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Thetheoretical evolution of the social sciencesand mental health does not always
devel opbyaparallel advanceinpractical applications. Thediscour sesof theprofessionals
of mental health often declare theintention of advance but in their practice are not few
the ones who still found themselves trapped in procedures that new times declare
obsolete. Precisely, inthisarticlethe conceptual principlesand clinical applicationsof
the cognitive post-rationalist model are brought up to date following their current
trends into phenomenology and hermeneutics. It is a simple intent of supporting the
continuity of this model.

Key words: evolution of the social sciences, mental health, postracionalism,
psychotherapy, phenomenology, hermeneutics.

INTRODUCCION

Lainterdependenciaentrelo técito y lo explicito, laexperienciay laexplica
cion, planteada como inherente atodo proceso de conocimiento humano, consti-
tuye, junto con la nocidn de autoorganizacién, la base tedrica central a partir dela
cual Guidano (1987, 1994) presenta un modelo de la dindmica de lamismidad y,
coherentemente con éste, unametodologiay unaestrategiadeintervencion parala
terapia cognitiva post-racionalista.

En términos generales, el modelo desarrollado inicialmente por Guidano
(1987, 1994) destaca los aspectos del marco narrativo en la construccion de la
experienciahumana, y otorgaespecial importanciaalarel acion entretiposdeapego
y significado personal. Asi es como este model 0 en sus comienzos se perfilacomo
una psicologia del significado, centrandose fundamentalmente en el estudio de la
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historia evolutiva de un self (si mismo), concebido como un proceso ontol 4gico,
unitario e intersubjetivo; un self que se autoorganiza vitalmente procurando el
mantenimiento del sentido de la propia continuidad historica.

En los Ultimos afios, |os avances del post-racionalismo se han desarrollado
principalmente en el campo de la filosofia contemporanea, especialmente de la
fenomenologiay de la hermenéutica. En esta continuacion se destacan |os aportes
de Arciero (2004), quien pone especia atencion en los procesos de formacion,
estabilizaciony cambio delaidentidad personal. Este autor ahondapreferentemen-
teen el estudio delaconstruccion delasnarrativasy delaarticulacion smbélicade
laexperienciaque observatanto en losambitos clinicos como enlasexpresiones de
laliteratura. Podria afirmarse que en la actualidad este modelo se encamina hacia
lo que parece vislumbrarse como una psicologia de la interpretacion.

Lasubjetividad, latemporalidad y laidentidad personal, hoy seplantean como
|os conceptos central es paraentrar desde ladimensi 6n narrativahacialainacabable
tareade comprender lacompl gji dad delaexperienciahumana. Siguiendo estalinea,
se podria sostener, en resumidas cuentas, que se ha logrado una expansion
hermenéutico-narrativadelosconceptostedricoscentralesdel model o, no obstante,
las implicaciones précticas parala psicoterapia estan todavia por revelarse.

SUBJETIVIDAD, TEMPORALIDAD E IDENTIDAD NARRATIVA
“ Todoslosdias pasan en el mundo cosas que no son explicables segin las
leyesque conocemosdelascosas. Todoslosdias, contadasen sumomento,
seolvidan, y el mismo misterio quelastrajo selaslleva, convirtiéndose el
secreto enolvido. Tal eslaley delo que debe ser olvidado porqueno sele
encuentra explicacion. A laluzdel sol sigue con suregularidad el mundo
visible. El ajeno nos observa desde la sombra” (Pessoa, 2002, Pag.431).

Laexperienciaemocional se ordenatemporamenteen el lenguagje atravésde
un proceso deinteraccion dinamicay compl g a, siguiendo | osprinci piosconsensua
les de secuencializacion cronol égica, causal y temética. Lanarracion delahistoria
personal se construye alo largo de la vida procurando, sobretodo, la permanencia
de un sentido positivo y coherente de su protagonista. Es decir, la articulacién de
laexperienciaafectivaenlatramanarrativase planteacomo un proceso abierto, que
sedesarrolladurantetodalavida, enlablsquedaconstante de unaverdad narrativa
gue permitamantener un sentido de continuidad y coherenciaentre el protagonista
y €l narrador de la propia historia personal (Guidano, 1994, 1999).

Durantelos primeros afios del desarrollo, el predominio de ciertas emociones
en lainteraccion reciproca con las figuras significativas de apego es €l invariante
relacional que define cierta tendencia o predisposicion afectiva. Como diria
Ricoeur (2003), se imprime una “huella afectiva’ responsable del sentido de
permanenciaen el tiempo, propio dela*“mismidad”. Poco apoco, alo largo delos
primeros afios de vida van tomando forma distintos estilos de funcionamiento
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afectivo gque se estabilizan a partir de ciertos estados emocionales y temas que se
vuelven predominantes en lainteraccion. De este modo, desde el nacimiento se
comienza a definir un estilo particular y tnico de funcionamiento afectivo, el
cual define, asu vez, un particular modo de sentirsey de actuar en reciprocidad
con los otros.

Al llegar a la adolescencia, el desarrollo del pensamiento abstracto y la
capacidad reflexivasuscitan unaserie de aspectosrespecto a ¢quién? Preguntaque
[levairremediablemente, como plantea Ricoeur (1996), alasituacion de* puestaen
escenadel personaje’. Estapreguntadesencadenael inicio del proceso de configu-
raciondelaidentidad narrativaquesevaestabl eciendo, en undominiometacognitivo,
apartir delainteraccion entre | os aspectos permanentes de uno mismo (mismidad)
y los aspectos del si que se mantienen en contraste con la multiplicidad de los
eventos cambiantes (ipsidad).

Laidentidad narrativa, que eslamanerade contarse quién esuno enlahistoria
gue se havivido, permite mantener un sentido estable del si mismo en el transcurso
delavidaatravésdel interjuego constante entrelacontinuidad y lavariabilidad de
la experiencia (Arciero, 2004). Es la descripcion del protagonista de la propia
historia que otorga las caracteristicas de unicidad y continuidad del sentido de si
mismo, y que es, finalmente, o que permite a cada cual reconocerse en la propia
subjetividad.

Es en el espacio imaginario donde se realiza la continua reordenacion de la
experienciapresente, resultado de laconstante influenciareciprocaentre el recuer-
do y e horizonte de expectativa. El proceso de configuracion de la identidad
narrativa hace posible ordenar la experiencia del devenir temporal a través del
balance entre la integracién del pasado y la anticipacion de la experiencia futura
Esto posibilitalaconsiguiente estabilizaci én de una autoimagen consciente, acep-
table y unitaria (Arciero, 2004).

Por ultimo, Ricoeur (2003) plantea la existencia de dos tipos de lecturas en
relacion con el tiempo: una lectura cosmoldgica (un tiempo del “mundo”) y una
lectura psicol6gica (un tiempo del “espiritu”). Se podria entender que estas dos
diferentes|ecturas del tiempo se corresponden con las dimensionestemporales del
mundo subjetivo eintersubjetivo. Esdecir, el tiempo enlamemoriade laexperien-
ciaindividual se ordenaenladimension subjetivadelahistoriavivida, en cambio,
el tiempo en la narracion se ordena normalmente segun las reglas consensuales
intersubjetivas de la historia narrada. Como se establece més adelante, estas
conceptualizaciones del tiempo permiten aproximarse a una nueva manera de
entender el desbalance clinico.

COMPRENSIONES SOBRE LA PSICOPATOLOGIA
Cada egtilo de funcionamiento afectivo esta organizado para mantener al
minimo el grado de activacion emocional de |os temas ideoafectivos discrepantes
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que han quedado permanentes en las huellas de la mismidad. De este modo, se
procura mantener la continuidad de un sentido de si mismo positivo frente a la
contrariedad de eventos cambiantes (Arciero, 2004). De manera més sencilla, se
podria decir que, desde la propia experiencia emocional, cada persona construye
unavision narrativa de si mismay del mundo minimamente tolerable para poder
continuar en lavida.

En un contexto intersubjetivo, el quiebre inesperado de la sintonia reciproca
con un otro significativo, al que se enfrenta sorpresivamente la ipsidad, podria
provocar un impacto emocional que, dependiendo del grado de intensidad, activa
lavivenciadelostemasideoafectivos discrepantes que han permanecido (ocultos)
en lahuellade lamismidad. Metaf éricamente se podriarepresentar la experiencia
emocional discrepante como permaneciendo “oculta’ en las profundidades de un
pozo emocional”. Entendiendo que se trata de una experiencia que ha quedado
“tacitamente congelada’ o detenida en el tiempo subjetivo de la memoria de la
personay gqueviga“ atemporalmente” alolargo del transcurso de susinteracciones.

A partir delostemasideoaf ectivosdi screpantesque se han activado, lapersona
espontaneamentereconstruyeunavisiondesi mismay del mundo, reinterpretandose
y reinterpretando las problematicas significativas de la etapa del ciclo vital que
atraviesabajo las“tinieblas’ del pozo emocional en que se hahundido. Asimismo,
pierde la perspectiva histérica de la construccion de su identidad narrativa,
difuminandose la dimensi6n espacio-temporal de su historia personal y quedando
“atrapada’ en unapercepcioninmediatade si mismay del mundo que seconcretiza
en latematica particular del desequilibrio afectivo.

En este sentido, en €l transcurso de la historia de interacciones, la persona
puede re-caer en estos pozos emocionalesy pueden re-activarse estados emociona
lesaltamentediscrepantes que podrian |l egar adesencadenar procesos maso menos
graves de desregulacion afectiva. Esto podria constituir una amenaza para la
estabilidad de la propiaimagen y la persona podria experimentar un sentido de si
mismay del mundo altamente negativo, dificilmentetolerableen a gunosperiodos.
Estos procesos, con las consecuentes interrupciones del sentido de continuidad
temporal, provocan, en casos extremos, estados de fragmentacién mas 0 menos
duraderos.

Desde esta perspectiva, se entiende que el desequilibrio afectivo intenso que
toma forma de desbalance clinico se acomparia de una secuencializacion de la
experiencia discrepante que no esta siendo suficientemente articulada en latrama
narrativay, por lo tanto, esta experiencia se activa de manera poco diferenciada
(Guidano, 1997). Por lo mismo, si no ocurre de manera natural, se requiere un
trabajo dereflexion dirigido aquelapersona puedareconocer y comprender |o que
le estéd ocurriendo en lainmediatez de su experiencia. Por consiguiente, laregula-
cion afectiva se restablece cuando la persona puede integrar la experienciadiscre-
pante coherentemente en su narrativapersona y, de este modo, recuperar el sentido
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de continuidad de su identidad histérica (Arciero, 2004).

Este punto de vistase asemejaal os planteamientos de Gadamer (2001), quien
entiende laenfermedad mental como una pérdidade equilibrio del funcionamiento
natural de la persona, que no sdlo constituye un hecho médico-biolégico, sino
también un proceso vinculado con la historiadel individuo y de la sociedad. Este
autor sefiala: “si larecuperacion del equilibrio natural se cumple exitosamente,
el maravilloso proceso de restablecimiento le devuelve también a convale-
ciente el equilibrio vital dentro del cual previamente se sentia é mismo”
(Gadamer, 2001, P4g. 56).

NORMALIDAD, NEUROSIS Y PSICOSIS: FORMAS DE EXPRESION
EMOCIONAL

El devenir temporal de la experiencia emocional progresa entre estados
permanentes de equilibrio afectivo y estados transitorios de desequilibrio. Estos
procesosemaocional es, dependiendo deladinamicaentre continuidad y discontinui-
dad, tienen posibilidades de expresion en diferentes dimensiones de laexperiencia
explicita. Unaexpresi6n narrativa que normal mente permite mantener unaimagen
suficientemente positivay validade su protagonista. Unaexpresion “ prototipica” ,
poco articulada en |la trama narrativa, que aparece en estados de desequilibrio
afectivo que amenazan la continuidad de |a coherencia de unaimagen aceptable.
Unaexpresion “ virtual” que se manifiesta normalmente através de |os suefios, 0
bien, bajo formas personal es al gjadas de la consensualidad que aparecen cuando se
activan estados de intenso desequilibrio afectivo capaces deinterrumpir el sentido
de continuidad temporal .

Cabe mencionar que hoy los resultados de las investigaciones de las
neurociencias destacan la similitud “neurolégica’ que parece existir entre los
suefiosy laspsicosis, y lafatade control consciente que experimentalapersonaen
ambos casos. Se apunta hacialaposibilidad de que los mecanismos que operan en
€l cerebro paraproducir las ensofiaciones de la etapa del suefio REM sean parte de
los mismos circuitos y neurotransmisores que se activan en las psicosis (Mora,
2004). Estasinvestigaciones presentan | as bases bi ol 6gi cas que apoyan | osintentos
de comprender el estado psicético como una forma de “sofiar despierto”.

Desde esta perspectiva, lanormalidad, laneurosisy lapsicosis, se consideran
modalidades diferentes de simbolizar y articular en el lenguaje la experiencia
emocional en curso. Estas modalidades forman parte de un continuo vy, lejos de
versecomo entidadesseparadasy estéti cas, seconsideran potencialmentereversibles
pues sus limites son indefinidos. No obstante, |a experiencia puede ser ordenaday
articuladaen € lenguaje através de un desarrollo normal, neurético o psicotico, en
cualquiera de estos casos se mantienen implicitamente las mismas reglas de
coherenciainternaque predominan en cadaestilo de funcionamiento afectivo, solo
que el discurso y laconducta adoptan unaformadiferente (Guidano, 1994, 1995).
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En los estados de equilibrio emocional normal se manifiesta un discurso
variado en cuanto a teméticas y un comportamiento aparentemente flexible, en
cambio, a medida que se avanza hacia estados mas neuréticos, € discurso se
concretizaen lostemasideoafectivos discrepantesy laconductasevuelve cadavez
més estereotipada. En |os casos cronificados de desbal ance neurdtico, el discurso
y la conducta llegan a adoptar formas tan esterectipadas que son fécilmente
clasificables segun categorias de personalidad. Se han establecido cuatro catego-
rias“puras” de estilos de personalidad (y de desbalance clinico) que tienden a
lainterpretacion del si mismoy del mundo en |os siguientes términos: aproba-
cion/fracaso (dépicos), soledad/pérdida (depresivos), proteccion/constriccion
(fébicos) y certidumbre/ambival encia(obsesivo-compulsivos) (Guidano, 1994;
Arciero, 2004).

Los estados psicéticos, por su parte, se caracterizan por interrupciones
intensasy repentinas del sentido de continuidad del si mismo que se prolongan en
el tiempo con pérdidade | as funciones de orientacién y memoria (Guidano, 1995).
El discurso y la conducta se dirigen exclusivay recurrentemente hacia los temas
ideoafectivos discrepantes. La persona cae en un estado de hiperreflexibidad e
hiperconsciencia, y se sumerge profundamente en su mundo interior. El discurso
desborda los limites de |a propia subjetividad, adoptando formas muy personales
(comolosdelirios o las aucinaciones), al punto de escaparse delo comprensibley
consensual (Arciero, 2004).

Por lo tanto, los estados neur6ticos y psicéticos son formas discursivas y
conductual es que expresan procesos emocionales en desequilibrio. Por estarazon,
son estados naturalmente transitorios y potencialmente reversibles a formas
normales. Estos estados pueden prolongarse por segundos, horas, dias, semanas,
meses, hasta afios, o incluso la persona puede perderse en su propio mundo por €l
resto de su vida. Es posible que la cronicidad de estos estados se deba alafaltade
un adecuado y oportuno tratamiento.

Esquizofrenia: una Forma de Expresion “ Psiquiatrica”

Se destacaladificultad de establecer una categorizacion nosogréfica unitaria
y fiable para la esquizofrenia, ya que es una forma clinica que tiene un curso
heterogéneo; incluso su papel como categorianosogréficaen si hasido cuestionado.
Generalmente aparece en la adolescencia bajo la forma de solo un episodio
psicético, o bien, puede presentarse una historia de varios episodios, luego la
persona vuelve a su estado de funcionamiento anterior, norma o neurético
(Guidano, 1995). Ana ogamente, desde las neurociencias se observaque setratade
una enfermedad “poligénica’, no siendo siempre los mismos genes implicados ni
necesarios ni imprescindibles para su aparicién (Mora, 2004).

Al llegar ala adolescencia, con el desarrollo del pensamiento reflexivo, la
persona se ve enfrentada a integrar toda su experiencia pasada en una identidad
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unica, diferenciada de la de sus padres, manteniendo la continuidad del sentido de
si mismay creando proyectos de futuro. Evidentemente, los estilos de funciona-
miento que han desarrollado un sentido “difuso” de la mismidad son los més
vulnerables a sufrir desbalances psicéticos en esta etapa, justamente por los
problemas que se presentan alahora de construir y estabilizar un sentido unitario
de si mismos (Guidano, 1995).

Serian algunasexperienciaslimite, vividasenlaetapacrucial del desarrollode
laidentidad personal, lasque podrian provocar un punto de quiebreo fragmentaci 6n
del sentido de si mismo y desencadenar un estado psi c6tico méas o menos duradero.
Como sefala Ricoeur (1995, Pag. 126), “ aquellas experiencias limite en las que la
identidad ipse se deja llevar, por asi decirlo, por su propia forma interrogativa:
¢quién soy yo? Sin encontrar esa respuesta que podria proporcionarle laidentidad
entendida como mismidad”.

En palabras de Arciero (2004), la esgquizofrenia se caracteriza por 1o que
denomina “pérdida de cohesion del si mismo” que resulta del colapso de la
dimensiéntemporal delatramanarrativay que conllevaaunadescontextualizacion
de la experiencia emocional discrepante. De este modo, la narracion del si mismo
pierde la coherencia semanti ca que otorgan |0s princi pi os consensual es de ordena-
miento temporal (cronoldgico, causal y tematico).

Seglin esta perspectiva, los llamados brotes delirantes agudos, que son la
principal manifestacién delaesquizofrenia, no son mas que momentos de extrema
y compl eta fragmentacion de laidentidad personal que puede ocurrir en cual quier
estilo afectivo (més frecuentemente en los dapicos), y que generalmente aparecen
en laadolescenciay primera juventud. Desde un punto de vista mas amplio, Sass
(2002) sefiala que estos estados de fragmentacién de laidentidad personal surgen
de manera caracteristica en laconsciencia post-moderna, principalmente debido al
aumento de la velocidad y lamultiplicidad de las interacciones humanas.

En resumen, lo que tradicionalmente se agrupa bajo € diagnéstico de
esquizofrenia, a parecer sucede heterogéneamente. Una proporcion significativa
de esquizofréni costiene un solo episodio psicético del que serecuperanaturalmen-
tey sblo unapeguefiaproporciénllegaaser cronica. Por tanto, esconsiderablemen-
tedudoso queesecaréacter cronico seainherentealaesquizofrenia. Esmés, sepodria
plantear quela«esquizofreniacronica» esalgo quetienequever con nuestracultura
y con €l tipo de tratamiento empleado (efectos negativos de lahospitalizacién, del
abuso de neurolépticos y de la estigmatizacion social), y ho con una enfermedad
propiamente dicha (Guidano, 1995; Arciero, 2004).

SINTOMATOLOGIA CLiINICA: FORMAS DE DESEQUILIBRIO
AFECTIVO

En las siguientes paginas se describen cuatro formas desequilibrio afectivo:
dépica, depresiva, fébicay obsesiva. Y parailustrarlas se hanincluido cuatro casos
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clinicos que se presentan muy resumidamente, a modo de gjemplo, pero que son
facilmente di stinguibles segun estas clasificaciones. Ademas, en estos gjemplos es
posible delinear sin esfuerzo la orientacion terapéutica empleada, la cual sedirige
inicialmente en todos los casos a esclarecer 10s temas ideoafectivos discrepantes
paraluego plantear alternativas de accidn especificas en cada caso particular.

Los sintomas del desequilibrio afectivo se consideran en las distintas formas
expresivas, neurdticas y psicoticas; no obstante, hay que tener en cuenta que las
diferentes expresiones sintomaticas no son exclusivas de un estilo afectivo particu-
lar. Por gjemplo, lareaccion depresiva puede aparecer también en el fobicooenel
dapico, alternadamente, lo que marca la diferencia son las reglas de coherencia
internay los temas ideoafectivos predominantes.

Asimismo, lasensibilidad al juicio de los otros aparece bajo distintas formas
de significado. Por gemplo, en el dapico, el temor ala desaprobacién por parte de
losotrosserefierealaposibilidad dedejar en evidenciael intenso sentido defracaso
personal; en el depresivo, se relaciona con la propia negatividad sentida ante la
anticipacion dramatica de un destino incorregible de abandono y soledad; en el
fobico, serelacionacon lapropianegatividad experimentadacomo uninsoportable
sentido de debilidad personal; y, por Ultimo, en el obsesivo, tiene quever con degjar
a descubierto € inaceptable sentido de si mismo del polo negativo de una
autoimagen dicotomica.

Tampoco hay que quedarse solo a nivel delostérminos quelapersonadtiliza
parareferirseasu problematica, sino que hay queindagar en el trasfondo emocional
y de significado personal de la experiencia subjetiva. Por gemplo, la palabra
“peligro”, no necesariamente se infiere “temor a perder €l control”, como suele
ocurrir en estilo fébico, sino que puede estar significando “temor alapérdida’, que
es predominante en €l estilo depresivo.

FORMA DAPICA DE DESEQUILIBRIO AFECTIVO

Lahipersensibilidad al juicio de los otros aparece junto con el desequilibrio
afectivo que se desencadena a partir de la activacion de temas ideoafectivos
relacionados con laconfrontacion directaolaanticipacionimaginariaante situacio-
nes que puedan poner en cuestionamiento el propio valor en términos de fracaso
personal. Lavivencia de intenso fracaso por |a desaprobacion percibida por parte
de los otros provoca un sentido negativo de inutilidad y/o vacio (Guidano, 1994;
Arciero, 2004).

En las formas neuroticas, y mayoritariamente en las mujeres, larecurrentey
prolongada sensacion de fracaso se concretizay se refiere a aspectos rel acionados
con laestética corporal (sentirse gorda). El intento de corregir €l sentido negativo
deinutilidad y/o vacio se manifiesta bajo laforma de los trastornos de la conducta
alimentaria. En cambio, en los hombres habitual mente serefiere alapreocupacion
por aspectos sexuales que podrian cuestionar el sentido de la propia masculinidad
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(sentirse poco viril) (gemplo de un caso en Irarrazaval, 2002), y pueden aparecer
cuadros clinicos como, por gemplo, los trastornos de la ereccion y eyaculacion
(Guidano, 1994; Arciero, 2004).

En las formas psicéticas, algunas veces, la propia negatividad tiende a
corregirseapartir delaconstruccion deunaidentidad ideal y de mundosfantéasticos
que posibilitan resolver imaginariamente el tema ideoafectivo en la base del
conflicto (por ejemplo en algunos estados psicéticos maniacales (Irarrazaval,
2004)). Otras veces, €l temor aexteriorizar |0s aspectos eval uados como negativos
del mundo interior, y quedar en ridiculo ante los demas, puede desencadenar
delirios de tipo persecutorio. Cuando la propia negatividad sentida se corporaliza
a estos niveles de procesamiento aparecen los trastornos dismorficos (Guidano,
1994, 1995; Arciero, 2004).

Caso clinico
Lauratiene 26 afiosde edad y trabaja de administrativa en unainmobilia-
ria. Sus padres son inmigrantes negros. El padre de 67 afios de edad se
separ6 de la familia hace 10 afios aproximadamente y no mantienen
contacto con é. La madre de 56 afios estudi6é odontologia en Espafia y
actualmente trabaja en una clinica dental. Laura vive con su madrey sus
tres hermanas.
Desde los 20 afios de edad Laura sefiala que empieza a preocupar se por
su“ mal olor corporal” (creequehuelea” mierda” ) y cuentaquecomienza
a aidarse hasta que solamente sale de casa para ir y volver del trabajo.
Dice que primero comenzo a pensar que en su barrio la gente comentaba
sobre su mal olor, luego que todo el pueblo hablaba de este tema, hasta
creer que se habia divulgado en todo el pais.
A los 23 afios de edad recibe el diagnéstico de “ fobia social” y sigue un
tratamiento psiquiatrico. Laura estaba convencida de su“ fama por €l mal
olor” yteniaunaautoimagen muy negativa de si misma. Precisamente por
ese motivo, un afio mastarde decideviajar al extranjero a seguir un curso
deidiomas, creyendo (engafiosamente) de que alli, como nadiela conoce,
la gente no podia saber nada de su problema ni comentar al respecto, sin
embargo (como era de esperar), el problema se repite y después de tres
meses decide regresar a Espaia.
Laura se presenta a la consulta sefialando que su problema actual es que
cuando se pone nerviosa “ apesta’ , que “ huele a mierda” , no obstante,
reconoce que este tema ha dejado de ser tan predominante como hace
algunos afios. Dice que le preocupa la opinion de los demés y que piensa
quelosdemésla critican. Manifiesta que tiene miedo al fracaso y temor a
hacer €l ridiculo, atal punto de que habitual mente abandona | os estudios
ylostrabajos. Por este motivo incluso deja de hacer laslaborescotidianas
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que implican salir de casa, como ir de compras. Nunca ha tenido una
relacion de pareja ni relaciones sexuales. Desde hace un afio le gusta un
chico pero nunca se lo dijo y éste encontré novia hace poco.

Al avanzar laterapia, reconoce que le ha costado construir unaidentidad
propia y positiva de si misma, que siempre ha sido “la marginada”, la
“freacky”, la “ pardilla” . Se da cuenta de que no confia en su criterio
personal y que siempre intenta cumplir las expectativas de los otros.
Ademas, cree que parte de su problemaesel hechodeser “ negra” por que
es visto como algo negativo por los demas (generalmente se dice que*“ los
negroshuelen mal” ). Al respecto, recuerda que siendo nifia, mas o menos
alaedad de 10 afios, su mejor amiga dela escuelaledijo quelosnifiosno
guerian jugar con ella porque era “ negra”, comentario que cree le ha
influido especialmente. Actual mente sefiala que incluso ella misma tiene
prejuicioscontralosnegros, y afirmapensar y sentir como catalana (como
“blanca”’ ). Ademas, Laura dice que le da muchas vueltas a las cosas sin
encontrar soluciones ni emprender acciones, y concluye que probable-
mente esta misma actitud, que esconde el temor al fracaso y expectativas
altamente perfeccionistas, es la que no le ha permitido hasta ahora
enfrentar y asumir las decisiones importantes de su vida (alquilar un piso
e independizarse, tener un trabajo estable y tener un novio).

Por lo tanto, durante la terapia se acomparia a la paciente desde una
dimension en la cual lo externo sirve para definir lo interno hacia una
dimension mas subjetiva e internalizada del tema de identidad personal.
Setrata de que Laura vaya aceptando y confiando cada vez mas en como
se siente internamente y que al mismo tiempo vaya flexibilizando los
patrones externos de eval uacién de si misma. Es decir, seintenta facilitar
la construcciéon de un sentido de identidad personal basado en sus
caracteristicas particulares y Unicas, intentando relativizar la imagen
prejuiciada y discriminatoria en términos de “ negra” .

FORMA DEPRESIVA DE DESEQUILIBRIO AFECTIVO

Lahipersensibilidad ala pérdidaestaenlabasedel desequilibrio afectivoque
se produce por la activaciéon de temas ideoafectivos conectados con emociones
intensas y descontroladas de rabiay tristeza. La experiencia afectivainterpretada
como pérdida puede provocar estallidosincontrolados de rabia que se alternan con
estados de intensa desesperacion, verglienza y culpa. Estas emociones estan
vinculadas a unasituacion sentida como un fuerte rechazo o auna pérdidaefectiva
o anticipadade un ser significativo en un mundo construido en términos de soledad
(Guidano, 1994; Arciero, 2004).

El esfuerzo por corregir activamente el sentido negativo de si mismo puede
Ilevar aunaverdaderaactitud de autosuficienciay deluchaantelavida. En cambio,
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la percepcion de inutilidad de este esfuerzo tiende a expresarse, en las formas
neuraéticas, como trastornos depresivos mayores. Ademés, |a pérdida efectiva (por
muerte o separacion) de un ser amado tiende adesencadenar procesos prolongados
de duelos no elaborado y la hipersensibilidad a la pérdida provoca la constante
vivencia de rabialtristeza con la vision incorregible de un mundo provocador de
abandono, rechazo y soledad. Todo ello puede ser el origen de toxicomanias
autodestructivas y conductas delictivas (Guidano, 1994; Arciero, 2004).

En lasformas psicéti cas, habitual mente se observan deliriosrel acionados con
un destino incorregible de culpa, ruina, miseria y soledad. Cuando se hacen
atribucionesexternasdelapropiavivenciadiscrepante se pueden presentar cuadros
delirantes persecutorios (Guidano, 1994, 1995; Arciero, 2004).

Caso clinico
Mariatiene 39 afios de edad, vive solay trabaja en una biblioteca. Eshija
Unica. Supadretiene 69 afiosy sumadre 61, trabajan juntosen un negocio
familiar en un pueblo pequefio. Los tres son catdlicos practicantes.
Viene a la consulta con un diagnéstico previo de “ depresion” . Maria
sefiala que, dada la imposibilidad de encontrar una pareja “ adecuada”
con quientenga afinidadesy frenteala*“ presién dela maternidad” , seha
planteadorecurrir aunainseminacionartificial paraser madre. Manifies-
ta que actualmente se encuentra “ hundida” , “ desesperada” y que esta
“ sufriendo muchisimo” . Dice que no ha podido comprobar “ si realmente
algun hombre la puede querer” . Incluso, sefiala que hace algunas sema-
nas decidié romper una relacion de cuatro meses con un inmigrante
porque le parecié que él no la queria “ verdaderamente” a ella sino que
estaba interesado en sus papeles.
Manifiesta ver  mundo como un lugar inhdspito donde confirma un
destino de soledad irremediable. No le preocupa tanto la opinion de los
demas sino el drama interno que vive principalmente por ver rotas sus
ilusiones de formar una familia con una hombre que la quiera. Sobretodo
ledesesperael pensar queen estemomento desuvidaseveenlaobligacion
de decidir tener un hijo sin haber encontrado una pareja. Afiade que ha
tenido problemas sexuales desde hace tiempo y cree que ha sido por
concebir alos hombres como “ amenazantes’ . Dice que hasta ha llegado
a odiar alos hombres*“ porque ellos separan la sexualidad del amor” .
En su historia de desarrollo predomina una sentido profundo de soledad
y sufrimiento. Sus dialogos recurrentesreflegjan el tema predominante de
soledad por su incapacidad de aceptar que no tiene hermanos, de no
aceptar lafuturamuerte de suspadresy sobretodo deno haber encontrado
parejani dever posibilidadesdeencontrarlaen el futuro. Maria paso una
infancia marcada por la soledad. Sus padres trabajaban duro y pasaban
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muchisimashorasfueradecasayladejaban, indiferentemente, al cuidado
de vecinos y amigos. Cuenta ademas que desde |a infancia ha tenido una
actitud de rechazo hacia el sexo opuesto. Destaca que en la adolescencia
le marcd que sus comparieros de colegio se burlaran de ella con un
sobrenombreque era atribuido a su familia, que se sentia muy avergonza-
day que aln se siente especialmente sensible cuando todavia |o escucha
en el pueblo. No obstante, menciona que (curiosamente) sus padresno han
atribuido ningun significado negativo particular a este sobrenombre.
Posteriormente en el transcurso de la terapiarevela que en la adolescen-
cia, alrededor de los 13 afios de edad, unos comparieros del colegio se
“ aprovecharon” sexualmente de ella y que, anteriormente a los 10, un
hombre desconocido le “ explord” sus genitales, aunque manifiesta un
notable desinter és respecto a estas situaciones. Asi, se descubre queenla
adolescencia experimenta una historia paralela de burla y rechazo por
parte de sus comparier os, aungue afirma que sobretodo |e ha afectado el
hecho de que se burlaran de €ella por e mote y no le atribuye mayor
importancia a la historia de contenido sexual. Por |o tanto, hay dostemas
paralel os que se solapan en su adolescencia, una historia contada abier -
tamente y otra que ha permanecido oculta, ambas se conectan con las
emociones de “ rabia”, de “rencor” y de “ deseos de venganza” que la
paciente ha ido recreando desde entonces.

La terapia se dirige inicialmente a lograr un distanciamiento de las
emociones de desesperacion, rabia y tristeza en que Maria se ha hundido
por la anticipacion de un destino irremediable de soledad. Progresiva-
mente se reconstruye la historia afectiva integrando |os aspectos sexual es
gue han permanecido siendo un tema “ tabl” . Poco a poco se traslada el
futuro “ idealizado” hacia la comprension y aceptacion de la condicién
afectiva que vive en e presente. La maternidad comienza a aparecer,
independientemente de quién realicelafecundacién, como unaalternativa
viable de remediar su soledad y le devuelve la ilusion por el futuro. Se
vuelven menos recurrentes |os temas de ser madre sola, de la muerte
anticipada de los padres y de no tener hermanos. La posibilidad de
encontrar una pareja se separadelaposibilidad de ser madrey surgeuna
nueva vision del amor como un largo camino por recorrer.

FORMA FOBICA DE DESEQUILIBRIO AFECTIVO

El desequilibrio afectivo se desencadena junto con la hipersensibilidad a la
falta de control al activarse temas ideoafectivos conectados con las emociones
intensas de miedo y ansiedad. Estas emociones aparecen vinculadas a un sentido
negativo de debilidad y/o desprotecci 6n ante situaciones incontrol ables percibidas
como altamente peligrosas y/o constrictivas (Guidano, 1994; Arciero, 2004).
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Si el miedo aperder el control se concretizaen el propio cuerpo se manifiesta
una preocupacion excesiva por € padecimiento anticipado de enfermedades
graves. Asi comienzan a tomar forma los cuadros hipocondriacos de las formas
neurdticas. En las formas cronificadas aparecen las tipicas personalidades
hipocondriacas que se caracterizan por un estereoti pado intento de* hipercontrolar”
el propio cuerpo y permanentes preocupaciones hacia aspectos somaticos (con
innumerablesvisitasalosmédicos) (Guidano, 1994; Arciero, 2004). Enfermedades
somaticas con una importante influencia de factores psicolégicos, como por
gjemplo lafribromialgia(ejemplo de un caso en Irarrdzaval, 2002), son frecuentes
en estos casos.

Enlos casos en que la sensacion de faltade control se orientahaciaun mundo
percibido como “peligroso” aparecen los cuadros de tipo agorafébico. Cuando la
sensacion de pérdidade control surge ante la percepcién de un mundo “ constricti-
vo" pueden llegar a desencadenarse los cuadros claustrofébicos. Los sintomas
constrictivos pueden aparecer paralelamenteal aumento del compromiso percibido
en unarelacion significativacomo, por g emplo, el matrimonio o el nacimiento de
un hijo. También en situaciones de estrés o de acoso en € trabgjo. Incluso en
situaciones del dia adia como detenerse frente a unaluz roja, subir a un ascensor
0 hacer una cola (Guidano, 1994; Arciero, 2004).

En los casos extremos de fobia cronica aparecen las formas psicéticas
tipicamente como un delirio hipocondriaco (Guidano, 1994, 1995; Arciero, 2004).

Caso clinico

Pedro tiene 44 afios de edad, trabaja de contable en una empresa de
seguros. Esta casado hace 16 afios. Su esposa tiene 37 afios de edad y es
ama de casa. Tiene un hijo de 11 afios y una hija de 4.

Sepresenta en la consulta con un diagndstico de* trastorno deansiedad” .
Dicequeel motivo por el gueconsultaesquesufremuchasmol estiasfisicas
como consecuencia de una “ prostatitis crénica” diagnosticada hace 11
anos (coincide con el nacimiento del hijo). Sn embargo, aparte de estas
molestias fisicas, Pedro sospecha que su problema puede ser de origen
psi col 6gi co, quedescribe como un“ miedoincapacitante” . Tienemiedo de
ir a todas partes porque sufre una necesidad “ incontrolable” de ir al
lavabo, que surge en los momentos y lugares menos esperados. Destaca
que este problema que vive desde hace tiempo o ha limitado laboral y
socialmente.

Pedro comenta que hasta antes del nacimiento del primer hijo viajaba
muchisimo por motivos laborales pero que ha tenido que dejarlo ya que
ahora, por g empl o, sientepanico alosavionesy sesienteincapazdeviajar
en tren. Solamente tolera viajar en coche cuando es € quien conduce.
Ademas, sefiala que procuratener siempreel “ control” delassituaciones
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y que tiene como una obsesion por tener “ protegido” a todo € mundo.
Sobretodo ultimamente, dice que siente la limitacion de tener que planear
cada situacion pensando siempre en € tema del lavabo porque “no se
puede aguantar cuando le vienen lasganasdeorinar” . Hallegado a este
extremo detener que controlar todaslas situaciones para poder “ escabu-
llirse” eir al lavabo sinquelosdemasnoten estesignode” debilidad” , que
lo hace sentir como una “ criatura” .

Al referirse a su historia de vida, Pedro relata una larga “ historia de
enfermedades’ . Alos 12 afios de edad estuvo seis meses en cama por una
enfermedad del rifidn y recuerda que no le dejaban ir “ libremente” al
lavabo. La noche de bodas la paso en urgencias de un hospital por una
“uveitis’ (infeccioninternadel 0jo). Hace dosafios|ediagnosticaron una
fibromialgia. También padece de colon irritable, colesterol alto y cada
cierto tiempo sufre de hemorroides. Ademas, tiene pendientes una
“ esfinterotomia” (tratamiento laser de fisuras anales) y una prueba de
resonancia magnética en una rodilla que se ha lesionado jugando al
futbol.

Enlaterapia se plantea la necesidad de hacer una lectura“ psicol 6gica”
de las situaciones en que aparecen las molestias fisicas. Se comienza
identificando |os contextos espacio-temporales en que aparecen las mo-
lestias. Surgen datos historicosrelevantes, como que a la edad de 10 afios
se orina en los pantalones frente a la clase porque no lo autorizan air al
lavabo y a los 13 afios se orina esperando a que le abran la puerta antes
de entrar en casa; recuerda que sinti6 mucha vergiienza en estas dos
situaciones. Actualmente, se observa que la necesidad deir al lavabo se
hace mas urgente en situacionesformal es o en lugares cerrados. Esdecir,
las molestias fisicas aparecen predominantemente en situaciones en las
cuales Pedro “ no tiene € control” para salir libremente de ellas, por
gjemplo, en reuniones de trabajo, en €l ascensor, en € avion. etc.
Posteriormente, se intentan conectar estas situaciones con |0s contextos
afectivos y relacional es que suceden tanto en el instante concreto en que
aparecen las molestias como en e momento mas amplio del ciclo vital.
Desde esta perspectiva, parecen relevantes los cambios que estan ocu-
rriendo recientemente en el contexto familiar, en especial, €l inicio dela
etapa adolescente de su hijo (con demostraciones de “rebeldia’) y la
intencion manifestada por la esposa de buscar un trabajo fuera de casa.
Ademas, en el contexto laboral se esta viviendo una época de reestructu-
racion y se han anunciado una serie de cambios en la direccion que le
afectarian directamente.

Asi planteada, la estrategia terapéutica se dirige fundamentalmente a
lograr una comprension de la problematica “ fisica” desde una per spec-
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tiva “psicolégica” mas amplia. De este modo pierde centralidad el
problema planteado inicialmente, con lo cual se visualizan nuevas pers-
pectivas y posibilidades de accion que permiten orientar a Pedro en el
manejo delas situaciones que atraviesa considerando distintas dimensio-
nes de su experiencia personal, familiar y laboral.

FORMA OBSESIVA DE DESEQUILIBRIO AFECTIVO

El desequilibrio afectivo, que se manifiestajunto aunahipersensibilidad ala
incertidumbre, se desencadena ante situaciones en que se activan los temas
ideoafectivos del polo negativo de una autoimagen dicotémica, habituamente
vinculados aemocionesrelacionadas con laagresion y lasexualidad. Lasensacion
de ambivalencia aparece cuando estas emociones surgen de maneraimprevistaen
la consciencia del individuo (Guidano, 1994; Arciero, 2004).

En las formas neurdticas, |a necesidad de certeza se resuelve con la adhesion
a un conjunto rigido de normas y reglas morales que enmascaran las emociones
relacionadas con la iray la sexualidad, excluidas de la consciencia en el polo
negativo de la autoimagen. Por tanto, el sentido de ser una persona “buena’, que
posibilita mantenerse en el polo positivo de la propia imagen, depende de la
adhesion formal a tales reglas, concebidas como certidumbres absolutas. El
obsesivo no puedetol erar verse como unapersonaagresivao portadoradeimpul sos
erdticos. No puedetol erar versecomo“malo” . No existeparaél ningunagraduacion
intermedia entre estas polaridades que son del tipo “todo o nada”’ (Guidano, 1994;
Arciero, 2004).

El intento de corregir €l sentido ambivalente de si mismo (bueno/correcto-
mal o/perverso), en las formas neurdticas mas rigidas, puede llevar a la persona a
adoptar unaactitud enlavidasimilar alaquetomariafrenteaun tablero de gjedrez.
Lapersonaprocuraanticipar el mayor nimero de eventos posibles paraasegurarse
de una correcta jugada con € menor nimero de errores. También existe una duda
tortuosa ante decisiones vitales como casarse o tener un hijo, frente alas cuales se
hace més dificil prever con absoluta certeza las consecuencias posteriores.

Laactitud deprevenir erroresestambién consigo mismo, eslamaneracon que
seregulanlasdospolaridadesdel ser positivoy el ser negativo. Paratener lacerteza
de ser solamente la parte positiva, el obsesivo tiene que tener la garantia de no
cometer ningun error, entonces hay que preverlo todo, con excesivameticul osidad
y atencién a los detalles. De otro modo, surgen en la consciencia imagenes
intrusivaso rumiacionesdefuertecontenido agresivoy sexual, procedentesdel polo
negativo delaautoimageny, consecuentemente, losrituales compul sivos, sobreto-
do de lavado y temor a contagio (Guidano, 1994, 1995; Arciero, 2004).

Losdeliriosdetipomisticoolegal son caracteristicosdel desbalancepsicotico.
No obstante, el desbalance psicético tiende a tomar la forma catatonica. El
catatdni co no semueveporgqueno sabequé puede pasar, notienecertezade quédebe
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(o no debe) hacer o pensar paraevitar que se desencadene, por € emplo, unaguerra
(Guidano, 1994, 1995; Arciero, 2004). En algunos casos también puede tomar
formas clinicas bipolares.

Caso clinico

Jaime de 32 afios de edad, licenciado en sociologia, vive solo y trabaja en
una organizacion social desarrollando proyectos educativos de ideol ogia
humanista-cristiana. Su padre de 62 afios de edad trabaja en una pequefia
empresa y su madre de 56 es ama de casa, ambos son muy religiosos y
participan activamente en la iglesia del pueblo donde viven. Tiene un
hermano menor que se dedica a la informatica.

A los 27 afios de edad, Jaime sale por primera vez de casa de sus padres
para viajar al extranjero a seguir un curso de postgrado. Alli un Jueves
Santo mantiene una relacién con una prostituta y comienza a desarrollar
un delirio basado en el tema del “ contagio” , piensa entonces gque le han
contagiado €l SIDA y teme convertirse en un criminal. Lo atiende un
psiquiatra que le diagnostica un “ trastorno bipolar” y es hospitalizado
durante un par de semanas. Después de este episodio regresa a Espafia a
vivir consuspadres. Dejalosestudiosy seaisla completamentedel mundo
académico, social y laboral por un periodo aproximado de dos afios.
Vienealaconsultamesesantesde cumplir 10s30. Mantienerelacionescon
prostitutas de manera “ compulsiva” y se siente incapaz de controlar la
frecuenciadetalesvisitas, |o queimplicaun gasto dedineroexcesivoy una
recurrente preocupacion por e contagio del SDA. En las relaciones
sexuales dice no sentir placer sino mas bien un tipo de excitacién que se
mezcla contemor al contagioy condolor. Hace poco dice haber tenido una
relacion sexual con un transexual que lo ha dgjado muy perturbado, se
siente“ avergonzado de si mismo” , “ perdido” , “ vulgar” y“ sinvalores” .
Dice que tiene una sexualidad “loca” que es incapaz de controlar y se
declara lastimosamente “ carne de prostibulos” .

Jaime dice haberse enamorado cuatro veces en su vida, aungue hasta
ahora nunca ha tenido ningun tipo de relacion de pargja. Seflala que
desgraciadamenteen estasocasionesseha“ desbordado emocional mente”
y reconoce haber actuado “ compulsivamente” . Se observa quealolargo
desuhistoriahainfluidoespecialmentelacrianzadeunamadre® sufridora”
gue le inspira compasion, le hace sentir tristeza y le impide ser feliz
plenamente. Ademas, en su hogar le han transmitido lo que é denomina
una“ formalidad aséptica” ylehaninculcado laidea detener que casarse
con un tipo de mujer catalana “ de pura cepa” , licenciada y de creencias
cristianas.

Noresultadificil observar ladicotomia bueno/mal o de su propiaidentidad
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polarizada en un concepto de si mismo cargado de incertidumbre. Jaime
paralelamente mantiene una imagen publica de“ sacerdote” y oculta una
imagen privada seguin é de“ putero” . Por lo tanto, se describea si mismo
como cristiano/libertino, autoimagen que obedece paralelamente a sus
costumbresy creencias cristianas, y a una sexualidad descontrolada que
desahoga en la prostitucion.

En estecaso, laterapia seorienta esencial mentea comprender el desarro-
llo deladicotomia desu propiaidentidady el desequilibrio afectivo vivido
en el extranjero. Se intentan descubrir matices intermedios dentro de la
dicotomia de la identidad personal de Jaime. Esto es, hacer mas flexible
su vision mistica dela vida. Paralelamente, empieza a ampliar su circulo
deamistadesy aprende a establecer relacionesde amistad con mujeresde
su entorno, conlo cual seabren posibilidades deinteraccion que permitan
integrar su sexualidad a la esfera delo cotidiano. También reconstruye el
proyecto deestudiosy detrabaj o que habia quedado interrumpido después
del episodio ocurrido en el extranjero.

PROPUESTASPARA LA PSICOTERAPIA

Al hacer un recorrido histérico de la evolucion de las principales escuelas
psicologicas del siglo XX, parece interesante mencionar que € modelo post-
racionalista surge criticamente en una “nueva era’. Es decir, se desarrolla en un
nuevo periodo de la epistemologia y de la psicologia, dejando en el pasado las
premisas empiristas y racionalistas subyacentes a las concepciones clésicas de la
psicoterapiacognitiva(Balbi, 2004). El cambio epistemol 6gico enlosconceptosde
realidad y observador, que lleva a plantear todo conocimiento desde el punto de
vistadel sujeto que experimenta, constituye este nuevo periodo en que se desarro-
Ilan los principios de |la terapia cognitiva post-racionalistay su fundamento en un
enfoque evolucionista de |os procesos de la mismidad (Guidano, 1987, 1994).

Hoy en dia, desde un punto de vista panoramico se observa una preocupante
faltade armoniaentre | os acel erados avances tecnol 6gicos, cientificosy culturales
de nuestra época. Situacion que pone de manifiesto laimportancia de aproximarse
desde distintas perspectivasal estudio delosal cances que estos cambiostienen para
las multiples dimensiones de la consciencia post-moderna. Por 1o mismo, las
ultimas tendencias en la continuacion del model o plantean nuevos temas ainves-
tigar en el futuro que permitan revisar |os principios de laterapiapost-racionalista
“clasica’ apartir de su encuentro con latradici6n hermenéutico-fenomenol égicay
con las neurociencias.

Terapia de Autoandlisis (Selftherapy)
La terapia post-racionalista podria ser entendida como una terapia de
“autoandlisis’ (selftherapy). Ya que, partiendo de una vision subjetivista de la
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psicopatologiay utilizando diversos métodos paralaautorreflexion, promueve un
mayor nivel de autocomprension y autoconsciencia en la persona que solicita
asistencia psicoldgica. Independientemente de las técnicas 0 métodos elegidos -
narrativos o simbdlicos - se trata de orientar la mirada del paciente hacia la
comprension de su propio estilo de funcionamiento afectivo y de las reglas de
coherencia interna que se encuentran en la base de sus manifestaciones clinicas.

Si se considera que los trastornos psicopatolégicos se desencadenan por
problemasafectivos, entonces cuando se hacereferenciaalasubjetividad no seesta
dejando dedar importanciaal contextorelacional sino queal mismotiempotambién
se esta haciendo referencia a laintersubjetividad. Por lo visto, |as perturbaciones
emocionales masintensas que experimentan las personas en su historiade vidason
lasqueseactivanenel cursodelaformacién, mantenciony rupturadelasrelaciones
afectivas significativas, siendo el duelo el estado emocional mas perturbador
(Guidano, 1997).

Siguiendo este punto de vista, si se entiende que el desequilibrio afectivo
intenso que produce el desbal ance clinico se acompafiade unasecuencializacionde
laexperienciaque estasiendo poco articulada, entonceslaintervencién terapéutica
se hade dirigir, independientemente de |os métodos que se utilicen, aampliar la
articulacién de la trama narrativa para alcanzar asi la consiguiente regulacion
emocional. Una trama narrativa articulada, es decir, rica en escenas, imagenes,
contenidos simbdlicos y relatos, es una narrativa que puede especificar un grado
méas amplio de diferenciacion emociona y de esta manera la persona puede
reconocer mejor como esta interpretandose a si mismay a mundo en el nivel de
inmediatez de su experiencia discrepante (Guidano, 1997).

Desde esta perspectiva, se podriasostener que laterapiapost-racionalistaes
un procedi miento estratégi camente orientado aaumentar ladiferenciacion emocio-
nal, buscando la comprension y la posterior reinterpretacion abstracta del tema
ideoafectivo que ha sido motivo de desequilibrio. Asimismo, se refuerza el
restablecimiento del sentido de continuidad de una autoimagen consciente acepta
ble y unitaria, fomentando latoma de iniciativas en e futuro (Guidano, 1997).

Al respecto, esimportante agregar que | os estudios sobre regul aci on emocio-
nal, que destacan la influencia de la neurociencia afectiva sobre la psicoterapia,
fundamentan estos planteamientosy afirman que el enfoque méas apropiado parala
psicoterapia seria una reevaluacion que incluya y acepte, como parte de la
experiencia personal, los afectos “negativos’. Por lo tanto, desde este campo de
estudio también se sostiene que la diferenciacion emocional serialaclave parael
autocontrol de los afectos (Silva, 2003).

Establecimiento de un Diagndéstico Comprensivo
El diagndstico, en lostérminos que hoy se plantea, consi ste en una aproxima-
cion comprensiva del funcionamiento total, tanto mental como corporal, de la
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personaque solicitaasistencia psicol 6gica; incluyendo no solo el aspecto sintomé
tico, sino también su potencial (habilidades adaptativas, red de apoyo, calidad de
vida, etc.). Gadamer (1995, Pag.168) sefida: “comprender a otro esenrealidad un
arte muy dificil, y ademas de eso, una tarea humana’. En estos términos, €l
diagndstico seplanteadesdeel inicio delaterapiacomo un proceso decomprension
de la persona en su globalidad.

Siguiendo esta perspectiva, resultan interesantes los aportes de Sass (2000-
2001) que destacan €l potencia creativo de los pacientes diagnosticados con
esquizofreniay son una alternativa al énfasis habitual que consideralos sintomas
de este diagndsti co solamente como aspectos“ negativos’ o “déficits’. Por lo tanto,
mésqueunasimpleformulacion, el diagnostico esun procesointeractivo, dondelos
conceptos de equidad, valoresy éticason importantes, asi como € respeto haciala
diversidad cultural (Mezzich, 2004). Es decir, méas que “aparear etiquetas’, €l
esfuerzo se ha de dirigir haciala comprensién de la unicidad y subjetividad de la
totalidad del mundo individual y social de cadapersona, dentro del amplio espectro
de lamultiplicidad del ser humano.

En consecuencia, desde unapostura post-racionalista, seintentan comprender
las perturbaciones clinicas bajo |os procesos individuales de coherenciainternay
significado personal, considerando el contexto masamplio, histéricoy cultural, en
que tienen lugar (Guidano, 1994,1995). En otras palabras, desde €l inicio de la
terapia, los sintomas clinicos son contextualizados en la historiade las transforma-
cionesdelaidentidad narrativaquelapersonahasido capaz de articular en €l curso
del desarrollo del ciclo de vida (Arciero, 2004).

Metodologia para el Autoanalisis

El desarrollo del siguiente aspecto de laterapia se enmarca en la preguntade
Ricoeur (1995, Pag.120) “ ¢;de qué manera un lenguaje reestructurado por la puesta
en escena puede conllevar a una rel ectura de nuestra propia experiencia segun las
lineas de fuerza de lo narrativo?’.

A lolargo del proceso terapéutico, se reconstruyen |os contextos relacionales
(en que surgid e desequilibrio), las narrativas reciprocas y los significados
implicitos asociados, estableciendo progresivamente una mayor diferenciacion
entrelapropiasubjetividad (mundointerno) y laintersubjetividad (mundo externo).
Esta separacion delos propios estados internos, como las fantasias, sentimientosy
estados de animo, delos estadosinternos delos otros, consiste en conocer el propio
mundo interior y ser capaz de separarlo delaintencionalidad de los otros. De este
modo, se identifica lo que es anticipado y construido por el propio paciente,
tomando el punto devistadel otroy relativizando |as certezas del propio punto
de vista.

Seidentificanloscomponentesdelaexperienciaafectivadesencadenantesdel
desequilibrio, posteriormente son reconstruidosy contextualizados en una dimen-
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sién espacio-temporal de la historia personal (cémo, cuando, donde y con quién).
Lasescenassereconstruyenenunrecorrido desdeel pasadoal presente, y viceversa,
incluyendo |as anticipaciones futuras. Buscandose una comprensién cadavez mas
exhaustiva, € evento discrepante esinsertado dentro de |a perspectiva historicade
laidentidad personal. Esto permite que el desbalance clinico adquiera un nuevo
sentido, haciéndose mas comprensible para el paciente.

Ademéasde promover unacomprensi 6n del desequilibrio afectivo entérminos
subjetivistas de como la persona vivencia la experiencia emocional discrepante,
desde un punto de vista“sincronistico”, también seintenta construir unarepresen-
tacion de la coincidencia de como es que |a discrepancia aparece en ese contexto
intersubjetivo particul ar. Deestemodo, seintentan descubrir lostemasideoaf ectivos
gue se han activado en esasituaci 6n momentanea, construyendo unarepresentacion
mas amplia de las reglas de coherencia interna que se han puesto en juego en la
pérdida de equilibrio afectivo.

Cabe mencionar que latécnica de la moviola (Guidano, 1994) o las técnicas
defocalizacionemocional (Greenberg & Paivio, 2000), sonegemplosdemetodol ogias
de autoobservacion. Dependiendo del nivel de entrenamiento del terapeuta, tam-
bién es posible utilizar las creaciones narrativas de los mismos pacientes, por
g empl o, autocaracterizaciones, cartas o poesias. I ncluso, se pueden utilizar formas
simbdlicas de expresion experiencial, como por ejemplo, a trabajar con suefios.

Enresumen, el terapeuta post-racionalista pretende reconstruir, atravésdeun
didlogo compartido, una narrativa-histérica consensua que le permitaal paciente
incluir y aceptar como parte de su historia personal los temas ideoafectivos
discrepantes que se han activado en cierto contexto interpersonal significativo, que
no estan siendo integrados en su trama narrativay, por tanto, que tampoco estan
siendo comprendidos.

Aspectos a Promover en el Contexto Terapéutico
Lastres fases de laterapia propuestas por Guidano (1994),
1) preparacion del contexto clinico,
2) construccion del dispositivo terapéutico (reconstruccion del patron de
coherencia actual y del estilo de apego), y

3) andlisis evolutivo (reconstruccion de la historia personal), se establecen
con una sucesion y duracion variables segun las necesidades y ritmos de
cada proceso terapéutico y de cada paciente particular.

No obstante, desde el inicio delaterapiaseintentaqueel pacientellegueauna
reformulacion interna del problema (Guidano, 1994), esto es, una ampliacién del
motivo de consulta a su propio estilo de funcionamiento afectivo. De esta manera,
sereformulalasintomatol ogia clinicacomo unaexpresion del proceso personal de
desequilibrio afectivo.

El terapeuta comienza definiendo el contexto terapéutico como unatarea de
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colaboracion reciproca (Guidano, 1994). En este contexto, através del didlogo y
lareflexion, seinvitaa paciente abuscar unamayor autocomprension y aasumir
la responsabilidad en sus procesos de cambio personal. Es decir, se le propone
primero aclarar su problematica actual, refiriéndola a su propia subjetividad, para
gue luego él sea quien libremente plantee |os intentos de solucion.

Ademés, esimportante considerar que un ambiente de confianza y aceptacion
es fundamental para facilitar que €l paciente exprese aspectos de si mismo que
pueden no coincidir con los estandares de normalidad externos. En este sentido, en
el contexto terapéutico seintentafacilitar laexpresion delapropiasubjetividad del
paciente, respetando su particularidad, sin importar €l grado de adecuacion a la
normalidad consensual intersubjetiva.

Es posible sugerir que | os aspectos méas destacados apromover en el paciente
son las capacidades de abstraccion, flexibilidad e integracion (Guidano, 1994,
1995). La abstraccion es la capacidad de tomar distancia de las emociones
predominantes que surgen en la contingencia del fluir emocional y posibilita la
autorreflexion. Laflexibilidad selogracon esta distanciaemocional, cuando surge
laposibilidad de tener en cuentauna perspectivamasamplia, al relativizar el punto
de vista concretizado en la propiaemocionalidad y tomar en cuenta otras perspec-
tivas. Por Ultimo, laintegracion selograal hacer coherentelaexperienciaemocional
discrepante con la historia narrada, restableciendo la unitariedad y continuidad de
su propia identidad.

Por lo tanto, compartiendo lavision de Gadamer (2001), se podriasefialar que
unavez restablecido el equilibrio perdido, se apoyalareincorporacién del paciente
alavidafamiliar, social y profesional, orientandolo haciael camino deretorno asu
vida diaria y admitiendo nuevas posibilidades de futuro. La mision esencial del
tratamiento serialograr no sdlo queel pacienteserecupere, sinotambiéndevolverle
la unidad consigo mismo al reintegrarlo a su “capacidad de hacer” y a*“su ser”.

CONCLUSION

El cambio de miradahacialacomprensi6n de aspectosdelapropiaafectividad
y la continua diferenciacion interno-externo, son aspectos centrales para una
psicoterapiaque pretende recuperar el bienestar psicol 6gico del paciente. En lugar
deintentar superar lanegatividad percibidacontrolando o corrigiendo aspectos del
propio cuerpo o del entorno, sereorientalamiradadel paciente haciaaspectos que
tienen que ver con su mundo interior. En este sentido, se promueve una mayor
conscienciadelapropiasubjetividad y asi se obtiene mayor claridad respecto alos
temasrelevantesatratar en lapsicoterapia, reconduciendo el potencial del paciente
hacia su mejoriay superacion.

La tarea de secuencializar la experiencia del desequilibrio afectivo en la
dimension espacio-tempora de la historia personal permite tomar un distancia-
miento a través de la co-construccion de narrativas consensuales que facilitan su
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comprension desde una vision més amplia. Distanciamiento que se logra al haber
alcanzado un grado de autoconsciencia suficiente que permita salir de las profun-
didades del pozo emocional en que se ha caido y esclarecer las oscuridades de la
experiencia discrepante. Por tanto, durante el proceso terapéutico la persona se
“liberd’ del ocurrir contingente de su propia emocionalidad y se posiciona en un
“justo” camino por recorrer hacia un horizonte con posibilidades. De este modo, y
ya para concluir, la terapia post-racionalista se podria concebir como un camino
hacia la libertad personal.

Nota dela autora:

En los gemplos de casos clinicos se han utilizado seudénimos, se han
cambiado antecedentes personales y se han omitido datos geograficos, como
medida de respeto a acuerdo de confidencialidad terapéutica.

Agradezco aMarta Carrerai Crespo su colaboracion en laredaccion del texto

La evolucion tedrica de las ciencias sociales y de salud mental no siempre se
acompariadeun avanceparalelo enlaaplicacion practicadelasmismas. Losdiscursos
de los profesionales de la salud mental habitualmente manifiestan la intencion de
avance pero en la préctica clinica no son pocos |os que alin se encuentran atrapados
aplicando esquemas y procedimientos que los nuevos tiempos declaran obsoletos.
Precisamente, en este articul o seactualizan | os principiosdelaterapia cognitiva post-
racionalista segiin sus Ultimas tendencias tedricas. Es un simple intento de promover
la continuidad de las implicaciones clinicas de este modelo siguiendo su desarrollo
conceptual en el marco de la fenomenologia y la hermenéutica.

Palabras clave: evolucién delas ciencias, salud mental, post-racionalismo, psico-
terapia, fenomenologia, hermenéutica.
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