4. LOS LIMITES DEL SI-MISMO
Y EL DESARROLLO DEL CICLO VITAL

El rasgo clave de la autonomia de toda Org. S. P. es su ca-
pacidad para transformar en experiencia congruente con su
pauta de coherencia (orden autorreferencial) el cardcter aza-
roso de las perturbaciones procedentes tanto del medio como
de sus propias oscilaciones internas (el denominado principio
del “orden a partir del ruido”; Atlan, 1981, 1984). Por lo tan-
to, el ciclo vital de una Org. S. P. debe considerarse como un
proceso abierto, en espiral, en el que el continuo reordena-
miento de la dindmica de la mismidad provoca la aparicién
discontinua de patrones mas estructurados e integrados de
coherencia del significado. La capacidad para la autorregula-
cién que presenta una Org. S. P. en su trayecto hacia la
orientacién ortogenética se expresa en ese particular equili-
brio dindmico conocido como “orden a través de las fluctua-
ciones” (Brent, 1978; Dell y Goolishian, 1981; Prigogine,
1976); es decir, los cambios continuos del punto de equilibrio
(tanto progresivos como regresivos) en la dindmica “yo”/“mi”
son el Unico modo de mantener la coherencia que estructura
la continuidad de la propia experiencia, asimilando al mismo

- tiempo las perturbaciones que surgen de ella. Para presen-
tar un cuadro mas claro de este proceso resultara 1til consi-
derar en primer término las variables esenciales que regulan
su dindmica: el papel de la “toma de conciencia” (awareness)
en la regulacién y modulacién de las perturbaciones desa-
fiantes, y el papel de la afectividad como factor desencade-
nante de las mismas.
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TOMA DE CONCIENCIA Y AUTORREGULACION

En la discusién sobre el desarrollo de los limites del si-
mismo {capitulo 2), indicamos que la toma de conciencia se
relaciona con la dimensién abstracta-reflexiva a través de la
cual la experiencia inmediata (“yo”) es autorreferida para
reordenarla congruentemente con la autoimagen evaluada
actual (“mi”). A partir de la adolescencia, la autorreferencia
reflexiva se convierte gradualmente en un regulador y mo-
dulador esencial de la dindmica “yo”/“mi”, de tal modo que to-
da posible reorganizacién de la coherencia de los limites del
si-mismo durante el posterior curso de vida esta restringida
por los consiguientes cambios en el despliegue de la dimen-
sién abstracta de la toma de conciencia. Este es, por lo tanto,
el momento adecuado para considerar brevemente el aspecto
esencial de la dindmica de esta autorregulacién reflexiva,
antes de delinear la relacién entre toma de conciencia y co-
herencia del significado.

Toma de conciencia y dindmica de la mismidad

Bdsicamente, la toma de conciencia regula la tensién
esencial inherente a la dindmica de la mismidad, es decir, el
modo en que el “mi” (reordendndose) se mantiene a la altura
del “yo” que actia y experimenta, el que siempre est4 un pa-
so adelante respecto de la apreciacién actual de la situacién.
La experiencia inmediata esté constantemente acompariada
por una estructuracién automadtica de la informacién perti-
nente, estructuracién que se produce con independencia de
la atencién selectiva desplegada intencionalmente por el si-
mismo consciente. Mds especificamente, el nivel y la calidad
de la modulacién emocional alcanzados debido a los procesos
automaticos delimitan los canales de activacién a través de
los cuales actia el procesamiento automadtico (Hasher y
Zacks, 1979, 1984; Posner y Snyder, 1975). Mientras presta
atencién a los acontecimientos en curso, la oscilacién repeti-
tiva de la red unitaria de escenas nucleares ordena el flujo
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de los ritmos psicofisiolégicos en tonalidades de sentimientos
y experiencias emocionales capaces de especificar a cada mo-
mento la calidad percibida del propio “ser en el mundo”.
Realmente, en virtud de la unidad organizativa del area
emocional, la emocionalidad conectada con el procesamiento
automético —por la via de la difusién de la activacion— esta
invariablemente acompafiada por el ordenamiento implicito
en términos del significado personal, dando consistencia y
continuidad en el tiempo al sf-mismo inmediato experimen-
tado a cada momento (Collins y Loftus, 1975; Dixon, 1981;
Van den Bergh y Eelen, 1984). Estamos entonces frente a una
aprehensién especifica del mundo, que rotula los datos que
ingresan con un sentimiento de autorreferencia, a partir del
cual adquieren inmediatamente una configuracién especifica
en la experiencia personal preexistente del sujeto. La activa-
cién de los datos almacenados, provocada por la sincroniza-
cién de las experiencias pasadas con las presentes, es una
recuperacién realizada por medio de un procedimiento ana-
16gico, similar al que Tulving (1972, 1983, 1985) ha denomi-
nado “memoria episédica” {es decir, un mecanismo de memo-
ria emocional que, mediante la recuperacién de los rasgos
perceptivos y las tonalidades del sentimiento con los que se
experimentd el recuerdo, crea una referencia inmediata a la
propia continuidad percibida). No obstante, dado que la mo-
dulacién emocional proporcionada por el “yo” que experimen-
ta puede exceder un cierto umbral mientras se desliza den-
tro y fuera del foco de la conciencia, las posibilidades efecti-
vas de que ese “yo” sea apreciado y reconocido como el propio
si-mismo consciente (“mi”) dependen de las aptitudes abs-
tractas de autorreferencia que se hayan estructurado hasta
ese momento.

Todo reordenamiento explicito es un procedimiento auto-
rreferencial que apunta a estabilizar los patrones estableci-
dos de la experiencia inmediata (“yo”), de los que depende la
coherencia percibida del si-mismo consciente (“mi”). Por una
parte, la constante estructuracién técita delimita el conjunto
de experiencias a las que se permite acceder al nivel cons-
ciente, y por otro lado, la congruencia de los reordenadores
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explicitos depende, primordialmente, de la percepcién de es-
te mismo conjunto como estable y continuo en el tiempo. Asi,
una experiencia inmediata se vuelve comprensible por medio
de una apreciacién selectiva de los rasgos senso-afectivo-mo-
tores ya reconocidos como propios por la actual autoimagen.
Los procesos autoconscientes, en cambio, tienen una funcién
amplificadora en la percepcién de los rasgos reconocibles,
mientras que al mismo tiempo inhiben la deteccién de otros
indicios {Cowan, 1988; Posner y Snyder, 1975; Spitzer, De Si-
mone y Moran, 1988). Por lo tanto, toda explicacién de la ex-
periernicia inmediata corresponde a una construccién desde el
punto de vista del “mf{” que la esta llevando a cabo, y en con-
secuencia apunta a confirmar la evaluacién actual del mun-
do, mds que a explorar al “yo” que experimenta. De modo
que la reestructuracién de la memoria episédica en memoria
semdntica (Tulving, 1972, 1985) supone abstraer del almace-
namiento perceptivo-emocional {(por ejemplo, la experiencia
de ira) expectativas y procedimientos de pensamiento de la
experiencia percibida que sean congruentes con el sentido de
continuidad personal (por ejemplo, cogniciones sobre la pro-
pia vivencia de sentir ira, mientras se mantiene la autoima-
gen elegida).

Maids especificamente, a través de la autorreferencia abs-
tracta que caracteriza la apreciacién-del-“yo”-por-“mi”, la
modulacién psicofisioldgica en curso se reordena en secuen-
cias de estados emocionales conscientes, es decir, en expe-
riencias afectivas capaces de sostener y promover especifica-
mente la propia singularidad percibida. La autoatribucién
de un procesamiento analégico/emocional se realiza por me-
dio de un conjunto de dimensiones semdnticas especificas
(Lgng, 1984; Schwartz y Trabasso, 1984), que puede resu-
mirse comeo sigue:

1. La valencia, o polaridad, explica la mayor parte de la
variacién de los registros afectivos y supone ubicar los
sentimientos percibidos dentro del continuo placer-de-
sagrado. Como propiedad distinguible bdsica e inme-
diata de la excitacidn afectiva, se relaciona principal-
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mente con una apreciacién de la intensidad con la que
el “mi” se ve afectado por el “yo” que experimenta, y
por lo tanto se ve reflejada en oscilaciones en las dispo-
siciones de aproximacién-evitacion. .

2. El patrén y la orientacién de la excitacién como una
elaboracién posterior afectan la apreciacién de la'cal%-
dad del afecto experimentado, permitiendo una discri-
minacién del contenido emocional (es decir, la modula-
¢ién imaginacién/memoria), asi como una codificacién
de las respuestas psicofisiolégicas (es decir, las sensa-
ciones corporales y la actividad motriz).

3. Por tltimo, la distincién de la referencia si-mismo/otro
especifica si el afecto experimentado se percibe como
“ligado internamente”, y es reconocido como pertene-
ciente al propio si-mismo, 0 como “ligado externamen-
te” y atribuido a otras causas, como por ejemplq el am-
biente o el cuerpo. En general, la referencia interna
crea un control de la emocién por medio de la compren-
sién, facilitando de este modo las articulaciones po_ste-
riores en la autorreferencia abstracta. Pero la atribu-
cién externa origina un control de las emociones ba?.a-
do en su exclusién, y va acompafnada de una sensacién
de estar a merced de acontecimientos e¢ impulsos im-
predecibles, que afecta adversamente las aptitudes pa-
ra el autoandlisis.

Es importante observar que los indicios para descodificar
el valor y la orientacién proceden directamente de una mo-
dulacién emocional realizada por el “yo” que experimenta,
mientras que los indicios para la referencia si-misrno_/otro se
derivan principalmente de los patrones de coherenlea esta-
blecidos por el “m{”. Dado que la experiencia ipmedllata y su
apreciacién consciente van acompanadas por dln}enS}ones di-
ferentes de los procesos de conocimiento (es decir, diferentes
niveles de ordenamiento y reordenamiento), los sentimientos
pueden existir en la conciencia con independencia de la cog-
nicién (Izard, 1977; Zajonc, 1984; Zajonc y Markus, 19?34).
Pero, en ausencia de la descodificacién cognitiva, su activa-
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cién motriz y auténoma tiende a realizarse directamente a
través de las manifestaciones somadticas o motrices de la
emocién. Es probable que éstas sean experimentadas como
estados fluctuantes totalmente incontrolables, que desbor-
dan la propia gama habitual de emociones reconocibles. En
consecuencia, un afecto experimentado sera percibido como
una perturbacién ligada externamente en la medida en que
no concuerde con la gama de descodificabilidad permitida
por los patrones actuales de coherencia.

Por lo tanto, como proceso de multiples niveles y direccio-
nes, el autorreordenamiento continuo se caracteriza, a cada
momento, por una serie de posibles discrepancias “yo”/“mi”,
es decir brechas percibidas entre la experiencia inmediata y
la autoconciencia que desafian los patrones actuales de auto-
control. La experiencia perturbadora de desbordar la gama
habitual de emociones reconocibles como propias se mantie-
ne por lo general dentro de limites aceptables, mediante un
equilibrio dindmico en el que la atencién consciente amplia
selectivamente la autoimagen actual, mientras al mismo
tiempo inhibe las discrepancias potenciales, impidiéndoles
llegar a la toma de conciencia activa. Como han demostrado
ahora los estudios sobre los procesos de autocodificacién,
cuando los seres humanos reordenan la experiencia inmedia-
ta tienen un acceso practicamente ilimitado a los datos pasa-
dos y presentes que buscan, y son las propias personas las
que establecen los limites de esta indagacién (Bower y Gilli-

gan, 1979; Gilligan y Bower, 1984; Mancuso y Ceely, 1980,
Markus, 1977).

La toma de conciencia y la coherencia del significado

En términos estrictamente ontoldgicos, tomar conciencia
de uno mismo significa alcanzar una explicacién de la expe-
riencia que va fluyendo de ser un “yo” unico, irreductible y a
menudo impredecible. Como ha sefialado Nagel (1979), “un
organismo tiene estados mentales conscientes si y sélo si
existe algo semejante a ser ese organismo —algo semejante
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para el organismo” (pdg. 166). Esto signiﬁca’ que la experien-
cia inmediata es el nivel epistémico “dado”, que condiciona
todo intento de autoexplicacién y del que depende toda au-
toexplicacién alcanzada. Gadamer (1979) lo destaca con cla-

ridad y elegancia:

Mucho antes de que nos comprendamos a nosotros mismos por
medio del proceso del autoexamen, nos comprendemos de un pmdo
autoevidente en la familia, la sociedad y el Es.t.ado en que vivimos.
El foco de la subjetividad es un espejo distorsionante, La a_utoc‘on-
ciencia del individuo sélo es una llama vacilante en 1‘o§ circuitos
cerrados de la vida histérica. Por ello, la realidad hlstorrlc‘a.del ser
del individuo esta constituida mucho més por sus prejuicios que
por sus juicios (pdg. 245).

Por 1o tanto, més que una imagen de uno mismo vista ob-
jetivamente desde afuera, la percatacién es un prOﬁesg refle-
xivo para autorreferir la experiencia inmediata .(, yo”) que,
por medio de una asignacién continua de la atencién y la de-
satencién, se dirige a ampliar los aspectos congruentes del
“mi” percibido, mientras inhibe los discrepantes..Poco puede
entonces sorprender que, desde el punto de _\nsta de una
“realidad objetiva”, los registros verbales aparezcan poco'ﬁa—
bles como descripciones vdlidas de la experiencia mme('ilata
de las personas (véase Nisbett y Wilson, .197 7). En realidad,
su funcién consiste en proporcionar expllcaqloneg de la pro-
pia experiencia viables para el punto de vista ’1ntern(‘)‘ ‘del
propio sentido de continuidad. Por lo tanto, més que “ins-
tantdneas” mas o menos fiables de los estados ‘mternos, los
registros conscientes de uno mismo deben considerarse pro-
cedimientos para hacer congruentes esos estf’;\dos con la au-
toimagen actual, sobre la base tanto del patror}’espemﬁqo .d.e
coherencia interna como del nivel de abstljaccmn y ﬂex1b111-
dad con que se realizan (Ketterer, 1985; Miller, 1981; White,

1980, 1988). o

Ademads, la tensién esencial intrinseca en la dmrf\mlca de

la mismidad, que permite que unc experimente més que lo
que percibe y que perciba mas que aqut_ello a}’lo que presta
atencién, hace posible que en cualquier situacién todos poda-

LOS LIMITES DEL SI-MISMO 101

mos experimentar mucho mds que lo requerido en ese mo-
mento para mantener nuestra propia congruencia en esa si-
tuacién. En consecuencia, la capacidad para manipular la
experiencia inmediata, mientras se reordena y autorrefiere,
se torna esencial de tal modo que impide la aparicién en la
conciencia de datos irrelevantes o de datos que contrasten
con la apreciacién elegida de la situacién en curso. Final-
mente, dado que desde su misma aparicién la autorreferen-
cia reflexiva entraiia la capacidad para el engafio consciente,
ninguna toma de conciencia ser4 viable sin un autoengafio
adecuado. El autoengafio excesivo eleva la imposibilidad de
clasificar la experiencia inmediata a niveles criticos de lo
incontrolable, mientras que el autoengafio reducido aumenta
los procesos de autorreferencia de forma desmesurada lle-
gando facilmente en la dindmica de la mismidad a niveles de
complejidad que resultan dificiles de manejar. Por lo tanto,
toda Org. S. P, aunque caracterizada por tonalidades emoti-
vas criticas en la experiencia inmediata, también estd dota-
da de procedimientos especificos de autoengafio destinados a
manipular su descodificacién, para que sea congruente con
la calidad de autoconciencia permitida por su nivel de abs-
traccion y flexibilidad. Por medio de estos procedimientos, se
pueden apreciar y hacer inteligibles los sentimientos criti-
cos, sin cuestionar la aceptabilidad de la autoimagen estruc-
turada hasta ese momento (véase el capitulo 3, la dindmica
“yo”/“mi” en las Orgs. S. P).

Mis atin, en el equilibrio dindmico entre la afluencia de la
experiencia inmediata y los patrones de toma de conciencia
actuales, el papel regulador desempeiiado por los procedi-
mientos de autoengaiio es doble: mientras apuntan a preser-
var el equilibrio actual, también crean, al mismo tiempo, las
condiciones para la aparicién de discrepancias “yo”/“mi”, cu-
ya asimilacién supone cambios del punto de equilibrio en la
direccién de un reordenamiento personal progresivo o regre-
sivo, segun sea el nivel de abstraccidn y flexibilidad de la to-
ma de conciencia. En los reordenamientos regresivos, el de-
safio al presente autocontrol va siempre acompafiado por ni-
veles notables de hiperemocionalidad y desequilibrio perso-
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nal, que suelen asumir todas las caracteristicqs de las dls_-
funciones cognitivas y de los desérdenes .emocmnales habi-
tualmente presentes en los sindromes cl'imcos; cu.anEo I’l;la‘.y()j;
es la imposibilidad de descodificar la c!ls.(‘:reipanma. yo”/“mi

que emerge, mds intensa sera la “escnS}on. experlmgntada
entre los propios pensamientos y sent1m1en‘tos (Glnd?l.lo,
1987). Por una parte, el procesamiento conscwx}tg explicito
estar4 cada vez més centrado en mantenel_'lal mAximo 1?1 au-
toimagen actual por medio de la ela.boracmr_l de cogniciones
y conductas que nieguen los sentifmentos Ehsc;repantes, que
llegarédn a percibirse como algo ajeno al si-mismo. Por otro
lado, a falta de una mediacién cognitiva adecu~ada, el meca-
nismo motor, auténomo y afectivo que acompana a la. activa-
cién de sentimientos discrepantes incontrolables tlfande a
actualizarse directamente; la activacién no sufre' ninguna
demora en el camino hasta su término: los estallidos emo-
cionales, las perturbaciones somiticas y la conducta este-

reotipada.

EL AMOR Y EL ESTILO AFECTIVO
COMO PROCESOS DE APEGO

Mientras en la adolescencia y la juventud se prod’uce la
“revolucién cognitiva”, el apego, aunque a un nivel més abs'-
tracto, conserva su interdependencia fundamental con _la di-
ndmica de la mismidad y el significado perspnal. Si blen. el
apego a los otros seres significativos es bésico para la dife-
renciacién de los limites del si-mismo en todas las etapas de
desarrollo, durante la madurez aparecen nuevos patrones de
apego {por ejemplo, las relaciones amorosas fntimas) que ad-
quieren la funcién autorreferencial de conﬁrx:nar, sogter}er y
expandir aiin mds los patrones de la coherencia del significa-
do personal estructurados hasta ese momento. De ello se de-
duce que la influencia de los apegos temp.ranos se. rt_ef.!eja en-
tonces en el estilo del apego, el cual, hab1éndos¢.a iniciado en
los primeros modelos, ha continuado diferencidndose a lo
largo de toda la senda evolutiva (Bretherton, 1985).

T
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Sin considerar por el momento las diferentes formas que
puede adoptar, la continuidad del apego durante todo el ciclo
vital es comprensible si tenemos en cuenta que la participa-
cién en relaciones afectivas percibidas como tinicas empieza
tempranamente en la vida, y que los lazos adultos del amor
parecen derivar de esos primerisimos apegos (Hazan y Sha-
ver, 1987; Marris, 1982; Shaver, Hazan y Bradshaw, 1988;
Weiss, 1982). Asi como la singularidad de los lazos primarios
parece constituir un requisito necesario para “percibir un
mundo”, y reconocer que uno “es en é1”, en la madurez, inclu-
50 a un nivel diferente de abstraccién, construir una relacién
dnica con otro ser significativo es un modo importante de
percibir un sentido congruente de singularidad en el propio
“ser en el mundo”. Por lo tanto, si los modelos operativos de
las figuras de apego son interdependientes con los patrones
actuales de la autopercepcién, es evidente que toda modifica-
cién percibida de estos modelos va acompaiiada de intensas
perturbaciones en la experiencia inmediata; esas perturba-
ciones pueden desencadenar la aparicién de discrepancias
“yo”/“mi”, que a su vez desafian la evaluacién actual del si-
mismo. De hecho, la importancia de un equilibrio reciproco
de la red individual de relaciones singulares durante todo el
ciclo vital estd en la actualidad respaldada por pruebas pro-
cedentes de diversas fuentes. En primer lugar, la investiga-
cién sobre los sucesos vitales ha demostrado que las emocio-
nes mds destructivas que una persona puede experimentar
en su vida son las que se desencadenan en el curso del esta-
blecimiento, mantenimiento y ruptura de dichas relaciones
singulares (Bowlby, 1977; Brown, 1982; Hafner, 1986; Hen-
derson, 1982; Henderson, Byrne y Duncan-Jones, 1981). En
segundo lugar, datos epidemiolégicos recientes indican que
el “indice de la red social” debe considerarse un valor predic-
tivo de salud, dado que el aislamiento social y afectivo es un
importante factor de riesgo en lo que se refiere a incidencia
de enfermedades y mortalidad (House, Landis y Umberson,
1988).

Estos datos hacen més que evidente la naturaleza inter-
subjetiva de la experiencia humana, y por lo tanto vale la pe-
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na realizar un andlisis més cuidadoso de la interdependen-
cia entre el apego y los procesos de la mismidad.

Apego, singularidad percibida
y dindmica de la mismidad

La intersubjetividad inherente a los sistemas de apego se
despliega a través de un proceso autorreferencial basico, ar-
ticulado en diferentes niveles de abstraccién y capacidad de
procesamiento acorde con las fases evolutivas del ciclo vital
individual. Asf, en los primeros periodos, la interiorizacion
de una figura de apego por medio de la identificacién emocio-
nal va acompafiada por un patrén intermodal de médulos
sensomotores-afectivos hacia una configuracién unitaria que
crea un sentido especifico del sf mismo y el mundo. Del mis-
mo modo, la construccién mas abstracta de figuras de apego
que resulta de las relaciones amorosas adultas corre parale-
la con un reordenamiento de la experiencia inmediata, que
es percibida de distintos modos concordantes con la dinami-
ca especifica de la mismidad inherente al individuo. En este
sentido, el vinculo adulto corresponde a la estructuracién de
una sincronia entre los ritmos psicofisiolégicos de ambos
miembros de la pareja, acompafiada por una ligazén conduc-
tal de sus patrones interaccionales (Field, 1985; Field y Rei-
te, 1985; Hinde, 1979; Kelley y otros, 1983). Por medio de la
modulacién emocional selectiva que pueden proporcionar, las
sintonias intersubjetivas reciprocas actian como regulado-
res bdsicos de la dindmica de la mismidad, permitiendo que
el “mi” reconozca la singularidad percibida del “yo” experi-
mentado como consistente en el tiempo. Este papel regula-
dor, junto con los patrones sensoriales, motores y temporales
de las interacciones reales, también incluye toda la corriente
de las experiencias interpersonales significativas, y por lo
tanto de las relaciones intimas pasadas. Los atributos ex-
traidos de las figuras de apego del pasado suscitan recuerdos
entremezclados con expectativas, que determinan la activa-
cién de patrones sensomotores-afectivos, creando de este mo-
do calidades especificas de autopercepcion.

:
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Por lo tanto, segin Hofer (1984), la autorregulacién inde-
pendiente no existe ni en la madurez ni en la infancia, y la
intersubjetividad se enmarca dentro de un ordenamiento au-
torreferencial bdsico, a través del cual la construccién de la
imagen de otro ser significativo se correlaciona con una per-
cepcién del si-mismo. Por otra parte, sélo considerando la
imagen del otro, no tanto como una mera “representacién
cognitiva”, sino m4s bien como una coordinacién intermodal
de mdédulos sensomotores-afectivos, resulta comprensible
que la presencia de otra persona, o el contacto fisico con ella,
pueda regular la actividad cardiovascular y la reactividad
humana en general, en particular en las situaciones estre-
santes (House, Landis y Umberson, 1988; Melnechuk, 1988;
Panksepp, Siviy y Normansell, 1985).

En otras palabras, asumiendo una metodologia orientada-
hacia-los-sistemas/procesos, el apego ya no puede conside-
rarse un mero dispositivo estructural para mantener la pro-
ximidad y el contacto con una figura significativa, como sue-
le hacerse en las metodologias descriptivas basadas en los
principios empiristas de parsimonia (Trevarthen, 1980,
1984). Dentro de una perspectiva ontolégica que intenta ex-
plicar de qué modo el ser humano llega a experimentar un
sentido de la individualidad singular y especifico, el apego es
el sistema autorreferencial que subyace de modo preeminen-
te al desarrolio y mantenimiento de la dindmica de 1a mismi-
dad. Es decir, la capacidad que se va desplegando para asu-
mir las perspectivas que los otros tienen de uno mismo dis-
curre paralela con la habilidad progresiva para reordenar la
experiencia inmediata (“yo”), de tal modo que la haga reco-
?“oci},))le y comprensible en los términos del propio si-mismo

mi”).

Ademads, en la dimensién intersubjetiva inherente a la ex-
periencia humana, la singularidad percibida del propio “ser
una persona” reside en la interseccién dindmica de un proce-
80 oscilatorio de miltiples niveles. Ningin ser humano pue-
de percibir un sentido de! si-mismo con independencia de la
sincronizacién empética con la conciencia que tienen de él
los otros seres significativos; al mismo tiempo, este sentido




106 EL SI-MISMO EN PROCESO

del si-mismo procede de una diferenciacion activa entre la
propia subjetividad sentida y la objetividad percibida de la
perspectiva de los otros.

... la unidad de la persona, que se construye por via de la autoiden-
tificacién reconocida intersubjetivamente (analizada por G. H.
Mead), se basa en pertenecer a, y en diferenciarse de, la realidad
simbélica de un grupo, y en la posibilidad de situarse en él (Haber-
mas, 1979, pag. 109),

Finalmente, durante el desarrollo del ciclo vital, el des-
pliegue de 1a dindmica reguladora entre los opuestos de “per-
tenecer a” y “diferenciarse de” asume la forma de un proceso
interminable de negociacién del consenso y la aceptacién
mutua; o sea que, en cualquier momento, las personas com-
prometidas en un contexto interpersonal deben actuar de tal
modo que el “diferenciarse uno mismo de los otros” sea reco-
nocido por esos otros. Gadamer subraya este aspecto con su
acostumbrada lucidez, sefialando que

la historicidad interior de todas las relaciones en las vidas huma-
nas consiste en el hecho de que hay una lucha constante por el re-
conocimiento mutuo. Esta lucha puede alcanzar grados muy diver-
sos de tensi6én, hasta el punto de la completa dominacién de una
persona por la otra, pero incluso las formas mds extremas de domi-
nio y esclavitud son una relacién dialéctica auténtica (1979, pdg.
323).

Vinculo y separacién en la madurez

Por lo tanto, desde una perspectiva ontolégica, el rasgo
crucial de una relacién afectiva estrecha consiste en cons-
trucciones autorreferenciales reciprocas de una imagen del
otro significativo que puede estabilizar y, de ser necesario,
desarrollar ain mas la dindmica de la mismidad estructura-
da hasta ese momento. Mas concretamente, el vinculo fisio-
légico con los ritmos del otro crea una calidad de experiencia
inmediata (“yo”) més claramente percibida como el propio si-
mismo “real” (“mf”). Asi, el curso de una relacién estd mas
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estrechamente vinculado con las percepciones del otro que
con las caracteristicas reales del otro (Sternberg y Barnes,
1985), de modo que, en el proceso de vincularse a alguien,
uno no elige tanto una persona como el modo de experimen-
tarse a si mismo con esa persona. Consideremos brevemente
las variables esenciales que regulan un proceso dindmico y
complejo de esta naturaleza.

En primer lugar, la calidad de la imagen construida del
otro ests estrechamente correlacionada con el patrén del sig-
nificado personal. Por lo tanto, en un significado depresivo,
la imagen del otro estd siempre correlacionada con el sentido
de soledad y exclusién del mundo interpersonal, ya sea de un
modo positivo (redencién de un destino de soledad) o negati-
vo (confirmacién de ese destino). En el significado fébico, la
necesidad de ser aliviado del miedo a vivir en un mundo pe-
ligroso condiciona toda posible percepcién de la figura de
apego, con la posibilidad de ser el desencadenante de una
experiencia inmediata positiva (proteccién sin ningin limite
percibido a la propia necesidad de libertad), o negativa
(amenaza percibida de pérdida de proteccién y/o libertad e
independencia). En los desérdenes alimentarios, se percibe
la imagen del compafero afectivo en términos de la propia
conciencia, originando la posibilidad de disminuir (la apro-
bacién del otro se percibe como absolutamente incondicional)
o aumentar (se percibe al otro como intrusive y/o en desa-
cuerdo) la propia experiencia inmediata desdibujada y vaci-
lante. Finalmente, en la dimensién obsesiva, la necesidad de
unificar y estabilizar una experiencia dicotémica en una
identidad segura crea dos posibilidades opuestas que pasan
de una a otra en términos de “todo o nada”: o bien el otro
percibido confirma la certidumbre de que se tiene un control
total, o bien es visto como la tinica posibilidad para aliviar el
propio sentido angustioso de falta de control.

En segundo lugar, el desarrollo de la experiencia inmedia-
ta derivado del tipo de imagen construida depende del grado
y la calidad de la reciprocidad emocional de la relacién afec-
tiva.

En lo que concierne al grado, es ahora evidente que la in-
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timidad percibida de una figura de apego tiene una elevada
correlacién con la intensidad de la interdependencia emocio-
nal experimentada durante la relacién (Berscheid, 1983:
Berscheid, Gangestad y Kulakowski, 1984; Kelley y otros,
1983). Asi, el grado de cercania se vuelve un buen indice
predictivo de las reacciones emocionales si la relacién se di-
suelve, y aqui también disponemos de una clave para com-
prender de qué modo incluso las relaciones intensamente
negativas producen un nivel de vinculacién e interrelacién
fisiolégica capaz de suscitar reacciones intensas de duelo du-
rante el proceso de la separacién (Clark y Reis, 1988: Leven-
son y Gottman, 1983).

La calidad de la reciprocidad emotiva depende del tipo de
negociacién para el reconocimiento mutuo que se ha estable-
cido en la relacién.

Desde un determinado punto de vista, para ver la posibili-
dad de una negociacién eficaz, el compafiero debe ser percibi-
do de algin mode en nuestra misma “frecuencia”, de modo
que invariablemente se suscitan emociones negativas si la
estima percibida del compafiero es demasiado alta o bien de-
masiado baja (Tesser, 1987). Como observé La Rochefoucauld
(1613-1680) hace maés de tres siglos, “es dificil amar a perso-
nas que no estimamos, pero no es menos dificil amar a quie-
nes estimamos mucho méas que a nosotros mismos”. Desde
otro punto de vista, la variable critica es el tipo de respuesta
percibida en la otra parte al propio estilo afectivo, es decir, al
conjunto de estrategias destinadas a obtener el reconoci-
miento y la confirmacién de la dindmica de la propia mismi-
dad.

A cada patrén de significado personal le corresponde ade-
més un estilo afectivo especifico. Asi, un estilo depresivo in-
tentar4 obtener la aceptacién incondicional de la propia inca-
pacidad percibida para ser amado, mediante la oscilacién
ritmica entre el desapego emocional y la atencién compulsi-
va. Un estilo de trastorno alimentario buscard una intimi-
dad sustentadora que le exija una autoexposicién minima a
través de todo un repertorio de “tests y retests” administra-
dos al comparfiero. Por dltimo, un estilo centrado en el con-
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trol eficaz de todos los aspectos de la relacién serd la estrate-
gia preferida en los estilos fébico (donde el sobrecontrol del
compafiero proporciona la base “protectora” indispensable,
mientras confirma la propia necesidad de libertad) y obsesi-
vo (donde estar en el rol “dominante” coincide con postularse
como poseedor indiscutible de certidumbres y verdades abso-
lutas). :

Es evidente que, en una relacién duradera en continua
transformacién, cada uno de estos estilos puede producir
una amplia gama de reconocimientos y desmentidos de la di-
ndmica de la propia mismidad. Pero nos parece importante
subrayar que un estilo afectivo especifico puede producir, en
la misma relacién, una reciprocidad emocional experimenta-
ble como apego seguro, y también una conflictividad recipro-
ca que confirme la supuesta imposibilidad de alcanzar la se-
guridad deseada. En otras palabras, en el despliegue del sig-
nificado personal a lo largo del ciclo vital, el estilo del apego
actiia como un “sistema de mantenimiento de limites” capaz
de producir en cualquier fase de una relacién en curso una
calidad de experiencia inmediata para mantener la continui-
dad de la propia coherencia percibida.

Al considerar la disolucién de la relacién, debemos distin-
guir, en beneficio de la simplicidad, dos aspectos que en rea-
lidad estian estrechamente entrelazados, y son por lo tanto
bastante indiferenciables: la naturaleza y dindmica de la se-
paracién, y la reaccién emocional angustiosa (duelo) conecta-
da con ella.

En cuanto a la naturaleza de la separacién, es interesante
observar que, lo mismo que cualquier otra estructura del ci-
clo vital, los lazos afectivos siguen una orientacién ortogené-
tica, diferencidndose progresivamente por medic de cambios
evolutivos desde un estado de globalidad indiferenciada has-
ta niveles méas integrados de orden estructural y organiza-
¢cién jerdrquica. Como cabia esperar intuitivamente, la di-
mensién inicial de una relacién es relativamente global e in-
diferenciada, en cuanto coincide con los aspectos inmediatos
del compromiso emocional (atraccién, automostracion, acuer-
do/armonia/atencién sexual, etcétera), que desempefia su
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parte en la seleccién reciproca. No obstante, a medida que la
relacién avanza, esos mismos aspectos, dando origen a un
nuevo contexto intersubjetivo (matrimonio, procreacién, elec-
ciones académicas y laborales, reorganizacion de la red so-
cial, etcétera) evolucionan hacia dimensiones mas articula-
das de interdependencia emocional (intimidad, compromiso
reciproco, etcétera), que adquieren cada vez mds la funcién
de otorgar validez al sentido del sf-mismo de cada miembro
de la pareja. '

Por lo tanto, el desarrollo de la relaciéon se convierte pro-
gresivamente en un proceso de muiltiples niveles y direccio-
nes, en el que las nuevas dimensiones de los intercambios,
con su propio curso ortogenético, actuardn en diferentes ni-
veles de la misma relacién, requiriendo para su funciona-
miento un proceso continuo de integracién jerirquica. Dado
que €l progreso en organizacién jerdrquica rara vez es suave,
la flexibilidad para integrar las nuevas dimensiones emocio-
nales y las nuevas 4reas de atribucién va acompanada de os-
cilaciones en la calidad de la interdependencia emocional (al-
tibajos en la participacién percibida), asi como de la variabi-
lidad de las actitudes reciprocas (cambios entre el afecto y la
hostilidad). Estas oscilaciones repetidas no revelan en si
mismas aspectos regresivos que prenuncien una disolucién,
en cuanto son simplemente fenémenos indicadores del reor-
denamiento continuo que tiene lugar dentro de un sistema
complejo y cambiante, como es una relacién afectiva (Lerner,
1984). Mas especificamente, es la presencia de oscilaciones
minimas (baja flexibilidad) o maximas (alta inestabilidad) lo
que esta correlacionado positivamente con el final de una re-
lacién. .

Una relacién puede sobrevivir a una o incluso a algunas dimensio-
nes oscilatorias minimas o maximas, sobre todo en los niveles mds
tempranos de su desarrollo, cuando hay menos dimensiones y son
relativamente mas globales (es decir, més estereotipadas desde el
punto de vista conductal), y por lo tanto menos variables. Pero no
se puede esperar que sobreviva ninguna relacién cuando la mayo-
ria de las dimensiones, especialmente las dimensicnes clave, pre-
gentan una variabilidad relativamente minima o méaxima. Si esto
sucediera, 1a relacién se disolveria, y en cierto sentido volveria a un
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estado andlogo al inicial, Existird en un estado global de ya-no-
existir. En un sentido, toda relacién avanza hacia este fin, como
cuando se produce 1a muerte de un miembro de la pareja (Lerner,
1984, pag. 133).

La idea de que las relaciones no son interminables y de
que las probabilidades de disolucién son “internas” (es decir,
que estan directamente correlacionadas con la flexibilidad
con que la pareja reordena su propia experiencia) nos permi-
te una mejor apreciacién de la dindmica de la separacion.

En primer lugar, es evidente que los motivos para la ruptura
de una relacién no se deben tanto a la supuesta especificidad
de acontecimientos particulares vitales como a la incapacidad
de la pareja para integrar las perturbaciones desafiantes en
dimensiones creativas. El desarrollo de una crisis conyugal se-
ra en consecuencia mds dificil de predecir si s6lo es evaluada
en funcién del acontecimiento que la desencadend, dado que
un desequilibrio importante puede conducir tanto a una ruptu-
ra irreversible como a una mayor participacién en la creacién
de nuevos compromisos.

En segundo lugar, mas que considerar la separacién como
s6lo un acontecimiento mas o menos angustioso, habria que
verla como un proceso complejo y de miiltiples direcciones,
que se despliega y toma forma en el tiempo (Duck, 1982;
Lee, 1984). Mds especificamente, el despliegue de un proceso
oscilante entre patrones de aproximacién y evitacién, cuya
aparicién se vuelve cada vez més repetitiva y estereotipada,
parece ser caracteristico de toda separacién afectiva, de mo-
do que puede encontrarse tanto en la etapa terminal de las
relaciones amorosas adultas (Baxter, 1984) como en el curso
de la separacién “fisiolégica” entre el adolescente y sus pro-
genitores (Bloom, 1980). La intensidad y la duracién de ese
proceso oscilante estdn directamente correlacionadas con el
grado de interdependencia emocional estructurado hasta ese
momento, hasta el punto de que no es infrecuente observar
que en muchas relaciones estrechas, el procese de separacion
termina convirtiéndose en la fase cuantitativamente mas
importante de toda la relacién.
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La duracién del proceso de la separacién esta relacionada
con la magnitud del duelo angustioso que la acompaia. El
término “duelo” se refiere a los procesos psicofisiolégicos sus-
citados por la experiencia de privacién de una persona ama-
da, procesos que revelan una interconexién reeiproca entre
la percepcién de la pérdida y sentimientos de desamparo,
tristeza e ira. Ampliamente difundida entre los primates hu-
manos y no humanos (Rosenblum y Paully, 1987, Suomi,
1984), esta interconexion se basa en esquemas aprehensivos
genéticamente incorporados, en los que la pérdida represen-
ta la dimensién del conocimiento adaptativo para estructurar
sentimientos bésicos (desamparo, ira, etcétera) en modula-
ciones emocionales especificas que, al aumentar la cohesion
grupal, se tornan viables para la supervivencia. No es éste el
lugar para una discusién profunda de los datos disponibles
sobre el duelo y la afliccién; no obstante, revelan sin lugar a
dudas que el duelo es un proceso que se despliega en el tiem-
po a través de una secuencia de etapas (y supone, en térmi-
nos generales, primero aceptar y experimentar la pérdida, y
a continuacién reordenar la propia autoimagen para proyec-
tarla en otras relaciones; Bowlby, 1980; Parkes, 1972, 1982;
Parkes y Weiss, 1983; Worden, 1982; Zisook, 1988). Me limi-
taré a algunas consideraciones que permitirdn posteriores
desarrollos de la perspectiva ontolégica que estamos anali-
zando.

Si en una vinculacién uno elige no tanto la persona como
el modo de experimentarse a si mismo al relacionarse con
ella, lo que se experimenta en el duele como pérdida es preci-
samente este modo especifico de sentir, mds que la ausencia
“cbjetiva” de la persona.

Dado que la imagen construida de una figura de apego re-
gula los patrones actuales de la autopercepcién mediante la
coordinacién de médulos sensomotores-afectivos, la variable
crucial que subyace a toda experiencia de verse privado de
un ser querido parece ser un cambio abrupto percibido en
esa imagen. La afliccién, a su vez, corresponde a una discre-
pancia especifica “yo”/ “mi”, en la que la interrupcién experi-
mentada del propio sentido fluyente de si-mismo va acompa-
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fiada por una modulacién psicofisiolégica angustiosa. Las
pruebas de la desincronizacién y desregulacién interna de
los ritmos psicofisiolégicos, al experimentarse la interrup-
cién de una relacién significativa, respaldan la idea de que el
retirarse de una estabilidad previa que proveia la figura de
apego, estd en la base de la alteracién percibida en los patro-
nes establecidos de autopercepcién (Hofer, 1984; McGuire y
Troisi, 1987). Ademas, si la discrepancia “yo”/“mi” derivada
del duelo est4 centrada en la desintegracién percibida de la
propia continuidad, se vera que los posteriores intentos ten-
dentes a restaurar la continuidad conducen a un complejo
proceso de reorganizacién personal, que puede desarrollarse
tanto progresiva como regresivamente,

Come la desincronizacién entre la imagen del otro y la re-
gulacién de los limites del si-mismo estd en el nicleo de la
experiencia de afliccién y del proceso de separacién, hay una
continuidad sustancial entre las diferentes reacciones aflicti-
vas, ya sean suscitadas por pérdidas fisicas o afectivas. No
obstante, estas dos situaciones son profundamente diferen-
tes en cuanto a la estructura del cambio percibido en la figu-
ra de apego: con la muerte, uno pierde el contacto fisico y
emocional, pero conserva intacta la imagen positivizada; en
el caso de un fracaso afectivo, es precisamente la imagen del
otro lo que cambia radicalmente, por lo general en sentido
negativo, mientras que el contacto fisico y emocional por lo
general se mantiene, en virtud de una variedad de circuns-
tancias (los hijos, el trabajo, la red social comiin, etcétera).
Esto produce la impresién, por lo menos a nivel psicotera-
péutico, de que la pérdida de la imagen del otro sin pérdida
de contacto puede suscitar tonalidades de afliccién, menos
agudas que el duelo, pero mucho mds ambiguas y ambiva-
lentes, y que necesitan mas tiempo para ser procesadas y
asimiladas por completo. La necesidad de recuperar lo antes
posible un rol social “valioso” después de una disolucién ma-
trimonial, combinada con las dificultades anteriores en la
descodificacién de la experiencia inmediata, favorecen el es-
tablecimiento de procesos aflictivos mucho mas variados, o
anémalos que los que aparecen en el verdadero duelo. Por lo
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tanto, la menor intensidad emocional, en comparacién con el
duelo, favorece la aparicién de reacciones aflictivas crénicas,
como en aquellos casos en que el estado depresivo y el aisla-
miento social que siguen a un divorcio nunca llegan a una
conclusion satisfactoria. En otras circunstancias, la reaccién
emocional es mfnima durante el proceso de la separacién, y
la afliccién aparece demorada o pospuesta, con tendencia a
que las pérdidas recientes, aunque minimas, reactiven la
afliccién por una pérdida ocurrida anteriormente (Bowlby,
1980). Finalmente, a veces las personas no reconocen ni si-
quiera minimamente que las dificultades que experimentan
estdn relacionadas con la pérdida que han sufrido, y como
resultado las reacciones de afliccién aparecen enmascaradas
y pueden asumir las formas més diversas, desde desérdenes
clinicos bien definidos (por ejemplo, desequilibrios fébicos, ob-
sesivos) hasta una reactividad psicosomitica inadaptativa.

A la luz de estas consideraciones, debe quedar claro que el
procedimiento esencial de todo intento de evitar la afliccién
negando la pérdida supone la lucha por mantener intacta la
imagen del otro estructurada hasta ese momento. Basica-
mente, este procedimiento actiia como un proceso autorrefe-
rencial, en el que la invariabilidad de 1a imagen del otro per-
mite al sujeto mantener su propia autoimagen. No obstante,
aunque éste no sea en si mismo un proceso anémalo, la difi-
cultad para modificar la imagen del compafiero desempeiia
un papel significativo, tanto en el proceso de separacién como
en el duelo que se establece tras la separacién. Con respecto
al proceso de la separacién, la oscilacién continua entre la
aproximacién y la evitacién pareceria reflejar esa dificultad,
como si hubiera habido un cambio mental inmediatamente
después de haberse percibido al otro como diferente de lo que
uno pensé que era. Ademds, parece igualmente evidente que
estas mismas oscilaciones estereotipadas erosionan progresi-
va y reciprocamente la fiabilidad percibida de la imagen del
otro, haciendo de este modo irreversible el progresivo desa-
pego emocional.

Pero, una vez que se ha consumado la separacidn, la in-
tensidad emocional méds baja en comparacién con el duelo
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verdadero, junto con la necesidad imperiosa de recuperar un
rol social congruente, convergen para apartar la atencién del
procesamiento posterior de la experiencia de duelo, de modo
que tanto la imagen del otro como el propio sentido del si-
mismo relacionado con esa persona se modifican muy poco.
I?e este modo, el despliegue de reacciones anémalas de aflic-
¢ion parece estar estrechamente correlacionado con la pre-
sencia de mecanismos afectivo-memoristicos centrados en
las experiencias inmediatas ocurridas en la relacién, en su
disolucién y en los encuentros subsiguientes. Como han de-
mostrado Harvey, Flanary y Morgan (1986), cuanto més de-
primidas estaban las personas después de una separacion,
maés vividos y “electrizantes” eran sus recuerdos, lo que su-
geria que la relacién con el compafiero estaba todavia inten-
samente cargada de emociones,

En consecuencia, la reorganizacién del propio sentido de
continuidad que sigue a una separacién depende, en gran
medida, de la flexibilidad y creatividad con que el sujeto
puede cambiar su apreciacién de la relacién, asi como de la
reciprocidad emocional reflejada en ella. En proporcién con
la demora y/o reduccién de dichas transformaciones, las
reacciones andémalas de afliccién tienden a persistir indefini-
damente en el tiempo, convirtiéndose en los ingredientes ha-
bituales de la experiencia inmediata, y originando actitudes
emocionales inadaptativas, como por ejemplo la incapacidad
percibida para reinvestir otras relaciones afectivas, la con-
ducta provocativa que aparece en cuanto se establece un
compromiso positivo o la busqueda compulsiva de comparie-
ros imposibles.

LA MADUREZ Y LA COHERENCIA DEL SIGNIFICADO

La perspectiva empirista considera la tendencia del ciclo
vital individual tras las etapas madurativas como una espe-
cie de “meseta”, como si la madurez practicamente sélo con-
sistiera en mantener indefinidamente el equilibrio \inico que
se piensa que se obtiene al final del periodo madurativo. Es-
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ta perspectiva homeostdtica excluye toda progresién genera-
tiva en el ciclo vital, reduciendo el desarrollo adulto a un
proceso pasivo y acumulativo de remodelacién de datos, re-
gulado en todo momento por relaciones contingentes estable-
cidas con el ambiente. Si la madurez es una acumulacién sin
ningin papel generativo, la infancia, que estd en el inicio
mismo del proceso acumulativo, légicamente pasa a ser el
tinico periodo determinante de todo el ciclo vital. Este su-
puesto de la primacia de los primeros afios es suscrito tacita
o explicitamente por la mayoria de las corrientes psicologi-
cas contemporaneas de Occidente.

Pero, mas que un “producto final” o un “estado ininte-
rrumpido”, la madurez es un proceso abierto de asimilacién
de la experiencia que, ya sea progresiva o regresivamente,
cambia continuamente el punto alcanzado de equilibrio a lo
largo de la orientacién ortogenética de un creciente orden y
complejidad estructural (Baltes, 1979; Brent, 1978, 1984;
Lerner y Busch-Rossnagel, 1981; Werner, 1957). A lo largo
de la madurez y el envejecimiento, se producen, uno tras
otro, importantes cambios en la experiencia inmediata y en
la coherencia del significado, dado que el ordenamiento en
crecimiento incesante de los guiones nucleares es transfor-
mado continuamente por nuevas experiencias, de modo que
se logran nuevos niveles de autorreferencia abstracta acom-
panados por las consiguientes nuevas articulaciones en la di-
néamica de la mismidad. Por lo tanto, de ningin momento es-
pecifico de un ciclo vital puede decirse que en él se ha logrado
una comprensién final, exhaustiva; tampoco en la orienta-
cién ortogenética del individuo hay alguna indicacién de la
existencia de un equilibrio “correcto” u “6ptimo”, ni realmen-
te de algo que sugiera que se ha alcanzado una etapa final
de madurez. Como dice Gadamer (1979), “Existir histérica-
mente significa que el conocimiento de uno mismo nunca
puede ser completo” (p4g. 269).

Por otra parte, la progresién ortogenética, a través de la
cual se alcanzan niveles mas altos de complejidad interior
mientras se conserva la propia identidad, significa que cual-
quier cambio evolutivo implica un reordenamiento de los
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Procesos que desencadenan discontinuidad (la aparicién de
discrepancias “yo”/“mi”) por medio de procesos preparados
para restaurar la continuidad (aptitudes integradoras de
autop.ercatacién). Asi, cualquier orientacién del ciclo vital se
d'esphega a través de una tensién esencial entre la constan-
cia y la mutabilidad, de modo que toda transformacién evo-
luifwa f:oincide siempre con la aparicién de un nuevo equili-
brio dindmico entre los procesos de la conservacién y el
cambio.

Consideremos ahora brevemente de qué modo las cuestio-
nes de la continuidad y el cambio interactian y se superpo-
nen dentro de las principales dimensiones que regulan la co-
herencia del significado a lo largo de la madurez.

La orientacién ortogenética y
los temas afectivos nucleares

- El c.iespliegue de la coherencia del significado durante el
c§clo vital se basa en la unidad organizativa del 4mbito emo-
cional del individuo. Por una parte, la oscilacién ritmica en-
tx.'e la_s Rolaridades afectivas nucleares estructura la expe-
riencia 1pmediata a lo largo de las mismas dimensiones
aprehensibles continuas; por otro lado, el incesante proceso
dfe autorreferencia y reordenamiento de la continuidad perci-
b}fia de la experiencia inmediata aporta la meta y la direc-
cién para la organizacién del pensamiento, las emociones y
las acciones a lo largo de dimensiones de toma de conciencia
compatibles con los niveles disponibles de procesamiento
abstracto.

Dg modo que el tema afectivo nuclear conserva su preemi-
nencia y continuidad en los temas abstractos (creencias
axiomas filoséficos, concepciones del si-mismo, etcétera) que,
se suceden en concatenacién durante todo el curso de la,vida
adulta (Haviland, 1984; Malatesta y Clayton Culver, 1984:
Stewart y Healy, 1984). No obstante, los temas absi’:ractos:
s'ufr.e’n un continuo proceso de cambio que implica la diferen-
ciacién y la integracién abstractas reguladas por normas 16-
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gicas de transformacién, mientras que los temas afectivos
parecen mucho més constantes en el tiempo, y mucho mas
impermeables a los procedimientos légicos en su ritmo y me-
canismo de cambio. En primer lugar, la articulacién de los
temas afectivos a partir de los contenidos tematicos de la in-
fancia y la adolescencia se realiza a través de un creciente
ntimero de escenas relevantes, que reciben su congruencia de
reglas analégicas de derivacién y progresi6n metaférica, cuyo
despliegue espacio-temporal difiere de la linealidad secuen-
cial que presentan los procesos de pensamiento. En segundo
término, todo cambio en un tema afectivo es el resultado de
la aparicién de nuevas experiencias emocionales, que facili-
tan las posteriores articulaciones y transformaciones de la
experiencia inmediata, sumando nuevas tonalidades de sen-
timiento y esquemas de imdgenes a la configuracién unitaria
de las polaridades afectivas nucleares.

Asi, el procedimiento bédsico que subyace a la orientacién
del curso vital parece consistir en hacer explicito lo tacito,
con lo que la fluidez de la experiencia inmediata se autorre-
fiere constructivamente a lo largo de las dimensiones de la
comprension semantica (Guidano, 1987). Dado que la asimi-
lacién de las nuevas tonalidades emocionales facilita la pos-
terior articulacién de la experiencia inmediata, el proceso de
hacer tacito lo explicito entrafia la estructuracién de una
realimentacién positiva automantenida, que conduce a nive-
les de procesamiento simbélico-abstracto aun més complejos
e integrados. En consecuencia, la coherencia sistémica rela-
cionada con cada Org. S. P. especifica impone una direccion
preferencial a su progresion ortogenética, en la que el ascen-
so hacia niveles abstractos superiores va acompafado por
una separacién creciente respecto de la inmediatez de la pro-
pia experiencia del si-mismo. Es entonces posible delinear de
modo aproximado lo que podria ser la progresién normativa
positiva (es decir, la que coincide con un verdadero creci-
miento personal) para cada una de las Orgs. S. P. descritas
en el capitulo anterior.

Para un significado depresivo, la orientacién depresiva se
identificara con una diferenciacién e integracién continuas
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del tema de la pérdida, hasta que sea percibido como una ca-
tegorfa de la experiencia humana, y ya no como un destino
personal de soledad y desdicha: la progresién normativa de
la organizacién de los desérdenes alimentarios debera llevar
a un sentido siempre creciente de la propia singularidad e
individualidad, basado en “criterios internos”, y ya no deri-
vado de las actitudes percibidas de los otros seres significati-
voS; -ﬁnalmente, en los significados fébico y obsesivo, 1a pro-
gresién positiva deberd conducir (por la via de patrones y
procesos totalmente diferentes) a un sentido creciente de la
propia valia personal, basado en el reconocimiento y la apre-
ciacién progresiva del propio campo emocional y, en conse-
cuencia, a una aptitud acrecentada para experimentar y
comprender, con un minimo de angustia, la complejidad y
ambigiiedad intrinseca del campo interpersonal humano.

Innece'sario. es decir que estas orientaciones representan
trayectorias “ideales” de la madurez que, en cualquier mo-
mento, pueden sufrir distorsiones y cambios regresivos, y
que v..'arian mucho de una persona a otra. Por lo tanto, deb’en
considerarse como si identificAiramos una progresién ideal o
nqrmativa en las etapas de la maduracién, a pesar de la am-
plia gama de sendas evolutivas normales o patégenas que
pueden aparecer.

La reorganizacion de la coherencia del significado

La progresién ortogenética del ciclo vital de cualquier
Org. S. P. no tiene un curso lineal; todo lo contrario: es un
proceso un tanto impredecible, que se despliega a través de
factores criticos discontinuos. A causa de esos aumentos cri-
ticos de la complejidad interna, una Org. S. P. s6lo mantiene
su continuidad llevando el patrén de coherencia actual a una
articulacién mayor, que implica una reorganizacién mas o
menos completa de su orden de experiencias. A diferencia de
las etapas de crecimiento, cuyo curso es mis lineal y unifor-
me, en la madurez el desarrollo se produce mediante crisis
que, en cierto sentido, recuerdan en muchos aspectos el pa-
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trén de los “equilibrios interrumpidos™ propuesto por los en-
foques evolucionistas posdarwinistas (véase Gould, 1980;
Lerner, 1984). Periodos de estabilidad, en los que el sistema
sélo parece interesado en el mantenimiento de su statu quo
(tornandose extremadamente predecible), son seguidos por
otros periodos metaestables muy intensos, en los que la mas
ligera perturbacién desencadena inesperadamente crisis
existenciales importantes y una profunda reorganizacion de
la experiencia personal (Allen, 1981; Brent, 1984).

Por otra parte, la progresién ortogenética de un sistema
ontolégico se despliega en una direccién temporal irreversi-
ble. Si bien todos experimentamos la direccién irreversible
del tiempo desde el pasado hacia el futuro como una dimen-
si6n temporal “objetiva”, cada uno de nosotros siente esta
irreversibilidad dentro de un tiempo “subjetivo”, que corre
paralelo a, y es percibido como entrelazado con, el orden
temporal objetivo. Ademads, todo desarrollo del ciclo vital va
acompafiado por la aparicién gradual de cambios en la expe-
riencia subjetiva de esta irreversibilidad del tiempo, que re-
sultan comprensibles a la luz de la nocién de procesos de
“ruptura de la simetria” introducida por Prigogine (1973), es
decir, como una historia de diferenciaciones progresivas e
irreversibles entre el propio sentido del pasado y el futuro.

Cada ciclo vital se inicia con una simetria temporal prac-
ticamente total (es decir, con el sentido exclusivo del presen-
te que durante la primera infancia y la nifiez corre paralelo
con la inmediatez de la experiencia del si-mismo y la reali-
dad). Cuando en la adolescencia aparece la autorreferencia
abstracta, esta asimetria se quiebra, provocando una distin-
cién ereciente a nivel experimental entre el pasado y el futu-
ro. A medida que se avanza en el ciclo vital, la irreversibili-
dad experimentada de la direccién del tiempo se proyecta en
procesos de reordenamiento abstracto que desencadenan
transformaciones, igualmente irreversibles, en el propio sen-
tide de la continuidad. Asi, en el momento del descubrimien-
to “existencial” del si-mismo durante la juventud, el pasado
ge percibe como algo que acaba de comenzar, y la persona
siente que se enfrenta a un futuro ilimitado lleno de poten-
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cialidades. A medida que pasa el tiempo, este sentido del fu-
turo es reemplazado por otro m4s restringido, conectado con
la conciencia emergente de la muerte, conciencia que apare-
ce en la primera madurez. Con el inicio de la mediana edad,
la finitud percibida del propio futuro origina de forma pro-
gresiva la experiencia perturbadora de estar encarnado, sin
ninguna posibilidad de huida, en una existencia limitada,
irrepetible e irreversible. Finalmente, en el curso del enveje-
cimiento, el futuro se percibe cada vez menos como una pro-
yeccién hacia posibilidades alternativas, y el sentido de la
propia vida se basa primordialmente en un pasado que, en-
tonces, ocupa casi todo el ciclo vital de la persona.

Es innecesario decir que toda transformacién de la per-
cepcién subjetiva del tiempo va acompafiada por una nueva
dimensién espacio-temporal, que desencadena una reorgani-
zacién sustancial de la experiencia personal; a su vez, toda
reorganizacién ejerce una gran influencia sobre las oscilacio-
nes y transformaciones del siguiente ciclo vital. Por lo tanto,
podria parecer razonable formular la hipétesis de que la apa-
ricién de procesos de ruptura de la asimetria coincide aproxi-
madamente con la aparicién gradual de los periodos criticos
de 1a madurez (por ejemplo, la adolescencia, la transicién de
los treinta afos, la transicién de la mitad de la vida), que se
presentan en los estudios longitudinales de las biografias e
historias personales (Gould, 1978; Levinson, 1978, 1986;
Sheehy, 1976; Stewart y Healy, 1984; Vaillant, 1977). No obs-
tante, en comparacién con la mayor uniformidad en el tiem-
po v la continuidad explicativa de los periodos criticos del
crecimiento, las etapas adultas muestran, incluso con el mis-
mo cardcter de progresion invariable, una mayor variabili-
dad e indeterminacién.

En primer lugar, las diferencias individuales en la dimen-
sién concrecién-abstraccién influyen con fuerza en el hecho
de que la apreciacién de la nueva transformacién del tiempo
subjetivo se realice en términos de lo emocional personal, o
como experiencia abrumadora ajena al si-mismo. En segundo
lugar, las diferencias individuales en la autoconciencia influ-
yen profundamente en la calidad de la reorganizacién desen-
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cadenada por el periodo critico, y por lo tanto en la estructu-
ra misma del estado final alcanzado. En otras palabras, la
continuidad que presentan las etapas de crecimiento en las
que la progresién ortogenética estd rigidamente regulada
por factores biolégicos (despliegue de habilidades cognitivas),
y por lo tanto produce las mismas caracteristicas en la mayo-
ria de los sujetos, se ve reemplazada en el desarrollo adulto
por una mayor indeterminacién, a medida que la progresion
ortogenética pasa a ser regulada principalmente por factores
psicolégicos (patrones cualitativos de autoconciencia) que va-
rian de una persona a otra.

Las transformaciones de las dimensiones de la madurez

Si consideramos globalmente el conocimiento occidental
como si fuera el devenir temporal de una organizacién indi-
vidual que conoce, encontramos en él las caracteristicas de
una progresién ortogenética cuya orientacién se dirige clara-
mente hacia un aumento progresivo de la individuacién y la
autoconciencia. Desde sus inicios, el aspecto crucial de la ex-
periencia occidental ha sido la accién ejercida por el si-mis-
mo en el proceso de explicarla (Johnson, 1985), hasta el pun-
to de que el individuo ha legado gradualmente a identificar-
se mas con su conciencia individual que con la pertenencia a
un orden césmico preestablecido. En el curso del iltimo si-
glo, se ha asumido gradualmente la primacia de la “dimen-
sién psicolégica”, y en ninguna otra época se ha hallado un
nivel de complejidad estructural de la conciencia individual
como el caracteristico de nuestro tiempo (Aries y Duby, 1987;
Braudel, 1979). Estos cambios radicales son dignos de men-
cién, en cuanto desempefian un importante papel en la natu-
raleza y dindmica de la reorganizacién personal que caracte-
riza nuestra experiencia de la madurez.

En primer lugar, el sentido contemporineo del si-mismo
difiere marcadamente, no sélo del de su homélogo del siglo
pasado, sino incluso del de la generacién anterior especial-
mente en cuanto es experimentado como menos permanente
y mas flexible que los modelos tradicionales. La complejidad
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acrecentada de la conciencia individual ha permitido una ex-
periencia multifacética del si-mismo en el seno de un sentido
de ser el mismo, ampliando las posibilidades de la autorrefe-
rencia abstracta y por lo tanto de la asimilacién de la expe-
riencia. Asimismo, la percepcién de un si-mismo multilateral
ha intensificado la tensién oscilante entre los procesos de
mantenimiento y de cambio, lo que requiere una modifica-
cién continua del punto de equilibrio. La experiencia perso-
nal ha tomado la forma de un proceso fluyente de un si-mis-
mo en evolucién incesante, pero unificado (Giele, 1980), en el
que la mutabilidad perturbadora percibida en la propia con-
tinuidad va acompaiiada de la aptitud para trascender las
“viejas identidades” y construir otras nuevas. Esta dimen-
sién existencial deriva de la comprensién cotidiana de la vi-
da, ticitamente reflejada por los productos actuales de nues-
tra cultura; al comunicar por escrito sus impresiones a un
amigo, sobre una pelicula que acababa de filmar, Francois
Truffaut, que siempre se ha esforzado por reflejar los senti-
mientos y experiencias de nuestra época, observé que “en el
curso de la vida nos convertimos en muchas personas dife-
rentes, y es precisamente esto lo que hace que los recuerdos
parezcan extrafios. Una persona, la iltima, se esfuerza por
unificar todos los personajes anteriores” (1988, pag. 243).

La experiencia de la mismidad como el proceso continuo y
en evolucién del crecimiento personal ha permitido que la
conciencia del si-mismo asuma un papel regulador cada vez
mds importante, absolutamente crucial en el despliegue del
ciclo vital individual.

La conciencia de nuestras acciones las convierte en objetos de nues-
tras reflexiones, y abre sus consecuencias a que nos gusten o dis-
gusten. La conciencia de que nos gustan o disgustan las consecuen-
cias de lo que hacemos nos lleva a percatarnos de que siempre ha-
cemos lo que hacemos porque queremos las consecuencias de lo que
tenemos conciencia de hacer, incluso cuando pretendemos que no
deseamos esas consecuencias. En otras palabras, la conciencia del
gusto o disgusto que nos suscitan las consecuencias de lo que hace-
mos constituye nuestra responsabilidad, porque nes hace conscien-
tes de que hacemos lo que hacemos porque deseamos las consecuen-
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cias de lo que hacemos. Por dltimo, la conciencia de nuestro gusto o
disgusto por nuestro gusto o disgusto de las consecuencias de lo que
hacemos constituye nuestra libertad humana, al hacernos responsa-
bles de nuestras emociones tomando conciencia de ellas, y también
de que ellas nos gustan o disgustan en nuestras acciones. En el com-
promiso repetido entre lenguajear*, emocionarse y devenir que en-
trafia nuestra epigénesis, nosotros, los seres humanos, vivimos
nuestras vidas en un compromise recursivo continuo entre la perca-
tacién consciente y el devenir. En estas circunstancias, no es lo mis-
mo para nosotros que seamos 0 no conscientes de lo que hacemes en
nuestras relaciones interpersonales, y no es lo mismo para nuestra
dindmica corporal en todas sus dimensiones, porque los cursos que
siguen nuestras vidas, en nuestro continuo cambio y transformacién
corporales dependen en cada instante de nuestra conciencia o falta
de conciencia de nuestras acciones. Ahora podemos tomar conciencia
de esto (Maturana, 1988a, pag. 81).

No obstante, la experiencia de la vida como un continuo
crecimiento personal, al establecer una realimentacién posi-
tiva respecto de los grados superiores de complejidad inter-
na, puede resultar critica. En primer lugar, el manejo del
caricter cambiable de la propia continuidad requiere buenos
niveles de flexibilidad cognitiva y emotiva, y entrafia un au-
mento progresivo de la autoconciencia. En segundo lugar, el
aumento de autoconciencia discurre paralelo con una percep-
cién creciente de la ambigiiedad en la apreciacién actual del
si-mismo, que desencadena emociones desequilibradoras, co-
mo el tedio, un sentido del absurdo, etcétera, aumentando,
en el analisis final, 1a exigencia de flexibilidad.

Ademis, la apreciacién modificada del si-mismo ha puesto
en marcha una transformacién congruente en la ideologia
del amor, que ha modificado profundamente el papel de las
relaciones afectivas en la madurez, asi como el modo de ex-
perimentarlas (Smelser, 1980; Swidler, 1980).

El amor ejerce todavia un papel central en la bisqueda de
autoconocimiento, pero esta bisqueda ya no se identifica co-
mo una eleccién 1inica, decisiva, que implique un compromi-
so vitalicio. Por el contrario, el amor estd pasando gradual-

* Usar el lenguaje (languaging). (E.]
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mente a ser concebido como un proceso continuo de creci-
miento y autoidentificacién personales, que tiene lugar den-
tro de una secuencia completa de relaciones y afronta una
crisis tras otra. Ademads, mientras que anteriormente los
obstaculos que impedian alcanzar un compromiso vital esta-
ble eran identificados como factores externos contra los que
s6lo cabia rebelarse o ceder, ahora los obstdaculos al amor son
experimentados como factores internos del si-mismo y de la
relacién, de modo que la lucha por profundizar la comunica-
cién y por descubrir los aspectos “reales” del si-mismo se ha
convertido en el ingrediente principal de nuestra experiencia
amorosa.

En la estructura cambiante del mito del amor, los aspectos impulsi-
vos del si-mismo reciben mayor énfasis, y el ideal de permanencia
se ve socavado. Lo bueno de una relacién no es el compromise que
encarna, sino la magnitud de lo que el sujeto aprende sobre si mis-
mo a partir de ella. El amor no es ¢l emblema de una identidad
cristalizada, sino el mandato de continuar la autcexploracién. En la
concepceién tradicional, un amor que terminaba era un fracaso, sig-
no de algiin terrible error en la busqueda de la identidad y del si-
mismo. Pero la nueva imagineria del amor puede obtener grandes
ganancias de las relaciones fracasadas (Swidler, 1980, pag. 129).

Entonces, también en el reino afectivo la flexibilidad (es
decir, la capacidad para iniciar y abandonar relaciones inti-
mas) puede ayudar al sujeto a manejar las emociones ruptu-
ristas, lo que influye mucho en su capacidad para un desa-
rrollo posterior. También debe notarse que este cambio en la
experiencia del amor, si bien por una parte hace mucho m4s
flexible y creativo el sentido de la identidad personal, por
otro lado ha aumentado la importancia de los procesos de se-
paracién y duelo, dando a este aumento de flexibilidad un
componente de inestabilidad emocional, que sin duda desem-
pefia una funcién en la crisis existencial de la humanidad
contemporénea.




Segunda parte

PRINCIPIOS PSICOTERAPEUTICOS

A menudo ocurre, tanto en la vida personal como en la histo-
ria, que sélo en ciertos momentos excepcionales los hechos co-
rresponden con los deseos. Realmente, lo que caracteriza la
experiencia humana es exactamente la doble necesidad que
subyace a toda accién: por un lado, requerido por la circuns-
tancia, el hombre debe afrontar el desafio que la circunstan-
cia le plantea continuamente, y al que debe responder aun a
costa de ser aniquilado; por otra parte, debe obedecer su pro-
pia condicion interna. Precisamente en esto reside la tragedia
de la experiencia humana: todo hombre se conoce a si mismo,
incluso antes de pensar, mientras va haciendo y realizando;
sélo conoce después de haber actuado. Cuando hace lo que
mds responde a sus pasiones, a sus anhelos, lo hace sin sa-
ber por qué lo estd haciendo.

M. ZAMBRANO, Persona y democracia (1958/1988, pags. 62-63)




5. UN MARCO POSRACIONALISTA PARA LA
TERAPIA COGNITIVA

OBSERVACIONES PRELIMINARES

El enfoque ontolégico que hemos intentado seguir hasta
ahora implica una transformacién notable de la conceptuali-
zacién del cambio y de la metodologia terapéutica, en rela-
cién con la actual perspectiva racionalista (Guidano, 1987,
1988; Mahoney, 1984, 1985, 1988, 1991; Mahoney y Lyddon,
1988; Mahoney, Lyddon y Arfold, 1989). Los aspectos mas
importantes de esta transformacién pueden eshozarse como
veremos a continuacién (Guidano, 1991).

En los enfoques cognitivos tradicionales, que todavia con-
sideran el conocimiento como la representacién de un orden
objetivo y univoco que existe con independencia de nuestro
ser en el mundo, la perturbacién emocional se deriva de una
correspondencia insuficientemente vilida entre las creencias
individuales y la realidad externa; es decir, los sentimientos
desagradables sélo revelan un pensamiento distorsionado,
en concordancia con la conocida sentencia de que “tal como
piensas, asf sentiras”. Por lo tanto, como la valoracién inten-
ta identificar las creencias “erréneas” y los pensamientos
automaticos irracionales, comparando la conducta del clien-
te con un conjunto estdndar de axiomas racionales conside-
rados universalmente vélidos, el principio basico del cambio
gira en torno a este tema: para modificar las emociones per-
turbadoras basta con cambiar las creencias “irracionales” co-
rrespondientes, a medida que vayan saliendo a la luz.
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Una supremacia racional de este tipo origina el estableci-
miento de una estrategia de autocontrol, centrada en la per-
suasion: el terapeuta trata por todos los medios de convencer
al cliente de que adopte creencias mas racionales y actitu-
des més convenientes, mientras lo instruye para que contro-
le y/o elimine los efectos de las emociones negativas. El me-
canismo operativo mds adecuado para este procedimiento es
una confrontacién dialéctica mas o menos intensa, en la que
el terapeuta desempefia el papel de “sabio iluminado”, “abo-
gado del diablo” o “instigador oculto”, segin sus anteceden-
tes personales y su formacién profesional. A su vez, la
persuasién consiste técnicamente en intervenir en el nivel
estructural superficial (imaginacién, didlogo interno, creen-
cias, etcétera), intentando modificar los aspectos semdnticos
de los procesos cognitivos explicitos, mientras se desatienden
las reglas sint4cticas tacitas que estdn en la base de dichos
procesos.

Por ejemplo, en los sujetos agorafébicos, mientras las re-
glas sint4cticas bésicas mantienen la percepcidén que el clien-
te tiene de &f mismo como indefenso ante un mundo hostil y
amenazante, la intervencién se centra en el modo en que él
se imagina un ataque de pdnico en el tréfico, junto con una
serie de instrucciones que debe introducir en su didlogo inte-
rior cuando afronte de nuevo la situacién temida. Sin duda,
el cliente lograra un mejor control de la angustia en lag
situaciones temidas si se dice a sf mismo: “Debo recordar
que el doctor me dijo que nada puede sucederme...”, “Debo
conservar la calma, todo es fruto de mi imaginacién...”, “Na-
die ha muerto por esperar que el seméforo le dé paso...”. Pe-
ro es innegable que el significado del ataque de angustia
sigue intacto para el cliente, ademas de que no dispone de
ninguna explicacién del hecho de que sea tan “extrafiamente”
hipersensible y vulnerable a situaciones triviales de restric-
cién y/o soledad. Si la intervencién se limita a una modifica-
cién de la apreciacién cognitiva, la reaccion emocional per-
turbadora no sufre ningin cambio de tono, aungue se pueda
controlar mejor su intensidad (Zajonc, 1984). Las emociones
criticas siguen siendo ajenas al sujeto, que ha aprendido en
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cambio a controlarlas “desde afuera”. Por lo tanto, més que
una reorganizacién del significado personal, sélo se ha produ-
cido un cambio semdntico dentro de la misma tonalidad de
significado.

Ademids, dado que la meta es conseguir que la conducta
del cliente se adecue a un conjunto de axiomas racionales, a
mq?nudo el terapeuta se siente motivado a inducir actitucies
més adaptativas mediante maniobras relacionales o cogniti-
vo-conductales (prescripciones paradéjicas, disconfirmacio-
nes dialécticas cuestionadoras, etcétera), que excluyen casi
por cqmpleto la autoconciencia del sujeto, es decir, la com-
prfans16n de su propic modo de experimentar y explicar el si-
mismo y la realidad. En otras palabras, si la perspectiva
concreta esta centrada en un orden objetivo exterior inmu-
table, que inequivocamente gobierna la tendencia y el senti-
do de los acontecimientos humanos, la relacién terapéutica
sélo puede ser un instrumento mds o menos autoritario para
resi:,ablecer ese orden, y no un proceso que facilite las inda-
gaciones personales de los clientes tendientes a encontrar, a
través del aparente sinsentido de sus emociones pertlir-
badoras, una senda para la comprensién gradual de las re-
glas que imponen la coherencia rigida de un significado per-
sonal.

I?or otro lado, si el ordenamiento de la realidad en la ex-
periencia personal es, ontolégicamente, una construceién au-
torreferencial, no podemos esperar identificar algin punto
de vista objetivo desde el que se pueda evaluar el grado de
racion?lidad y validez de la conducta problemética presenta-
d’a. Mas que un criterio absoluto para juzgar una actitud en
si misma la racionalidad es intrinsecamente relativa, y como
tal sélo permite una definicién del grado de adecua’lcién de
una actitud dada si ésta es referida al significado personal
especifico que la provocé y del que forma parte.

Desde un punto de vista evolucionista, la racionalidad
parece ser una nueva propiedad de los sistemas que se au-
toorganizan, y desde el principio est4 relacionada con el de-
sarrollo de una conducta dirigida-hacia-metas cada vez mas
eficaz. Como la racionalidad esta entrelazada con la expe-
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riencia de actuar, no puede referirse sélo a las categorias
l6gico-abstractas (verdadero-falso) empleadas en el reorde-
namiento semdntico de esa experiencia (Weimer, 1987). En
otras palabras, la racionalidad sélo puede destacar la autorre-
ferencialidad de los procesos adaptativos de un sistema de-
terminado, y la adaptacién en si no consiste tanto en alcan-
zar un propésito “verdadero” o “correcto” (validez) como en
perseguir una meta, cuya utilidad sélo puede decidirse des-
de el punto de vista interno del sistema involucrado (viabi-
lidad).

En los términos de la perspectiva ontol6gica que presen-
tamos aqui, podemos por lo tanto decir que, a través del pro-
ceso continuo de reordenamiento de la experiencia inmedia-
ta (“yo”) en un sentido consciente del si-mismo y el mundo
(“mi™), todo sujeto puede construir una demarcacién estable
y simultdneamente dindamica entre lo que es real y lo que no
lo es, en su praxis fluyente de vida. En este sentido, el logro
por el cliente de una comprensién mas articulada y exhausti-
va de su propio funcionamiento representa la variable
crucial para la asimilacion de los sentimientos extrafios y de-
sagradables, percibidos como “irreales”, y su. transformacion
en emociones personales “reales”, es decir, para una reorga-
nizacién de la experiencia inmediata (“yo”), en la que el afec-
to negativo puede ser autorreferido y abstraido en un senti-
do consciente de continuidad y singularidad (“mi’).

Por lo tanto, es evidente que un enfoque ontolégico, orien-
tado-hacia-los-procesos, conceptualiza los sentimientos y el
afecto como formas del conocer en y por si mismas, es decir,
como el ordenamiento inmediato de la realidad que experi-
mentamos @ priori en nuestra praxis fluyente de vida. Por
una parte, la modulacién emocional continua proporcionada
por los patrones repetidos y oscilantes integra las experien-
cias pasadas, presentes y anticipadas; por otro lado, la apari-
cién de sentimientos discrepantes a partir de esa modu-
lacién es el requisito esencial para suscitar reorganizaciones
de los patrones de coherencia que regulan el despliegue de
los procesos del significado personal.

Sobre la base de estas premisas, podemos formular dos
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principios generales acerca de la estrecha conexién que exis-
te eptre la afectividad y el cambio en el proceso de la psicote-
rapia:

Ningun cambio parece posible sin emociones.

Alo lgrgo del desarrollo del ciclo vital, la continuidad y
coherencia de los procesos del significado personal se apoyan
en el equilibrio dindmico entre la unidad organizativa del
campo emocional individual (“yo”) y la autoimagen conscien-
te (“mi”), por medio del cual esa experiencia sentida se
vuelve congruente; la autorregulacién entre los temas afecti-
vos nucleares aporta la meta y la direccién para organizar
los pensamientos, sentimientos y acciones del individuo a lo
largo de dimensiones de conocimiento abstracto e integrado
compatible con su autoconciencia. Ademss, si bien los temas’,
de pensamiento (es decir, las dimensiones del conocimiento
abstracto) suelen pasar por un proceso méds 0 menos conti-
nue de diferenciacién, recombinacién e integracién, los te-
mas afectivos bdsicos parecen mucho més constant:es en el
tiempo, y presentan un ritmo y mecanismo de cambio dife-
rentes de los de las estructuras cognitivas (¢f. Haviland
1984) Por lo tanto, el supuesto de que un cambio en la cog-’
nicion entrafia un cambio en las emociones resulta infun-
dado, pues la autorregulacién y el autodesarrollo de temas
afectivos nucleares no parece verse tan influido por las re-
glas légicas de la diferenciacién y la integracién como los te-
mas abstractos. En otras palabras, parece incluso més evi-
depte que si bien el pensar generalmente cambia los pensa-
mientos, sélo el sentimiento puede cambiar las emociones; es
decir, que sélo la aparicién de nuevas experiencias ernocio,na-
lee:;, derivadas de la adicién de nuevas tonalidades de senti-
miento a la configuracién unitaria de los temas emocionales
nucleares, puede afectar la autorregulacién, modificar los
patrones actuales de autoconciencia, y de este modo facilitar
un reordenamiento de los procesos del significado personal.
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La estructura y calidad del cambio dependen en gran
medida del nivel y la calidad de la autoconciencia con
que el sujeto lleva a cabo el proceso de reorganizacion.

Realmente, lejos de ser un rayo de luz que revele una ya
completa y bien ordenada configuracién de elementos, limi-
tada a reconocer su presencia, la autoconciencia es un orde-
namiento constructive autorreferencial, que determina en
gran medida la forma que asumird la experiencia personal.
Por ejemplo, una “revolucion personal” —es decir, un cambio
profundo coronado por el éxito (Mahoney, 1380)— y un sin-
drome clinico bien definido —es decir, un cambio profundo
sin éxito—, aunque desencadenados ambos por una pertur-
bacién emocional profunda, son el resultado de diferentes
procesos explicitos de reordenamiento, que a su vez son
producidos por diferentes niveles cuantitativos de autocon-
ciencia y pensamiento abstracto. Por lo tanto, una asimila-
cién viable de sentimientos perturbadores requiere necesa-
riamente un cambio en la apreciacién del “yo” experimenta-
da por el “mi”, y por lo tanto es necesario suscitar cambios
progresivos en los patrones actuales de la autoconciencia,
aumentando la comprensién que tiene el cliente del modo en
que ordena la experiencia activa. En consecuencia, tanto la
investigacién clinica como la investigacién bdsica deberian
orientarse preferentemente hacia: (1) el estudio de las varia-
bles (patrones evolutivos de la experiencia inmediata, nive-
les de autorreferencia concrecién/abstraceion, etcétera) que
subyacen en la estructuracién de la autoconciencia en el ciclo
vital del individuo, y (2) el estudio de la relacion existente
entre el nivel del individuo y la calidad de la autoconciencia,
por un lado, y las formas en que esa persona puede reorde-
nar la coherencia del significado por el otro.

;Cémo refleja estas consideraciones la metodologia gene-
ral de una terapia cognitiva no racionalista, orientada-hacia-
los-procesos?

En primer lugar, su dispositivo operativo crucial reside en
la interfaz entre la experiencia inmediata y su reordena-
miento explicito; el procedimiento basico consiste en prepa-
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rar a los clientes, mediante técnicas de autoobservacién, en
la dlfe?enciacién de la autopercepcién (por un lado) y en’ las
creencias y actitudes conscientes (por el otro), para recons-
tl.‘U.lI' a continuacién los patrones de coherencia que ellos
siguen al hacer lo que sienten como congruente.

.En segundo lugar, para que esa estrategia sea eficaz, el
chentfa debe experimentar gradualmente, durante el proc,eso
tera;_)eutico, algunos acontecimientos cargados de afecto que
presionan progresivamente hacia la reorganizacién (Green-
berg y Safran, 1987; Safran y Greenberg, 1991). A lo largo de
este proceso, el terapeuta debe proporcionar herramientas
de anilisis y autoobservacién que, al aumentar la flexibili-
dad y Plasticidad del nivel de autoconciencia del cliente, le
pern_ntlrén realizar gradualmente un reordenamiento p’ro-
gresivo de la experiencia personal —un reordenamiento en
el que la perturbacién problematica sera asimilada y com-
prepdldg en una autoimagen mas abstracta e integrada, que
no 1mpl}qge ninguna determinada zozobra emocional ’

Por ultimo, la relacién terapéutica es el contexto (-especiﬁ-
co en el que se vuelve posible que el terapeuta ponga en
marcha acontecimientos creadores de cambio afectivo, y guie
el proceso de la reorganizacién activado por ellos. La r’elacién
terapeptlca es, a todos los fines y propésitos, una interaccién
real, viva, y sus aspectos emocionales tienen un efecto coad-
yuvante para la asimilacién de nuevas experiencias o el re-
planteamiento de otras ya existentes.

Para dar a estas observaciones una forma articulada mas
especifica, continuemos delineando los aspectos m4s impor-
tantes de la metodologia y la estrategia terapéutica. d

LA ACTITUD DEL TERAPEUTA Y EL
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Como era de esperar en una i
( perspectiva de este tipo, la
actitud del terapeuta en la relacién clinica es bastante dife-
rente de la caracteristica en los enfoques tradicionales.

En el seno de una relacién terapéutica que pretende ser
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basicamente una herramienta de exploracién, el terapeuta
evitara escrupulosamente afrontar las emociones pertur-
badoras con una actitud critica y/o preocupada, que inevita-
blemente confirmaria al cliente el sentido de extrafieza con
que habitualmente é! mismo percibe dichas emociones, y por
lo tanto reduciria adicionalmente la posibilidad de que lle-
gue a asimilarlas. Ademas, dade que la meta no es modificar
las creencias del cliente a cualquier precio sino ayudarlo a
percatarse de su propio modo de elaborarlas, el terapeuta,
desde el principio, orienta la comprensién del cliente hacia
los patrones basicos que él emplea para autorreferir la expe-
riencia inmediata. Entonces, al reconstruir gradualmente la
coherencia interna que existe bajo el caracter aparentemen-
te extrafio de los sentimientos perturbadores, el terapeuta
consigue que el cliente advierta con creciente claridad que
dichas emociones contienen una informacién fundamental, cu-
ya comprensién probablemente facilitard la comprensién pos-
terior del atolladero existencial presente. ‘

Por otro lado, para que el terapeuta pueda mantener esa
actitud, es indispensable que, como parte de su experiencia
profesional, conozca la dindmica de las principales organiza-
ciones de los significados personales (Org. S. P; véase el ca-
pitulo 3), asi como los desafios evolutivos a los que se enfren-
tan en su progresién ortogenética a lo largo del ciclo vital.

Los afectos negativos (angustia, tristeza, desamparo, etcé-
tera) forman parte de la gama de tonalidades de sentimiento
con la que los seres humanos experimentan su ambiente. Pe-
ro una misma tonalidad (por ejemplo, la angustia) puede ser
ordenada y experimentada de modos muy distintos (por
gjemplo, relacionada con una pérdida, con el peligro, con la
incertidumbre), segin forme parte de un patrén de coheren-
cia de significado depresivo, fobico u obsesivo. Lo mismo po-
dria decirse de un afecto estructurado mas interpersonal-
mente, como lo es el miedo al juicio negativo de los otros, que
todos los seres humanos, como animales intersubjetivos,
presentan en su repertorio emocional. Por ejemplo, para una
organizacién de desorden alimentario, la percepcién del jui-
cio negativo va acompafiada por un sentido del si-mismo aun
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mas .desdibujado y vacilante; en una organizacién depresiva,
spsclta una reaccién de pérdida y afliceién; en una organiza-
cion fébica, es experimentado como una amenaza relaciona-
da con la necesidad de proteccidn, y asi sucesivamente.

Realmente, la adhesién a un modelo orientado-hacia-los-
procesos del desarrollo del significado personal hace que el
terapeuta esté menos ligado externamente a los problemas
presentes y le permite utilizarlos para promover nuevos ni-
veles de comprensién, posibilitando de este modo que los
procesos de autoorganizacién del cliente influyan en el
rumbo de la terapia. Los racionalistas parecen mas ligados
e)’(ternamente a los aspectos inmediatos y concretos de los
sintomas presentes, y tienden a dirigir el curso de la terapia
en funcién de la presentacién continua de los problemas y
metas especificos (Mahoney y Liddon, 1988).

Esto no significa “clasificar” al cliente desde el principio
aplicando un “rétulo de diagnéstico” estatico, como sucede’
inevitablemente cuando se adopta la nosografia descriptiva
del DSM-III-R, o cuando se emplean listas de creencias criti-
cas supuestamente especificas de la angustia, la depresién
etcétera. ’

En primer lugar, la Org. S. P. no debe considerarse como
una entidad constituida por contenidos especificos de conoci-
rr}1ento, susceptibles de definirse de una sola vez y para
siempre. En cambio, se trata de un ordenamiento autoorga-
nizado de invariables de significado, capaces de estructuraJ
una amplia variedad de posibles contenidos de conocimiento;
su coherencia sélo puede captarse centrandose en las moda:i
lidades del procesamiento (flexibilidad, abstraccién, integra—::
cién), con las que su dimensidn de significado se despliega a!?
lo largo del ciclo vital. Por 1iltimo, aunque inevitablemente-
eptra en las categorias del significado que abarcan la expe-
riencia vital humana, cada persona es un experimento #nico
de la Naturaleza, y tiene por lo tanto un modo absolutamen-
te singular de articular su dimensién de significado y los
procesos de reordenamiento que tienen lugar en ella.

Sin duda, es aconsejable observar antes de la discusién de
la evaluacién que es un poco engaiioso hablar de ella como si
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fuera algo en si misma. En realidad, forma parte de un pro-
ceso complejo y multidireccional, 1a psicoterapia, que se des-
pliega simultdnea en varios niveles estrechamente entrela-
zados, pero reciprocamente irreductibles. Especialmente, es
casi imposible diferenciar la evaluacién de la intervencién.
La evaluacién se realiza en la interfaz experiencia/explica-
cién, por medio de aptitudes de autoobservacién que el clien-
te desarrolla de forma gradual, y por lo tanto, como veremos
mas adelante, estd intrinsecamente vinculada con el proceso
activo de reordenamiento. Nuestra meta es simplemente de-
linear los aspectos metodolégicos esenciales.

El rasgo crucial que caracteriza la actitud del terapeuta
en el procedimiento de evaluacién es la capacidad para dife-
renciar la experiencia inmediata (es decir, lo que esta
ocurriendo en la propia praxis vital) y su explicacién (es de-
cir, el hacerla congruente con la concepcién que se tiene de
uno mismo). Sin duda, no se trata de una actitud cémoda,
pues nos obliga a enfrentarnos con el conocido problema de
distinguir los hechos de la teoria; éste es un problema meto-
dolégico fundamental, que concierne a la totalidad del cono-
cimiento cientifico; aunque esencial, la cuestién sigue siendo
polémica, como describe muy bien Ritter (1979);

... tenge a menudo la impresién de que los cientificos olvidan qué
es un hecho y qué es una teorfa. Por ejemplo, la frecuencia de las
ondas luminosas se ha asociado con la experiencia del color.
Algunos cientificos parecen pensar que las ondas luminosas
constituyen el mundo real, y las experiencias conscientes de color
asociadas con ellas, una especie de acontecimientos poco fiables,
sombras. Pero lo hipotétice son las ondas luminosas (nadie las ha
visto nunca). El color es un hecho. Las teorias cientificas se sostie-
nen gracias a diversos grados de confianza, y segin un axioma
esencial de la ciencia, en principio las teorias nunca pueden demos-
trarse por completo. Este no es el caso de la experiencia consciente.
Que experimentamos el color no es una idea que se pueda sostener
con distintos grados de confianza: es un hecho de la experiencia
humana. Realmente, todas las experiencias conscientes son hechos,
y representan las tinicas cosas de las que podemos estar seguros
(pag. 208).

En otras palabras, lo que hay que tener presente es que
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los “hechos” corresponden a la experiencia inmediata del
cliente (como en el caso de la experiencia del color), mientras
gue su explicacién/razonamiento es siempre un modo de au-
torreferirse esos hechos para hacerlos comprensibles (como
en el caso de las ondas luminosas). En consecuencia, al
evaluar una situacién determinada (por ejemplo, una dispu-
ta matrimonial), el terapeuta no debe centrarse en el modo
en que el cliente habla de lo sucedido; todo lo contrario:

mientras reconstruye el acontecimiento con la misma

minuciosidad que dedicarfa a una escena de pelicula, tiene
que poder cambiar continuamente su foco de atencién entre
dos niveles:

1. Las caracteristicas de la experiencia del cliente en la situacién (por
ejemplo, una percepcién de discrepancia en la actitud del cényuge,
el modo como fue sentida la discrepancia para suscitar ira, la expe-
riencia de la ira y los sentimientos relacionados, los efectos emocio-
nales de la constatacién de que esta airado).

2. El modo en que el cliente se autorrefiere y explica lo que est4
sucediendo en la situacién (por ejemplo, razones contingentes adop-
tadas para la pelea que excluyen, o por lo menos reducen, la res-
ponsabilidad por ella; explicaciones del estilo agresivo en términos
de rasgos o predisposiciones de la personalidad; deducciones sobre
las intenciones y los estados de 4nimo del e¢ényuge).

Una distincién basica entre estos dos niveles es que el se-
gundo tiene valor de verdad, y el primero no. En otras pala-
bras, la experiencia inmediata simplemente expresa el modo
ineludible de “ser en el mundo” y, como tal, nunca puede ser
mal comprendida, mientras que las explicaciones, que perte-
necen a un metanivel seméntico, pueden ser erréneas
cuando se las compara con la experiencia que intentan expli-
car. Asi, en el ejemplo de la pelea, aunque las explicaciones y
razones adoptadas resulten no pertinentes e incongruentes
respecto de la situacién experimentada, el terapeuta no debe
limitarse a criticar la irracionalidad de ciertas actitudes y a
sugerir otras mas adecuadas. En realidad, experimentar ira
como respuesta a estimulos minimos es un indicio importan-
te, y debe conducir al terapeuta a una investigacién maés
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profunda de la estructura de la relacién y la calidad de la re-
ciprocidad emocional.

Al avanzar en la evaluacién, enfocando alternativamente
la experiencia inmediata del cliente y sus explicaciones, el
terapeuta aborda sin solucién de continuidad datos directos
de observacién (la conducta verbal/no verbal) e indirectos
(informes sobre los acontecimientos). Debe tener presente
que estos datos, ademds de estar estrechamente entrelaza-
dos, parecen ser tan interdependientes que se influyen y es-
pecifican entre si. Esta interdependencia puede esquemati-
zarse corno sigue:

Efecto de los datos directos sobre los indirectos (“Lo que
sucedi6 se dice ahora”). El modo en que se relata un aconte-
cimiento pasade (gestos, patrones seméanticos, modulacién e-
mocional, etcétera), y el momento de la relacién terapéutica
en el que el cliente decide relatarlo (por ejemplo, oscilaciones
en el equilibrio aproximacién-evitacién, necesidad de un ma-
yor compromiso en la relacién) otorgan una comprensién
previa que ayuda al terapeuta a captar el significado atribui-
do tacitamente por el cliente al acontecimiento, y esto, en el
andlisis final, clatifica mas el informe propiamente dicho.

Efecto de los datos indirectos sobre los directos (“Lo que se di-
ce ahora estd influido por lo que sucedié en el pasado”). El
modo en que el cliente resuelve la reorganizacién por la que
est4 atravesando (el tipo de resistencia al cambio), asi como
su posicién emocional en el dispositivo terapéutico (por ejem-
plo, los miedos expresados, los reaseguramientos requeridos,
las garantias afectivas esperadas), permiten vislumbrar la
historia del apego de esa persona y de su trayectoria evoluti-
va, 1o que a su vez ayuda al terapeuta a captar el significado
tdcitamente asignado por dicho cliente en el contexto tera-
péutico interpersonal activo.

En consecuencia, centrarse alternativamente en la expe-
riencia y la explicacién, y escoger en cada momento de la in-
terdependencia entre los datos directos o indirectos, deben
considerarse los aspectos metodolégicos bdsicos del proce-
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dimiento de la evaluacién, tanto en las fases iniciales (al re-
construir los patrones de coherencia que subyacen en la
conducta problemética presentada) como en las fases mads
avanzadas (cuando la evaluacién de la historia pasada del
cliente ayuda a reconstruir la via de desarrollo que ha con-
ducido a esos patrones).

Hay una diferencia final con respecto a quienes proponen
otros enfoques de la resistencia. En la concepcién racionalis-
ta, las resistencias se consideran indicativas de déficits moti-
vacionales (por ejemplo, miedos irracionales, ambivalencia,
conflicto aproximacién-evitacién) que deben superarse,
mientras que en un enfoque ontolégico y constructivista co-
rresponden a mecanismos de autorreferencia para mantener
los patrones actuales de coherencia interna, a pesar de las
presiones que empujan a reordenarlos. Por lo tanto, las re-
sistencias y la autorregulacién se entrelazan con patrones de
autoengafio para desacelerar y/o distorsionar la asimilacién
de los datos criticos, reflejando procesos naturales que prote-
gen al individuo de cambiar demasiado, demasiado rdpida-
mente; hay que trabajar “con” ellas, mas que “contra” ellas
(Bugental y Bugental, 1984; Mahoney, 1991). Por 1iltimo, co-
mo observan Mahoney y Lyddon (1988), el respeto por la sa-
biduria implicita de estos procesos facilita el desarrollo psi-
coldgice progresivo con mds probabilidad que los intentos de
negar su significacién o de restringir su expresion.

EL METODO DE LA AUTOGOBSERVACION

La autoobservacion es el método esencial para llevar ade-
lante la evaluacién y la intervencién, en cuanto permite la
reconstruccién de los acontecimientos de interés terapéutico,
actuando en la interfaz entre la experiencia inmediata y su
reordenamiento explicito. De este modo, permite el analisis
de ambos niveles de procesamiento y de la relacién entre
ellos. En este sentido, por lo tanto, la autoobservacién se di-
ferencia claramente de la introspeccién (por ejemplo, la téc-
nica de la asociacién libre), en la que se privilegia el primer
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nivel, y de las técnicas de autovigilancia (por ejemplo, la de-
teccién de pensamientos automaticos), en las que se privile-
gia el nivel explicito. Los aspectos esenciales del método y
las instrucciones bésicas impartidas al cliente son las si-
guientes:

En primer lugar, se debe comenzar con un acontecimiento
o una serie de acontecimientos que a continuacién puedan
analizarse individualmente. Cualquier problema que presen-
te el cliente puede reformularse en los términos de los acon-
tecimientos que lo produjeron, y a los que se refiere.

Adoptando una especie de “lenguaje cinematografico” que,
en virtud de su inteligibilidad inmediata, simplifica las ins-
trucciones y las hace menos aburridas, el terapeuta recons-
truye con el cliente la sucesién de escenas que constituyen el
acontecimiento investigado. Después, como si se estuviera en
una sala de montaje, se ensefia al cliente a recorrer o ver de
forma panordmica la sucesién de escenas, yendo hacia atras
y hacia adelante en cAmara lenta, para acercar y amplificar
una sola escena y enfocar un aspecto particular, o bien para
alejarla, y después reinsertarla en la secuencia ya enriqueci-
da con nuevos detalles (“técnica de la moviola”). Estd claro
que cada vez que una escena enriquecida se reinserta en la
secuencia, ésta sufre un cambio, asumiendo nuevas connota-
ciones que permiten la aparicién de detalles adicionales en
otras escenas.

escena 1... escena 2... escena 3... escenan
Ampliacién/ Reduccién

Visién panoramica

Por lo tanto, el procedimiento basico es relativamente
simple; no obstante, es evidente que la autoobservacién es
esencialmente un método, y puede aplicarse en niveles inclu-
so mas estructurados a medida que se atraviesan las fases
de la terapia, y la capacidad de autoobservacién del cliente
se vuelve m4s eficaz y articulada.

En las fases iniciales de la terapia, en las que es necesario
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guiar al cliente hacia la comprensién y apreciacién de la di-
ferencia entre la experiencia inmediata y su autorreferencia
y explicacién, el anélisis basico de las escenas consiste en re-
construir: (1) los patrones de la experiencia inmediata que
han aparecido en la situacién, enfocande el comportamiento
global del cliente en la escena {por gjemplo, la imitacién, el
gesto, la postura, las acciones “inversas” o “indeseadas”, las
omisiones significativas, el rol emocional asumido en el con-
texto interpersonal), y (2) las emociones conscientemente au-
torreferidas en el curso de la situacién y las reglas de inter-
pretacién en virtud de las cuales esa situacién ha producido
esas emociones. Estos aspectos pueden reconstruirse directa-
mente a partir de los informes del cliente.

Naturalmente, ademés de considerar cémo se hablan a si
mismos o hablan a otros sobre sus emociones, y cémo las
conceptualizan después del acontecimiento, los clientes de-
ben ser adecuadamente preparados para enfocar la estruc-
tura de la experiencia inmediata suscitada en el curso de la
situacién. Un modo simple de hacerlo consiste en sefialar
que, en la investigacién de una experiencia emocional, se
pueden hacer dos tipos de preguntas: (1) el porqué de esa ex-
periencia, que aporta datos sobre el modo en que el sujeto se
autorrefiere y se explica a si mismo lo que ha sentido, y (2) el
cémo de la composicién de lo sentido, es decir, su estructura
(por ejemplo, la modulacién emocional imaginaria, las tona-
lidades afectivas badsicas y los sentimientos relacionados, el
sentido del si-mismo). Dando por supuesto que el terapeuta
puede realizar esta diferenciacién en sus propias experien-
cias emocionales, al poner en practica el procedimiento del
anilisis de escenas debe guiar a los clientes a cambiar de
punto de vista, desde el “porqué” al “cé6mo”, mientras recons-
truye el tipe de dificultad experimentada por ellos en esa
situacion.

En cuanto esta diferenciacién estd en marcha, el cliente
empieza a verse desde dos puntos de vista alternativos: (1)
desarrolla una escena determinada en primera persona
(“punto de vista subjetivo”), y (2) se mira a si mismo desde
afuera (“punto de vista objetivo”). La flexibilidad en la dife-
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renciacién subjetivo/objetivo mejora las posibilidades de la
reconstruccién de la experiencia inmediata, dado que, desde
el punto de vista objetivo, el cliente puede hacer deduccio-
nes sobre la estructura posible del punto de vista subjetivo
experimentado en la situacién. Esto es mas o menos lo que
sucede cuando uno piensa y habla sobre una escena de pe-
licula: a partir de las palabras y acciones del personaje, se
intentan reconstruir los estados de dnimo, las motivaciones
afectivas, las intenciones secretas, etcétera. La diferencia re-
side en que el cliente trata de reconstruirse a si mismo.

Este procedimiento también puede emplearse en las fases
mas avanzadas de la terapia, cuando acomete la recons-
truccién de la historia evolutiva (infancia y afios preescola-
res, nifiez, adolescencia y juventud); en funcién de las ap-
titudes mas desarrolladas del cliente, la reconstruccién del
punto de vista subjetivo con que el acontecimiento fue expe-
rimentado a cierta edad puede realizarse desde dos puntos
de vista objetivos diferentes: (1) como se habria visto uno
desde afuera a la misma edad, y (2) ¢c6mo se ve uno ahora
desde afuera cuando enfoca esa edad.

Podemos advertir que mas que en la modificacién de mo-
dos de pensar considerados erréneos, el aspecto esencial del
método de la autoobservacién consiste en la adquisicién
gradual por parte del cliente de un grado apreciable de flexi-
bilidad en la evaluacién de su dindmica individual, gracias
por una parte a la capacidad para diferenciar su “yo” que ex-
perimenta del “mi” que aprecia, y por otra a la aptitud para
ver todo el proceso desde dos puntos de vista: el subjetivo y
el objetivo.

Tanto la mayor apertura emocional y autorrevelaciéon
(mejor foco en la experiencia inmediata), como la posibilidad
de verse objetivamente desde afuera, modifican inevitable-
mente el sentido actual del si-mismo (Clark y Reis, 1988;
Csikszentmihalyi y Figurski, 1982; Miall, 1986). Ademés,
ver repetidamente 1la misma escena cargada de afecto en cé-
mara lenta, avanzando y retrocediendo desde muchos puntos
de vista, provoca una modificacién del modo en que es apre-
ciada y autorreferida, con el consiguiente cambio en la rela-

TR
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cién actual entre la memoria “episddica” y la “seméntica”
(véase Tulving, 1972, 1985); todo esto se traduce inevitable-
mente en un replanteamiento de la misma escena, que pro-
voca la aparicién de otras tonalidades de sentimiento. Por
ello, mientras aumenta esa flexibilidad, el punto de vista
habitual sobre uno mismo (“mi”) va cambiando gradualmen-
te, y entran en accién nuevos aspectos del “yo” que experi-
menta.

Por lo tanto, el efecto terapéutico bésico sobre la dindmica
de la mismidad de una flexibilidad acrecentada consiste en
un cambio gradual de la apreciacién del “yo” por parte del
“mi”, junto con un grado congruente de reestructuracién
emocional; es decir, se reconocen y autorrefieren nuevas to-
nalidades de sentimiento de la propia experiencia inmediata
en curso, con lo que se convierten en ingredientes esenciales
de la propia gama percibida de emociones conscientes.

Por 1ltimo, el método de la autoobservacién puede orien-
tarse gradualmente hacia otra modificacién béasica de la di-
namica de la mismidad: un aumento de la flexibilidad para
adoptar otras perspectivas ajenas. El logro de esa flexibili-
dad es particularmente importante en las situaciones clini-
cas, en las que hay una marcada vulnerabilidad a los juicios
ajenos, tanto actuales como previstos.

Como hemos visto en la Primera parte, vivimos en una di-
mensién intersubjetiva, de modo que desde el principio cada
uno de nosotros desarrolla un sentido consciente del si-mis-
mo (“m{”) para dar a la experiencia inmediata fluyente (“yo™)
una coherencia que estd estrechamente correlacionada con el
modo en que uno percibe que los otros lo ven.

En una via sana de desarrollo, la diferenciacién si-mis-
mo/no si-mismo alcanza un perfil estable y definido, de modo
que el sujeto establece su continuidad e identidad en curso
como punto de referencia de la autoorganizacién de su expe-
riencia con los otros, mientras interactia con ellos. Todo pa-
trén de experiencia inmediata (“yo”), reconocida y autorrefe-
rida como una dimensién del si-mismo consciente (“mi”), se
convierte simultdneamente en una herramienta para recono-
cer la misma dimensién en los otros, mientras que la dife-
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rencia percibida estimula la biisqueda de nuevos patrones en
la propia experiencia inmediata fluyente. En otras palabras,
el sujeto esta “unido internamente” en su autodefinicién, de
modo que la informacién procedente de la interaccion con
otros seres se usa sobre todo para comprenderlos como per-
sonas separadas, auténomas, en su pensar y sentir.

En cambio, en una via de desarrollo en la que la diferen-
ciacién si-mismo/no si-mismo ha sido pobre (véase el ca-
pitulo 3, organizacién de los desérdenes alimentarios), el
sentido del si-mismo se construye principalmente con las ex-
pectativas percibidas de los otros, y en consecuencia el “mi{”
resulta de asumir la perspectiva de los otros seres significa-
tivos. Por lo tanto, el “yo” que experimenta se vuelve recono-
cible y autorreferible s6lo en la medida en que sus patrones
de modulacién emocional se adecuen a las perspectivas per-
cibidas en los otros. Es decir, el sujeto estd “unido externa-
mente”, y basa su propia definicién en la conducta y ac-
titudes de otros, como si ellos fueran un espejo. Este estado
de cosas, aparte de presentar patrones de hiperactividad
emocional vinculados con la percepcién de la falta de corres-
pondencia con las expectativas ajenas (hipersensibilidad a
los juicios de los otros), también permite que nunca se vea a
los otros como personas auténomas, sino gélo como una con-
firmacién o negacién del sentido corriente del si-mismo, por
lo que son siempre magnificados, positiva o negativamente.

El procedimiento de la autoobservacién ha demostrado
ser el mds 1til para provocar una modificacién del punto de
vista sobre uno mismo (es decir, un cambio en la apreciacién
del “yo” por el “mi™), asociada con una modificacién del modo
en que son vistos los otros. Después de la fase inicial, necesa-
ria para que los clientes puedan captar la diferenciacién ex-
periencia/explicacién, y verse alternativamente desde los
puntos de vista subjetivo y objetivo, se les ensena la “técnica
de la moviola”, a fin de que aprendan a ver alternativamente
la misma escena cargada de afecto con otro ser significativo
desde dos puntos de vista diferentes:

1. Percibiendo la conducta ajena como informacién sobre
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uno mismo (por ejemplo, “Si A se comporta de tal mo-
do, ;qué pasa conmigo? ;Quién soy yo?”).

2. Perc1b1end<? la condupta ajena como informacién sobre
ellos (por ejemplo, “Si A se comporta de tal modo, jqué
pasa con él? ;Quién es é17”).

La primera meta consiste en hacer comprender al cliente
que esos tipos diferentes de atribucién corresponden a di-
mensiones totalmente distintas de uno mismo y la realidad.
En los pasos siguientes, por medio del an4lisis en escenas de
los acontecimientos interactivos importantes, el terapeuta
guia al cliente a fin de que cambie su punto de vista sobre
los otros, mientras al mismo tiempo evalia y reconstruye las
dificultades intrinsecas de ese cambio.

Se trata de un procedimiento de autoobservacién que de-
be emplearse en todas las circunstancias en que aparezcan
problemas relacionados con Orgs. S. P. del tipo de los desér-
d.enes alimentarios, y en las que la sintonfa con el juicio per-
cibido de los otros pueda alcanzar el nivel de un verdadero
ser}tido de autoanulacién. No obstante, como la sensibilidad
al juicio ajeno es tipica de la experiencia humana, a menudo
encontramos esta hipersensibilidad también en otras Orgs.
S. P, y, aunque sea menos intensa y tenga un significado di-
ferente, puede seguir siendo una fuente de sentimientos
perturbadores en las relaciones interpersonales. Dado que la
sensibilidad al juicio se basa en que se toma la conducta aje-
na como informacién sobre uno mismo, el mismo método
puede usarse en estas circunstancias.

ESTRUCTURA Y DINAMICA DEL CAMBIO TERAPEUTICO

En la perspectiva terapéutica basada en la reorganizacién
del significado personal, una modificacién terapéutica signi-
ficativa coincide con un cambio de la apreciacién del “yo” que
experimenta por parte del “mi” —es decir, con un cambio del
punto de vista corriente sobre uno mismo—, y esto implica
un reconocimiento y una apreciacién mas profundos de los
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aspectos de la experiencia inmediata que, aunque extrema-
damente cargados de afecto, han sido descuidados hasta ese
momento (Greenberg, 1984; Safran y Greenberg, 1991; Gui-
dano, 1987, 1988; Mahoney, 1991).

Basicamente, un cambio en la apreciacién del “yo” por el
“mi” consiste en pasar de la experiencia de algin asgectf) de
la propia praxis vital como “dado objetivamente” (e 1n-d1g'no
de posterior reflexién) a su autorreferenciacion y apreclacni-n
como un modo dindmico de explicar y convalidar el propio
“ser en el mundo” (y por lo tanto susceptible de posterior in-
dagacién y reflexién en cuanto a su origen). En ot'ra}s pala-
bras, siempre que lo “dado” se fracture, puede relatnnzgrsg y
rastrearse hasta el sistema de las demarcaciones y distincio-
nes de la mismidad (Habermas, 1979). Naturalmente, hay
una gama de posibles cambios distribuidos en distini;os nive-
les de complejidad y orden estructural. Pero cualquier cam-
bio exige necesariamente la aparicién paralela de un proceso
ordenador més amplio, que hay que volver accesible por me-
dio de la accién terapéutica. Para cada cambio posible hay
un nivel correspondiente del proceso ordenador, cuyo logro
permite dicho cambio. Lejos de tratarse de un fenémeno me-
ramente cognitivo, la aparicién de niveles ordenadores mas
inclusivos (“metacognicién” o “conocimiento sobre el conoci-
miento”) es un proceso complejo de integracién entre factores
sensomotores, afectivos y conceptuales; por lo tanto, su apa-
ricién en la conciencia siempre va acompaiiada por un _sentl-
do de ambigiiedad que resulta de la discrepancia experimen-
tada en el propio nivel anterior de los procesos ordenadores
{Hayek, 1978; Guidano, 1987; Mahoney, 1985,.1991).

Son posibles grados diferentes de cambio, capaces fle
suscitar reorganizaciones de la experiencia persqnal de dis-
tinta profundidad y configuracién; por ello, la idea de los
cambios “superficiales” y “profundos” introducida por AI‘I.I-
koff (1980) y Mahoney (1980) ha sido aceptada en la terapia
cognitiva. Estos dos tipos de cambio no son mutuamente
excluyentes; todo lo contrario: como veremos, puetf'len ser
partes de diferentes etapas de un mismo proceso ps:c_ot.elja-
péutico, y a menudo un cambio superficial en las fases inicia-
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les de 1a terapia facilita un cambio m4s profundo en las eta-
pas mds avanzadas.

Es importante subrayar que no existe correlacién alguna
directa entre el tipo de intervencién estratégica realizada yla
calidad de los procesos de cambio producidos, aunque es evi-
dente que la intervencién terapéutica ha desencadenado de
algin modo el proceso de la reorganizacién. En otras pala-
bras, el terapeuta sélo puede intentar establecer las “condi-
ciones” capaces de provocar la reorganizacién, pero no deter-
minar ni controlar el momento en que el cliente se reorganiza
ni el resultado final del proceso (Dell y Goolishian, 1981;
Guidano, 1987). Esas “condiciones” consisten basicamente
en la produccién de acontecimientos cargados de afecto, ca-
paces de modificar la experiencia inmediata de modo que el
cliente no puede evitar reconocerlos y autorreferirselos (cam-
bio de la apreciacién del “yo” por el “mi”). Las perturbacio-
nes emocionales capaces de desencadenar acontecimientos
generadores de cambio afectivo en el curso del proceso tera-
péutico proceden de dos fuentes bésicas:

1. La mayor comprensién por el cliente de sus reglas de
funcionamiento siempre discurre paralela con un grado apreciable
de modulacién emocional, en la que es probable que aparezcan
nuevas tonalidades de sentimiento. Por otro lado, las modificacio-
nes de la comprensién del cliente son hasta cierto punto motivadas
por las explicaciones que le ofrece el terapeuta, y obviamente todo
1o que el terapeuta dice o hace puede considerarse una explicacién
—incluso la ensefianza del método de la autoobservacién.

2. La estructura y la reciprocidad del contexto terapéutico interperso-
nal también pueden desencadenar perturbaciones emocionales que

faciliten el desafio al punto de vista actual que el cliente tiene de si
mismo, :

El intento de conceptualizar exhaustivamente la estrecha
correlacion entre los acontecimientos afectivos y los procesos
de cambio me ha llevado a plantear el problema en estos tér-
minos (Guidano, 1991). El requisito esencial que facilita un
cambio terapéutico parece ser el despliegue simultineo de
dos procesos, cuya intensidad y estructura varian amplia-
mente: (1) un efecto discrepante (derivado de las explicacio-

—
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nes del terapeuta) capaz de suscitar una modificacién apre-
ciable del punto de vista que el cliente mantiene sobre él
mismo, y (2) un nivel sostenido de compromiso emocipnal en
la relacién terapéutica. El andlisis més profundo de estos
procesos puede ayudar a clarificar su correlacién reciproca.

La eficacia de las explicaciones e interpretaciones tera-
péuticas depende del grado de discrepancia percibida por el
cliente entre aquéllas y su sentido habitual de si mismo
(Claiborn, 1982; Claiborn y Dowd, 1985). Por lo tanto, en
contraste con la teoria tradicional, el efecto crucial, mas que
identificarse con la transmisién de un contenido de conoci-
miento més racional, puede rastrearse hasta la aparicién de
sentimientos perturbadores que provocan una reapreciacion
de la experiencia inmediata del cliente. Esa reapreciacion, a
su vez, implica una modificacién del nivel actual de autocon-
ciencia; el efecto constructivo y generativo de ese cambio se
despliega a través de un reordenamiento de la configuracién
de los temas contenidos en la autcimagen del cliente. Pero
aunque las explicaciones con efectos discrepantes son una
condicién necesaria para activar la perturbacién desafiante,
no bastan en s mismas para desencadenar un efecto reorga-
nizador.

Un nivel apreciable de compromiso emocional en la rela-
cién terapéutica impide que el cliente pueda afrontar un
punto de vista cuestionador, y lo obliga a una codificacién
autorreferencial inmediata y global que provoca la percep-
cién de discrepancia. En otras palabras, con independencia
de su contenido especifico, una perspectiva cuestionadora
puede producir un efecto discrepante sélo a través del nivel
de autorreferencialidad que adquiere, en funcién de la cali-
dad de la reciprocidad emocional estructurada hasta enton-
ces en el contexto interpersonal. Segun la experiencia la inci-
dencia de un mensaje depende de la calidad de la interaccién
en curso. La critica de alguien a quien somos indiferentes no
nos afecta —y a menudo tiene incluso un efecto “paraddjica-
mente” confirmativo—, mientras que la misma observacién
formulada por una persona muy significativa es probable
que nos trastorne profundamente.

:
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Pero la necesidad del compromiso emocional no se refiere
sélo _al cliente; también el del terapeuta desempeiia un papel
crucial en la activacién de esa condicién de inevitabilidad y
autorreferencialidad que hemos descrito. En realidad, el ca-
ricter pésico del compromiso en la estructura de los actos de
lenguaje —subrayada por la epistemologia evolucionista y
los enfoques ontoldgicos de la cognicién (Reynolds, 1981;
Olafson, 1988; Maturana, 1978, 1988a)— se ha convertidc;
en uno de los aspectos mds innovadores destacados por la
psicolingiiistica en la tiltima década (Habermas, 1981; Wino-
grad, 1980; Winograd y Flores, 1986): ’

L_a suposicién esencial para el éxito de un acto ilocucionario con-
siste en que el hablante entra en un compromiso especifico, de mo-
do que el oyente puede confiar en él. Una declaracion cuenta como
promesa, afirmacién, peticién, pregunta ¢ confesién si y sélo si el
hablante hace un ofrecimiento que est4 dispuesto a cumplir si es
acePta.do por el oyente. El hablante tiene que comprometerse, es
d_emr, indicar que en ciertas situaciones extraer4 ciertas consecujen-
cias para la accién (Habermas, 1979, pag. 61).

El compromiso emocional del terapeuta en lo que dice o
hace, al poner de manifiesto que considera que participa en
una relacién real, representa la garantia de que el terapeuta
estd “dispuesto a cumplir un ofrecimiento en cuanto el oyen-
te lo acepte”; esto, a su vez, establece a los ojos del cliente
como posibilidad fiable, una explicacién y una experiencis;
alternativa de sus problemas actuales.

La perspectiva terapéutica que surge de este modo de
plantear el problema del cambio delinea el papel del tera-
peuta como el de un perturbador orientado estratégicamente
fs/det::lr, un profesional de la ayuda que, al realizar la tarea:
tfacmca” de modificar los patrones de autoconciencia del
cliente, se mantiene extremadamente atento para utilizar
las oscilaciones emocionales en curso, detectadas en el con-
tl.?.?(to terapéutico interpersonal, a fin de facilitar la compren-
sion por el cliente de lo que se estd reconstruyendo. Pero la
estructuracién del papel del terapeuta como un perturbador
estratégico, de acuerdo con las reglas metodolégicas que defi-
nen el conocimiento cientffico, exige que la investigacion psi-
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coterapéutica se centre cada vez més en la elaboracién de
patrones que ilustren el modo en que las oscilaciones emocio-
nales producidas durante la comprensién de la informacién
critica intensifican la asimilacién de los datos nuevos y/o el
replanteamiento de los existentes. Por desgracia, como toda-
via estamos lejos de haber alcanzado una teorfa ontolégica
exhaustiva del funcionamiento mental, capaz de explicar la
estrecha interdependencia que existe entre emocionarse y
conocer, la capacidad del terapeuta para emplear la dindmi-
ca de la relacién a fin de facilitar el cambio del cliente sigue
siendo mds un “arte” que una “ciencia” —por lo menos, por el
momento.

El enfoque terapéutico que presentaremos en los préxi-
mos capitulos requiere normalmente sesiones semanales. To-
da la estrategia consta de tres fases principales, en la secue-
ncia siguiente:

» Fase 1: Preparacién del contexto clinico e interpersonal.

* Fase 2: Construceién del dispositivo terapéutico.
+ Fase 3: Emprender el andlisis evolutivo.

La psicoterapia es un proceso intrinsecamente complejo y
pluridimensional, que se despliega simult4dneamente en va-
rios niveles, de modo que pretender identificar una se-
cuencia de fases, donde en realidad hay una red de procesos
entrelazados, es un artificio explicativo que apunta a ejem-
plificar una praxis operativa.

Ademdés, puesto que un elemento esencial de la estrategia
terapéutica que vamos a presentar se funda en una metodo-
logia evolutiva, orientada-hacia-los-procesos, que conceptua-
liza la psicopatologia como una ciencia del significado perso-
nal (véase el capitulo 3), es importante dar por lo menos una
idea del modo en que las principales Orgs. S. P. sufren una
reorganizacién de su coherencia del significado durante el
proceso terapéutico. Por lo tanto, para realizar un trata-
miento unitario y sistemé4tico intentaremos ejemplificar las
fases puntualizadas, reconstruyendo linealmente el curso te-
rapéutico de cuatro casos clinicos, cada uno de los cuales co-
rresponde a una Org. S. P. especifica.

6. PREPARACION DEL CONTEXTO
CLINICO E INTERPERSONAL

OBSERVACIONES INTRODUCTORIAS

Esta etapa corresponde a las sesiones iniciales, por lo ge-
neral hasta la segunda o tercera; sobre todo en las situacio-
nes de una mayor cooperacién esta preparacién puede com-
pletarse rapidamente, incluso en la primera sesién, mientras
que en las situaciones méas exigentes, relacionadas con una
actitud més o menos pasiva 0 ambigua del cliente, puede re-
querir hasta seis o siete sesiones.

Por lo general, se empieza por la pregunta clasica: “;Qué
problema le ha traido aqui?”. Mientras el cliente responde
—como suele pasar— delineando su cuadro clinico, el tera-
peuta debe formular, lo antes posible, una hipétesis sobre la
probable Org. S. P. que estd en el origen de la sintomatolo-

- gia. Saber qué dimensién de significado intenta reflejar el

cliente permite al terapeuta orientarse en cuanto a los me-
dios m4s eficaces para reformular el problema presentado, y
no asumir actitudes tal vez inoportunas para el cliente, por
oponerse o ser antitéticas a su coherencia. En los casos que
hemos elegido para ejemplificar el progreso de la estrategia
terapéutica, las situaciones se presentaron como sigue:

CASOS ILUSTRATIVOS

Richard, un escritor y director cinematografico de 45
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afios, inexpresivo y de movimientos muy lentos, da una clara
impresién de depresién. Habla con aparente dificultad,
mientras dice haber comprendido que durante dos o tres
afios ha estado sumido en un estadc de desaliento y depre-
sién del que siente que no puede salir. Est4 sumamente pre-
ocupado porque descuida su trabajo y su familia (tiene espo-
sa y un hijo de 13 afios), cuyo afecto cree no merecer. Lo que
mas le descorazona es haberse descubierto y sentido como
“otra persona” en estos ultimos dos o tres aiios, un “decrépi-
to”, un “derrotado” que se asusta de todo, en especial de sus
propias reacciones. De hecho, oscila entre una intensa deses-
peracién (que no puede contener) ante los mas pequefios fra-
casos o decepciones (por ejemplo, perder un partido de tenis,

un amigo que cancela una cita en el dltimo momento), y ex-

plosiones de ira incontrolable. Dice que realmente no es
consciente en el momento inicial de la ira, suscitada por
cualquier oposicién infima, por ejemplo al sentirse contrade-
cido mientras discute un partido de fiitbol con un amigo, o
mientras elige un programa de televisién con su hijo. Final-
mente, dice que se esta convirtiendo en una persona de trato
imposible y que por lo tanto, siendo é] mismo el winico
culpable, terminara solo y abandonado incluso por los seres
més queridos. Observa de pasada que a veces el suicidio le
parece la unica salida, y concluye su exposicién con una voz
ahogada por el llanto contenido.

Sandra, una secretaria de 34 afios, casada, con un hijo de
6 arios, llega al consultorio acompafiada por su marido, que
durante la sesién permanece en la sala de espera.

Dice que m4s o menos un afio antes, al volver en automé-
vil a su casa desde el trabajo, sintié un intenso ataque de pa4-
nico, acompafiado de taquicardia y sensacién de ahogo, que
la obligd a detenerse a un lado del camino, totalmente deso-
rientada. Después tuvo primero la sensacién de estar a pun-
to de desvanecerse, pero en seguida la abrumé un miedo a
perder el control, caer en un estado psicolégico anormal y ser
llevada a urgencias psiquidtricas. Estuvo estacionada
durante méds o menos un cuarto de hora; a continuacién el
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pénico parecié mds controlable, y pudo llegar a su hogar. Pe-
ro, a partir de ese momento, habia temido salir y permane-
cer sola en la casa, o sola con su hijo, de modo que el esposo
la llevaba al trabajo y la recogia a la salida, y habia cambia-
do su propio horario laboral para estar con ella en la casa el
mayor tiempo posible. No obstante, nada de esto la tranqui-
lizé, puesto que, incluso rodeada por su familia, tenia un
miedo constante a perder el control y cometer actos irreflexi-
vos (por ejemplo al usar un cuchillo en la cocina), o ceder a
impulsos incontrolables (como el de arrojarse por una venta-
na abierta, aunque no tenia el menor deseo de poner fin a su
vida). Esto ltimo es lo que m4s la asustaba y, llorando, repi-
te que “...es como si ya no me reconociera, como si no tuvie-
ra control alguno sobre mi misma”; después pide repetidas
confirmaciones en cuanto a la “curabilidad” de su “enferme-
dad”, mientras se refiere a los tratamientos farmacolégicos
de todo tipo que ha intentado sin éxito. Apremiada por el te-
rapeuta, que pide aclaraciones sobre el periodo inmediata-
mente anterior al desencadenamiento de la perturbacién,
dice que cinco meses antes habia abortado (por deseo de su
marido), y que al mes siguiente su madre habia muerto de
repente, en su presencia, debido a un ataque cardiaco. De
nuevo empieza a llorar, diciendo que todavia siente y siem-
pre sentira la ausencia de la madre, “...porque fue el tinico
afecto puro, desinteresado, que he tenido... ahora lo he per-
dido... es como si nada en el mundo pudiera protegerme...”.

Winnie, una joven de 18 afios que cursa el tltimo afio de
la escuela secundaria, vive con sus padres, ambos oficinistas,
y una hermana tres afios menor.

Unos diez meses antes, al final de unas vacaciones de ve-
rano y de un romance de una semana, habia seguido una
dieta porque, aunque tenia un peso ligeramente inferior al
correspondiente a su altura, se sentia “fea” y “gorda”. En el
lapso de m4s o menos una semana esto se convirtié en una
reaccién anoréxica aguda, con amenorrea, hiperactividad
motriz, etcétera. Hubo visitas al médico de la familia, que le
prescribié vitaminas y le dio los consejos habituales. Mis o
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menos al cabo de un mes la situacién volvié a la normalidad,
sobre todo gracias a la insistente presién de la madre. Aun-
que seguia siendo amenorreica, Winnie comenzé a ingerir
cantidades casi normales de alimento, pero prefiriendo co-
mer a solas y evitando sentarse a la mesa con sus padres; de
hecho, permanecia sola en su habitacién durante horas se-
guidas. Desde el principio del afio escolar, su rendimiento
académico descendié abruptamente, aunque ella siempre ha-
bia sido la mejor del curso. Continnamente pensaba en aban-
donar la escuela, pero cedia a la presién de los padres, que
querian que siguiera estudiando a cualquier precio. En el
mes de abril siguiente (un mes antes de que concurriera a
nuestro Centro) cayé de repente presa de una fiebre alta (39
grados), temblores internos, contracciones géstricas y ndu-
seas; asimismo, rechazaba la comida. Tuvo que faltar a la
escuela durante una semana, durante la que desaparecieron
todos los sfntomas, salvo las nduseas que le provocaba la co-
mida. Cuando volvié a estudiar, empezé a pasar ain més
tiempo en su habitacién, y limité a un minimo el contacto
con la familia.

Durante la sesién Winnie parece perdida, como “vacia”, y
habla casi mecanicamente, pero de modo impecable en
cuanto a la construccién formal. Lo que més la desalienta es
precisamente esa sensacién de “estar vacia”, o de “no tener
ninguna consistencia”, acompafada constantemente por el
miedo a “no poder sentir nada nunca mas”. Por cierto,
atribuye su progresivo aislamiento respecto de los j6venes de
su edad (que en los 1ltimos meses se ha vuelto casi total) al
miedo a descubrir que no tiene ni emociones ni intereses.

Gregory es un contable de 25 afios que vive con su esposa,
con quien ha estado casado un afio. Durante el mismo perio-
do ha trabajado en la oficina del suegro, también contable.

A lo largo de siete u ocho meses ha sido atormentado por
“ideas sucias”, que no puede evitar que lo obsesionen con ele-
vados niveles de angustia, durante largos perfodos, y que
mas tarde siente la necesidad de discutir con alguien en
quien pueda confiar, es decir, con su mujer. Las “ideas
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sucias” estdn relacionadas invariablemente con la esposa y
el suegro, y toman la forma de “presentimientos” de enfer-
medades mortales y desfiguradoras de las que uno de ellos
caeria victima, o de “revelaciones” que destruyen su integri-
dad moral (por ejemplo, del incesto entre su esposa y su
suegro, o de la tendencia de su esposa a la prostitucién).
Aunque presentes una y otra vez en el curso del dia, esos
presentimientos y revelaciones se intensifican hasta el punto
de resultar insoportables por la noche, cuando, después de la
comida, €l se relaja frente al televisor con la esposa. Comuni-
car esos pensamientos a su mujer es el Uinico modo de
atenuar el horror creciente a llegar a causar esas calamida-
des por el solo hecho de pensar en ellas. Pero, en cuanto este
terror disminuye gracias a las seguridades que le da la espo-
sa, a €l lo asalta un “remordimiento”, que también se va vol-
viendo insoportable, por haber envenenado la vida de su
compafiera y dafiado irreparablemente un matrimonio “séli-
do”. Llegados a este punto, el tinico modo de reducir esta an-
gustia es tomar grandes dosis de tranquilizantes o alcohol,
que le provocan rapidamente el suefio y lo protegen de todos
los problemas. En las situaciones en las que se siente més
tranquilo, como cuando estd en el hogar con sus padres, se
pregunta si no habria permitido que se deslizara algiin chis-
me sobre su esposa cuando eran novios, y si éste, ampliado
por las inevitables distorsiones, no habria pasado de los pa-
dres a los vecinos, de modo que podria causar un sufri-
miento aun mayor a su esposa. Por tltimo, el hecho de que
un mes antes a su suegro se le hubiera diagnosticado un
tumor maligno en la piel de la nariz lo habia sumergido en
un panico total, convenciéndolo de que realmente podia cau-
sar calamidades irreparables a las personas que queria, y es-
to al fin lo habia impulsado a consultar a un terapeuta.
Aunque obviamente aterrorizado, Gregory mantiene su
autocontrol; utiliza con gran competencia los términos téeni-
cos referentes a sus diversos presentimientos de enfermeda-
des, y siempre tiene la precaucién de sefialar al terapeuta
que sus “ideas sucias” son totalmente independientes de su
voluntad, y no expresan ningiin resentimiento o intolerancia
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hacia su esposa o su suegro, las relaciones mds preciadas de
su vida.

No habra habide ninguna dificultad en reconocer en estas
situaciones a una Org. S. P. depresiva (Richard), una Org. S.
P. fébica (Sandra), una Org. S. P. de desorden alimentario
(Winnie) y finalmente una Org. S. P. obsesivo-compulsiva
(Gregory). Naturalmente, este reconocimiento no siempre
resulta fécil, sobre todo cuando el cuadro clinico no es tan
claro, y el terapeuta tiene que confiar en las modalidades in-
variables del significado con las que el cliente construye su
modo de autopresentacién en el curso de la sesién. Una
situacién fébica puede presentarse de modo atipico (por
ejemplo, como preocupacién general por las enfermedades), o
enmascarada (por ejemplo, como un miedo a la incontinencia
urinaria como manera de “objetivar” una limitacién de movi-
mientos, de la que el cliente no tiene completa conciencia).
No obstante, el terapeuta puede formular una hipétesis so-
bre la organizacién del significado del cliente reconstru-
yéndola a partir de los aspectos seménticos (creencias y ex-
pectativas fortuitas), y de las reglas sintécticas clave que
dan coherencia a sus argumentos (necesidad de proteccién y
libertad, munde peligroso, etcétera).

Llegados a este punto, ante el conjunto de perturbaciones
que el cliente ha descrito, el terapeuta debe llegar a una re-
formulacion del problema presentado, en términos que per-
mitan actuar en la interfaz experiencia/explicacién (método
de la autoobservacién), mientras excluye cualquier aspecto
vinculado con la idea de enfermedad (atribucién causal ex-
terna). Por lo tanto, la operacién bésica consiste en redefinir
el problema como “interno” (es decir, constituido por senti-
mientos intrinsecos del modo de ser del sujeto, que adquie-
ren calidad perturbadora porque no son lo bastante reconoci-
dos o explicados), frente a la definicién “externa”, que nor-
malmente el cliente experimenta y presenta (basada en “sin-
tomas” extrafios, no relacionados con su modo de ser).

Al terapeuta no debe interesarle Ia correccién o confirma-
cién de las afirmaciones del cliente, con lo que evita entrar
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en discusiones que no modificaran lo que el cliente experi-
menta, pero que implicitamente pueden definir desde el
principio el contexto interpersonal como competitivo y
puramente “verbal”.

Por el contrario, cuando trabaja en una reformulacién, el
terapeuta empieza definiendo el contexto interpersonal como
una colaboracién reciproca, y la relacién terapéutica como
una herramienta de indagacién para construir una compren-
sién que de momento estd ausente. De este modo, en vez de
entrar en la consideracion de la validez relativa de los conte-
nidos que presenta el cliente, el terapeuta empieza a investi-
gar, junto con aquél, su significado general, intentando cons-
truir un punto de vista, tanto alternativo como comprometi-
do, que traslade el foco de atencién del cliente a otros aspec-
tos de si mismo.

En otras palabras, el terapeuta se comporta como un per-
turbador estratégico desde las primeras fases. De hecho, re-
formular el problema en términos de “los propios sentimien-
tos” (y ya no como “perturbaciones extrafias”), y definir el dis-
positivo terapéutico como un dmbito destinado a la indaga-
¢ién y la comprensién (y no ya sélo como un escenario para
ser tranquilizado y recibir soluciones técnicas), no es lo que el
cliente espera habitualmente. Por lo tanto, si el contexto
emocional interactivo es el adecuado, los efectos per-
turbadores de las explicaciones discrepantes modificaran pro-
bablemente el punto de vista con el que el cliente se presenta.

En los casos que acabamos de describir, el proceso de la
reformulacién de los contextos clinicos e interpersonales ha
continuado a grandes rasgos como sigue:

Mientras Richard presentaba su situacién, el terapeuta lo
escuchd con gran atencién y participacién, pidiéndole una y
otra vez aclaraciones sobre las dolorosas emociones experi-
mentadas, pero sin revelar ninguna preocupacién o perpleji-
dad ante las conclusiones desesperadas a las que el cliente
llegaba regularmente.

Al final de la exposicidn, el terapeuta observé que ese
“sentirse otra persona” parecia por el momento el aspecto en
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el que habia que profundizar, en vista de cuédnto lo hon:oriza-
ba y deprimia. Por lo tanto, empez6 por preguntarle si en el
curso de sus 45 afios habia experimentado en otros momen-
tos sensaciones y estados de 4nimo andlogos. Richard, como
desconcertado o desorientado, parecié no comprender la
pregunta, y entristeciéndose ain mas dijo que se habl'i’l de-
primido muchas veces en su vida. El terapeuta c‘:]?servo en-
tonces que no estaba interesado en compilar un 1rtvente_1r10
diagnéstico”, sino en reconstruir esa sensacién de “sentirse
otra persona”, y que el mejor modo de empezar a hacerlo era
saber si lo habia experimentado en otras ocasiones. Tras un
momento de reflexién, Richard observé que le venfan a la
mente un par de casos: el primero, meses después de haber
viajado al extranjero contra la voluntad de sus padres,
cuando tenia 19 afios, y el segundo, inmediatamente después
de haberse casado a los 31. En ambas oportunidades se sin-
tié “girado”, muy distinto de la etapa anterior, y tambifén ha-
bia tenido momentos de gran desesperacion y angustia. I"e-
ro, tal vez porque era mas joven, entonces se habia sent.lc;o
“con mas infulas” y voluntad de lucha, lo que le permitié
atravesar esas situaciones de un modo muy distinto de sus
posibilidades actuales. Finalmente —e hizo especisfl hincapié
en esto— habia habido periodos de gran sufrimiento, que
provocaron grandes cambios en su vida. Realmente, de'.sl.)ués
de viajar al extranjero nunca regresd al seno .de la familia, y
adquirié una autonomia y capacidad para vivir §010 de la que
atin se enorgullecia. Su matrimonio cambié radicalmente sus
costumbres némadas, afectando profundamente su modo de
vida privado y profesional. ‘ .
Entonces el terapeuta sefialé que, en efecto, las sﬂ:uac%o-
nes recordadas parecian corresponder a esas “transformacio-
nes del sentido del si-mismo” que normalmente aparecen en
el curso del ciclo vital individual; que es caracteristico de .la
experiencia humana sentirlas como un “vuelco del si:mls-
mo”, siempre doloroso, o al menos perturbador, en razén de
la necesidad que tenemos de estabilidad e integl_‘ldad; que
casi siempre tratamos de evitar esas transformaciones 0 de
luchar contra ellas a causa de esa necesidad, y, por tltimo,
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que lo que estaba sintiendo bien podia ser la expresién de
otra transformacién en progreso, dado que dichos cambios no
se asocian s6lo con la juventud o las primeras fases de la
madurez. Realmente, existian diferencias indudables, tal vez
atribuibles al modo en que se experimentaban esos cambios,
pero ellas no parecian debidas exclusivamente a la edad. Sin
duda, la diferencia principal parecia consistir en que, mien-
tras que las situaciones recordadas eran transformaciones
activadas por decisiones que é] habia tomado, la transforma-
cién actual era espontdnea, y quizés a causa de ello, ¢l sen-
tia que la estaba padeciendo involuntariamente.

Sin duda, era necesario reconstruir lo que estaba cam-
biando en él para comprender y a continuacién poder actuar
contra el malestar provocado. El tinico modo de emprender
el proceso de reconstruccién consistia en que durante la se-
mana empezara a enfoecar la forma de las reacciones de de-
sesperacién subita, y las explosiones de ira incontrolable (y
no el porqué de su aparicién), es decir, el modo en que, dia
tras dia, él sentia progresar esta transformacién.

Como ultima intervencién, para no pasar por alto ningu-
na de las tonalidades emocionales mds intensas abordadas
durante la sesidn, el terapeuta se refirié al tema del suicidio,
que Richard habfa mencionado con voz estrangulada. Obser-
vé6 que el suicidio es una posibilidad que tenemos nosotros, y
que no tienen los animales, como consecuencia de la auto-
conciencia reflexiva, y como tal pertenece a la dimensién de
la experiencia propiamente humana. No debe ser motivo de
alarma o conmocién que se experimente cuando se pasa por
emociones o estados de 4nimo particularmente intensos o
perturbadores. Por el contrario, en vez de limitarnos a las
consideraciones que suele suscitar la aparicién de este tema,
quizd seria més til para el trabajo actual centrarse en el cé-
mo (qué emociones e imdgenes lo precedian y acompafiaban)
y en el cudndo (en qué acontecimientos y circunstancias
aparecia) de su aparicién. Esto nos permitiria comprender si
también el tema del suicidio era uno de los modos de sentir
la transformacién que él sufria.

La poco comiin capacidad de Richard para captar de in-
)
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mediato los aspectos nuevos que iban apareciendo, combina-
da con el buen clima emocional y cooperativo que se habia
establecido, hizo posible que la reformulacién del problema
presentado se completara durante la primera sesi6n.

En el caso de Sandra, 1a reformulacién requirié unas tres
sesiones, y esquemdticamente su curso fue el siguiente: .

El terapeuta conservé una actitud comprensiva y traqqplj
lizadora mientras Sandra explicaba sus trastornos; participo
sin indebida conmoci6én en las situaciones en que ella empe-
z6 a llorar, y finalmente concordé con ella en que el agpecto
mds importante por investigar era sin duda el del “mledc? a
perder el control”, que ella misma habia comfantado varias
veces. En primer lugar, al examinar con la mujer los acopte-
cimientos del dltimo afio, el terapeuta observé que su miedo
no parecia presentarse “al azar”, de manera e)_ctravagante e
impredecible, sino dentro de dos aspectos esenc1_a1e;s de la ex-
periencia: en situaciones sentidas como restrl_ctxvas (estar
sola en el automévil en medio del trafico, sentir que era su
“deber” ocuparse de la cocina cuando el esposo y e.l hijo e.sta-
ban presentes) o en situaciones que la dejaban Ensuﬁmen-
temente protegida (estar sola en el hogar). Ademads, aunque
admitiendo que se trataba de un estado mental perturbado,
el terapeuta pidi6 la aclaracién de la construccién de ese sen-
timiento de “perder el control” en esas situaciones como si
fuera lo peor que le podia pasar en la vida. . '

Las respuestas de Sandra indicaron la importancia atn-
buida al tema del control como valor vital (“no perder el con-
trol es el tinico modo de afrontar la vida con éxito”), y el he-
cho de que ella ejercia un control continuo sobre lo que sen-
tia, incluso, por ejemplo, sobre la fatiga fisica, que en su opi-
nién no debia sobrepasar cierto limite, ya que de lo contrario
se volvia alarmante. Todo esto fue tan evidente para ella que
no se sorprendié al escuchar que su miedo a perder: e-l control
parecia el de una persona que, ejerciendo ya el maximo con-
trol posible de si misma, temia la posibilidad de tener que
controlarse ain mas. De hecho, Sandra dijo que nada de esto
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le resultaba extrafio, aunque hasta ese momento nunca ha-
bia pensado en ello.

De modo que el foco de atencién pasé al modo en que llegé
esa necesidad de aumentar el control, y a lo que hacia que a
Sandra le pareciera siempre presente y necesaria. Resulté
entonces natural retomar el tema de la muerte de la madre,
y la consiguiente sensacién de no estar lo bastante protegi-
da. Tras la reconstruccién aproximada de ese periodo mds
reciente, emergié el papel del marido en este sentido profun-
do de desproteccién. La cuestién del aborto la habia hecho
cambiar de idea sobre el tipo de persona que era su esposo.
Ahora le parecia una persona muy poco de fiar, en vista de
que habia preferido perder un hijo antes que renunciar a
algunas de sus comodidades. Por tltimo, el modo superficial
y precipitado con que €l se habia comportado en relacién con
la muerte de su madre, que se predujo poco después, le de-
mostré dramdticamente que ella estaba sola y en manos de
un egoista irresponsable.

Todo esto habia permitido gradualmente una reformu-
lacién “interna” del problema. Primero lo habia presentado
como una enfermedad, ahora era debatido (y ella estaba de
acuerdo en hacerlo asi) en términos de sus emociones y ac-
titudes respecto de la vida. Por ultimo, a través de esa re-
formulacién, resulté posible definir un correspondiente 4m-
bito de autoobservacién; éste suponia reconstruir el cémo y
el cudndo de todas sus percepciones de una posible pérdida
de control, y también reconstruir la conformacién de las sen-
saciones de desproteccién provocadas por las actitudes ver-
bales y no verbales de su esposo, directamente observadas o
inferidas.

El rumbo de la reformulacién no fue tan lineal como po-
drfa parecerlo, pues lo interrumpieron varias veces deman-
das de confirmacién en cuanto a las posibilidades de cura-
cién, e intentos méds o menos explicitos de la cliente de dis-
traer la atencién hacia temas como la enfermedad, las medi-
cinas, etcétera. El terapeuta no negé dar la seguridad solici-
tada, ni critic6 el hecho de hacerlo, sino que intenté utilizar-
lo para avanzar en el proceso. Por lo tanto, mientras propor-
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cionaba las seguridades requeridas, observé que esos cam-
bios abruptos de la conversacién, que pasaba del tema de sus
estados de danimo al de la enfermedad y su curabilidad, de-
mostraban una peculiar actitud de sentirse ajena a las pro-
pias emociones, actitud que habria que enfocar y redefinir
como relacionada con otros aspectos del problema.

En cuanto a Winnie, llegar a una reformulacién fue un
poco més arduo; requirié cuatro o cinco sesiones, y fug nece-
sario encargarle trabajo para el hogar desde la fase inicial,
cuando normalmente se hace en la segunda fase. Lo més
conveniente quiza no sea describir el curso de las sesiomlas,
sino, para ser concisos y breves, delinear los problemas téc-
nicos que el terapeuta afronté al trabajar en la reformula-
cién, y el método utilizado para resolverlos. '

El procedimiento para llegar a la reformulacién en un
problema de desorden alimentario varia segin los rasgos c.le
la relacién terapéutica (por ejemplo ambigiiedad, reticencia
a abrirse), pero el objetivo final es casi siempre mas o menos
el mismo.

Lo habitual es que el problema se presente como una falta
de aceptacién estética o intelectual “objetiva”, provocada por
una falta de voluntad o de aptitud cognitiva derivada de fac-
tores genéticos, y que como tal no cuestiona directamente e!
modo de ser de la persona (atribucién externa). Sin negar ni
contradecir el problema presentado, el terapeuta debe in-
troducir un cambio de perspectiva, para que el problema pa-
rezca consistir en el modo de “relacionarse con los otros”, y,
en concreto, para que esa dificultad en el trato se vea como
dependiente de la propia hipersensibilidad a los juicios de
aquéllos (tanto los previstos como los reales). De esta mane-
ra, ademas de una reformulacién “interna” también podemos
definir un escenario de autoobservacién propiamente dicho
para iniciar la terapia. Se comienza por enfocar ejemplos de
esa hipersensibilidad en la vida cotidiana, para proceder
gradualmente a su reconstruccién.

Normalmente la dificultad que encuentra el terapeuta ra-
dica en el contexto interpersonal (vaguedad, reticencia ante
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cualquier compromiso terapéutico definido, etcétera), mien-
tras que, por otro lado, parece “técnicamente” muy sencillo
alcanzar la meta. De hecho, desde las sesiones iniciales estos
clientes se comportan y hablan de modo que, en cuanto se
reorienta su atencién, les resulta inmediatamente claro que
son victimas del miedo al juicio ajeno.

En el caso de Winnie, la dificultad consistfa en que, aun-
que sus informes revelaban problemas vinculados con los jui-
cios ajenos (hipersensibilidad a la “presién” ejercida sobre el-
la por sus progenitores, en especial por la madre; negativa a
“abrirse” a otras personas de su misma edad, etcétera),
resultaba casi imposible sefialdrselos dado su comportamien-
to en la sesién. Enfrentada a peticiones de que aclarara lo
que acababa de decir, su nivel de aturdimiento y vaguedad
era tal que sélo le permitia repetir, de forma casi mecanica,
explicaciones y opiniones ya muy ofdas en la familia, Cuando
se le preguntaba qué habia sentido ella misma en esas situa-
ciones, o c6mo la habian afectado, se turbaba atin més, y al
cabo de unos instantes, con alguna dificultad, presentaba
términos vagos como “incomodidad”, “malestar”, etcétera,
que ni siquiera podia relacionar con personas o situaciones.
Lo tinico evidente era que esos sentimientos de incomodidad
eran mds intensos en la escuela que en el hogar, aunque ella
no podia explicar las razones.

Entonces el terapeuta se limité a proponer que investiga-
ran ese aspecto aparentemente extrafio, pidiéndole a ella
que realizara algunas tareas sencillas para el hogar duran-
te la semana: dedicar una pigina completa a cada dia esco-
lar, dividirla verticalmente por la mitad, e indicar a la iz-
quierda el cariz de la intensidad del sentimiento de incomo-
didad, y a la derecha la sucesién de los acontecimientos y las
actividades académicas. Esa tarea seria terminada por los
dos juntos en las sesiones posteriores, y analizada pagina
por pagina para ver si la incomodidad podia vincularse con
ciertos acontecimientos o actividades. De inmediato resulté
evidente que el nivel més intenso de incomodidad coincidia
invariablemente con las actividades lidicas (mayores posibi-
lidades de interaccién directa con los compaiieros), mientras

L
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que los niveles m4s bajos acompafaban a los momentos en
que la atencién de todos “debia” concentrarse en la leccién o
en las preguntas del maestro (minima posibilidad de inter-
cambios directos). En el an4lisis mas minucioso, realizado en
un posterior informe sobre el trabajo en el hogar, sobre cusl
podria ser la base de la reticencia a relacionarse de forma di-
recta con los compaiieros, Winnie logré delinear una explica-
cién elemental en términos de miedo a sus juicios, lo que
bast6 para introducir el cambio de perspectiva.

Evidentemente, el terapeuta excluyé totalmente la posibi-
lidad que para una concepcién més tradicional habria pare-
cido la mds inmediata y directa: iniciar una “confrontacién
dialéctica” con Winnie y persuadirla, a ser posible en una so-
la sesi6n, de que su verdadero problema era el juicio ajeno.
En primer lugar, el grado de conviccién seria completamente
aleatorio en un cliente con ese nivel de vaguedad e hipersen-
sibilidad al juicio ajeno (y por lo tanto, también al juicio del
terapeuta), de modo que, en ltima instancia, todo quedaria
en un “acuerdo verbal”.

Finalmente, el cambio de perspectiva sélo tiene lugar en
la medida en que es el cliente quien lo produce mientras in-
tenta resolver las discrepancias que tiene que afrontar. En
otras palabras, la orientacién intrinseca del enfoque que pre-
sentamos es puramente estratégica y no lleva a reemplazar
a los procesos de comprensién del propio cliente.

Por 1ltimo, en el caso de Gregory, 1a reformulacién fue to-
talmente lineal, y se desarrollé en dos sesiones casi distin-
-guibles como “tesis” y “demostracién”. Esto sucede con cierta
frecuencia en los problemas obsesivos, sobre todo si el tera-
peuta emplea, en vez de contratos, la capacidad racional y el
rigor légico del propio cliente.

En cuanto Gregory terminé su exposicién, el terapeuta
empezd a seitalarle que la tendencia general destacaba cla-
ramente la presencia de reacciones intensas, estados de
animo complejos, imédgenes horribles, etcétera (Gregory es-

tuvo de acuerdo), y que si se limitaban a los informes sobre ]
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lo realmente ocurrido, se encontrarian tratandoe sélo con
“ideas” y “cavilaciones”. En otras palabras, intentar afrontar
las situaciones dificiles de la vida usando solamente ideas y
pensamientos es como intentar la reconstruceién de un mo-
saico con sélo dos de sus piezas y sin ningin disefio que se-
guir.,

Por lo tanto, era necesario empezar a enfocar la secuencia
de imégenes, emociones y pensamientos que se sucedian en
los momentos criticos (dispositivo de autoobservacién), en
cuanto parecia probable que bajo sus problemas subyacie-
ran sentimientos e imAgenes experimentados, pero no com-
pletamente reconocidos por su codificacién racional (refor-
mulacién “interna”).

Gregory sigui6 paso a paso, y con suma atencién, la pers-
pectiva expuesta por el terapeuta, pidiendo aclaraciones en
los momentos oportunos. Quiso méas explicaciones sobre la
interrelacién entre emociones, imdgenes y pensamientos;
después las empleé a menudo para pedir confirmacién sobre
que su estado “no era serio”, o para reiterar sus buenos sen-
timientos hacia su esposa y su suegro. Al final de la sesién,
preguntd qué tenia que hacer para centrar la atencién sobre
las secuencias criticas; sabiéndolo, agregé, podria reflexionar
mejor durante la semana sobre este método, que por el mo-
mento le resultaba convincente. De ese modo, pospuso hasta
la préxima sesién la decisién de comprometerse a realizar un
trabajo de ese tipo. La siguiente sesién fue la de “demostra-
cién”: primero pidié la verificacién detallada del modo en que
habia aplicado las instrucciones durante la semana, lo que
condujo a més aclaraciones y confirmaciones sobre lo que es-
tdbamos haciendo. Finalmente, y ya mas relajado, declaré
que habia decidido emprender esa tarea, dado que por el solo
hecho de “hacer los ejercicios” durante la semana se habia
sentido un poco mejor.

Es interesante observar que, en contraste con las fases
posteriores, sin duda m4s prolongadas y exigentes, pero
durante las cuales el terapeuta puede “equivocarse” sin con-
secuencias demasiado serias, pues la relacién ya estd esta-
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blecida, esas primeras sesiones son criticas dado que no per-
miten ningtn tipo de error. Realmente, todo error se refleja
en el ambito de la estructura emocional-social en proceso de
formacién, y puede tener efectos que persistan en el tiempo.
Como en el periode de formacién de cualquier lazo significa-
tivo, durante la Fase 1 se definen gradualmente los roles y
reglas de relacién que determinardn su estructura en ade-
lante —definicién sobre todo implicita, como en toda relacién
afectiva.

7. CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO TERAPEUTICO

Esta es la fase principal de la estrategia terapéutica, en la
que habitualmente se produce una remisién totalmente esta-
ble y a menudo completa. Esquematicamente, consta de dos
etapas principales y sucesivas, cada una de las cuales se ex-
tiende desde un minimo de tres o cuatro meses hasta un ma-
ximo de siete u ocho.

ENFOQUE Y REORDENAMIENTO
DE LA EXPERIENCIA INMEDIATA

(Inmediatamente después de las primeras sesiones,
hasta los meses 4% a 8°.)

La primera fase se inicia cuando el terapeuta pide al
cliente que enfoque, y después anote, los acontecimientos de
la semana elegidos como significativos sobre la base de la re-
formulacién del problema inicial, a la que se ha llegado en
las sesiones anteriores. Analizando esos acontecimientos con
el terapeuta, el cliente puede dividirlos en la secuencia de
las principales escenas que los constituyen; de ese modo, ini-
cia el andlisis de las escenas y adquiere gradualmente la ca-
pacidad esencial para el uso del método de la autoobservacién
(por ejemplo, retrocediendo y avanzando en camara lenta,
acercando y alejando los detalles). Es esencial que desde ese
momento el terapeuta encargue sistematicamente al cliente
trabajos de autoobservacién para que los realice en su casa a
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lo largo de la semana; el andlisis de sus resultados propor-
ciona el punto de partida para la siguiente sesién. No se tra-
ta simplemente de “llevar un diario”, en el que es posible di-

* vagar y que a menudo proporciona una informacién mas

bien superficial. Por el contrario, hay que preparar al cliente
para que diferencie los distintos aspectos de la experiencia
subjetiva, hasta que sea capaz de llevar el foco de atencién a
uno de esos aspectos y reconstruirlo desde diversos puntos
de vista. Asi, el trabajo habitual para el hogar consiste en
enfocar el objeto especifico de la autoobservacién que se esta
reconstruyendo con el terapeuta, seguir su desarrollo duran-
te la semana y sumar nuevos aspectos a la reconstruccién en
progreso. Las sesiones son semanales, a fin de facilitar un
rol més activo del cliente en su propia autoobservacion.

Durante las sesiones iniciales, es absolutamente esencial
que el terapeuta, empleando el dispositivo de la moviola,
instruya repetidamente al cliente para que enfoque en cada
escena la diferencia entre la experiencia inmediata y su ex-
plicacién durante y después de cada una de ellas. Introdu-
ciendo la distincién entre el “cémo” (la experiencia) y el “por-
qué” (la explicacién), el terapeuta debe sefialar que el “c6mo”
est4 relacionado con la experiencia subjetiva, en términos de
su construccién, es decir, de sus ingredientes (por ejemplo,
los patrones dindmicos de la imaginacion; los sentimientos
opuestos multifacéticos; el sentido experimentado de si mis-
mo), también en términos del modo como se produce, es de-
cir, de la percepcién de los acontecimientos o circunstancias
que la generaron.

Asi, para Richard, se trataba de diferenciar su experien-
cia de desamparo e ira (junto con el efecto inmediato que es-
to tenia sobre su sentido de si mismo en el momento en que
lo percibia), respecto de las conclusiones que extraia sobre é|
y su vida, y de los recuerdos que aparecian de inmediato en
su conciencia. Para Sandra, era cuestién de centrar la aten-
ci6n sobre sus experiencias libremente flotantes de estar al
borde de perder el control, y/o ser insuficientemente protegi-
da diferencidandolas de las deducciones e inferencias “l6gi-
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cas”, “médicas”, “meteorolégicas”, que utilizaba para expli-
carlas. En el caso de Winnie, habia que enfocar la experiencia
profunda de estar a merced del juicio ajeno, diferencidndola
d? las expectativas familiares sobre su conducta, que ella ha-
bia a\{alado. Gregory, por su parte, tenia que diferenciar la
experiencia inmediata de sus sentimientos e imagenes ambi-
valentes, respecto de las cavilaciones con las que intentaba
explicarlos y controlarlos.

. L-os clientes no aprenden este procedimiento de diferen-
clacién muy fécilmente, aunque sélo sea por el hecho de que
es muy di.stinto de su modo habitual de vivir y de pensar so-
bre sus vidas. Se necesita paciencia para realizar un trabajo
dg reconstruccién gradual, y proporcionar todas las explica-
ciones necesarias: el terapeuta debe adiestrar constantemen-
te la flexibilidad del cliente para cambiar de punto de vista
desde el “porqué” al “c6mo”, mientras entre ambos recons-
truyen las dificultades de hacerlo.

”Rlchard, por ejemplo, no tenia ninguna dificultad “técni-
ca’ en centrar la atencién sobre su experiencia subjetiva; su
Problema consistia en diferenciar de ella el desamparo 3,1 la
Ira, pues estos sentimientos le parecian parte y parcela de
esa experiencia. Para Sandra, por su parte, las dificultades
procedian de su “lectura sensorial” de la experiencia subjeti-
va, en cuanto todo estado emocional sélo era percibido por
el.Ia en términos de reacciones neurovegetativas (taquicar-
dia, dificultades respiratorias, etcétera), vividas de inmedia-
to como enfermedad. La dificultad de Winnie en enfocar la
experiencia subjetiva derivaba de su percepcién vaga y conti-
nuamente oscilante de los estados internos, puesto que a ella
los pensamientos y las palabras le parecian m4s consistentes
y fiables. Gregory tenia dificultades en distinguir los pensa-
mientos de las emociones, y las ideas de las im4genes.

Habitualmente, se advierte que los clientes empiezan a
poder poner en préctica una diferenciacién entre experiencia
y explicacién no sélo porque la aplican m4s o menos correcta-
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mente en sus informes semanales, sino también porque poco
a poco la extienden a otros 4mbitos de la experiencia hasta
el punto de que a veces parece convertirse en su modo usual
de reflexionar sobre las cosas en general. Esto se pone ade-
més de manifiesto con una mayor capacidad para enfocar
sentimientos criticos, lo que como regla se acomparia de un
mayor distanciamiento respecto de la inmediatez de su expe-
riencia, que acrecienta aun mds la dificultad. Por cierto, es
correcto explicarle al cliente que la dindmica de la vida emo-
cional tiene diversos aspectos, algunos estables (la modula-
cién emocional de fondo, entrelazada con las oscilaciones pa-
ralelas del estado de 4nimo), y otros episddicos (procesos
afectivos prominentes con cimas de intensidad. Estas expli-
caciones deben acompafiarse con instrucciones adecuadas,
que permitan reconocer esos aspectos y enfocarlos.

Ademas, la aptitud para diferenciar los puntos de vista
subjetivo y objetivo —sostenidos e impulsados paralelamen-
te por el terapeuta— poco a poco permite al cliente verse
desde afuera, mientras experimenta afectos perturbadores.
Entonces puede tomar conciencia de actitudes, posturas, re-
acciones omitidas, etcétera, que podrian haber sido pasadas
por alto en el enfoque preliminar, y que empiezan a apare-
cérsele bajo una luz diferente de la que antes hubiera imagi-
nado o pensado en la misma situacidn.

Richard, por ejemplo, empezé a advertir que sus estalli-
dos incontrolables de ira con otras personas —lejos de ser la
expresion de su actitud respecto del vivir solo, a lo que debia
haberse resignado— correspondian en realidad a reacciones
exasperadas de protesta, acompafiadas por percepciones
igualmente extremas de su desapego emocional. Esto era
particularmente evidente en lo relativo a su mujer, pues él
sentia un enfriamiento en sus relaciones (de las que por el
momento preferia no hablar); con ella se producian sus mds
intensos e incontrolables ataques de ira.

Viendo su situacién desde afuera al enfocar sus episodios
de miedo, Sandra empezé a advertir con sorpresa que, mas
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qgue espontdneos, sus miedos a perder el control eran “cons-
truidos”, hasta el punto de que correspondian a verdaderas
“pruebas de fuerza” a las que se sometia deliberadamente;
en cuanto tenfa un momento de descanso, y sin que lo provo-
cara nada del contexto inmediato, ella empezaba a imaginar
vividamente todo lo que mas temia (por lo general, situacio-
nes restrictivas, o ser abandonada por el esposo), para verifi-
car su resistencia emocional. Asi, por ejemplo, si echaba un
vistazo a los informes de varias semanas, le resultaba de in-
mediato evidente que los periodos que debian haber sido de
mayor bienestar (por ejemplo, cuando toda la familia estaba
felizmente reunida y su esposo era solicito con ella) eran pre-
cisamente aquellos en los que se producian los ataques de
miedo con mayor frecuencia e intensidad. Y es mds, descu-
brié con sorpresa que dichos ataques ocurrian incluso cuan-
do, sintiéndose inesperadamente cdmoda en una situacién
temida (por ejemplo, sola en el hogar o en el automévil), ella
misma lograba “paradéjicamente” asustarse, precisamente
por haberse sentido cémoda. De modo que cada vez le fue re-
sultando mas claro que sus ataques de pénico eran primor-
dialmente una respuesta a una especie de “légica interna”,
es decir, que estaban mucho mds relacionados con su modo
de experimentar la relacién con el esposo que con una con-
ducta “objetiva” de falta de proteccion por parte de él.

Guiada paso a paso por el terapeuta en su desplazamien-
to entre lo subjetivo y lo objetivo, mientras enfocaba escenas
concernientes a los miedos a “no sentir nunca més nada” y
al juicio ajeno, Winnie empezé a comprender que esos mie-
dos parecian ser contrarios a lo que ella habia sostenido
pues eran mas intensos en el hogar que fuera de él. En las
situaciones en las que interactuaba con jévenes de su mismo
grupo de edad, los miedos al juicio ajeno, y a “no sentir” eran
muy intensos, inmediatamente antes del contacto con los jé-
venes, y después desaparecian casi por completo, permitién-
dole relajarse; no obstante, esos miedos, que eran muy débi-
les o totalmente ausentes, cuando volvia a su casa, y mien-
tras estaba en el hogar se intensificaban hasta el punto de
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ser tan penetrantes que le impedian prestar atencién a cual-
quier actividad (por ejemplo, leer, ver la televisién, estudiar);
por lo general, alcanzaban su punto mds ilgido cuando se
iba a~dormir, momento en que se sentia tan vacia que sentia
que iba a desvanecerse. Dado que en el hogar el patrén de
sus temores estaba claramente correlacionado no sélo con las
actitudes de su madre sino también con su simple presencia,
resulté claro que nuestro trabajo tenia que enfocar cada vez
mas su modo de experimentar la relacién con la madre.

Para un Gregory escéptico, la oportunidad inusual de po-
ner su foco de atencién sobre sentimientos y secuencias li-
bremente flotantes de imdgenes desde diferentes puntos de
vista demostré que la mayoria de las “ideas sucias” sobre las
que cavilaba eran precedidas por sentimientos ambivalentes
o de oposicién y/u hostilidad cuando estaba ante su suegro
y/o su esposa. El trato con el primero lo enfrentaba con la in-
trusividad del cardcter del hombre, basada en su fuerza, su
experiencia y su perspicacia profesional, y que inevitable-
mente transformaria a Gregory en un empleado décil y su-
miso, o incluso en alguien que simplemente “conocia su
lugar”. Gregory explicaba su hostilidad hacia su esposa di-
ciendo que ella nunca se ponia de su lado en las discusiones
con el suegro. Asi, por ejemplo, sus cavilaciones de una no-
che eran mucho m4s intensas y prolongadas, y estaban mas
relacionadas con ideas de enfermedad francamente maca-
bras, si las precedia un desacuerdo con su suegro en el que
su esposa lo exhortaba a ceder, aunque sélo fuera por el res-
peto debido a la edad (cosa que ella hacfa habitualmente).

También resulté muy evidente que la hostilidad y la ten-
dencia negativa hacia la mujer no eran totalmente debidas a
la mera presencia de un factor externo (por ejemplo, la inter-
ferencia del suegro), como afirmaba Gregory vigorosamente.
Enfocando con cuidado todas las situaciones en que esa in-
terferencia podia ser excluida (cuando el matrimonio estaba
solo de vacaciones, o durante los fines de semana), se hizo
evidente que las cavilaciones subsistian, aunque parecian
seguir un curso ligeramente distinto. De hecho, a causa de
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estos “problemas”, la vida sexual del paciente habia sufrido
una “rarefaccién” progresiva (recordemos que todas las no-
ches “se quedaba dormido”), de la que su mujer se quejaba,
con el resultado de que él sentia que ella no comprendia su
sufrimiento; por cierto, precisamente el hecho de que su es-
posa estuviera “tan interesada en el sexo a pesar de mi sufri-
miento” era lo que frecuentemente desencadenaba el miedo
a_la posible inclinacién de la mujer a la prostitucién. Inme-
d}atamente, empezaban cavilaciones de “remordimiento ha-
cia mi mujer”, que desembocaban en el tema insistente y an-
gustioso de “soy un hombre perverso, tengo que dejarla”.
Llegados a este punto, sélo las amplias y prolongadas segu-
ridades que le daba su esposa parecian capaces de calmarlo
hasta que “caja dormido” con el ritual habitual de tranquili-
zaptes y alcohol. Tanto para él como para nosotros resulté
evidente que estdbamos en presencia, por lo menos, de difi-
cultades de desenvolvimiento en dreas como la intimidad se-
xual, los intercambios emocionales directos, etcétera, nada
de lo cual sorprendié mucho a Gregory, puesto que é] ya ha-
bia atribuido globalmente esas dificultades a su rigida edu-
cacion religiosa.

En todo caso, si bien inicialmente el problema le habia
parecido mas “conectado externamente” y relacionado con
dudas sobre actitudes o decisiones concretas que debia to-
mar (por ejemplo, expresar su propia opinién al suegro, cam-
biar de empleo), a medida que avanzaba el trabajo de cambio
de punto de vista le resulté claro que ese problema podria es-
tar mas “conectado internamente”, y relacionado con su mo-
do de manejar ciertos aspectos inmediatos de su experiencia
subjetiva. Cuando el terapeuta le propuso cambiar el objeti-
vo de la autoobservacién, para reconstruir la modalidad de
la experiencia de la célera, la hostilidad, la oposicién, etcéte-
ra, y también la modalidad del reconocimiento y autorrefe-
renciacién, Gregory estuvo de acuerdo con lo que le parecia
una decisién légica y legitima.

En este punto, que por lo general se aleanza en un perio-
do de uno a tres meses, el cliente ha pasado con firmeza de
una actitud “conectada externamente” (referente a un pro-
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blema “objetivo”) a una actitud més “conectada internamen-
te” (el problema consiste en manejar la propia experiencia
subjetiva). En la “moviola”, el foco de atencién apunta cada
vez més a la nueva discrepancia entre la experiencia inme-
diata y su reordenamiento explicito, con el objetivo acordado
de reconstruir el patrén de coherencia del que depende.

Resulta entonces posible, por una parte, ampliar atin més
la intensidad del foco sobre los sentimientos perturbadores,
reconstruyendo sus diversos vinculos con otros aspectos de la
experiencia inmediata, y haciendo que el cliente comprenda
progresivamente de qué modo todo estado emocional —ade-
més de ser multifacético e incluir la experiencia de senti-
mientos opuestos— es siempre una construccion que abarca
procesos de reconocimiento y autorreferencia. Por otro lado,
con la reconstruccién del modo en que el cliente elabora creen-
cias y expectativas a partir de la experiencia inmediata en
curso, comienzan a emerger los limites de su autoimagen ac-
tual y los patrones de autoengafio utilizados para mantener-
los. Estamos ante el trabajo restante de esta primera etapa,
que consiste esencialmente en reconstruir el patrén de cohe-
rencia actual del cliente, y los modos en que su desequilibrio
ha suscitado los problemas originales.

Con el trabajo realizado hasta aqui, Richard habia alcan-
zado un buen nivel de enfoque y distanciamiento respecto de
sus estallidos de desamparofira, hasta el punto de que lo afli-
gian mucho menos y se habian vuelto menos frecuentes e in-
tensos. No obstante, 1a situacién con su esposa no parecia ha-
ber cambiado mucho, si no habia empeorado. La alternancia
de estallidos de ira incontrolable y reacciones desesperadas
de “abandono” se habfa vuelto incluso més intensa y repetiti-
va. A pesar de la reticencia que el cliente siempre habia mos-
trado a hablar sobre el tema, obligado por las circunstancias
acordé llevar a la “moviola” su experiencia de las interaccio-
nes e intercambios reales con su esposa.
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desenc_:adenaban siempre que €l interpretaba una actitud de
la mujer como un rechazo sexual. Por lo general, al cabo de
un lapso muy breve surgia una reaccién de abandono, en la
que sentia que no merecia a su esposa, y que lo llevaba a
una especie de indiferencia atardxica durante la cual no ha-
bria siquiera parpadeado si su esposa le hubiera anunciado
subitamente su deseo de divorciarse. Richard se sorprendié
al ‘degcubrir que sus estallidos de ira estaban constituidos
principalmente por “despecho sexual”, dado que hacia ya
mas de dos afios que él habia decidido interrumpir todo tipo
de actividad sexual con su esposa (por lo menos parecia ha-
ber vencido su propia resistencia a hablar sobre el tema). Al
centrarse sobre el modo en que se produjo esa decisién, apa-
reci6 lo que parecia el acontecimiento critico. ’
Unos tres afios antes, en una noche aparentemente igual
a cp’alquier otra, la mujer comenté que habia tenido una re-
lacién con uno de sus compaifieros de trabajo, al que el mari-
do sélo conocia de vista. En el momento de esta revelacién
Richard quedé aturdido, pero inmediatamente después ex:
ploté en un ataque de ira tan violento que su cényuge llegé a
pensar en llamar a la policia. De pronto se calmé, llevé a la
esposa al dormitorio, y de una manera perentoria y desdefio-
sa la obligé a hacerle una demostracién “técnica” de todas
%as situaciones eréticas (incluyendo la aportacién de la mu-
jer} que se habian producide en cada uno de los encuentros
con el otro. Su intencién habia sido humillar profundamente
8 la esposa, pero de modo inesperado él mismo cayé victima
de una excitacién sexual que nunca habia conocido antes.
En!:onces “no pudo evitar” transformar todo esto en un acon-
tecimiento repetido noche tras noche cuando se iban a la ca-
ma. Naturalmente, después de que la prictica se hubiera
prolpngado durante algunas semanas, la esposa estallé en
ldgrimas y lo amenazé con divorciarse a causa de “incompa-
tibilidad sexual”, debida a la obvia perversién del hombre.
Pe::o esto provocé una inversién de la situacién; la mujer
atribuyé su relacién extramatrimonial a la “rareza” sexual

Pasando continuamente de un punto de vista subjetivo a
otro objetivo, resulté evidente que esos estallidos de ira esta-
ban llenos de despecho y acusaciones contra ella, y que se

de 8u esposo, que siempre habia intuido y que al fin habia
salido a la luz. Mientras tanto, Richard se convencié cada




178 EL SI-MISMO EN PROCESO

vez mas de que era despreciable y vergonzosamente perver-
80, y anuncié que estaba dispuesto a renunciar a toda actnq-
dad sexual entre ellos y a concederle a su esposa una fotal li-
bertad si ella retiraba su amenaza de divorcio.

Se necesitaron varias sesiones para “pasar por la moviola”
con precisién su experiencia de todo el acontecimiento,’ em-
pleando el procedimiento de analisis de escenas y el.metodo
del cambio subjetivo/objetivo con los que ahora el cliente ya
estaba familiarizado. Gradualmente, aparecié un cuadrol
muy distinto del que Richard se habia construido para si
mismo en el curso de esos tres afos.

Mientras se sentia aturdido y cada vez mas presa de una
furia irrefrenable, dejé de ver a su esposa (tenia doce af}os
menos que €l) como una “nifia inocente”, “poéticamepte in-
genua”, imagen que sélo él podia haber preservado 1ptaf:ta
en el tiempo, ante una realidad externa totalmente 1n}i1fe—
rente a tales sentimientos. Sélo cuando pudo verla sumisa y
humillada por su opresién comprendié que, después‘de todo,
su esposa era todavia “su nifiita”: no obstante, él mismo ha-
bia demostrado ser un “mal padre”, totalmente incapaz de
protegerla de los peligros del mundo. En el momento en que
la esposa estallé en lagrimas y lo amenazé con el dl‘VOI'CIO,
este procedimiento de inversién alcanzé su apogeo. Richard,
que se sentia “ya indigno de ella”, estaba dispuesto a hacer
cualquier cosa para que siguieran viviendo juntos, aunque él
no lo mereciera. En otras palabras, el hilo conductor de este
modo de experimentar toda la situacién estaba representado
por la alteracién silenciada de la imagen de su esposa que se
produjo en el momento de la revelacién, y de las sucesivas
modalidades con las que él intenté borrar o negar el cambio
percibido. Las “perversiones sexuales” fueron vistas entopces
como un patrén basico de autoengario que, alterando raduial—
mente en un sentido negativo su propia autoimagen, h.a(flan
aparecer por contraste la de la mujer como de nuevo positiva.

Debe sefialarse que, durante la sesién en la que compren-
dié todo esto, Richard sufrié una fuerte reaccién emocional:
estaba extremadamente conmovido, y fue incapaz de conte-
ner sus ldgrimas; una y otra vez dijo que, como el “mons-
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truo” que se consideraba, nunca habria imaginado ser una
persona capaz de culparse a si misma para preservar la ima-
gen de un ser querido. Gracias a la mirada retrospectiva que
aparece a medida que progresa la terapia, podemos decir con
seguridad que ésa fue una de las sesiones “clave” del proce-
so; ella originé un cambio significativo en su conducta, que
se hizo menos resignada, menos desesperadamente fijada en
el papel de alguien “abandonado por la vida”, y mas activa
en el trabajo de indagacién que lo habia “despertado”.

Por iltimo, “haciendo pasar todo por la moviola” a partir
de entonces, le resulté evidente que la expectativa de un gol-
pe teatral en el que su mujer volveria a 6, dispuesta a acep-
tar incluso su “perversién” (que, entre otras cosas, habia de-
saparecido ante la amenaza de divorcio), nunca lo habia
abandonado, sino que habia seguido funcionando como un
telon de fondo constante desde el que él podia proyectar un
futuro posible. De hecho, descubrié que los momentos de de-
sesperacién mds profunda, en los que incluso pensé en el sui-
cidio, siempre correspondian a esas tardes en las que “in-
tuia” que su mujer se estaba encontrandoe con el amigo, y los
consiguientes estallidos de ira invariablemente se producian
cuando ella volvia al hogar desde el supuesto encuentro.

La mayor capacidad de Sandra para enfocar los senti-
mientos perturbadores mientras cambiaba el punto de vista
sobre si misma fue acompafiada por una mayor aptitud para
reconocer, en sus estados emocionales, otros aspectos que
trascendian lo puramente “sensorial”; también aumenté su
capacidad para distanciarse de la inmediatez de sus miedos.

Esto hizo que comprendiera sus ataques de pdnico, ya no
simplemente como una respuesta mas o menos automaitica a
situaciones percibidas como restrictivas (estar sola en el au-
tomévil en medio del trifico) o no protectoras (estar sola en
casa), sino como una continua “autodemostracién” de que en
lugar de la mujer fuerte, capaz de controlarse, que deberia
haber sido, era en realidad una persona que en cualquier
momento podia descontrolarse por lo que necesitaba la pre-
sencia de una figura de referencia que “no la perdiera de vis-
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ta”; esta figura era su esposo. El mismo proceso la puso en
condiciones de empezar a reconstruir los aspectos multifacé-
ticos con los que estaba experimentando la relacién matri-
monial; esta empresa habria sido ardua, en las sesiones an-
teriores, en las que ella se expresaba casi exclusivamente en
términos de taquicardia, disnea, hipertensién arterial, etcé-
tera, y el dnico estado emocional que parecia capaz de reco-
nocer era el miedo.

Entonces estuvo de acuerdo en iniciar la reconstruccién a
partir de las “decepciones” con su esposo, que habian empe-
zado m4s o menos un afo y medio antes, y a las que sélo se
habfa referido fugazmente durante las sesiones precedentes.
Los acontecimientos criticos para ella que fueron “pasados
por la moviola” con gran precisién se desarrollaron mas o
menos como sigue:

Cuando el esposo la urgié a abortar, o cuando demostré
una prisa excesiva en el funeral de la madre de ella, estos
hechos no le parecieron muy importantes y los atribuyé al
“egoismo masculino” del que su madre le habia hablado con
frecuencia. Sin duda, se trataba de una confirmacién indirec-
ta de que su marido, que prestaba poca atencién a la “sensi-
bilidad femenina”, era de hecho el hombre fuerte, decidido,
viril, que ella siempre habia deseado. El acontecimiento im-
portante se produjo mds o mencs un mes antes del primer
ataque de pénico, cuando ella descubrié por casualidad que
su esposo se habia jactado varias veces de ser capaz de domi-
nar sus pasiones como pocos hombres podian hacerlo, ya que
hacia unos meses habia salido incélume de una tumultuosa
aventura sexual que habria abrumado a cualquier otro. San-
dra atribuyé de inmediato la conducta del hombre hacia el
aborto y en el funeral al hecho de que estaba completamente
absorbido por esa relacién. Se sinti6 “herida en su orgullo” y
“desafiada” por la arrogancia del esposo, hasta el punto de
que un mes después, por despecho, tuvo también ella una re-
lacién con el mejor amigo de él, que desde mucho antes le pa-
recia atractivo. El encuentro resulté particularmente exci-
tante para Sandra, que llegé a sentirse agradablemente per-

turbada. Quizas a causa de esa perturbacién, de regreso a su
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casa empezé a pensar si era una buena idea seguir desafian-
do a su esposo, puesto que ella sin duda seria menos capaz
que él de c_:ontrolarse, ¥ podia terminar haciendo algo estipi-
do (como irse con algun otro) por lo que tendria que pagar
durante‘el resto de su vida. Fue en ese momento cuando tu-
vo su primer ataque de pénico.

El proceso de avanzar y retroceder en las secuencias re-
construidas de las escenas cargadas de afecto segin el pro-
cedimiento del cambio requirié varias sesiones (de ocho a
diez),ty finalmente esas escenas comenzaron a adquirir otro
aspecto.

Al pasar repetidamente por la “moviola” la escena en la
que se enteraba de la relacién del esposo, vio con nitidez que
no era tanto la “traicién sexual” lo que la habia desilusiona-
do, como el hecho de que el marido se hubiera jactado ante
sus amigos; mientras se observaba desde afuera enfocé par-
tl.cularmente este aspecto, y comprendié que esa “arrogan-
cia” del marido lo habia hecho parecerse a un “adclescente
en busca de la aprobacién de su grupo de compaiieros”. Pues-
to que siempre habia visto al esposo como un adulto por ex-
celgncia, esa nueva percepcién la asombré. También pudo re-
lacionarla con el modo en que el hombre hacia otras cosas:
ahora lo veia bajo una luz completamente distinta. Su mane:
ra de trabajar era un ejemplo. Que el marido continuamente
cambiara sus planes de trabajo, iniciando las empresas mas
disparatadas, y pasando a menudo de un sector a otro dia-
metralmente opuesto, constituia para ella un ejemplo inequi-
voco de su inconmovible autonomia e iniciativa. Pero a partir
de entonces empezé a advertir que él todavia no habia decidi-
do .“qué iba a ser cuando fuera mayor” y mientras tanto el
Unico salario seguro era el de la mujer. Lo que mas la sor-
prendid, al detenerse en ese aspecto, fue que este hecho sélo
le resulté claro en “la moviola”, aunque estaba segura de ha-
berlo percibido en el momento mismo de la revelacién fatal.

Al continuar con el anilisis de las escenas relativas a la

b relacion de ella con el amigo del esposo, resulté evidente que

el despecho habia desempefiado un papel absolutamente se-
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Mientras entrenaba a Winnie en la técnica de la “moviola”
¥ la reconstruccién de las escenas cargadas de afecto, el tera-
pegta se esforzo especialmente en promover la capa;idad de
la Joven para reconocer y evaluar los sentimientos y estados
e.n’locmnales, y también para enfocar gradualmente su aten-
cién en el rol- desemperiado en la sensacién de incomodidad
por mled:a al juicio ajeno (y en especial al Juicio de la madre)
Se necesitaron més de diez sesiones para que la percepciér;
de sus propios estados internos se volviera menos fluctuan-
te e 1lnC1erta, Y para ponerla en condiciones de enfocar las
emm‘:l,ones que experimentaba en determinados momentos
reﬁrle_ar}dolas a lo que las habia desencadenado. Sélo cuando
parecio menos perdida y reticente a abrirse, resulté posible
empezar a recons_truir un aspecto que desde el principio ha-
bia parecido critico, es decir la experiencia de la relacién
con la madre. Las principales etapas de esa reconstruccién
ese reordenamiento pueden delinearse como sigue. Y

Durante el proceso de fragmentar el curso del malestar
que sentia en el hogar en las correspondientes escenas criti-
cas, fue evidente que la mayor intensidad de la angustia co-
rres;.Jofndl’a invariablemente a situaciones en lag que Winnie
permb.la las actitudes y opiniones de su madre como Jjuicios
nggatlvos, 0 en las que, anticipandose a esas actitudes u opi-
niones, a la joven le parecia no estar a la altura de las expgc-
tfitlvas maternas. Por ejemplo, el nivel creciente de angus-
tia cuando se iba a dormir se debia a que pasaba revista a lo
que habia estado haciendo durante el dia pero adoptando el
Punto de vista de la madre; entonces se sentia cada vez mds
inadecuada e incompetente. A esas alturas, resulté claro in-
cluso para ella que esa continua referencia a las posibles ex-
g:ctetl.t:v?s de la m_adre para anticipar sus juicios negativos
0 (r;:-l uia sustancialmente el factor regulador bssico de su
: En cuanto llegé a poder reconocer esas situaciones con al-
- guna fE{Cl]idad, las escenas criticas fueron vistas bajo una luz
, AUn mds nitida, y fue guiada a observarse desde dentro
fuera de cada escena, avanzando ¥ retrocediendo en cémarZ

lenta a lo largo de la secuencia. De este modo, le resulté cada

cundario. Ella y el hombre siempre habfan sentido una in-
tensa atraccién reciproca; él era independiente, seguro de si
mismo, y habia logrado un considerable éxito profesional.
Mis de una vez ella se habia permitido fantasias al respecto,
y s6lo la certidumbre de estar casada con un hombre supe-
rior al otro “por la fuerza de su cardcter” habia hecho que las
considerara caprichos roménticos. La turbacién que experi-
menté durante el encuentro habia equivalido a la compren-
sién inesperada y desagradable de que, si bien el esposo
alardeaba ante sus amigos pero invariablemente “volvia al
gallinero”, para ella existia la posibilidad “real” de irse defi-
nitivamente. La visién sibita del hogar roto y el esposo
abandonado la enfrent6 con una imagen de si misma absolu-
tamente inaceptable. En el modelo de rol femenino que ella
habia calcado de su madre, que durante toda su vida habia
soportado al violento y a menudo ebrio padre de Sandra, el
autosacrificio por el bien de la unidad familiar desempefiaba
una funcién bésica, y sélo una mujer “loca” o “irresponsable”
podia pensar en ponerla en peligro. Por lo tanto, empezé a
quedar cada vez m4s claro que la exclusién de la conciencia
de los sentimientos inherentes al cambio percibido en la
imagen del esposo, 0 al compromiso emocional experimenta-
do, se habia vuelto el mecanismo de autoengafio esencial pa-
ra mantener su sentido habitual del si-mismo. En el andlisis
final, esto hizo incluso mas evidente el aspecto paraddjico de
la situacién, en la que los sentimientos excluidos sélo podian
evaluarse y reconocerse como miedos incontrolables a estar
sola o perder el control, los cuales, al limitar su autonomia,
la obligaban a buscar un contacto més estrecho con un com-
pafiero al que de no ser asi se sentfa con todo derecho a
abandonar. Fue precisamente este aspecto paraddjico el que
provocé una conducta hacia el marido que a primera viste
parecia extrafia y contradictoria. Por una parte, a ella le pa-
recia absolutamente intolerable la mds minima separacién |
fisica, y, por la otra, cuando el hombre estaba presente, tode .
contacto con él le resultaba igualmente intolerable, y se sen-
tia incluso m4s oprimida e irritable, hasta el punto de tener |
miedo a no poder seguir controldndose. '
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vez mis evidente que, al percibir un juicio negativo, o al
sentir que no estaba a la altura de ciertas expectativas, el
elemento critico era que inmediatamente imaginaba la idea
que la madre podia tener de ella. Por ejemplo, si después de
la cena su madre, comentando con otros lo que habian visto
recientemente en la televisién, aludia, aunque fuera de pa-
sada, al tema de la ingratitud de los jos, Winnie sentia en
seguida que la veia a ella como a una egofsta incapaz de
sentimientos auténticos y, por lo tanto, en dltima instancia,
ingrata.

Al enfocar mds nitidamente, con la técnica de la “movio-
1a”, el momento en que imaginaba la idea que su madre tenia
de ella, poco a poco fue dilucidando de qué modo la percep-
cién de esa idea formaba parte del sentido del si-mismo que
ella experimentaba en ese momerito. En otras palabras,
cuando se veia como una ingrata a los ojos de su madre, se
experimentaba como ingrata. En consecuencia, Winnie fue
cuidadosamente preparada para captar ese paso (“el modo
en que la percepcién de la actitud ajena se correspondia con
la definicién del sentido del si-mismo”) no sélo con su madre
(en cuyo caso el proceso adquirfa formas obvias y reconoci-
bles), sino también con cualquier otro que suscitara en ella
el menor miedo a los juicios. Hasta que Winnie pudo captar
este aspecto incluso en situaciones que ella consideraba poco
importantes, el terapeuta no consideré adecuado pasar ala
fase siguiente.

Entonces, el terapeuta inicié la estructuracién de un me-
canismo de autoobservacién que aumentaria la flexibilidad
para adoptar la perspectiva ajena y promoveria una modifi-
cacién del punto de vista sobre ella misma concomitante con
la modificacién de su modo de ver a los otros. La justificacién
del nuevo procedimiento se realizé de manera clara y conci-
sa. Se explicé, en términos simples, que la conducta de los
otros consistia sustancialmente en informacién, y que esa in-
formacién podia leerse o codificarse como informacién sobre
uno mismo o como informacién sobre ellos; en el primer caso,
se trata de extraer de los otros una imagen de uno mismo,
sin tener en cuenta quiénes son, mientras que en el segundo
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se trata de ver c6mo son ellos en si, con independencia de no-
sotros que los miramos.

El modo mds simple de llevar adelante esta nueva dife-
renciacién consistia en enfocar, “en la moviola”, una actitud
critica percibida en el otro, y asi adiestrarse, con la ayuda
del terapeuta, en cambiar de punto de vista en concordancia
con el siguiente esquema.

— PERCEPCION DE LA CONDUCTA DE A COMO
INFORMACION SOBRE UNO MISMO
(por ejemplo, si A se comporta asi, jqué
ocurre conmigo?)

CONDUCTADE A

— PERCEPCION DE LA CONDUCTA DE A COMO
INFORMACION SOBRE A
(por ejemplo, si A se comporta asf, jqué
ocurre con A?)

C
A
ENFOQUEDELA M
B
I
O

De este modo, Winnie pudo diferenciar entre su sentido
del si-mismo y la conducta de su madre, buscando en esa
conducta datos que pudieran darle una imagen de la madre
como persona. Por ejemplo, las actitudes “de victima”, habi-
tualgs en la madre, que antes sélo provocaban en ella un
sentimiento inmediato de su propia inadecuacién, empeza-
ron a ser vistas c6mo “modos de relacién” con los que la ma-
dre controlaba a los miembros de la familia.

Si bien esta tendencia a aumentar su flexibilidad para
asumir las perspectivas de los otros se mantuvo durante el
resto de la terapia, Winnie ya estaba en condiciones de re-
construir, junto con el terapeuta, lo perturbador que podia
ser el desequilibrio de su percepcién de la madre (que estaba
en el origen de los problemas).

Los acontecimientos criticos que debia fragmentar en sus
escenas correspondientes habian sido vislumbrados en las

sesiones anteriores, y podemos presentarlos sintéticamente
como sigue:

promstliien oo g
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El noviazgo de verano de hacia diez meses habia sido una
timida iniciacién en el amor, y terminé en lo que para ella
fue una “derrota total”. A pesar de la opoesicién de su madre,
el joven habia sido muy importante para Winnie, e incluso a
pesar de su miedo a “no sentir” habria luchade por la rela-
cién si en cierto momento no hubiera comprendido que ella
no le gustaba lo bastante al muchacho. En consecuencia, ex-
plic6 su reaccién anoréxica como un intento desesperado de
adaptarse a los gustos estéticos de él. El fracaso de ese in-
tento le habia dejado una profunda sensacién de derrota, que
la “abatié” y “vacié”; todo esto se reflejé en la escuela, donde
empezé a obtener notas mas bajas que lo habitual. E} comen-
tario inmediato de 1a madre —“desde que mi hija perdié la
cabeza por un initil se ha convertido en una idiota que ni si-
quiera puede estudiar”— fue para Winnie como la revelacién
sibita de una verdad incontestable, hasta el punto de que
dejar la escuela le parecia el tinico modo de evitar la humi-
llacién de una derrota segura.

Cada escena se hizo “pasar” repetidamente por la “movio-
la”, manteniendo constantemente, por una parte, la diferen-
ciacién entre el sentido del si-mismo y la conducta de la ma-
dre y, por otro lado, guiando a la joven en la alternancia de
posiciones entre quien vivia la escena en persona (punto de
vista subjetivo), y quien la observaba desde afuera (punto de
vista objetivo). Asf fue posible llegar a este tipo de reordena-
miento.

En el momento de mayor friccién durante la relacion amo-
rosa, la madre de Winnie habia ejercido una presion tan in-
tensa y teatral que de pronto Winnie, por primera vez en la
vida, empezé a dudar de que fuera “la mujer especial” que
siempre habia visto en ella. Si se enfocaba el efecto que esa
modificacién inesperada de la imagen de la madre tuvo sobre
la joven, de inmediato se advertia que la sensacién de ser fea
y gorda comenzd a aparecer exactamente en ese momento,
mientras que en el pasado la idea nunca se le habia ocurri-

do. Le resulté entonces evidente que cuestionar, aunque sélo |
fuera por un instante, el cardcter positivo de la imagen de la |
madre, habia desencadenado de inmediato una experiencia -
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borrosa y vacilante de si misma, considerada como vacio y
miedo a no sentir con suficiente intensidad las emociones.
De modo que la reaccién anoréxica resulté ser el mecanismo
de autoengaifio para dejar al muchacho y devolver a la madre
a su rol habitual, aunque esto condujo a que estuviera inclu-
so mas “ligada externamente” a las expectativas maternas
para definir un sentido fiable del si-mismo. En este momento
se produjo la reaccién casi inmediata de sentirse incapaz de
seguir en la escuela, en cuante oy6 que la madre ponia en
duda sus aptitudes para el aprendizaje y el estudio.

La mayor capacidad que Gregory estaba adquiriendo gra-
dualmente para enfocar sus “ideas sucias”, mientras cambia-
ba el punto de vista sobre si mismo, corria paralela con una
mayor aptitud para diferenciar la experiencia inmediata (por
ejemplo, los sentimientos incontrolables, las imdgenes que
de pronto surgian entremezcladas con sentimientos ambi-
guos) de los intentos de reordenar “racionalmente” esa mis-
ma experiencia (por ejemplo, las cavilaciones, los rituales).
Casi siempre lograba enfocar la mezcla inicial de imagenes
intrusivas y pensamientos perturbadores que habia puesto
en marcha la secuencia completa de cavilaciones y rituales, y
esto habia aumentado notablemente su capacidad para dis-
tanciarse de la inmediatez de sus espantosas “intuiciones” y
miedos recurrentes.

En comparacién con las primeras sesiones, en las que se
concentraba exclusivamente en el hilo 16gico de sus cavilacio-
nes, Gregory, en el procedimiento de analisis de las escenas,
estaba en condiciones de enfocar con mucha mayor nitidez
tanto el modo en que experimentaba el comienzo de su into-
lerancia por su situacién matrimonial, como también su bus-
queda imposible de alguna congruencia con una autoimagen
que no admitia ni siquiera la méas leve “sombra” o imperfec-
cién. Realmente, si aceptaba esta intolerancia, de inmediato
e sentia “perverso” (y esto significaba que tendria que dejar
a la esposa). Si, por otro lado, daba por sentado que dicha in-
tolerancia era infundada, inmediatamente se tranquilizaba
en cuanto a su presunta perversidad, pero se sentia “impo-
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tente” ante sus miedos atormentadores. En el mecanismo de
la “moviola”, se enfocé claramente que la “memoria efectiva”
de las escenas en las que su esposa parecia ponerse inequi-
vocamente del lado de su suegro debia cuestionarse en cuan-
to a su validez “real”, con el resultado de que la discrimina-
cién “soy perverso”/“me siento impotente” se convertia en
atin més insoluble. Y asi le resulté atn mas claro al cliente
el modo en que la dificultad para autorreferirse ciertos as-
pectos de las experiencias subjetivas residia en el hecho de
que esas experiencias, si las reconocia y evaluaba se trans-
formaban de inmediato en dudas intolerables sobre si mismo.

Haciendo “pasar por la moviola” todas las escenas anali-
zadas hasta entonces, empezé el trabajo de reconstruir sus
procedimientos rigidos de “todo o nada”, tendientes a n}antfe-
ner la congruencia, tanto en la evaluacién de la experiencia
inmediata como en la estructuracién de una autoimagen
aceptable. Escena por escena, se dirigié el foco de atencién a
este modo de dicotomizar la experiencia subjetiva en partes
opuestas e irreconciliables, y de combinarlas de tal formfa
que, si existia la mas ligera duda sobre una de ellas (gl si-
mismo positivo), la otra automaticamente resultaba cierta
(el “si-mismo perverso”). Hubo que dedicar mucho tiempo a
este aspecto, enfocando en la “moviola” una amplia variedad
de casos de procedimientos de “todo o0 nada” que, aunque pa-
recieran muy poco importantes, resultaron extremadamente
iitiles para aumentar la flexibilidad de Gregory en la expe-
riencia y la autorreferencia.

A estas alturas, el cliente habfa adquirido desenvoltura
en el enfoque de sus estados emocionales, distinguiendo sus
sentimientos opuestos y antitéticos, y una apreciable flexibi-
lidad en la autorreferencia de esos estados, hasta el punto de
que “sentir ira” ya no implicaba necesariamente “ssntirse
perverso”. Por cierto, aparecieron “situaciones nuevas’, como
la de encolerizarse “abiertamente” con su esposa o su suegro,
algo que hasta ese momento habia evitado escrupulosamen-
te. Poco después se sorprendié al observar que en los mo-
mento de ira total con su esposa a causa del suegro, ya no
aparecia la secuencia habitual de ideas sucias e iméagenes
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macabras. La percepcién directa de la “correccién” del traba-
Jo que habia hecho hasta entonces constituyé una intensa ex-
periencia emocional, que originé momentos de exaltacién; él
mismo, habitualmente tan tranquilo y formal, fue el primer
sorprendido, Esta sesion clave actué como catalizador de to-
do el trabajo realizado hasta ese momento, e inici6 un cam-
bio congruente en la actitud hacia sus problemas originales,
que ahora eran referidos més directamente a su modo de ex-
perimentar la relacién con su esposa.

Continuamos reconstruyendo el “desequilibric” de esa ex-
periencia, que habia sido capaz de desencadenar los senti-
mientos ambivalentes y perturbadores determinantes de sus
penosas cavilaciones en el curso de los ultimos siete u ocho
meses. Los acontecimientos criticos, separados en las esce-
nas correspondientes para poder enfocarlos, resultaron ser
los siguientes:

El primero habia ocurrido un afio antes, en el momento de
la boda. Durante el noviazgo, Gregory habia sido atormenta-
do por dudas sobre la conveniencia de casarse, por lo que se
abstenfa de fijar fecha. En cuanto se estipulé finalmente el
dfa de la boda, las dudas empezaron a relacionarse con la co-
ordinacién de todos los detalles de la ceremonia nupcial, has-
ta el punto de que un par de dias antes le pidié a la esposa
posponer nuevamente la fecha por razones absolutamente
triviales. La mujer, con el tono irritado de alguien que estd
al borde de las ldgrimas, reaccioné de un modo que no admi-

" tia réplica: “Ya no me importa nada si no quieres casarte”,

dijo, “pero no tengo ninguna intencién de hacer pasar por
tonto a mi padre, que no tiene nada que ver con esto. Esto
significa que vamos a casarnos en la fecha fijada, y si es ne-
cesario nos divorciamos inmediatamente después”. Esta res-
puesta inesperada dejé rigido a Gregory, que se sintié de in-
mediato asediado por el remordimiento de haber humillado y
ofendido a su mujer en el que debia haber sido un momento
de alegria y felicidad para ella. Durante los primeros cuatro
o cinco meses de matrimonio, este “remordimiento” aumenté
gradualmente, tanto a causa del ya entonces evidente pro-
blema sexual, como debido a la interferencia de su suegro,
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para el que Gregory habia empezado a trabajar después de
casarse. Una noche, después de comer, cuando Gregory ha-
bia empezado a quejarse a su mujer sobre la ultima humilla-
cién a la que lo habia sometido su suegro, ella lo interrumpié
con el mismo tono irritado de la vez anterior, y le dijo que el
hecho de que no se llevara bien con su padre hacia de su re-
lacién una simple convivencia, en vez de un verdadero ma-
trimonio. De nuevo Gregory se sintié fulminado y lleno de
remordimientos, sin comprender totalmente lo que queria
decir su mujer. Poco después, mientas iba a acostarse, apare-
ci6 de repente en su mente la imagen del suegro tumbado en
la mesa de un depdsito de cadédveres.

El procesamiento reiterado de cada escena “en la movio-
la”, empleando como palanca la capacidad del cliente para
diferenciar la experiencia inmediata de la reestructuracién
explicita, y también su aptitud para reconstruir todos los as-
pectos de una experiencia subjetiva determinada, viéndose
alternativamente desde dentro y fuera de las escenas, nos
permitié lograr el siguiente reordenamiento.

Durante todo el periodo del noviazgo, Gregory habia teni-
do serias dudas sobre la calidad y congruencia de su propio
compromise. Estaba inseguro sobre si duraria toda una vida,
y esto lo hacfa sentirse en la posicion insostenible de alguien
que afectaba seriamente la vida de otra persona por lo que
tal vez era sélo un capricho. Habfa sido la conducta de la es-
posa, de total carifio y dedicacién, lo que calmé sus temores,
y lo convencié de que el de ellos seria seguramente un matri-
monio bueno y positivo. Unos dfas antes de la boda, en el
momento en que se habia paralizado ante la respuesta de la
mujer, Gregory comprendié con horror que la conducta cari-
fiosa de ella no era sincera ni espontdnea, sino parte de un
juego de oportunismo familiar, mientras que el suegro era
quien escribia las reglas. Como ya sabia, aceptar esa intuicion
y verificarla habria significado, en su légica de “todo o nada”,
una autoimagen inaceptable. El mecanismo de autoengafio
para mantener el sentido actual del si-mismo consistia enton-
ces en negar la fiabilidad de lo que habia experimentado,
lo que se convirtié en un miedo atormentador contra el que
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tenia que luchar, pero que era ajeno a su modo de ser “real”.

Unos meses més tarde, el acontecimiento confirmé plena-
mente la intuicién anterior, haciéndolo sentir a merced de
una esposa poco afectuosa que obedecia las 6rdenes de un
suegro tirdnico. No obstante, la hostilidad, la ira y la decep-
cién desencadenadas de ese modo, si bien por una parte asu-
mieron una forma directa con la evitacién de la sexualidad y
los rituales con los que exasperaba a la esposa, por otre lado
sélo podian autorreferirse engafiosamente como ideas ajenas
que de pronto le surgian en la mente.

Llegados a este punto, que normalmente se alcanza en un
periodo de cuatro meses como minimo y de ocho como maxi-
mo a partir del inicio de la terapia, los clientes han atravesa-
do un cambio apreciable en su punto de vista sobre si mis-
mos, cambio acompafiado por una notable remisién de las
perturbaciones que los llevaron a la terapia.

En este nivel, el cambio consiste basicamente en pasar de
considerar que ciertas “propiedades” (perturbaciones, enfer-
medades, trastornos somaticos, etcétera) y “rasgos” (miedo,
ira, desamparo, etcétera) personales estan “dados” constitu-
cionalmente, a considerarlos la dindmica viviente de atribu-
cién de los propios significados a las cosas (cambio realizado
gracias a la capacidad para observar los modos propios de
identificar y ordenar los acontecimientos negativos, de man-
tener la propia autoimagen, de estructurar las relaciones
afectivas). Este desplazamiento del punto de vista que el
cliente tiene sobre si mismo provoca un reordenamiento de
la experiencia inmediata, acompafiado por un primer nivel
de reestructuracién de la gama de las emociones percibibles;
el cliente puede reconocer y autorreferirse sentimientos an-
teriormente desatendidos o excluidos de la conciencia, y tam-
bién experimentar miiltiples matices en la misma tonalidad
de sentimiento.

Sobre todo, el cliente ya puede enfocar estados emociona-
les mas complejos y percibir la conexién entre los diferentes
sentimientos y afectos, como las relaciones convergentes en-
tre el apego, el miedo y la ira. Como hemos podido ver, en el
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curso del trabajo realizado en esta parte, se encuentra en
realidad una reformulacién “implicita” del problema origi-
nal, en el sentido de que el cliente se vuelve progresivamente
mas capaz de comprender y reconstruir el modo en que los
estados emocionales criticos actuales estdn entrelazados con
un desequilibrio percibido en una relacién afectiva experi-
mentada como esencial para su estructura de vida actual.

Por lo tanto, la segunda parte se inicia poniendo el foco de
atencién en la reformulacién ya alcanzada, y haciéndola ex-
plicita en los términos de la organizacién autorreferencial
del cliente, es decir, el modo en que los patrones de significa-
do personal permiten la estructuracién de los lazos afectivos
capaces de mantener la coherencia percibida del sentido ac-
tual del si-mismo. La ampliacién posterior del foco de explo-
racién y comprensién en el mecanismo de la autoobservacién
permite empezar a analizar el “estilo afectivo” del cliente, re-
construyendo con él los patrones recurrentes que subyacen
en su unidad y continuidad.

LA RECONSTRUCCION DEL ESTILO
AFECTIVO DE LOS CLIENTES

(Duracién de 3 a 7 meses, es decir, desde los meses 4° - 8%
hasta los meses 7° - 152 de la terapia.)

Como hemos visto al examinar los casos de nuestros clien-
tes, el desequilibrio afectivo esencial capaz de desencadenar
las perturbaciones emocionales coincide normalmente con
un cambio abrupto de la imagen de la figura significativa, ya
sea el resultado de acontecimientos por los que se ha atrave-
sado (decepciones, revelaciones imprevistas, etcétera) o de
una maduracién interior de la perspectiva del cliente, como
consecuencia de su crecimiento personal (por ejemplo, en el
caso de Winnie).

Por lo tanto, la imagen distorsionada de una figura de

apego, a través de la coordinacién intermodal de médulos |
sensomotores-afectivos, provoca una calidad de la experien- |
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cia inmediata (“yo”) especificamente evaluada y reconocida
como el propio si-mismo “real”. En este sentido, el cambio
percibido en la imagen de otro ser significativo va acompafia-
da por una discrepancia especifica “yo”/“mi”: por un lado, la
interrupcion experimentada en los propios patrones de expe-
riencia inmediata corre paralela con una modulacién psicofi-
siolégica angustiosa, percibida como un desafio insoportable
al propio sentido consciente del si-mismo; por otra parte, a
través de procesos explicitos de reordenamiento restringido
y distorsionado (exclusién, autoengafio, etcétera), los senti-
mientos angustiosos pueden evaluarse y atribuirse a causas
externas, sin cuestionar la coherencia de la autoimagen es-
tructurada hasta entonces,

En esta coyuntura, el terapeuta deberia explicitar la re-
formulacién del problema original que se ha producido im-
plicitamente durante el trabajo ya realizado, destacando la
correlacién entre el desequilibrio percibido y el cambio en la
imagen del compafiero. La reconstruccién posterior a través
de la “moviola” del curso cronolégico de aparicién de las per-
turbaciones hace que el cliente comprenda que la aparicién
de sentimientos perturbadores es paralela con el cambio en
la percepcién del compafiero. Entonces, mientras resulta ca-
da vez mds evidente que el problema original coincide con la
exclusién y el reordenamiento autoengafioso de los senti-
mientos desafiantes suscitados por una oscilacién afectiva
importante, también es necesario llevar el foco de atencién
al modo en que el cliente construye la imagen de una figura
de apego coherente con el sentido del si-mismo, y a los meca-
nismos con los que intenta afrontar cualquier discrepancia
que se produzca. La profundizacién del método de la autoob-
servacién, y la reconstruccién de la organizacién autorrefe-
rencial con la que se ve que el cliente estructura sus lazos
afectivos, se convierten entonces en los tinicos modos de re-
construir y reordenar esos mecanismos. .

La reconstruccién del estilo afectivo ocupa toda la segun-
da parte, y comienza con un analisis detallado de la historia
afectiva del cliente, llevado a cabo desarrollando sucesiva-
mente los siguientes aspectos:
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1. Las variables (contexto evolutivo, actitudes personales,
red social) que subyacen en el “inicio sentimental” y en los
modos en que ha sido experimentado, evaluado y autorreferi-
do. La importancia del inicio sentimental deriva del hecho de
que corresponde a una especie de “ensayo con vestuario” de
la carrera amatoria que acaba de comenzar. El modo en que
se realiza ese ensayo permite vislumbrar el conjunto de in-
gredientes basicos que formar4 parte del estilo afectivo; ade-
maés, el resultado percibido del ensayo a los ojos del cliente,
influird en el modo en que se recombinardn esos ingredien-
tes para originar un estilo afectivo especifico y definido.

2. La secuencia de las relaciones significativas estableci-
das desde esa iniciacién, que permite al cliente reconstruir
los criterios de significacién por medio de los cuales él puede
diferenciar las relaciones significativas y las no significati-
vas. Estos criterios nos permiten destacar qué patrones de
clasificacién de las parejas resultan mas coherentes con el
estilo de vinculacién que se ha ido estructurando gradual-
mente.

3. El modo en que se ha formado cada relacién significati-
va se ha mantenido y se ha disuelto, y la manera en que fue
experimentada, evaluada y autorreferida. Asi es posible re-
velar la coherencia del estilo afectivo del cliente, es decir, c6-
mo ese estilo puede producir experiencias emocionales recu-
rrentes capaces de estabilizar, y a veces también desarrollar,
atn més su sentido actual del si-mismo.

Las secuencias de las escenas significativas que caracteri-
zan cada relacién son entonces “pasadas” repetidamente por
la “moviola”, mientras se trabaja con la aptitud del cliente
para diferenciar la experiencia inmediata respecto de la re-
estructuracién explicita, y también para reconstruir los dis-

tintos aspectos de una experiencia subjetiva determinada,
observandose alternativamente desde dentro y desde fuera
de la escena.

Los acontecimientos cargados de afecto que caracteriza-

ban la historia afectiva de Richard —reconstruidos al desa- -
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rrollar los puntos que hemos enumerado— fueron distribui-
dos aproximadamente como sigue:

Habia tenido su primera relacién amorosa a los 17 aiios,
durante un periodo en el cual se dedicaba a la literatura y a
estudiar cine y llevaba una vida solitaria; sus compaiieros lo
habfan apodado “0so negro”, no sélo por esos habitos solita-
rios sino también por su pelo negro y espeso. Ella, un poco
mayor, pasaba gran parte de su tiempo con el grupo de com-
pafieros. El se habia permitido desarrollar fantasias desen-
frenadas, sin demostrar nada abiertamente; por cierto, era
un tanto timido, sobre todo en presencia de la joven. Fue és-
ta la que, intrigada por su aire de “diferente” e “intelectual”,
tomé la iniciativa de acercarse, y sin muchos preambulos y
para desconcierto de Richard, le pregunté si no podian “em-
pezar a salir juntos”. La incredulidad de Richard se transfor-
mé casi inmediatamente en un sentimiento de jubilo, junto
con la sensacién de haber sido objeto de una eleccién exclusi-
va —una sensacién que apenas podia ocultar, y que hacia
que pareciera incluso mas desmanado y torpe—. Pero ese es-
tado de exaltacién duré poco; pronto le parecié imposible que
todo eso le hubiera sucedido realmente, y enseguida se vol-
vi6 a encerrar en si mismo, en su estilo cohibido y desapega-
do. La relacién terminé al cabo de una semana, pues a él le
resultaba dificil tolerar los ligeros comentarios irénicos de la
joven sobre el hecho de que fuera un “oso” o un “torpe”, y le
disgustaba verla disfrutar con los amigos, algo que le parecia
que no ocurria cuando estaba con él. Entonces, una tarde,
Richard tuvo de pronto un estallido de rabia incontrolable
por alguna razén infima que ya no recordaba, y la joven se
fue y nunca volvié a hablarle; apenas lo saludaba con la ca-
beza cuando se encontraban por casualidad. Richard tuvo
una reaccién depresiva muy intensa y prolongada, que lo lle-
v6 a encerrarse durante meses en su habitacién, casi en
estado de estupor. Al cabo casi de un afio, empezé a sentir
lentamente el deseo de empezar de nuevo, y para no termi-
nar en el mismo ambiente que le habia causado tantos “tras-
tornos”, decidié viajar al extranjero, a pesar de la oposicién
de los padres.
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Al irse de casa, Richard llevé una vida un tanto aventure-
ra que le dio la oportunidad de relacionarse con muchas mu-
jeres, aunque —segun dijo— después de la experiencia de su
primer amor siempre le costé comprometerse realmente. Hu-
bo dos relaciones que él consideraba significativas: la prime-
ra duré desde los 25 hasta los 29 afios, y la segunda, con su
actual esposa, habia empezado cuando €l tenia 32 afios. Los
criterios que permitfan la identificacién de esas relaciones
como significativas podian reducirse basicamente a dos: te-
ner la impresién de haber sido elegido incondicionalmente
por la compaifiera, y la de que ella le tenia una confianza to-
tal, en vista de que para estar con él habia abandonado lo
que parecia un estilo de vida mas ventajoso.

A los 25 afios vivia en el extranjero, donde, después de te-
minar un curso de direccién cinematografica, empezé a tra-
bajar profesionalmente con algin éxito; fue lo que él llamaba
“el mejor momento de mi vida”, en el que se sentia lider de
su grupo de trabajo y le parecia destacar en las situaciones
sociales, pues era muy buscado, aunque subsistia su tenden-
cia a llevar una vida mds bien retirada. La relacién con esta
mujer, dos afios mayor que él, hija de una familia acomodada
y conocida, se inicié apasionadamente cuando, en el curso de
lo que parecia un flirteo trivial, ella decidié de pronto dejar a
la familia e irse a vivir con él. Richard acept6 la situacién co-
mo un hecho consumado, con poco entusiasmo, convencido
de que no podia durar y de que estaba destinada a desapare-
cer como una pompa de jabdén al cabo de poco tiempo. Pero
poco a poco sus habitos cambiaron, y dedicé menos tiempo al
trabajo y al estudio, hasta que esa relacién se convirtié en el
elemento central de la estructura de su vida, aunque él lo
juzgaba como un mero “responder a los buenos modos ele-

mentales impuestos por la convivencia con otra persona”.
Durante un par de afios continué ese estado de cosas. Ri-
chard lo vivia como victima de un hechizo; consideraba cada
momento como si fuera la sefial del fin, sélo para recibir un
momento més tarde nuevas confirmaciones de que la mujer
lo habia elegido a él, por el modo en que ella resistia a las
presiones de su familia, que habia decidide separarlos a
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cualquier precio. Al final del segundo afio, la situacién se en-
frié de pronto; ella se volvié distante y elusiva, empezé a ce-
der ante la familia y al cabo de poco tiempo hizo sus maletas
y volvié a casa de sus padres. Durante algunos dias Richard
sufrié una depresién profunda, hasta que de pronto com-
prendi6, como si el hechizo se hubiera deshecho finalmente,
que lo que habia llevado a la mujer a dejarlo era precisamen-
te la actitud pasiva de €], esa actitud de “condenado que es-
pera el veredicto”. Inicié entonces una caza desesperada que
duré dos afios, corriendo continuamente detras de ella y cul-
pdndose de todo y cualquier cosa con tal de poder volver a
empezar. La persecucién sélo terminé ante una seria adver-
tencia del abogado de la familia,

La relacién con su mujer actual comenzé a la edad de 32
afos, en un diferente contexto evolutivo. Richard habia vuel-
to a su pais, donde empezé a trabajar brillantemente como
director de televisién. El desenlace de su relacién anterior
habia aumentado sus dificultades para comprometerse en
otras relaciones, y subrayado la futilidad de los enamora-
mientos intensos y abrumadores, dejandole la sensacién de
que su vida de recién licenciado habia tocado a su fin y de
que “tenfa que sentar cabeza”. Su futura esposa, doce afios
menor que €, era una de sus alumnas que, después de m4s o
menos un afic de muda adoracién, se decidié finalmente a
preguntarle si habia alguna posibilidad de que se unieran.
Richard no consieré que fuera un obstdculo el hecho de que
él no sintiera ni pasién ni entusiasmo; le parecié una situa-
cién que le ofrecia el destino para que empezara a vivir como
todo el mundo. Pero, durante el primer afio de matrimonio,
él se sintié cada vez mds decepcionado de su esposa, empe-
zando a ver su cardcter franco y espontdneo come un mero
signo de inmadurez. Cuando ella quedsé embarazada, é! se
sumid en una intensa crisis depresiva que (segiin se vio en
las primeras sesiones) se caracterizaba por una perturbado-
ra impresién de “sentirse como otra persona”. Salié de esa
crisis con la perspectiva de que en adelante su vida se cen-
trara en su mujer y su hijo, es decir, en sus “dos hijos”, como
8i hubiera pasado de recién licenciado a ser un viudo con dos
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criaturas. Entonces cambié su compromiso vital; su carrera
como director de televisién pasé a segundo plano, aunque
antes habia sido su tinico objetivo.

“Pasando” repetidamente “por la moviola” la secuencia re-
construida de los acontecimientos criticos sobre la base del
ya bien establecido procedimiento de anélisis de escenas, lle-
garon a resultarle claros los ingredientes esenciales de la au-
toorganizacién de su estilo afectivo.

En primer lugar, el papel central de la experiencia de
pérdida aparecié como el tema conductor de su modo de es-
tructurar todas sus relaciones afectivas. Asi, la percepcién
anticipada de la pérdida aparecié como el elemento ordena-
dor del inicio de la relacién, segin se veia en su primera ex-
periencia (“parecia imposible que eso le sucediera realmente
a €1”), en el episodio de los 25 afios (sentia que la decisién de
la mujer era “una pompa de jabén”) y también en la relacién
con su esposa, en la que la “ausencia” de reciprocidad emo-
cional (falta de entusiasmo y pasién) habia sido la condicién
misma que la hizo posible. El requisito explicite de percibir-
se como “objeto de una eleccién” de la compafiera subrayaba
ademids que Richard sentia que él mismo era “la causa” de la
pérdida amenazante (atribucién causal “interna”). Era preci-
samente su profunda sensacién de ser incapaz de ser amado
lo que lo llevaba a excluir categéricamente la posibilidad de
tomar la iniciativa en la relacién, aunque percibiera una
atracciéon mutua.

El curso posterior de cada una de las relaciones era simi-
lar al inicio; la continua anticipacién de la pérdida parecia
proporcionarle una clave para la interpretacién del desplie-
gue de los hechos (“objeto de burla y maltrato” en su primera
experiencia, “un condenado que espera el veredicto” a los 25
afios, un “viudo” en su matrimonie), que confirmaba y estabi-
lizaba su sentido de “ser en el mundo” (estar solo, abandona-
do, inexorablemente separado de la vida y de los demads). Al
mismo tiempo, la minimizacién de los cambios vitales que
acompahaban a sus relaciones, atribuyéndolos a factores ex-
ternos como los “buenos modos” o al “infantilismo” de la mu-
jer, correspondia a su imposibilidad sistemética (debida a los
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mecanismos de autoengafio) de reconocer la gama completa
y la intensidad de su propio compromiso emocional; ademas,
en un mundo en el que la pérdida se experimenta como segu-
ra e inevitable, “no estar ligado a nadie” sélo podia parecerle
el modo m4s eficaz de reducir la intensidad de los sentimien-
tos fragmentadores provocados por los rechazos, las separa-
ciones, etcétera, que él daba por sentado que debian produ-
cirse con regularidad.

Por 1ltimo, la experiencia de la pérdida sellaba inequivo-
camente todas las crisis y rupturas de sus relaciones afecti-
vas. En primer lugar, era invariablemente la compaifiera
quien tomaba la iniciativa de romper la relacién, y Richard
“sufria” pasivamente un abandono que para €l era la confir-
macién definitiva de lo que habia sentido siempre, a pesar
de que mas de una vez se habfa dado cuenta de que él mismo
era quien provocaba los hechos (el estallido de ira en la pri-
mera relacién, la actitud pasiva en la convivencia iniciada
cuando tenia 25 afios, tratar desde el principio a su mujer
como a una “nifia retrasada”). Una vez producida la ruptura,
la intensificacién excesiva del sentido de su propia negativi-
dad e incapacidad de ser amado era el dinico modo de recupe-
rar un rol mds activo, proporcionando una explicacién de lo
que habia sucedido lo bastante congruente para él, y que al
mismo tiempo le permitia luchar para recobrar lo perdido.
En el episodio de la “perversién sexual” con su mujer, que
habia desempefado un papel importante en la primera parte
del trabajo, se destacaba esa actitud con la mayor claridad.

En el caso de Sandra, los acontecimientos criticos de su
historia afectiva, reconstruidos desplegando sucesivamente
los pasos habituales, generaban el siguiente perfil:

El principio se localizaba en sus 16 0 17 afios, en medio de
diversas dificultades derivadas del contexto evolutivo fami-
liar. El padre, adems4s de estar emocionalmente ausente en
la familia, ejercia un firme control sobre la hija, como si ella
fuera una especie de tonta totalmente incapaz de cuidar de
8f misma, y por lo tanto presa ficil de cualquier hombre. De
modo que a ella le resultaba casj imposible salir en el tiempo
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que le dejaba libre el estudio; tenia prohibidas las fiestas y
reuniones, lo mismo que los viajes y cualquier otra oportuni-
dad de estar con sus compaiieros. Los tinicos amigos admiti-
dos en la casa eran unas pocas jovencitas, que habian pasado
el filtro del examen del padre. La madre, aunque no estaba
de acuerdo con el esposo, cuya continua irascibilidad y vio-
lencia tenia que sufrir, se sentfa no obstante aliviada por el
hecho de que Sandra estuviera a salvo de los peligros del
mundo y de las trampas de los hombres, que ella describia
continuamente en las tardes que pasaban juntas en el hogar.
En consecuencia, Sandra, aunque sintiendo una fuerte curio-
sidad y atraccién hacia los muchachos, se horrorizaba ante
la idea de enfrentarse con su padre, pero también al pensar
gue, sola, nunca aprenderia a afrontar los peligros y lo des-
conocido acechante en los varones. La oportunidad le fue
brindada por una amiga de la escuela, a la que ella admira-
ba y que fuera del hogar era su punto de referencia constan-
te. Esa amiga le dijo que en la clase habia un chico al que
ella le gustaba mucho, y se lo recomendé calurosamente, su-
brayando varias veces que era un muchacho en el que se po-
dia confiar. Sandra se sintié segura, como si hubiera sido
“puesta en buenas manoes” por una autoridad responsable, y
se apresur6 a desafiar sin demora cualquier reaccién del pa-
dre. Ese romance iniciado por “control-remoto” duré algunos
meses. Al principio, tener a alguien que cuidara de ella apa-
ciguaba su miedo a las peleas con el padre, y hacia que se
sintiera tranquila e independiente de la familia. Pero poco
después empezé a pensar que la actitud solicita del joven se
debia a los celos que lo llevaban a controlar de forma ex-
haustiva la conducta de ella con los compafieros. Comenzé a
“gentirse ahogada” en la escuela, y después de vencer remor-
dimientos y dudas, puso fin abruptamente a la relacién.

Al principio con la vida universitaria, y después con el
trabajo, Sandra pudo liberarse, por lo menos parcialmente,
del control familiar. Habia tenido algunas relaciones con chi-
cos, y pudo conseguir por s{ misma alguna experiencia de las
trampas ocultas del mundo masculino. Su primera experien-
cia le habia ensefiado que siempre hay que intentar obtener
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el control de la situacién para no estar sometida a los demas,
como con la familia y el primer novio. De modo que siempre
era ella quien iniciaba y rompia la relacién, desembarazdn-
dose dgilmente de numerosas relaciones breves a las que no
daba importancia, y yendo de una a otra con aparente indife-
rencia y autoconfianza. Las dos relaciones que, en virtud de
su duracién y del compromiso experimentado, le parecian
significativas fueron, en primer lugar, una que tuvo entre los
21 y los 23 afios, y en segundo, la relacién con su marido, ini-
ciada cuando ella tenia 25 afios. Reconstruyendo los aspectos
que esas dos relaciones tenian en comin, y que las diferen-
ciaban de las no significativas, aparecieron con claridad los
criterios que aplicaba Sandra para calificarlas de ese modo:
en primer lugar, el compaiiero debia ser un hombre fuerte,
que transmitiera seguridad y con autoridad; en segundo lu-
gar, aunque recostdndose totalmente en él en busca de apoyo,
ella tenia que sentirse en posesion del control de la relacién,
Era exactamente esa “lucha por el control” lo que a primera
vista parecia coincidir con el nivel de pasién y activacién
emocional experimentado en la relacién.

A los 21 afios, Sandra era una mujer brillante que habia
dejado atrds todos los miedos e incertidumbres de la época
de su primera experiencia, y que parecia perfectamente gra-
tificada por su éxito con los hombres que tenia constante-
mente “a sus pies”. Por un lado, ella, con su conducta seduc-
tora, los mantenia “en su 6rbita” sin conceder demasiado, y
por otra parte los trataba con arrogancia, aburrida por el he-
cho de no encontrar ninguno capaz de “resistirse” a ella. El,
dos o tres afios mayor, atrajo mucho a Sandra, y despert6 su
curiosidad, pues, a diferencia de los demas, parecia inmune
a sus encantos. Sandra hizo cuanto pudo para estar en las
reuniones sociales a las que él asistia, y empleé todo el re-
pertorio de sus préacticas de seduccién. Pero él fingia tal indi-
ferencia que ella la percibié como provocacién, y por lo tanto
como sefial de interés. Estas escaramuzas a distancia llega-
ron al climax cuando él, tomando la iniciativa, le pidi6 que
salieran. Sandra acept6 con su habitual arrogancia, pero él
no acudié a la cita. Entonces, lo que debia haber sido “un
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ajuste de cuentas” cuando ella, totalmente furiosa pero en
apariencia impasible, fue a la casa de €l para exigir una ex-
plicacién, se convirtié en cambio en un tremendo encuentro
sexual que marcé el inicio de la relacién. Esa relacién, siem-
pre algo tormentosa, pasé por varias fases en el curso de los
dos afios siguientes. Los primeros meses parecieron una pro-
longacién de los escarceos iniciales. Sandra se mantenia fir-
me ante la insolencia y el sarcasmo del hombre, mientras
prolongaba situaciones con otros hombres y daba la impre-
sion general de que en cualquier momento podria dejarlo por
alguno de ellos. Pero en realidad la fascinaba su tempera-
mento fuerte e indomable, de modo que, a pesar de que apa-
rentemente no podia confiar en él, nadie podia hacerla sentir
tan segura como cuando estaban juntos. Después de cinco o
seis meses, él cambié de pronto y, volviéndose mds solicito y
atento, pidié a Sandra mds tiempo y compromiso. Para ella
esto fue una sefal de victoria, que la llené de alegria duran-
te un par de meses. No obstante, a medida que iba quedando
claro que el compromiso de él era real, Sandra se asusté,
porque si la relacién tomaba un giro “serio”, ella ya no po-
dria prescindir de la seguridad que €l le transmitia. Empez6
entonces una larga fase en la que la joven, en un equilibrio
precario entre el miedo a no poder prescindir de él y el de es-
tar sola, comenzé a controlar cada vez mds sus emociones
(evitando las relaciones sexuales, no llegando al orgasmo, et-
cétera), y a eludir el control del hombre (no contestaba el te-
léfono, no acudia a las citas, etcétera), provocando una inter-
minable serie de peleas, discusiones, aclaraciones, etcétera.
La situacidn llegé al climax cuando él, cada vez mds exaspe-
rado, empezé a perder todo control en las disputas, embria-
gandose y hablando con incoherencia. Sandra se horrorizé al
descubrir que ese hombre indomable era en realidad una
persona débil, incapaz de dar apoyo o proteccién a nadie. Es-
to la hizo sentirse cada vez mas fuerte, de modo que en el
curso de la siguiente pelea, logré poner fin a la situacién de
una vez por todas. Pero al volver a su casa sintié que de
pronto habia perdido todos los puntos de referencia. Experi-
mentd un momento de confusién, que se convirtié en una
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sensacién tan aguda de panico que la tnica salida parecia
consistir en que la llevaran a la sala de urgencias del hospi-
tal mds préximo. En cuanto recupersé algo de control, llamé
por teléfono a su amiga de confianza (la que le habia reco-
mendado al primer novio), que la acompaiié hasta su casa,
con lo que parecié cerrarse el episodio.

A los 25 afios, el periodo de “flirteos” de la juventud pare-
cia haber quedado atrds, y Sandra empezé a trabajar con
compromiso y responsabilidad, llevando una vida muche
mas regular. La experiencia anterior la habfa puesto en
guardia contra lo que llamaba “personas retorcidas” (alu-
diendo a su iultimo novio), y esperaba una relacién més
tranquila que, adem4s de brindarle el apoyo que ella sentia
necesario, le dejara tiempo libre y energia para dedicar a su
carrera,

Su esposo era siete u ocho afios mayor que ella, y se ha-
bian conocido casualmente en el trabajo. Ella se habia senti-
do muy atraida, tanto por su estilo fuerte y decidido como
debido a la calma imperturbable que demostraba en todas
las cosas. Aunque estaba viviendo con otra mujer, él inicié
un ripido romance, y Sandra, pensando que esa relacién ya
existente aseguraba que las cosas no se volvieran demasiado
serias, se entusiasmoé y acepté lo que le creia que sélo iba a
ser un breve episodio amoroso. Pero al cabo de unos meses,
él dio bruscamente por terminada su convivencia con la otra
mujer, y se volvié cada vez m4s solicito con Sandra. De nue-
vo, ésta se sintié en precario equilibrio entre el miedo a no
poder prescindir de €l y el de estar sola, aunque la nueva si-
tuacién parecia muy diferente de la anterior. La disposicién
del hombre a permitir que Sandra controlara todos los as-
pectos de su vida, y la calma que mostraba ante todas las ex-
travagancias de ella, parecieron darle las garantias necesa-
rias de que ése seria un matrimonio conveniente. Pero cuan-
to més urgia €l una respuesta, menos podia ella decidirse;
esa indecisién podria haber continuado durante algtn tiem-
po, si no hubiera quedado embarazada. Resultaba mucho
méas simple tomar esa decisién tan importante cuando era
necesaria. Una vez casados, hubo momentos de tensién a
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causa de la insistencia de Sandra en su independencia; el es-
poso los superé con su calma usual, y las cosas siguieron
tranquilas hasta el primer ataque de pénico de la mujer. A
partir de entonces, la estructura de la relacién cambié
abruptamente, pues Sandra ya no podia estar sola y necesi-
taba la presencia continua del esposo.

“Pasando” varias veces “por la moviola” la secuencia de
las escenas criticas, y aplicando la aptitud que Sandra habia
desarrollado para reconstruir sus experiencias subjetivas
cambiando alternativamente de punto de vista (entre el obje-
tivo y el subjetivo), resulté posible sefialarle los aspectos in-
variables de la organizacién de su estilo afectivo.

El hilo conductor de toda esa organizacién parecia cen-
trarse en una sensacién de apego, considerado como necesi-
dad de proteccién y experimentado en correlacién antitética
con una necesidad igualmente fuerte de libertad e indepen-
dencia. Asi, desde el momento de su primer amor, la impre-
sién de sentirse protegida por una figura de referencia pare-
cia ser la condicién necesaria para iniciar una relacién. Pero,
en cuanto esa impresién de proteccién iba m4s all4 de cierto
limite en la activacién emocional correspondiente a la pre-
sién del compariero tendente a intensificar la relacién (los
“celos” de su primer novio), la sensacién de estar restringida
en su mundo fisico y emocional desencadenaba de inmediato
la ruptura. La voluntad de controlar nacida de la primera
experiencia parecia darle la posibilidad de modular mejor, y
atenuar los niveles de participacién emocional, reduciendo
consecuentemente el miedo a la restricciéon y a la pérdida de
independencia. Y realmente (como se veia con claridad en su
relacidn de los 21 afios), la tnica clave de la que disponia pa-
ra evaluar ese modo complejo de experimentar la afectividad
era el miedo, que marcaba indiscriminadamente tanto el co-
mienzo del vinculo (miedo a perder la independencia) como
el de la separacién (miedo a quedarse sola). En este sentido,
parecia claro que una interaccién competitiva como la de los
21 afios se convirtié para ella en un mecanismo que le per-
mitia controlar mejor “desde afuera” su compromiso emocio-
nal, permitiéndole al mismo tiempo aumentar a voluntad el
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nivel de la activacién sin correr el riesgo de ser “abandona-
da”. Por otro lado, el final tormentoso de esa misma relacién
le demostraba claramente que una disposicién competitiva,
por sf sola, no podia asegurar “una relacién sin lazos afecti-
vos”, de modo que sélo el “control externo” proporcionado por
el hecho de que su comparfiero ya tuviera otro vinculo parecia
atenuar la competitividad de Sandra, pero sin sofocarla por
completo (por ejemplo, siguieron las peleas por la indepen-
dencia, o la dificultad de tomar una decisién sobre el matri-
monio, proporcional a la insistencia del hombre). Esta nece-
sidad de control externo era también evidente en la decisién
final de atarse a alguien, catalizada por el “inesperado” em-
barazo.

Por dltimo, aparentemente podian reconocerse parcial-
mente sentimientos relacionados con la separacién, o con un
mayor desapego emocional, gracias al cambio de la imagen
del comparfiero, que pasaba de ser “fuerte” a “débil” (lo que
habia sucedido en la relacién de los 21 afios ¥y en su matri-
monio, como ya hemos visto). Las emociones asociadas con
un mayor compromiso en la situacién parecian en cambio
menos reconocibles, y sélo podian experimentarse como un
miedo incontrolable a perder el control de si misma, siendo
el ejemplo m4s evidente el de la relacién con el esposo, en la
que ella habia reaccionado al desapego de él (descubrimiento
de la infidelidad) obligdndolo a permanecer en constante
contacto con ella (y poniéndose de este modo ella misma en
una situacién de mayor compromiso). No obstante, al princi-
pio de la terapia le habia resultado.casi imposible rastrear lo
que sentia sobre la reciprocidad emocional con su marido.

Como hemos visto, para Winnie la relacién afectiva expe-
rimentada como esencial en su estructura actual de vida, era
ta relacién con su madre. De modo que en este caso no se tra-
taba tanto de analizar una “trayectoria sentimental” (que en
la practica atin no habia comenzado) como de reconstruir la
autoorganizacién actual de su estilo afectivo, cambiando el
modo en que habia estructurado su relacién con la madre. A
medida que se concretaba la reformulacién del problema ori-
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ginal realizada hasta ese momento, a Winnie le resulté cada
vez mis evidente que lo que habia que reconstruir era el mo-
do en que ella habia estructurado una relacién con su madre
que no permitfa ni la mas leve reconsideracién de la imagen
de ésta.

Para la joven, el curso actual de la relacién con su madre
se habia iniciado cuando ella tenfa 15 afios e ingresaba en la
escuela secundaria. Durante los tres afios de la ensefianza
media, ella se habia sentido capaz de enfrentarse a su ma-
dre, e incluso llegar a tener furiosas peleas con ella. Por mu-
tuo acuerdo, decidié6 entonces empezar a analizar la expe-
riencia que Winnie tenia de la relacién con su madre desde
el periodo de ensefianza media (a partir de los 12 afios), para
poder reconstruir el modo en que esa experiencia habia cam-
biado posteriormente. Los acontecimientos criticos, divididos
en las escenas correspondientes, serian “pasados por la mo-
viola” varias veces. Su orden era aproximadamente el si-
guiente:

La madre siempre se habia presentado como una mujer
ejemplar en sus roles de esposa y madre, quejéandose conti-
nuamente de que el esposo y las hijas no tuvieran los mis-
mos sentimientos, la misma fuerza de voluntad y capacidad
que ella. Con esta continua actitud de sedalar la “negativi-
dad” de los otros miembros de la familia con respecto a su
“positividad”, la mujer habia subrayado varias veces que car-
gaba con todos sobre sus espaldas, y que por eso habia teni-
do que sacrificarse siempre por personas que no lo merecian,
Todos los familiares habian aceptado esa formulacién de las
cosas, y sélo esperaban, no ya satisfacer las expectativas de
la madre (esto parecia imposible), sino aunque sélo fuera no
defraudarla demasiado, y de este modo aliviar el peso del sa-
crificio a que la condenaba la incompetencia de ellos.

Para Winnie, todo empezé a cambiar cuando ella tenia 12
afios e ingresé en la ensefianza media. No porque pusiera en
duda el rol sacrificado de su madre, sino porque de pronto
habia empezado a evaluar como asfixiante la atmdsfera del
hogar, a sentirse oprimida. Entonces empez6 a reaccionar
ante las criticas de su madre, primero con protestas vehe-

CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO TERAPEUTICO 207

mentes que terminaban en “ldgrimas de culpa” en su dormi-
torio, y después, gradualmente, con verdaderos choques en
los que la nifia alternaba las ldgrimas con la furia. Si se am-
pliaba el marco de la indagacién para incluir otras dreas de
la experiencia, podia verse claramente de qué modo ese cam-
bio de actitud respecto de la madre transcurria paralelamen-
te con otros cambios simultdneos.

Winnie habia ingresado tarde en la ensefianza media, de-
bido a los afios perdidos en la escuela elemental a causa de
una enfermedad, de modo que ese cambio coincidié con un
verdadero “cambio de mundo”, que no procedia simplemente
de la mayor complejidad de la ensefianza y del mayor esfuer-
zo requerido. En primer lugar, la nifia pasaba casi todo el dia
en la escuela, pues la madre, para aliviar la carga de llevar
el peso de toda la familia, esperaba que ella hiciera alli sus
deberes. Esto obligé a Winnie a mantener un contacto més
estrecho con el mundo de sus compafieros, que le parecia di-
ferente y fascinante. En segundo lugar, establecié desde el
principio una relacién afectuosa y cordial con su profesora de
literatura, a la que Winnie estimaba mucho y consideraba
excepcional. Esa profesora se quedaba con la nifia hablando
durante el recreo, y demostraba ser siempre muy comprensi-
va, alentando los intereses y la curiosidad de Winnie, e im-
pulsdndola a satisfacerlos. Mientras esta relacion se iba vol-
viendo ma4s sélida y amistosa, Winnie se encontré afrentando
experiencias totalmente nuevas para ella; se sorprendia bas-
tante al sentirse comprendida en vez de criticada como en
las peleas diarias con su madre. La atmésfera de la familia
la asfixiaba cada vez mas, y la escuela se habia vuelto el 1ini-
co lugar donde Winnie se sentia cémoda, hasta el punto de
que se angustiaba ante la llegada del fin de semana. De este
modo, la profesora se convirtié finalmente para Winnie en
un modelo absoluto de referencia; durante todo el periode de
la ensefanza media, intenté parecerse a ella en todas las co-
sas, asumiendo incluso sus gestos y actitudes mas triviales.

Cuando, a los 15 afios, al final de la ensefianza media,
Winnie pasé a la secundaria, el curso de las cosas en el ho-
gar no habia cambiado; todo lo contrario: las disputas con su
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madre habian aumentado, a causa de las nuevas exigencias
de la adolescencia. Pero la situacién llegé abruptan}ente al
climax una tarde, durante una de las peleas habltu?les,
cuando la madre, absolutamente fuera de si, 1a' amenazé con
encerrarla como interna en una escuela c_onoc1da por su. ri-
gor, hasta que fuera mayor de edad. Winnie se quedé aterro-
rizada, tanto por la seriedad de la amenaza como por el.he-
cho de que su madre, por lo general tap corr:ecift, hubiera
perdido el control de ese modo. De inmediato sintié que en -el
curso de la lucha que tenian, que de pronto le pa_rec_l’o“sm
sentido, debia de haber hecho algo irreparal?le. Se §1nt10 de-
rrotada” y “anulada”; estall6 en légrim.as, e imploré a su ma-
dre que la perdonara, declardndose dispuesta a hacer c1:1f;11-
quier cosa para conseguir ese perdén. Aunqufa no se volw? a
hablar del internado, desde ese momento er}mg empez6 a
sentirse “vacia” cada vez con mayor frecuencia, incapaz de
experimentar sensaciones. Al mismo tiempo, su act}tud ha-
cia su madre cambié radicalmente. Ya no res.pondla a sus
criticas, sino que se convirtié en una nifia dedicada al estu-
dio y a la familia, como si ser considerada la' mano t.ie_r’echa
de su madre se hubiera convertido en su tinica ambicién. A
partir de aquel momento, con excepcién del .desacuerdo mo-
mentdneo acerca de su breve romance veraniego cuando ella
tenia 17 aiios, la relacién con su madre se mantuvo dentro
marco.
de Iisaesando varias veces las escenas individu?.les “por’la mo-
viola”, y sobre la base de la aptitud que Winnie ya ten%a para
diferenciar el sentido del si-mismo y la conducta ajena, y
también para verse en la misma escena desde dent’ro y fue-
ra, resulté posible demostrar de qué modo se habia vuelto
progresivamente insoportable para elle_x t.axpenmentar cual-
quier reconsideracién de la imageq pgrc1b1da de su_n-ladre.
El punto de partida del procedimiento de anélims de las
escenas consistié en reconstruir el papel desempe,nado en el
4rea afectiva por un aspecto que a Winnie le hab.la p:—irecldo
notable desde el trabajo anterior, es decir, la actitud e)fter-
namente conectada” de verse reflejada en la cm?duc.ta ajena
para poder autorreferirse y reconocer su experiencia inme-
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diata. De este modo, comenzé a resultarle claro que esa acti-
tud se derivaba intrinseca de su modo de estructurar las re-
laciones afectivas.

Por un lado, percibir al otro como un modelo absoluto era
el criterio esencial para que esa persona fuera experimenta-
da come significativa; por otra parte, estar sintonizada con
las expectativas percibidas de esa persona, y adherirse a
ellas era el modo esencial de sentirse involucrada en una re-
lacién exclusiva y al mismo tiempo experimentar un sentido
definido de si misma. Centrando el foco de atencién sobre es-
te aspecto concreto, avanzando y retrocediendo en la secuen-
cia de las escenas criticas, subray6 de modo muy directo que
su sentido del si-mismo cambiaba radicalmente segun fuera
el modelo de referencia —la madre o la profesora.

En segundo lugar, parecié esencial que en su “horizonte
existencial” debia haber siempre un modelo absoluto de refe-
rencia, y que los cambios que se producian en ella (necesidad
de una mayor autonomia hacia su madre, y compartir mé4s el
mundo de los comparfieros) coincidian con el paso de un mo-
delo de referencia a otro. Si se reconstruia el periodo en que
ella pudo enfrentarse con su madre, pronto resultaba eviden-
te que era el mismo de la relacién privilegiada con la profe-
sora. Al enfocar ese perfodo, fue facil ver que su modo de dis-
tanciarse de un modelo no consistia tanto en modificar la
forma de representsrselo, como en intentar sustituirlo casi
mecdnicamente desde “afuera” por otro que en aquel mo-
mento le parecia més valido. De hecho, al reconstruir su ex-
periencia subjetiva durante la etapa de las peleas de la ense-
fianza media, se veia que en ellas no habia criticas al modo
de actuar de su madre, que Winnie seguia considerando vali-
do. Lo que sucedia era simplemente que (como prueba de
fuerza) intentaba oponer la imagen, las actitudes y las opi-
niones de la profesora al modo de actuar de la madre, En es-
ta prueba de fuerza, Winnie empezé a sentirse perdida desde
el momento en que cambié de escuela y fue redimensionande
progresivamente la relacién con la profesora, con la que ha-

' bfa dejado de verse todos los dias.

Resulté igualmente claro lo que habia ocurrido en esa fa-
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mosa tarde en la que de repente se sinti6 derrotada y anula-
da, atribuyéndolo de inmediato a alguna incompetencia in-
trinseca (como su madre habia dicho siempre). Al no poder
oponer ya la imagen de la profesora a la de la madre, se sin-
ti6 de pronto como privada de toda posible identidad, y fue
esto, mds que la amenaza del internado, lo que la habia
asustado mortalmente. A estas alturas, s6lo una adhesioén
atin mas incondicional al modelo materno —el que, fuera lo
que fuere, era el unico del que disponia— podia permitirle
vislumbrar una salida posible de ese sentido de indefinicién
del si-mismo que ella apreciaba como intolerable. Todo esto,
naturalmente, suscité una gama completa de mecanismos de
autoengafio, que parecian asegurar la posibilidad de recono-
cerse en un modelo de referencia absoluto, pero que en reali-
dad reducian atin mas las posibilidades de llegar a un senti-
do estable y definido del si-mismo. Por un lado, cuanto mas
se esforzaba por excluir los sentimientos y opiniones que po-
dian interferir su sintonia con las expectativas maternas,
més intenso y profundo se volvia el sentido de vacio y el mie-
do a no sentir emociones. Por otra parte, cada vez que {como
durante el noviazgo de verano) la experiéncia de un cambio
en la imagen materna hacfa tambalear la autorreferencia
engafiosa, su irrupcién en la conciencia sélo podia ser consi-
derada como un cuestionamiento de si misma, absolutamen-
te insoportable.

Por ultimo, habria que sefialar que mientras se realizaba
1a reconstrucciéon de su estilo afectivo, “pasando por la mo-
viola” la secuencia de las escenas criticas, una reestructu-
racion paralela de esas escenas reconstruia la imagen de la
madre como persona, empleando la nueva aptitud de Winnie
para diferenciar la conducta de su madre de su propio senti-
do del si-mismo. Esta reestructuracién estuvo marcada por

una re-evaluacién consecuente de la imagen materna, en la ]

gue “ser una victima de la inadecuacién de los otros” parecia

a Winnie cada vez més una mdscara mediante la cual la mu-
jer manipulaba a todos los miembros de la familia, sin reves
lar siquiera su necesidad de poder y control en las relacios

nes,
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De los acontecimientos cargados de afecto que caracteri-
zaban la historia afectiva de Gregory —reconstruida sigui
do el orden habitual— surgié el siguiente cuadro: sHen
Tras una pubertad dificil, caracterizada por ciiversos dile-
mas, como el del caricter correcto o incorrecto de los impul-
sos sexuales (fantasias eréticas, masturbacién etcéteI:'a)
Gregory atravesé la adolescencia totalmente alej,ado de sus’
compareros, pues s6lo estar con la familia lo liberaba de las
dlvers'als dudas que albergaba. Su iniciacién sentimental se
produjo a la edad de 19-20 afios, y coincidié con la primera
vez en que Gregory pasdé unas vacaciones de verano en un
campamento con muchachos de su edad. Habian ido a cono-
cer a los chicos y chicas de las otras tiendas, y él se encontré
cad.a vez con més frecuencia en compania de dos hermanas
actl.vas y emprendedoras, que lo invitaban a participar e
casi i.:od(') lo que ellas hacian. Al principio, Gregory I;tce tg
esas 1nv_1taciones con algo de timidez y torpeza, sélo parapno
desprgmarlas, pero después empezd a sentirse,s cémodo con
las chicas, por la vivacidad y espontaneidad de las que hacian
gala, de modo que comprendié —y se desorienté al compren-
d.erlo——, que sentia por ellas algo que quizd no fuera simple
almgatla. En un estado de tensién creciente, a Gregory le ;I))a-
recié por un ¥nomento que era absolutamente incapaz de
controla_r sus impulsos sexuales, sintiéndose atravesado por
las habituales dudas atormentadoras sobre él mismo ( Izzr-
verso/no perverso, etcétera). Parecié recuperar un cic}a)rto
margen de control sobre su intolerable sensacién de ser tal
vez una persona despreciable, al persuadirse progresivamen-
te de que el tinico modo de ser “serio” y “perfecto” era elegir
Ig hermana que le pareciera “correcta”, desde el puntog;l]
vista de la fuerza del sentimiento y los valores humanos E?
resulj;ado fue que, cuanto mas sopesaba los pros y contl"as
méas inseguro se sentia, y si intentaba pedir ayuda a las her:
manas y explicarles sus dudas, topaba con un alud de risas y

. bromas que lo dejaban atin m4ds avergonzado y angustiado. La

:iutuzmgn alcanzé el climax una manana, mientras exponia
8 dudas a una de las hermanas, en busca de seguridad y
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confirmacién; al principio, ella fingié escucharlo, y después,
saltando sobre él, lo besé apasionadamente y huyé riendo.
Gregory se sinti6 traicionado y burlado, y se volvié atin mds

frio y distante. Otra razén de esa conducta fue que el subito

beso le habia provocado sensaciones imprevistas, que de

nuevo le suscitaron dudas sobre si mismo. Por fortuna, sus

vacaciones terminaron pronto, y Gregory, volviendo a su vida

cotidiana habitual y tranquilizadora, pronto clasificé la ex-

periencia como una anomalia atribuible a la promiscuidad

intrinseca de esas situaciones, que en adelante evitaria es-

crupulosamente.

Tras esa experiencia, Gregory se sumergié en sus estu-
dios; sus relaciones con las chicas consistian en breves flir-
teos, que se iniciaban llenos de ideales y nobles valores, y
que de inmediato lo decepcionaban a causa de su carga sen-
sual, volviéndolo ain mas cauteloso e inseguro. Repasando
globalmente su trayectoria sentimental, se pudieron identifi-
car dos relaciones significativas: la primera, de los 21 a los
29 afios, y la segunda con su mujer, iniciada a los 23 aiios. El
criterio para reconocer el cardcter significativo de ambas si-
tuaciones era que su compafiera tenia una emotividad mas
exuberante y esponténea que la suya, combinada con otros
dones, capaces de suscitar en é] un compromiso total, libre
de toda imperfeccién e incertidumbre.

En la primera relacién, la de los 21-22 afios, habia conoci-
do a 1a chica en la universidad, y en seguida se sintié atraido
por su vitalidad y sus maneras desenvueltas; se acercé gra-
dualmente a ella, cortejandola de un modo discreto y timido.
Este flirteo probablemente habria seguido el curso de los an-
teriores, que comenzaban con entusiasmo y en seguida se en-
friaban, de no ser porque la joven lo enfrent6 con un hecho
consumado: dijo delante de todo el mundo que ellos estaban

saliendo juntos. En ese momento, Gregory se sintié incapa2 {
de reaccionar, debido a que, por un lado, le parecié que el |
episodio confirmaba el interés de la joven por €], aunque, por
otra parte, también lo considerd como una carga que tendria |
que sobrellevar. Pareci6 prevalecer el aspecto de exaltacifn,
y decidié que se trataba de una “carga gozosa”, aceptande
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haber sido empujado a una relacién. Pero poco a poco, la car-
ga, aunque gozosa, empezé a pesarle demasiado d,e modo
que se fue apartando, reflexionando y cavilando soi)re el m
Jor modo de resolver la situacién. Todas estas cavilacionee-
git;:l)ibﬁszagteiltopabal\:} con el hecho de que romper la relacié?;
aba hacer s rir a la joven, que pareci ir i
de t.antus.lasmada y comprometida. i)g estzamictiz Se‘:lgt‘;gdlt;g:ilaa ,
y sﬂen'cl_os prolongados cuando estaban juntos’ el noviaz .
sobyey’lwé dl..lrante casi un afio, hasta que ella ’ exas eradgo
dec1d1.o ter.rfunar con lo que por entonces ya elia a ss ’uic?c;
una situacién insostenible. Gregory no se sintié muy afe‘::tad
por la ruptura, ni por lo que ella le dijo en ese momento: mu(:
chas veces habia imaginado esa posibilidad y todo es’to 1
resu.ltaba perfectamente comprensible. Por 1;) tanto, se pr ;
metié una vez mas ser cauteloso y prudente en s b” i
de la situacién correcta. u blisaueda
Conocié a su mujer, también en la universidad, despué
de un breve romance veraniego con una chica ing,lesap uS
d}lrante unos dfas le habia parecido la mujer ideal; 1a d:age X
clén‘ lo amargé tanto que negé la importancia de t:)do 1 o
habfa creido hasta ese momento, y archivé el asunto oo
Gregory se habia sentido atraido por el temperal;lento de
8u mujer, a la vez alegre y tranquilizador, y por la poco co-
mun ‘mtehgencla que habia vislumbrado en ella; poco a poc
fue viendo claro que esa podria ser la relacién c,lue habig e::

-tado buscando, hasta el punto de que, rompiendo sus h4bi-

t.osiqfue €l quien tomo la iniciativa de hablarle.

o 0 ol.)ste.mttla, a medida que la relacién los iba absorbiendo
» principalmente a causa del carécter entusiasta y em-

prendedor de ella, Gregory empez6 a tener dudas profund

y atomgntadoras sobre si la mujer correcta era su espos o

la' ch.lca inglesa, que reaparecié de pronto en sus recuzrda :

Slgu_leron meses de incertidumbre, durante los que rumia(;)S‘

eontmugmente la comparacién entre ambas, y temia se "

un camino que finalmente podria ser erréne:). Las segurfi{(lll::

: :?181 gtue le daba l.a.mujer fueron volviéndose m4s atentas y
b citas, y la familia de ella se mostraba dispuesta a acoger-
. 10 como a uno de ellos, de modo que esas dudas comenzaron
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a desvanecerse. A todos les pareci6 perfectamente ;i?;r?;
que, durante la peticién de mano, su fsqc:lgrob(qun; o
misma profesién que Gregory habia decidido a;' raza e pro-
pusiera entrar en su empresa en cuanto se .1cenc1a ar'te s
tranquilidad duré poco. Como vimos en la gn?e? ;)da o
este capitulo, a medida que se acercgba la ecbla ud 2 para
la boda Gregory empez6 a albergar innumera es1 u 28 50
bre la ceremonia, los enc?er;{ros, etcettiral,nl):::i g?ea (;SI; fras e
ima e la esposa, lo llevaron a la .
glt;ﬁittt?vgz fuerapla victima involuntaria del juego oportu-
i ersona. o
msf?’zizgg: ;Jor la moviola” las escenas ind1v1£iuales, y Sg?f{:f
la base de la aptitud —que Gre_goryf ya posefa— para fe-
renciar entre experiencia y expl.1cac1on, y tamb.1e1-1 p:\ra e
construir los aspectos multifacéticos de los srent31m1f3nt osmEl
yentes mientras se observabal} desd.e una éptica in :lrlb a)f
externa, fue posible reconstruir las m\.ranables que y.
cian en su modo de estructurar las relacmn_es afec{:)lvas. N
Se hizo evidente la dificultad que exper.'lmenta a patri'abgm
conocer las emociones complejas, en especial l'a.s que es gesa_
en curso (por ejemplo, un compremiso Progreswo 0 u(;liferen-
pego emergente). Eso fue lo que suf:edlf), aunque coln diferen-
te intensidad, en su pri(rineralefoane;in; chlalr; s:ll zi 1?1 p1mmiso
: en la segunda relacion, !
thlleezggi?z; se habia reducido algo, las dudgs y los m1e<t)i:l sej:
taban relacionados —a través de sus cavﬂacmnesdpre as -
con el manejo y control de las emociones provocadas p
Sepzlr a:ai(f,':t;ar las escenas de forma individual, resulté elvx;
dente que esa dificultad dependia 'del supuesto <:le qz;avozzo
emociones se comportaban con el mismo caracter 1niq N
y coherente que los pensamientos; de. he:cho, en cua;n (:i ;:ccmn
deraba que en sus sentimientqs ex1st1a’upa ::ion“ tre:1 liealdn
minima, en vista de la coherencia de su légica de “to

da”, esa contradiccién era in.rflediatame'nte ei(perlr;ezgzig: _
como algo que ponia en cuestidn 1?. rt_alamén‘y ] (;uei naba |
a él mismo. Entonces, hasta el mds hgero disgus 10 s gnecta :
ba de inmediato para €l que su compariera no era la correcia, __

S
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¥ que se habia vuelto a equivocar. Si por le tanto se encontra-
ba inmerso en algiin romance sin compromiso, dejaba que se
hundiera y se quedaba solo, sintiéndose defraudado; pero, en
una relacién ya establecida, el disgusto, si no era “borrado”
de inmediato y privado de toda validez, creaba dudas e incer-
tidumbres que se prolongaban en continuas cavilaciones.

Por 1ltimo, resulté igualmente evidente que esta dificul-
tad para autorreferirse sentimientos Y emociones estaba re-
lacionada con la continua pPreocupacién por mantener una
imagen aceptable de si mismo en los términos de sus princi-
pios éticos y morales extremadamente rigidos. Al enfocar las
escenas individuales, se vio con més claridad —incluso a sus
ojos— la continuidad de esos mecanismos de autoengario: la
atribucién causal externa con la que €l explicaba el curso de
sus romances (por ejemplo, la situacién de promiscuidad), o
las rupturas (por ejemplo, la de la segunda relacién), que le
permitia archivarlo todo sin tener que revisar su autoima-
gen; también su tendencia a evitar la autorreferencia directa
de los sentimientos “negativos”, como el resentimiento o la
hostilidad a su mujer (lo hemos visto en la primera parte del
capitulo), y la proliferacién de las cavilaciones ¥ las dudas
sobre si mismo.

Es evidente que en un trabajo de reconstruccién de esta
naturaleza, los resultados mas eficaces para iniciar un cam-
bio del propio punto de vista estdn relacionados con el cono-

. cimiento que tenga el terapeuta sobre la dindmica de las di-

versas organizaciones del significado personal (Orgs. S. P).
Por una parte, saber que toda Org. S. P, cuando experi-
menta un desequilibrio afectivo, se caracteriza por senti-
mientos especificos de angustia Yy por patrones igualmente
especificos de autoengaiio, orienta al terapeuta en la com-
prension de las dificultades que surgen de la profundizacién
en la autoobservacién y de trasladar el foco de atencién ha-
cia los patrones de coherencia inaccesibles para el paciente.
Por otro lado, saber que toda Org. S. P. se despliega a lo
largo de todo el ciclo vital ayuda al terapeuta a formular hi-
pétesis sobre la naturaleza del desequilibrio producido, y so-

b bre sus efectos en el correspondiente periodo de la existen-
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cia, permitiéndole en consecuencia elaborar estrategias mas
eficaces para reordenar los sentimientos desorganizadores.
Por lo tanto, la intensidad y calidad de las emociones pertur-
badoras producidas en la propia estructura vital por el dese-
quilibrio de una relacién ya establecida (Richard y Sandra)
son distintas de las propias de una relacién que estd en las
etapas iniciales (Gregory). Esto es m4s visible en el caso de
Winnie, en el que la elaboracién de la estrategia requeria del
terapeuta el conocimiento de la dificultad para distanciarse
emocionalmente de los padres, que suelen presentar durante
la adolescencia los sujetos propensos al desorden alimenta-
rio; es decir, saber que un desequilibrio en la relacién con la
madre puede ir acompafiado de una falta de distanciamien-
to emocional y de sentido de autonomia hacia esa figura,
permitiendo planificar la reconstruccién de la relacién con
la madre de un modo que facilite la relativizacién de la figu-
ra de ésta —relativizacién que todavia estaba en la etapa
inicial.

Por tltimo, avanzar y retroceder a lo largo de los aconteci-
mientos criticos con el procedimiento habitual de andlisis de
las escenas durante la reconstruccién de un estilo afectivo (lo
que requiere entre un minimo de tres y un méximo de siete
meses), junto con la reestructuracién de esos acontecimien-
tos, provoca un reordenamiento gradual de las experiencias
inmediatas. Esto, a su vez, inicia un cambio més apreciable
en el punto de vista del cliente sobre su sf mismo (cambio en
la evaluacién del “yo” por el “mi”).

En esta etapa, el cambio consiste en pasar de la experien-
cia de la reiteracién de acontecimientos afectivos como si
fuera “dada”, a considerarla como un procedimiento de auto-
organizacién destinado a mantener el propio sentido percibi-
do del si-mismo a través de la produccién activa de tonalida-
des sentimentales y emocionales recurrentes, congruentes
con la experiencia de la propia continuidad y singularidad,

Este cambio en la evaluacién del “yo” por el “mi” va acompa-
fiado por la aparicién de un segundo nivel de reestructuras |
ci6n de la gama de las emociones percibibles: por una parte, }
el cliente puede reconocer y apreciar de qué modo diferentes

R

SR 1 o

CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO TERAPEUTICO 217

estados emocionales se combinan y recombinan a lo largo de
un vinculo afectivo, y ¢émo la percepcién de otro ser signifi-
cativo llega a regular la autopercepcién; por otro lado, se ex-
perimenta el despliegue de esas recombinaciones y percep-
ciones de los otros significativos en una coherencia del signi-
ficado personal cuyas huellas pueden entonces reconocerse
desde los primeros periodos del desarrollo.

Ademads de ir acompanado por una desaparicién practica-
mente total de las perturbaciones originales, un cambio de
este tipo del punto de vista sobre uno mismo hace aparecer
nuevos niveles de autorreferencia abstracta en el ordena-
miento de las experiencias pasadas y presentes, y crea una
actitud diferente hacia la realidad, con el descubrimiento de
nuevos ambitos de experiencia. Entonces resulta comprensi-
ble que m4s de la mitad de los clientes prefieran detenerse
en este momento del tratamiento, manteniendo la relacién
con el terapeuta a través de sesiones de seguimiento cuya
frecuencia se reduce gradualmente (por ejemplo, al principio
se realizan una vez al mes, después una vez cada dos meses
o trimestrales, a confinuacién cada cinco o seis meses, etcé-
tera) hasta cesar por completo, en términos generales, en el
lapso de dos o tres afios. Es evidente que el terapeuta no de-
be preocuparse por el hecho de que el cliente interrumpa el
trabajo en ese momento; no existe un modo inequivoco en el
que deban desarrollarse las cosas (incluso la terapia que se
est4 llevando a cabo) y, a fin de cuentas, el cliente es la vinica
persona que puede decidir cudl es para €l la mejor manera
de avanzar en su trayectoria vital.




