reordenar el espacio familiar, para
renegociar el rol de ambos . Generalmente en esta fase se da el 100% de resolucion del
aspecto sintomatoldgico.

Historia del Desarrollo

La historia del desarrollo generalmente se empieza cuando el paciente no tiene mas
sintomas , por eso se hace, yo diria , en el 50% de los casos. La mayoria de los
pacientes, mas del 50%, llegando a este nivel abandonan. Esta bien que un terapeuta
no insista, ya que en este nivel el paciente tiene todos los datos . Al estudiar el debut
sentimental han aparecido las figuras de los padres, el ambiente familiar y tiene todos
los datos para decir “ Doctor, hemos visto como este tema mio, constriccion, proteccion,
parecia haber aparecido hace un afo , pero en realidad pertenece a toda mi historia
afectiva . Esta conectado también con mi mama, con mi papa , podemos ver como se
ha construido todo “.

El tiene la posibilidad de pedir ir mas alla y reconstruir este aspecto ; si no lo pide,
esta bien no hacerlo, porque el terapeuta no debe mostrarse como omnipotente, en que
la terapia es una secuencia de fases y si no las hace todas , él es un fracaso. El
terapeuta tiene que reconocer que un paciente es el mejor administrador de si mismo.
Puede administrar el conocimiento de su modo de funcionar como quiera . Puede hacer
también su historia del desarrollo en los préximos 5 afos . ¢Porqué ahora?. Puede
hacerla por su cuenta, puede hacerla con un amigo, puede hacerla experiencialmente .



Un segundo motivo : es bueno no hacerla cuando un paciente no esta listo, no esta
dispuesto y no la pide él mismo porque la historia del desarrollo es la parte de una
terapia que activa las perturbaciones emotivas mas grandes . Modificar recuerdos que
son prototipicos es una experiencia emotiva muy grande,muy intensa, muy
perturbadora, que requiere de toda la voluntad, toda la intencionalidad, toda la
participacion del paciente . Un paciente no puede ser forzado a hacer ésto.

La mayoria de los pacientes, el 60%, después de la reconstruccién del estilo afectivo
terminan la terapia . Después del trabajo del estilo afectivo pueden ver muy bien cual es
el significado personal que tienen, la concepcion de mundo que les guia y que les hace
ver todas las cosas y todas las regularidades a las que estdan acostumbrados y
entonces tienen efectivamente la posibilidad de decir “Bueno, yo quisiera ver como en
todo este significado que ahora me parece claro que se ha construido, qué rol ha tenido
mi nifiez, mi infancia, mi papa y mi mama ” . Ocurre en una minoria de circunstancias y
es bueno que sea asi e insisto sobre este punto; es bueno que un terapeuta no
presione, no se considere un terapeuta fracasado porque sus pacientes no quieran
hacer la historia de desarrollo con él. Ocurre con mucha frecuencia que el terapeuta
toma el comportamiento del paciente como informacion sobre si mismo, entonces, si el
paciente no quiere hacer la historia del desarrollo, significa que él no es un buen
terapeuta que no supo hacerlo y no supo darle esa motivacion.

Es importante que el terapeuta no presione de ninguna manera, antes que nada
porque nosotros llevamos adelante una epistemologia post-racionalista y no creemos
que pueda existir una realidad unica para todos . El terapeuta , para ser coherente
consigo mismo y con su enfoque tendria también con su manera de ser, con su
comportamiento, que actuar ésto . No existe solamente una manera con la cual una
persona pueda conseguir conocer mejor las reglas de su manera de funcionar, con la
cual pueda revisar o reformular su pasado ; puede hacerse de muchas maneras . Un
terapeuta que presione para que el paciente haga una terapia de la historia del
desarrollo puede tacitamente transmitir la idea de que existe sélo una manera . Ademas
, la historia del desarrollo produce emociones muy intensas, muy turbulentas

En los cursos de entrenamiento es practicamente obligatorio que cada participante
empiece a reconstruir su repertorio actual, estilo afectivo, y la historia del desarrollo .Se
ve que aparecen problemas y afloran decepciones muy grandes, abandonos, etc. Todo
ésto activa naturalmente a la persona , pero nada es comparable con lo que pasa con
la historia del desarrollo . Ustedes ven a personas que han reconstruido el estilo
afectivo, han hablado de decepciones muy grandes, cuando se llega a la historia del
desarrollo y se trabaja sobre los recuerdos de la primera infancia, desde los 0 alos 6 6
7 anos , ustedes lo ponen en la pantalla y es muy facil modificar el recuerdo - lo que se
llama en ingles reframing -y alli se desarrollan reacciones emotivas incontrolables . La
gente de repente se pone a llorar . Yo tuve pacientes que se desmayaron, es muy
intenso . Esta es otra razén por la que el terapeuta no tiene que ejercer ninguna
presion.

Otra razdén mas - la tercera - es que la historia del desarrollo , para que sea efectiva
y provoque estos efectos de turbulencia emotiva tan elevada - si no, no es efectiva -



necesita un aspecto muy particular . Reconstruir la historia del desarrollo es muy
complicado para el terapeuta, porque se necesita que se reformule completamente la
historia . No es semejante a hacer una biografia. Si la persona se sienta y habla de su
pasado, su mama, su papa, sus recuerdos y los relata como si fuera una biografia, seria
peligroso. El objetivo mas grande de de la cuarta etapa , de reconstruir la historia del
desarrollo , es que el terapeuta pueda reformularla y hacer que el paciente llegue a otra
manera de contarse, de ver su historia pasada. Al hacer nada mas que una biografia, el
paciente sigue contandose la misma historia pasada de siempre y ésto es un dafo
enorme , porque esta historia es asi legitimada porque ha sido escuchada y aprobada
por una persona con autoridad como es un terapeuta . Es decir, es una confirmacion de
todo, es establecer todo . Cada recuerdo , en el momento en que es reconstruido y
puesto en la pantalla con el punto de vista objetivo y subjetivo, tiene que ser
reformulado .

Hacer una historia del desarrollo no es muy facil para un terapeuta, es
completamente diferente que reconstruir el repertorio de vida actual, trabajar en el
presente , o trabajar en el estilo afectivo . Trabajando en el estilo afectivo estamos en el
pasado proximo ; toda la gente se acuerda bastante bien de lo que paso, puede
contarlo en secuencias de eventos con muchos detalles. Eso no pasa cuando vamos a
reconstruir el pasado lejano, como la historia del desarrollo . Nadie sabe nada en
general de su nifiez o de su primera infancia y los recuerdos son muy pocos , en
general con pocos detalles . Mientras mas nos acercamos a los primeros afnos, a los
primeros recuerdos, éstos se confunden con los suefios, con las imagenes ; las
personas no saben si realmente ocurrieron o es algo que se imaginaron. De todas
maneras, son muy pocos Y tienen poquisimos detalles . Es un trabajo como el que hace
el arquedlogo que encuentra una columna y tiene que reconstruir como estaba hecha
toda la iglesia . Naturalmente, para hacer ésto - por eso uso el ejemplo del arquedlogo -
un terapeuta necesita saber muy bien - no solo tedricamente sino desde el punto de
vista experiencial - todos los patrones de desarrollo que pertenecen a cada una de las
organizaciones de significado personal. ; Como lo hace un arquedlogo, porqué logra de
una columna reconstruir como estaba hecha la iglesia o el templo? Porque conoce toda
la arquitectura del templo, de otra manera no podria. Esta es la misma cosa, es decir,
cuando uno hace la historia del desarrollo, lo que puede obtener como informacion
sobre el paciente a los 4 6 5 afios, es nada mas que una imagen o un recuerdo muy
sencillo de vida familiar desde el cual tiene que ser capaz de reconstruir cuales podrian
ser los patrones de vinculo familiares, los patrones de apego emotivo.

Es mas facil reconstruir una historia de estilo afectivo . La persona tiene los
recuerdos, los maneja, incluso si han pasado 20 anos, porque era adulto cuando paso .
Eso no pasa en la historia del desarrollo, por eso es un esfuerzo mayor para un
terapeuta. Puede parecer extrafo que uno haga una historia del desarrollo al final ,
cuando el paciente practicamente no tiene ya ningun sintoma, pero no hay ninguna otra
posibilidad. Solamente si un paciente en las primeras dos o tres etapas, de
reconstruccion del repertorio actual y del estilo afectivo, ha alcanzado un cambio
significativo de la relacion consigo mismo - si tiene otro punto de vista de si mismo, si
tiene un buen conocimiento de su manera de funcionar - puede ver la historia pasada y
estar en condicién de revisarla . Si uno empieza a reconstruir una historia pasada sin



que el paciente haya desarrollado un nuevo punto de vista sobre si mismo, es inevitable
hacer solo un relato biografico, el paciente no tiene ningun punto de vista alternativo
con el cual leer su pasado . Incluso teniendo un punto de vista alternativo es dificil ,
porque el terapeuta tiene constantemente que llevarlo, ponerlo en este punto de vista
que ha alcanzado a construir en la etapa precedente y desde este punto de vista
revisar y reformular todos los aspectos.

La historia pasada ofrece muchisimos problemas . A medida que se termina la
historia del desarrollo emergen muchos problemas que son bastantes importantes del
punto de vista emotivo para el paciente y para el terapeuta que estd manejandolo .
Esto nos hace ver que este trabajo es siempre relativo, es un trabajo siempre
aproximativo y que todo eso que vemos, la gente en las peliculas, todas contentas,
reconstruyen el pasado y salen todos felices - estamos siempre Hollywood , afios 30 -
cuanto mas efectiva sea una reconstruccion de la historia pasada, tanto mas problemas
emotivos hay . Es decir, cuanto mas una persona logre reconstruir completamente la
manera con la cual se ha articulado, ha construido su significado personal desde el
primer ano y los primeros patrones de interaccién con su papa, con su mama, con su
nifiez ; cuanto mas la persona conozca su ciclo de vida, su significado, tanto mas la
persona no se gusta . Lo que emerge en la historia del desarrollo es exactamente ésto ;
si el problema inicial en la terapia, en la primera fase es que el paciente llega y el
problema fundamental es que no se conoce, no conoce emociones importantes que
tiene y las percibe como si no fueran suyas, cuando se llega a la historia del desarrollo
el problema es exactamente el opuesto . La persona se conoce y no se gusta, quisiera
ser otra . Se dice “ Bien, sé que mi vida ha sido ésta y no podra ser muy diferente
Este es mi significado y percibo muy bien su continuidad, puedo ver como desde la
nifez hasta ahora que tengo 40 afios me ha ocurrido y sé que va a seguir de esta
manera . Sé que yo voy en esta direccion y no me gusta, todo lo que habria podido
pensar de mi vida, todas las expectativas de mi vida, las posibilidades de mi vida ahora
las veo . Mi vida es ésta, nada mas que ésta He cambiado muchisimo, siendo siempre
el mismo”.

Este es un problema que practicamente siempre surge, cuanto mas efectiva haya
sido la historia del desarrollo y cuanto mas efectivamente la persona haya revisado su
pasado y tenga una historia diferente de aquélla que se contaba antes.; Qué puede
hacer un terapeuta frente a esta situacion ? El paciente presenta este problema con
emociones de tristeza, esta deprimido por haber descubierto ser la persona que es . Un
racionalista intentaria tranquilizarlo, reasegurarlo , diciendo que todo ésto es una
creencia irracional. “4Porqué uno tiene que ser otra persona? Es maravilloso ser la
persona que se es y su vida ademas no es tan mala, existen vidas peores “. Son
argumentos que pueden darse en un bar entre amigos o tomando un café .

Esto me permite empezar a adelantar algunos argumentos del problema de ser
terapeuta desde esta perspectiva . El problema de ser un yo especifico no es
solucionable por ningun ser humano ; es un ingrediente basico de la experiencia
humana, un limite que no se puede traspasar . Es como la conciencia de la muerte,
pertenece a nuestra percepcion de nosotros y del mundo, nadie puede ir mas alla . El
problema que tenemos no es el de Shaskespeare con Hamlet “ ser o no ser ” . El



problema es ser un yo especifico y darme cuenta que soy Vittorio Guidano y no puedo
ser otra persona . Que todas las posibilidades de ser que me habia imaginado cuando
era Vittorio Guidano nifio han llegado a ser una, que mi camino ha sido uno . Es algo
que no se puede solucionar, es como la conciencia de la muerte ; es algo que es un
limite, no se puede ir mas alla . Lo unico que se puede hacer es convivir, intentar
establecer una relacién con ésto, como ocurre con la conciencia de la muerte y el
terapeuta tendria que ser muy consciente de ésto . No hay que aconsejar a un paciente
o decirle “ No te quejes , hay vidas peores “ o “ tu vida es muy buena”. El terapeuta
tiene que participar y decir “ Has llegado a experimentar una condicion limite de la
experiencia humana como es la conciencia de la muerte. Tengo el problema que tienes
tu . Tal como te encuentras sin armas frente a la conciencia de la muerte y sélo puedes
intentar convivir con ella buscando significado, valores, algo que te dé el sentido de
que algo va a quedar después de que te hayas muerto, asi es el problema de ser un yo
especifico. Yo también tengo este rol, también quisiera ser otra persona que Vittorio
Guidano, me gustaria mas. Aunque solo fuera para empezar de nuevo”.

Haciendo ésto , el terapeuta no es que sea soélo pesimista , como diciendo “ Bien,
éste es el problema y no se puede hacer nada ” . Con su comportamiento ,
compartiendo este problema del paciente, puede sugerir tacitamente que la unica
manera de convivir con estos problemas basicos de la experiencia humana - la
conciencia de la muerte, la conciencia de ser un yo especifico que no va a cambiar - es
con la solidaridad entre nosotros. Lo que el terapeuta puede hacer, no criticando al
paciente que dice estas cosas sino compartiendo con él , es sugerir que éstos
problemas no tienen solucién en la vida humana ; que la unica manera de convivir con
ésto es unirnos unos con otros y teniendo una relacién emotiva de solidaridad , de
coparticipacion, de conversacion reciproca ; que siempre nos hemos ayudado desde
cuando nuestra especie esta en el mundo a enfrentarnos con estos problemas limites.

Después de la historia del desarrollo, que siempre acarrea este tipo de problemas,
se llega al final de la terapia. Generalmente - por lo menos si uno lo prepara desde la
primera sesion - no hay muchos problemas en terminar la terapia . Si uno ha puesto al
paciente siempre en una posicion muy activa, lo ha hecho hacer las tareas durante la
semana, lo ha entrenado siempre mas en el método de la autoobservacion, el paciente
ha llegado a ser capaz de reconstruirse un evento que lo afecta en términos de una
escena y reconstruirse su experiencia inmediata. Ya esta en la fase adelantada de la
terapia, en el rol practicamente de terapeuta de si mismo. El término de la terapia es
nada mas que explicitar que ahora se llega a una fase de supervision, de verse una vez
cada mes, cada dos, tres meses, como se hace con un trainee que ha terminado su
entrenamiento y empieza a ver a su trainer cada mes para presentarle los pacientes y
ser supervisado La unica diferencia es que el paciente que presenta es €l mismo.

Naturalmente, los problemas que se pueden hallar son emotivos . Es de todas
maneras una separaciéon, no muy intensa, pero produce todas las emociones que
produce la separaciéon, que son muy préoximas al luto, la tristeza. Tampoco ésto un
terapeuta tendria que criticarlo; tendria que trabajar sobre ésto y reconstruir, explicitar al
paciente lo que pasa en cada proceso de separacién y que le pasa a él mismo como
terapeuta . Otra cosa que tendria que hacer es decir que no es una separaciéon, es un



cambio, porque la relacion entre terapeuta y paciente nunca termina. Como en todas las
relaciones humanas, cuando hubo algo muy importante entre dos personas, lo que
llamamos vinculo nunca termina. Ustedes pueden ver lo que pasa con los padres, la
relacion con los padres nunca termina. Cuando mueren , nos quedan como referencia y
como activacion emotiva . Es bueno decirlo: después de que uno ha pasado dos afos
juntos viéndose cada semana y teniendo momentos emotivos muy intensos y muy
intimos, ésto no es algo que se borre, la relacion permanece, cambia de aspecto . Ya
no es mas semanal, ni frecuente, pero el paciente tiene que saber que la puerta esta
siempre abierta y que yo estoy siempre ahi . No es que la terapia se termine y yo lo
borre de mi mente . El me puede llamar después de 5 afios y podemos vernos y hablar
de lo que ha ocurrido en los 5 afios que no nos hemos visto . Podemos también decidir
volver a vernos frecuentemente, una vez a la semana por los proximos tres meses
porque él quiere hacer una revision mas detallada de si mismo . No es que tengamos
que empezar de nuevo, vamos a disfrutar de la relacion, del potencial de conocimiento
reciproco que ya tenemos y - eso es bueno decirlo - todo queda abierto , s6lo cambia la
forma , la estructura de la relacion, no se borra nada.

Conceptualizacion y Trabajo con Psicoticos

Quisiera hablar de la terapia individual con los psicéticos . La nosografia de los
psicoticos es el peor argumento que existe en la nosografia psiquiatrica contemporanea
. Primero, porque el psicotico ha sido siempre el diferente y siempre ha asustado a
todos los psiquiatras, todavia les asusta . Los psiquiatras - perdonenme, esta es mi
opinién - han desarrollado toda la terapia farmacoldgica, no tanto para los psicoticos ,
sino para ellos mismos, para aliviar su ansiedad . Para mi mala suerte soy psiquiatra
entonces tengo muchas relaciones con los psiquiatras y siempre he visto que frente a
un paciente psicotico, especialmente el psicético agudo, que tiene alucinaciones, tienen
una ansiedad tremenda y le dan el farmaco, le dan medicina para estar tranquilos ellos .
Me acuerdo de mi profesor en la universidad, una vez hablando de un farmaco
neuroléptico muy pesado, uno de esos que se le da a una persona y quedan como de
yeso, me dijo “ - yo uso mucho este farmaco, me siento muy bien con él - “ y yo le dije *
.Y los pacientes como se sienten? “. Son bromas.

El problema de los psicéticos muy graves es el problema de lo que se llama la
esquizofrenia, que siempre ha sido una categoria sindromica, nosografica, heterogénea
. Nunca ha sido delineada como una forma especifica de trastorno. Lo que siempre se
ha visto como elemento basico de la esquizofrenia, la disociacion, es la base del
nombre que Bleuler acufid Frenos en griego significa mente y schiso significa dividir,
mente dividida, es la disociacion, pero es un sintoma muy inespecifico . Es dificil
construir un cuadro sindromico sobre este aspecto ; éste es el punto oscuro de toda la
nosografia psiquiatrica.

Hoy hay algunas teorias y algunos datos que nos permiten ver ésto de manera
diferente . Hay una serie de estudios longitudinales en los ultimos 20 6 30 afos en
Ameérica que hicieron ver dos cosas importantes . Primero, que lo que llamamos
esquizofrenia empieza siempre en un periodo de vida especifico que es la adolescencia
, juventud, entre los 16, 17 afos y es dificil que vaya mas alla de los 25 . Es una fase
especifica de la vida, el debut y en la mayoria de las situaciones seria entre los 16 y 25



anos, nada mas que un episodio de lo que se llama brote delirante agudo.
Generalmente en el 50% de los casos es uno, que puede durar. Como todos los
trastornos adolescentes, de primera juventud, son muy inestables; no tienen en si
mismos una duracion muy larga.

Un brote delirante agudo en la juventud puede durar uno o dos meses , pero
después por si mismo desaparece y la persona vuelve al nivel de estructura de
personalidad que tenia antes . En el otro 50% de los casos , uno tiene un grupo de dos,
tres o cuatro brotes delirantes agudos pero condensados en un periodo de 2 o 3 afios .
Después aqui también se regresa al nivel de personalidad que habia antes . En la
nosografia psiquiatrica clasica, por lo menos en Europa, siempre se hablé del defecto
esquizofrénico, es decir , después de que la fase aguda pasaba , habia algunos
sintomas, como sintomas fobicos, obsesivos, de ansiedad social y a ésto se llamaba el
defecto esquizofrénico . Es decir , la fase aguda pasaba y como se decia en lenguaje
psiquiatrico, quedo defectuado .

La investigacién contemporanea de estudios longitudinales demostré que el defecto
esquizofrénico no existe . Si la persona, pasado el momento de agudez del brote
delirante, tiene sintomas fobicos y antes del brote también tenia comportamientos y
sintomas fobicos , lo que se llama defecto es que Iregresa al nivel de personalidad que
tenia antes del brote. Entonces, lo que se puede decir es que lo que llamamos brotes
delirantes agudos - que son la principal manifestacion de lo que llamamos esquizofrenia
- son nada mas que momentos particulares de completa separacién aguda entre
experiencia inmediata de si mismo e imagen consciente de si mismo, que ocurren en la
adolescencia y primera juventud . La adolescencia y primera juventud es uno de los
periodos mas criticos de la vida .

Los periodos mas criticos del ciclo de vida individual son la adolescencia y primera
juventud y la transicion de la mediana edad, porque son los dos periodos en los cuales
una persona tiene que reorganizar y revisar todo. En la adolescencia porque hay
pensamiento reflexivo y uno ya no puede vivir la inmediatez como la vive un nifio . La
inmediatez sin el pensamiento reflexivo puede permitir muchas cosas que un joven ya
no puede. Un nifo puede tener contradicciones enormes en la experiencia inmediata
de si mismo , pero no logra verlas , porque vive momento a momento y cuando vive una
no ve la otra . Lo que pasa con el pensamiento reflexivo es que uno empieza a ver todo
esto junto y tiene que darle una forma, una coherencia, pero no sélo una coherencia .
Este es el problema de la adolescencia , por lo menos en los paises europeos y
americanos, es dramatico .Vamos a ver seguramente en estos afos una
especializacion de psicélogos que se ocupardan nada mas que de problemas de
adolescentes.

Hoy el problema es enorme, todos los adolescentes estan en crisis porque la
sociedad es muy compleja y el paso a la adultez es experimentado como algo muy
arriesgado, en lo cual es casi imposible no fracasar porque el mundo es competitivo,
etc. La gente tiene que darse su sentido de si mismo en que todas las contradicciones
se vuelvan coherentes y mientras hace ésto tiene que darse un proyecto de vida . Tiene
que colocarse frente a la vida y decir “ En la vida voy a hacer ésto, quiero ser ésto, la



vida es ésto o lo otro”, cosas que un nifio no hace . Esta tarea puede ser dificil para los
adolescentes, los jovenes que han tenido por ejemplo, patrones de interaccion o
vinculacién familiar anémalos que los han afectado.

Para hacer este trabajo en la adolescencia, lo importante es ser abstracto,
naturalmente, pero lo importante es la capacidad de integracion, de poder integrar todas
las contradicciones en una coherencia unica y al mismo tiempo proyectarla en un futuro
que uno no percibe diferente de su pasado, es decir, manteniendo su continuidad. Es
un problema de integracion. Quien tuvo una integracion interferida por una situacion de
desarrollo familiar, por un patrén de integracion familiar, es muy frecuente que en este
proceso, muy dificil ya para un adolescente normal, pueda tener momentos agudos de
separacion entre experiencia de si mismo e imagen consciente de si. La unica manera
mediante la que puede intentar conectarlo puede ser con manifestaciones de un brote
delirante, puede desbordar .

El delirio es un tipico aspecto en el cual se ve un problema de integracién en que
las personas para integrar tienen que desbordar . Como se decia acerca de los
esquizofrénicos, uno de los mecanismos es la sobreinclusioén . Si ustedes le piden a un
joven que tiene un brote delirante de esquizofrenia que describa como esta hecha una
puerta, él dice cosas de mas . Describe el techo, la pared, el pizarron y después llega a
la puerta, en esto éstd comprendida la puerta . Es algo parecido lo que ocurre en el
delirio . Desde este punto de vista , todas las organizaciones de significado personal , si
son interferidas en su capacidad de integracion, pueden ser causales en el periodo de
adolescencia, de juventud, de periodos agudos de separacion - splitting - entre
experiencia inmediata de si mismo e imagen consciente de si con la emergencia de
aspectos delirantes como manera de integrar esta separacion percibida .

Ningun ser humano puede tolerar conscientemente sentirse separado entre
experiencia de si mismo e imagen consciente. La identidad para cada ser humano es
como la vida . Percibir y tolerar esta separacion es como morir, no se puede, es algo
imposible . Decia Dostoievsky hace muchos afios “Ningun ser humano puede estar sin
explicarse quien es y sin alcanzar una explicacidn de quien es . Si un ser humano
llegara a no explicarse quien es, diria que es un loco y la locura seria la ultima
explicacion disponible para él ”.

Todas las organizaciones pueden causar ésto. Si ustedes ven en un joven que tiene
un brote delirante agudo, el contenido del delirio, se ve muy bien la estructura de
significado . Los psiquiatras nunca lo han hecho, nunca han entrado o han escuchado el
delirio de los psicéticos , asi como no han escuchado las emociones negativas de un
neurdtico, no les interesa . La primera vez que alguno les decia “ Doctor , los amigos
me persiguen y hablan mal de mi”, él decia “bien, neurolépticos”. Para qué profundizar,
él diagnostico esta hecho, no es necesario . Si uno profundiza en el delirio y trata de
reconstruirlo, como lo haria con un ataque de panico fébico, va a ver el contenido,
como esta hecho, encuentra la estructura de significado de la que hemos hablado .
Naturalmente, teniendo presente una cosa . El problema de los psicéticos pone en
primer plano - cosa que no ocurre con los normales o con los neurdticos - el problema
de la relacion observador - observado, porque con el normal o el neurdtico se



presupone que observador y observado estan en la misma dimensién . El psicotico nos
pone este problema, el que nosotros como observadores, suponiendo que somos
normales, estamos en una dimension diferente . Tenemos que estar conscientes de que
las observaciones que hacemos o las definiciones son nuestras, es nuestro modo,
nuestra manera de dar consistencia a una dimension que no conocemos y que por eso
nos asusta . Por este motivo , esta claro que el significado personal reconstruible en el
brote delirante psicético no tiene esa logica que un observador puede ver cuando el
significado en cuestion es procesado de manera normal o neurdtica . No tiene esa
l6gica con la cual estamos acostumbrados a hablar, pero si los ingredientes basicos . Si
uno no se fija en los aspectos semanticos, sino en las reglas sintacticas de como se
procesa el conocimiento , se ve bastante facilmente como de muchas condiciones
iniciales se llega siempre a la misma conclusion.

Un brote delirante en un fobico uno puede reconstruir bastante bien cémo ha
surgido . Por ejemplo, la situacién tipica es que empieza, por ejemplo, en un muchacho
de 19, 20 anos cuando se tiene que ir de la casa para hacer el servicio militar . Para un
fébico el separarse de un ambiente de proteccion como la familia es algo intolerable,
como es intolerable para un depresivo una pérdida . En un paciente que atendi el afio
pasado, el brote empezd con una separacion de la familia para ir al servicio militar, se
fue a otra ciudad muy cerca . El brote empez6 con este aspecto, que sus comparneros
que tenia en el servicio militar lo perseguian porque pensaban - y €l no estaba seguro
de si era verdad o no - que él tenia SIDA y que podia infectarlos y por eso querian
matarlo. La unico que él podia hacer era ir donde los oficiales e inculparse para ser
puesto en la carcel, porque ahi estaba mas tranquilo . Si ustedes ven , estan todos los
ingredientes fébicos, no como en el caso del fobico que hace la cola en el banco y llega
el momento de cobrar su cheque no lo hace y se va, esa es una légica perfecta en
términos cognoscitivos . Aqui el tema amenaza fisica, el tema me alejo de casa, estoy
sin una figura protectora, tengo una enfermedad y nadie me asiste . “Todos me quieren
matar por que tengo una enfermedad “, no sélo ninguno le ayuda, también lo quieren
matar. La unica posibilidad de estar protegido es estar constrefiido en una carcel donde
nadie lo puede alcanzar.

Este brote paso totalmente cuando el muchacho regreso a la casa . Los militares se
asustaron muchisimo; lo que mas les asusta son homosexuales, drogadictos y
psicoticos. Apenas los ven, los echan a sus casas. Cuando él llegé a la casa, todo el
brote paso y el volvié a ser como era antes, simplemente un fobico bastante puro . No
quiso salir mas, solo queria salir con su papa y su mama, su hermano y no queria tener
ningun contacto con personas fuera de la familia . Estos ingredientes se encuentran
muy frecuentemente.

Segun mi opinion , por lo menos el 50% de brotes delirantes agudos en la juventud
pertenecen a los Dap . Ahi también se ve muy facilmente todos los ingredientes . No
estan claros como en los Dap neuréticos, que tienen el juicio de los otros, la apariencia,
la forma, de manera muy légica, pero también se ven. Me acuerdo de un muchacho de
21 afos que tenia un brote delirante agudo persecutorio. Su brote delirante era que la
CIA lo perseguia para ponerlo a prueba, era la manera con la cual la CIA seleccionaba
y si salian bien de la prueba serian agentes . La prueba era que él no tenia que tragar



saliva durante 3 dias consecutivos. Si lo lograba , se volvia un hombre grande, grueso
como Rambo, antes era un tipo muy flaco que no se ponia traje de bafno porque se
avergonzaba de su figura. Ustedes ven aqui los ingredientes tipicos de los dapicos,
ante todo el aspecto tipico infantil, que se conoce como futilidad . La prueba de no
tragar saliva por 3 dias, es un juego, ¢ Coémo va a averiguar la CIA si traga o no traga?
Es algo muy futil, tipico de los Dap. Tienen un nivel de fantasia que es como en los
dibujos animados , todos vivieron felices y en paz, son todas fabulas . También el tema
de transformacion de la imagen corporal, él se veia chiquito antes y siempre tenia el
problema de ponerse algo bajo la chaqueta para verse con espaldas grandes , siempre
con el problema de imagen , de cdmo los otros lo veian . También un depresivo puede
ser visto bastante bien o aun mejor, por ejemplo , lo que dispara el brote es siempre
una pérdida o una separacion - como en un fobico, lo que dispara el brote es siempre
una falta de proteccion aguda que se verifica de repente - vy el tema, incluso si es
delirante, persecutorio, tiene siempre aspectos afectivos; lo que se llamo alguna vez
cuadros esquizoafectivos . Siempre temas afectivos enredados con temas de pérdida,
suicidio, que no se encuentran en otra organizacion . Bueno esto es segun yo como
tendria que ser vista ahora la esquizofrenia . La fase aguda que es caracteristica del
cuadro y que surge a los 16, 17, 25 afios ; es muy dificil después de los 25 afios .
Tendria que ser vista como una forma de splitting que todas las organizaciones pueden
tener.

Un discurso diferente es lo que se llama la forma crénica . Existen muchos datos
para suponer y creo suponer con bastante probabilidad de no equivocarme, que la
forma crénica es un artefacto . No que no exista, existe pero es un artefacto, no existiria
en forma natural. Es decir, la forma crénica depende de la intervencion de tres factores:

Primero que nada son los psicofarmacos, que estan hechos para desestructurar el
pensamiento . Cualquiera de ustedes que tomara por uno , dos o tres meses
neurolépticos , tendria un comportamiento psicoético . Estan hechos con este propdsito .
Si ustedes piensan que un psicético, que tiene un modo delirante agudo va a tomar
psicofarmacos por afnos, eso cronifica, causa un comportamiento que un observador
puede ver como psicoético y confirma el diagndstico inicial . Yo vi a un amigo cardiélogo
que es fébico y esta siempre muy preocupado por sus hijos y de enfermedades. Lo que
paso fue muy interesante como anécdota . Estaba toda su familia, iba en el auto con su
sefora y sus dos hijos, uno de 18 afos y la nifia de 16. De repente a este senor le da
un ataque fobico porque el hijo le dice “ - Papa, atras tenemos un estanque de gasolina
, puede ser peligroso si alguien nos choca - ”. El papa tuvo un ataque fobico, un ataque
de ansiedad, quiso detenerse, gritando. La hija que estaba escuchando musica, que era
la diferente del grupo familiar, empezé a gritar también pero para decir que se dejaran
de gritar, que queria bajarse. De repente el papa se calmd y vio esta explosion de rabia
de la hija como una enfermedad, la hija estaba perdiendo el control . Como buen fébico
estaba asustado por lo que estaba pasando .Entonces pard inmediatamente en una
farmacia , le compré un neuroléptico y sin darle posibilidades , le dio las gotas a la hija .
Después de media hora me llamé asustado y me dijo “ - Mi hija tiene un debut
esquizofrénico -- 7. Es que vio que después que le dio las gotas a la hija , ella se miraba
las manos y eso fue la confirmacion , es un debut psicotico . Los psicofarmacos hacen



esto y ustedes tienen que pensar que los psicoticos toman dosis adecuadas para un
caballo por anos.

Un segundo aspecto es el de la hospitalizacidén, que es tremenda, porque es aun
mas desestructurante, si es posible , que los psicofarmacos , porque es peor que estar
en la carcel . A las personas que estan en la carcel les son reconocidos sus derechos
humanos aun cuando sean tratados muy mal y les hagan despechos pero ya
despecharlos es reconocerlos como seres humanos . Incluso si el gendarme tiene una
actitud persecutoria y lo despecha siempre lo reconoce como ser humano, como ser
humano al que odia, que le es antipatico . Lo que pasa con el paciente psiquiatrico es
que no es reconocido nunca como ser humano, es como si fuera un objeto. El
enfermero psiquiatrico tradicional tampoco lo despecha, no lo considera, lo considera
poco menos que un perro y ésto es algo muy desestructurante especialmente si la
hospitalizacion es muy prolongada.

El tercer punto importante es el del etiquetamiento como diferente . Esto es algo que
pertenece a nosotros como primates . Todo grupo de primates tiene intolerancia hacia
uno que es diferente . Ustedes pueden verlo en los chimpancés, el diferente se queda a
20 metros, siempre lejos del grupo, lo rechazan, le pegan . Aqui este etiquetamiento
como diferente no sélo ocurre en la sociedad, que seria lo menos, lo mas importante es
lo que ocurre en la familia, una de las instancias mas importantes que dan lugar o son
causantes de la forma crdnica. Generalmente, un brote delirante en un joven, en la
adolescencia, es que estaba intentando separarse emotivamente de la familia de
origen, de empezar a construir una adultez que fuera suya , diferenciada del padre o de
la madre . Generalmente las familias que interfieren mucho en la capacidad de
integracion, son intolerantes a toda forma de separacion. La familia es la que primero lo
etiqueta como diferente, como enfermo y de esta manera encuentra la forma de tenerlo
en la casa . Lo que se ve muy frecuentemente después de un brote delirante es que un
joven nunca mas sale, se vuelve el enfermo y toda la familia se reorganiza sobre él . Se
ve muy frecuentemente en una pareja en que , por ejemplo, el papa y la mama no
podrian nunca estar solos, no tienen ninguna relacién cara a cara . Tienen que tener
siempre algo externo a ellos que los pueda unir y dar un programa y la mejor cosa es un
hijo enfermo de por vida . Cuando este hijo tiene 20 anos y esta saliendo de casa , se
vuelve enfermo y ellos tendran que ocuparse de él toda la vida Hay un programa
seguro, no van a quedar solos frente a frente, lo que nunca han hecho . Es un punto
muy importante para el aspecto cronico.

La terapia es muy diferente con un paciente que tiene un brote delirante agudo . Lo
mejor como indicador de buen éxito terapéutico seria tener un paciente que esta en su
debut o primer brote delirante agudo . Aqui no es diferente el trabajo de las etapas que
les sefialé antes . Es impresionante que el resultado es muy rapido . Mientras mas
grande es el desbalance, menor es la cantidad de conciencia de si mismo que se
requiere para producir un cambio estructural y eso se produce muy rapidamente . Me
acuerdo de una paciente que era una psicologa, una mujer de 26 afos, que tuvo un
debut delirante agudo después de ser licenciada, cuando empezaba la vida . “ Hasta
ahora hemos jugado , ahora tenemos que empezar a trabajar de veras “ . Tuvo un
brote delirante agudo, como ser perseguida , pero muy confuso . Lo que pasé fue que



en medio de la noche , mientras toda la casa dormia , huyé muy confundida y la
encontraron a varios kildbmetros . Huia porque tenia miedo de que la iban a matar, la
estaban persiguiendo por que no era capaz, porque su incapacidad habria sido
revelada, un tema tipico dapico . Tenia un problema de juicio de los otros
verdaderamente masivo, impresionante como consistencia. Me acuerdo de la primera
vez que la vi , fue nada mas que establecer contacto , porque vino con el papa vy la
mama. Se veia muy bien la situacion familiar, los papas eran muy conservadores, no
eran de Roma, eran de un pequefio pueblo cercano . El hecho de que la hija se hubiese
licenciado, para ellos era la separacion , porque antes cuando era estudiante
universitaria siempre volvia a la casa , pero ahora se suponia que iba a trabajar , se iba
a quedar en Roma definitivamente . Los papas decian que su hija estaba enferma de
por vida y que ellos estaban dispuestos a sacrificar toda la vida por ella . En esta
primera sesion no pude mas que intentar amarrar a los papas para que no hicieran
mucho dafo y tener un contacto con ella. Con los psicéticos, si el terapeuta o el
psiquiatra no se asusta - porque todos tenemos el terror, también los psiquiatras de los
psicoticos - se da mucho mejor que con los otros . He visto muy poco a esta nifia, ahora
trabaja en un hospital como psicélogo en psicoterapia en practica privada y es muy
capaz, muy habil. Puedo decir que la he visto 12 6 13 veces, una vez a la semana por
2 6 3 meses . Me acuerdo de la segunda sesion en que le empecé a reformular el
problema en términos de su sensibilidad al juicio de los otros y de como después de
estar licenciada su problema era “Ahora es una prueba, todos van a ver si soy capaz o
no ” . Quedamos de acuerdo en que ibamos a estudiar y a reconstruir como estaba
hecha esta sensibilidad al juicio de los otros, o que se hace con todos los dapicos y
generalmente pasa mucho tiempo para hacerles hacer las tareas . “ - Vamos a ver todo
momento en el cual tienes ansiedad porque te sientes mal juzgada, vamos a ver como
esta hecho este mecanismo - ” . El objetivo es llegar a hacer que el paciente pueda
reconstruir que el mecanismo es el siguiente : que el juicio de los otros es una definiciéon
de mi, que si el otro me dice estupido, yo me siento estupido . Con el neurdtico se
emplea meses para llegar a hacerle detectar la sensibilidad al juicio de los demas, cémo
toda la ansiedad esta conectada con juicio percibidos o imaginados . Después de
mucho trabajo ustedes llegan a ver que el neurético empieza a darse cuenta que el
mecanismo es que el juicio de los otros es una definicion de él . Con un psicotico es
mucho mas simple, a esta muchacha por ejemplo, yo le di la reformulacion y la tarea en
la segunda sesion . Cuando llegd a la tercera sesion y le pregunté como le fue en la
semana, si habia tenido ocasién de observar o focalizar los fendbmenos de ansiedad
ante el juicio de los otros, ella me dijo “ - Bueno, sin siquiera hacer las tareas lo hice - " y
me sefald “ - Tengo que decirle la ultima cosa que me paso y fue hace 5 minutos, antes
que subiera a la consulta. Fui al bar a tomar algo porque tenia sed y cuando sali del bar
y dije “Buenas tardes”, nadie me respondio6 . El cajero no me respondié y me vino una
ansiedad tremenda y me quedé parada afuera y no podia venir a la consulta ni hacer
nada . No sabiendo qué hacer , regresé al bar , miré al cajero y repeti “ Buenas tardes”,
entonces él me dijo “Buenas tardes” . No sé qué paso, me senti mejor y pude subir a la
consulta - “. Fue suficiente tomar la escena , poner en la pantalla el momento en el cual
ella habia dicho “ - Buenas tardes - ” y el cajero no le habia respondido y ella se quedo
parada afuera del bar no sabiendo que hacer . Fue suficiente hacerle reconstruir con el
sistema objetivo-subjetivo . “ - Mirate como si estuvieras en una escena cinematografica

. “ - ¢ Como te sentias en ese momento? “ “-; Como te referias el hecho de que el



cajero no te haya respondido buenas tardes ? - 7 . Ella dijo “ - Como él no me respondio
“‘Buenas tardes”, yo me senti que no existia - “. Inmediatamente llegé a esta conclusion,
que el comportamiento del cajero era lo que definia su sentido de si misma . Un
neurdtico hubiese tomado mucho mas tiempo ; por lo menos hubiese tenido que
trabajar 2 6 3 sesiones sobre esta misma escena, ella la hizo de inmediato . La primera
vez que le dije “ - Vamos a intentar reconstruir cémo te sentias, como referias a ti
misma el hecho de que no te hubiese respondido - “ ella dice “ - EIl hecho de que él no
respondié , para mi significaba que yo no existo - ” . Es mucho mas facil en la fase
aguda .

Todo cambia si tienen que ver a un psicotico que esta en fase cronica , que ha sido
cronificado por los farmacos , la familia , la hospitalizaciéon . Es diferente porque el
problema es mas complejo, no es posible trabajar simplemente en una situacion de
terapia habitual. En primer lugar , esta muy desestructurado ; afos de ser definido como
diferente, de tomar farmacos, lo han desestructurado . Tiene un repertorio de
habilidades sociales , de manejo de si mismo muy rudimentario , es como un “hombre
primitivo ”.

El segundo aspecto esta en la familia . La familia le confirma, le construye cada dia
este rol de enfermo . Trabajar en forma de terapia tradicional, ya sea si uno lo ve una
vez a la semana o todos los dias, no puede hacer nada . El esta con la familia las 24
horas del dia y el trabajo que ustedes pueden hacer en una hora va a ser desintegrado
en las otras 23 . El problema que se produce con los psicéticos que se han vuelto
crénicos por la intervencion de afuera es que ustedes tienen que tener una estructura
como un hospital diurno, algo asi , en el cual puedan tener al paciente por lo menos 12
0 13 horas fuera de la familia . Hacerlo que esté en la familia solamente para dormir ya
es un problema, pero por lo menos es una situacion en la cual su intervencion puede
ser competitiva con la intervencion familiar ; de otra manera no hay posibilidad . Este es
el problema basico que se plantea con todas las formas psicoticas que se han
cronificado, construir un ambiente . El mejor resultado , por lo menos en Europa, se ve
en las que se llaman comunidades terapéuticas, donde el psicético esta todo el dia, no
regresa a la casa . Se le hace otro ambiente, tiene otro tipo de relacion con los
pacientes, con actividades .

Ademas hay que decir que en la mayoria de los psicéticos crénicos, desde este
punto de vista es compleja la situacién familiar en la cual se encuentran, pero de otro
punto de vista, es un trabajo muy simple . Es un trabajo principalmente de
rehabilitacion, de reconstruir un repertorio de habilidades sociales, intereses,
curiosidades, formas de trabajo. Me acuerdo hace 20 afios, hicimos una investigacion
en un hospital psiquiatrico en la periferia de Roma, un hospital de 3000 psicoticos
cronicos. Hicimos una investigacion con tests psicoldgicos , principalmente el M.M.P.I.
Lo que nos impresion6 mientras estabamos evaluando como 2.000 crénicos, fue que el
70%, tenia un perfil normal . Era un poquito alta la escala kappa, la escala de defensas.
Es como estar en una carcel, aparecian un poquito defendidos, pero es normal. El perfil
de todas las otras escalas era compatible con el perfil de una poblacion normal . Eso es
lo que uno encuentra comunmente con los cronicos. Si uno les quita los farmacos, que
son los que mas producen sintomas, son simplemente personas desestructuradas que



no tienen ningun repertorio de actividades, ni afuera ni adentro, tampoco con ellos
mismos, que no saben ya reflexionar sobre ellos mismos, que no tienen ninguna
habilidad social, ninguna curiosidad . Es prevalentemente un trabajo de rehabilitacion, si
uno logra sacarlo fuera de la familia . Repito, con un psicético agudo es mucho mas
simple trabajar que con un neurdético . Lo unico es que no se asuste el psiquiatra, que
tome en serio el delirio del paciente y que entre en el delirio - naturalmente , también
tiene que salir - si no, no lo entiende.

Por ejemplo, me acuerdo de un psicotico que se llamaria cronico pero que no era un
esquizofrénico . La forma que se llama paranoia es por si misma una forma estable y es
un delirio generalmente persecutorio, mistico que empieza después de los 45 6 40
afios y que generalmente se da en organizaciones de significado obsesivas . Este era
un hombre de 50 afos, periodista - era el periodo en el cual yo estaba trabajando en la
clinica psiquiatrica de la universidad de Roma, a mi me era muy antipatico, no era mi
paciente - que tenia un delirio mistico . Hablamos de hace 20 afios, era 1972 , la guerra
de Vietnam, y él tenia un delirio mistico . Decia que era la reencarnacion de San Juan
Bautista y que habia llegado a la tierra para castigar a todo el mundo y que la guerra en
Vietnam él la habia producido, como podria producir otras cosas tremendas como
guerras nucleares, podria hacer todo . Siempre gritaba, por eso me era muy antipatico .
Yo tuve que ver a esta persona una vez por que estaba de turno por 24 horas,
entonces lo escuche gritar . Gritaba muchisimo y llegoé el enfermero y me dijo “ - Doctor,
el sefior Grattoli esta gritando, estd muy agitado, por favor véalo - “. Fui a verlo y en
cuanto me vio y entré con mi traje blanco empez6 a decir “ - Aqui esta usted , lo voy a
matar, voy a maldecir a su familia . Tiene que dejarme salir de las 4 a las 6 horas
porque tengo una cita muy importante , todo el mundo depende de esta cita, de otro
modo voy a matar al presidente , voy a hacer estallar la guerra nuclear, etc. - “. Intenté
hacerlo estratégicamente , pero la emocion que me movié fue la antipatia . Intenté
accionarla de manera estratégica, entrando en su delirio y le dije “ - Mire , usted es San
Juan Bautista, tiene un poder enorme, puede provocar guerras nucleares . Yo soy nada
mas que un medico de turno, el mas bajo nivel que hay, usted tiene todo el poder, yo
estoy aqui por un salario que no es nada. Mi deber como médico de turno es no dejarlo
salir y le digo aun mas: no soélo no lo dejo salir, lo mando amarrar a la cama. Pero a
usted qué le interesa todo ésto, usted es Dios, es San Juan Bautista, puede irse a
través del techo, de la pared, en 5 minutos puede estar en New York o Washington. Yo
soy un médico de turno, lo que puedo hacer es amarrarlo y nada mas . Usted es Dios,
no se preocupe - “ . Y lo hice amarrar . Media hora después me llamo, no estaba ya
agitado , estaba calmado y me dijo “ - Doctor , tengo que decirle que quizas yo he
exagerado con mi poder . Tengo mucho menos poder - “ . Sentirlo, oirlo de un
paranoico , eso significa entrar en el delirio . No es entrar porque uno diga “ si, es
verdad usted, es San Juan Bautista “ . No ; es tomarlo en serio, intervenir en forma seria
. Como cuando viene un paciente delirante a la consulta y dice “ - ; Doctor, usted esta
seguro de que no hay micréfonos en el techo ? - “ . Es inutil decirle que no, que no hay.
“ - Buena idea, vamos a ver, cierre la puerta por favor, vamos a quitar todos los libros -
“.'Y de repente dice “ - no, esta bien, vamos a hablar - “.

Pensamiento Paradigmatico y Pensamiento Narrativo



Voy a introducir un argumento que va a ser util cuando veamos la terapia de pareja y
la terapia familiar . Es naturalmente importante también en la dinamica del ciclo
individual de una persona . Lo he dado por supuesto en el caso individual porque lo
hemos tratado aunque de manera diferente delineando el modelo tedrico . Aqui es mas
relevante darle una forma definida porque si no, no se puede plantear bien el problema
de como se hace en este enfoque la terapia de pareja, la terapia de familia. El
argumento , como se esta planteando desde hace 10 afios por muchos investigadores -
uno de los mas famosos es Jerome Bruner, el Piaget americano - es la diferencia entre
pensamiento conceptual y pensamiento narrativo. Fijense que yo hablo de pensamiento
en ambos casos. El pensamiento - no hablamos de emociones , hablamos de
pensamiento - tiene dos formas . La que Bruner llama pensamiento paradigmatico, que
se puede llamar también conceptual o lI6gico y el pensamiento narrativo.

Todos conocemos bastante bien el pensamiento conceptual . Es el pensamiento con
el cual estamos acostumbrados a tratar los asuntos practicos , de trabajo - es el mas
conocido . Hasta hace unos 10 6 15 afos se suponia que era el unico . El pensamiento
conceptual no se ocupa de los detalles . En cada situacidon en la cual esta envuelto
busca siempre identificar los aspectos basicos, invariantes, universales , tal que puedan
ser referidos a otras situaciones conocidas. El pensamiento légico conceptual, por
definicion, no se interesa nunca en el detalle, hace el procedimiento opuesto . De los
detalles saca el aspecto basico que los relacione a situaciones aparentemente
diferentes que han ocurrido antes o que ocurriran en el futuro . Busca establecer la
objetividad, la verdad.

El primer objetivo del pensamiento conceptual es la verdad. Naturalmente , el
concepto o nocidn de verdad ha cambiado muchisimo en estos afios. Antes , la verdad
era en términos de correspondencia; ahora se asocia la nocién de verdad a la de
validez. Es decir, un pensamiento conceptual es considerado valido - lo que significa *
verdadero, efectivo “ - , si los argumentos que lo constituyen son coherentes en si
mismos Yy si la secuencia con la cual son vinculados sigue perfectamente las leyes de la
l6gica deductiva . La consistencia de los argumentos y la consistencia de la légica
deductiva se vuelven sindnimos de validez. Es siempre un pensamiento con el propdsito
de reconstruir los aspectos universales, invariantes que estan detras de una situacion
aparentemente especifica, contingente, no repetible . La intencion del pensamiento
conceptual es hacer todo reproducible y por eso siempre estd en la busqueda de
aspectos universales, invariantes y de argumentos vinculados entre ellos con validez,
porque todo ésto permite una repetibilidad; el razonamiento puede ser aplicado a otras
circunstancias . El pensamiento l6gico también puede ser evaluado segun la dimensién
concreto - abstracto. Pensamiento conceptual abstracto es aquél que logra encontrar
los universales mas universales ; casi las leyes basicas que gobiernan una dimensién
de experiencia . La abstraccion se revela también en el alto nivel de consistencia interna
de los argumentos y el alto nivel de capacidad deductiva.

Menos conocido es el pensamiento narrativo. Seguramente es el mas antiguo en la
historia de los seres humanos, que emergié antes del pensamiento conceptual . Dicho
muy sencillamente, el pensamiento narrativo es contar historias . Ha sido una actividad
basica entre los seres humanos contarse historias como manera de compartir



experiencias y de conservar la experiencia de los que han muerto y transmitirla a las
nuevas generaciones. Creo que contar historias es una actividad humana basica que
también la hacemos con nosotros. Continuamente nos contamos historias de otros y
nos contamos nuestra historia . Aqui el procedimiento es completamente diferente:
contar historias sigue un procedimiento opuesto al pensamiento conceptual. Cuando
uno cuenta una historia o esta interesado o maravillado por una historia, no es por el
aspecto universal , mas bien, por lo contrario, por el aspecto absolutamente andémalo,
particular. .La historia es significativa cuanto mas el episodio o el evento que relata
sean anomalos, que no deberian suceder, que nunca pasan pero que raramente pasan,
que son excepcionales . La finalidad de la historia nunca es establecer la validez o la
verdad; estamos hablando de eventos que son unicos, anémalos, que por definicion se
apartan de lo establecido , de lo que es considerado valido . Todo contar historias se
basa sobre un principio de plausibilidad, en sentido de identificacion emotiva. Nosotros
contamos y nos golpea una historia andmala porque en su anormalidad podemos
reconocer lo mismo en nuestra experiencia humana, nuestra manera de sentir. Nos
golpea porque nos da inmediatamente la imagen de lo que nos hubiera pasado a
nosotros si nos hubiera ocurrido y esa anomalia nos trae inmediatamente el recuerdo
de situaciones excepcionales, analogas o diferentes pero andmalas que hemos pasado
alguna vez. Toda vida humana ha sido siempre contar historias entre humanos y a uno
mismo. Para la imaginacion, la unidad de analisis es la escena. Para nosotros,
humanos, la temporalidad subjetiva, la unidad de analisis es la historia; historia como un
cuento. Nuestra vida y la de los otros siempre las vemos como un conjunto de cuentos.
También el pensamiento narrativo puede ser evaluado en términos de concreto —
abstracto, solo que no se mueve por palabras, por conceptos, sino por imagenes y -
ésto es mas importante - no requiere de conciencia. El pensamiento narrativo es un
procesamiento de imagenes que sigue una logica no deductiva sino analdgica. Las
imagenes se pegan unas con otras y se ponen en secuencia por similaridades de
contenido, del clima, de la tonalidad emotiva. Esta es la secuencia que sigue.

Dos aspectos quisiera puntualizar y que vamos a desarrollar mejor con la terapia de
pareja y de familia . La abstraccion del pensamiento narrativo tiene que ver con
imagenes, no tiene que ver ni con conceptos universales ni con la logica deductiva .
Una de las mejores instancias en que se puede ver qué es la abstraccién narrativa, es
en los poemas . Un poema de un gran artista en 2 6 3 versos , que son dos o tres
imagenes, logra coger dimensiones emocionales que pertenecen a todos los hombres .
Han existido muchos estudios sobre este aspecto . Hay un poeta italiano que ha sido
muy estudiado por ésto, porque es el poeta por el cual Europa empieza la modernidad ;
se llama Leopardi . Es un poeta del 700, en este sentido empieza la modernidad . Hay
un poema muy pequefo que ha sido traducido a todos los idiomas , también al japonés,
en el cual con una imagen - él esta viendo un panorama y hay algo delante que le cubre
un pedazo y ésto es lo que le golpea - de un panorama que es interrumpido por el
vacio , él logra dar el sentido de sentirse perdido en la infinitud del mundo . El poema
tiene 4 6 5 versos, ha sido estudiado en muchas lenguas, también en Japonés y lo
increible es que casi todos los que lo han leido han tenido este sentido de sentirse
perdido en la infinitud del mundo . Esta es |la abstraccion narrativa .



Vamos a verlo de un punto de vista clinico que nos puede interesar mas. ;Coémo
ocurre en el individuo la posibilidad de alcanzar un buen nivel de abstraccion del
pensamiento narrativo ? Nosotros siempre nos contamos historias - y aqui esta la
conexion con la familia - nos contamos la historia de nuestra familia . Una familia
empieza a ser familia - se compone una pareja, inicia una historia de pareja y después
nacen los hijos - en el momento en el cual comienza a contarse su propia historia .Toda
familia tiene sus eventos particulares que siempre son contados de nuevo en las
ocasiones de encuentro familiar . Cada miembro de la familia, cada hijo , tiene 1,2,3 6 4
eventos cuando era chico que lo definen y que en la familia siempre se repiten . Esto
ocurre sin necesidad de conciencia, de pensamiento intencional . Un ejemplo inventado
- a mi siempre me han contado y me acuerdo que a los 5 afios cruzamos la calle con
mis padres y yo no les queria dar la mano , queria cruzar por mi cuenta . Siempre se
contaba en mi familia cuando estdbamos comiendo o en otros momentos, como
definicion de mi como uno que era rebelde, que queria ser siempre autbnomo, en cada
circunstancia . También cuando tenia 20 afos, que decide por su cuenta qué hacer en
la universidad . Pero lo importante es que la cosa funciona para el individuo también .
No solamente se cuenta cuando esta con la familia, él mismo se lo cuenta . Cuando
tiene 40 afos y esta enfrentandose con una situacion de peligro de fracaso en el trabajo
porque se ha arriesgado demasiado, mientras esta en el auto pensando “;Como
enfrentar este problema financiero que tengo? 4 Porqué este negocio fracasé?
Porqué se arriesgé demasiado? “. De repente se le pasa por la mente la imagen de
cuando tenia 5 afios y no queria darle la mano al padre para cruzar la calle . Eso no
necesita pensarse , es como si el pensamiento narrativo diera la oportunidad de verse
en movimiento pero en continuidad . Cuando este hombre que a los 40 afos tiene este
problema financiero porque se ha arriesgado demasiado, ve esta imagen de los 5 afios
en que no queria darle la mano a su papa mientras cruzaba la calle, esta poniendo al
dia toda su definicién de ser rebelde , de ser auténomo . Eso de no dar la mano es lo
que ocurre hoy, que se arriesgé demasiado y ha perdido dinero en este negocio que era
demasiado arriesgado . Pero es un hecho muy simple, a la persona basta que se le
pase esta imagen un segundo o que le pase la voz de la mama que le decia “ -No
quiere nunca dar la mano mientras cr