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In that psychotherapists seek to interpret and transform the meanings of patiens’
communications, psychotherapy resembles rhetoric and hermeneutics. This article identi-
fies some of these resemblances and considers their implications for psychotherapy
practice and research.

Toda empresa psicoterapéutica, cualquiera que sea su forma, recae por completo en el
drea del significado. Toda psicoterapia depende del hecho de que el pensamiento, el sentimiento
y la conducta humana se gufan fundamentalmente por las presunciones personales acerca de la
realidad, es decir, por el sentido que le es atribuido a los hechos y experiencias, mds que por sus
propiedades objetivas (Cantril, 1950; Kelly, 1955; Frank, 1973; Knobloch & Knobloch, 1979).
Las personas acuden a psicoterapia porque el significado que otorgan a laconducta de los demds
y alasuya propia les hace sufrir, y 1os psicoterapeutas de todas las corrientes les ayudan a trans-
formar el significado de sus experiencias para que se sientan mejor y funcionen de forma mas
efectiva. Los cambios que como consecuencia de ello se producen en la conducta aportan
nuevas experiencias al paciente, reforzando significados nuevos y conduciendo asi a una
mejoria progresiva.

En cualquier sociedad, el significado (establecido culturalmente) de los sintomas de una
persona determinada si esa persona debe buscar ayuda, la clase de tal ayuda y el tipo de
tratamiento que recibird. Algunos de los sintomas e incapacidades que en la sociedad
Norteamericana contempordnea llevan a las personas a buscar tratamiento médico o psicote-
rapia (Gross, 1978; Zilberfeld, 1983) se ven en otras sociedades como respuestas naturales ante
las tensiones de la vida que deben, simplemente, ser soportadas (1). En otras culturas, el mismo
sintoma puede significar que la persona ha pecado o estd poseida por espiritus, por lo cual el
tratamiento adecuado es un ritual religioso llevado a cabo por un sacerdote o chaman (Kiev,
1964).

Un ejemplo de la importancia del significado de la patologia o sus sintomas es la
controversia sobre si el alcoholismo debe verse como una enfermedad o como una conducta
adquirida que el individuo puede aprender a controlar (Peele, 1984). Etiquetar el alcoholismo

1.- Se ha descubierto que los servicios de salud mental, al interrogar a las personas sobre sus sintomas, incrementan
la posibilidad de que se recurra a la psicoterapia al sugerir implicitamente que serd una ayuda adecuada para la
demanda. Descubrir casos es crear casos (Schofield, 1964).
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como enfermedad como hacen, por ejemplo, Alcoh6licos Anénimos, tiene la ventaja de liberar
al alcohdlico de sentimientos paralizantes de culpabilidad e indignidad. Por otro lado, el
desresponsabilizar implicitamente al alcohélico de su problema (trampa, por cierto, en la que
no cae Alcohélicos Anénimos) le conduce a depender de los demds para su alivio y le excusa
de hacer ningin tipo de esfuerzo para cambiar su conducta aparte de seguir las indicaciones del
terapeuta.

Una hipétesis plausible que se desarrolla en otro lugar es la de que en todas las culturas
los pacientes buscan psicoterapia o su equivalente no solo por sus sintomas, sino también por
los significados desmoralizadores de éstos, y que la efectividad de todas las psicoterapias
depende en parte de su capacidad para combatir este estado de d4nimo (Frank, 1982, 1986).

Entodas las psicoterapias la capacidad del terapeuta para ayudar al paciente a transformar
los significados de los acontecimientos y experiencias depende de su capacidad para establecer
con él una “alianza colaborativa” (Luborsky, 1976), basada en convencerle de que el terapeuta
le comprende. El desarrollo de esta alianza colaborativa mediante la comprensién se da por
supuesta en las terapias que acentian los procedimientos conductuales, pero es un objetivo
explicito de las terapias tipo entrevista, desde el humanismo existencialista al psicoanalisis. Los
terapeutas humanistas trabajan sobre la necesidad de “entrar en el mundo del paciente”
(Havens, 1974). Los terapeutas de orientacion analitica elicitan recuentos detallados de la
historia pasada del paciente que el terapeuta reinterpreta para aportar “‘conexiones significati-
vas” (Jaspers, 1963) entre experiencias que el paciente sentia como cadticas. El terapeuta ayuda
al paciente a interpretar el pasado de una forma que le haga posible enfrentarse mas efectiva-
mente a los hechos presentes y divisar un futuro més esperanzador. La consecuente “realidad
narrativa” (Spence, 1982) resulta persuasiva, no tanto por su valor de evidencia como por su
atractivo retérico.

El simple hecho de dar sentido a los sintomas del paciente eleva su moral al combatir su
sentimiento de confusién. Todas las corrientes psicoterapéuticas, ademds, ayudan a los
pacientes a transformarel significado de sus sintomas y problemas para reemplazar el desespero
por esperanza, los sentimientos de incompetencia por los de auto-eficacia (Bandura, 1969), y
los de aislamiento social por relaciones personales recompensantes. Para generar tales transfor-
maciones, los psicoterapeutas utilizan las palabras, a veces acompaiadas por ejercicios fisicos
como en la bioenergética (Lowen, 1975) o manipulaciones corporales como en la integracion
estructural (Schutz & Turner, 1976).

El objetivo de transformar los significados es explicito en las terapias humanistico-
existenciales (Frank, 1984; Havens, 1974), cognitivas (Beck, 1976; Ellis, 1962) y en el
psicoanilisis. Las terapias que solo buscan cambiar la conducta del paciente, por ejemplo
descondicionando fobias, ven la transformacién del significado como una consecuencia del
cambio de conducta en lugar de a la inversa. La capacidad para enfrentarse a una situacién
provocadora de fobia o de aproximarse a un objeto fébico cambia el significado atribuido a esta
situacién que pasa de temida a inocua. Resumiendo, todas las formas de psicoterapia tienen
éxito hasta el punto en que transforman los significados atribuidos por el paciente a ciertos
estados subjetivos y hechos externos.

A laluz de esta perspectiva, puede resultar de provecho comparar la practica e investiga-
cién en psicoterapia con otras dos antiguas y respetadas disciplinas que operan en el terreno de
los significados, a saber, la retérica (Glaser, 1980) y la hermenéutica (Bauman, 1978;
Weinsheimer, 1985). Esta comparacién sugiere formas de aumentar la eficacia de la psicote-
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rapia, formulando a la vez interrogantes sobre los limites de los actuales métodos de investiga-
cion.

PSICOTERAPIA Y RETORICA

La retérica ha sido definida como “el uso de las palabras para formar actitudes o inducir
a acciones” (Burke, 1969, p. 41). Segiin Aristételes, el retérico consigue sus propositos; 1)
evidenciando un carécter o “ethos” personal que ganard la confianza del oyente; 2) comprome-
tiendo las emociones del oyente; y 3) presentando una verdad, real o aparente, mediante la
argumentacién (Cooper, 1932). Los apartados siguientes consideraran la retdrica y la psicote-
rapia respecto a sus destinatarios, metas y fuentes de efectividad.

Destinatarios de la psicoterapia y la retérica.

Tanto los destinatarios de la psicoterapia como los de la retérica son personas susceptibles
ala influencia de los demas a causa de estar insatisfechos o en tensién. Como ya se ha indicado,
las personas acuden a la psicoterapia a causa de determinados sintomas desmoralizadores con
la confianza que ésta los cure. Esta expectativa coloca al terapeuta en una posicién de poder
incluso antes de su primer encuentro con el paciente.

La insatisfaccién y el malestar de los oyentes del retérico abarca un amplio espectro de
fuentes de rabia, depresion, resentimiento, etc. Los retdricos son mds efectivos durante los
periodos histéricos en que esas emociones prevalecen, dado que muchos miembros de la
sociedad han perdido su fe en las instituciones y valores que aportan un sentido de estabilidad
y objetivos comunes, mientras que, simultdneamente, se han ido extendiendo las dificultades
sociales y econémicas. Como resultado de ello se da un aumento del crimen, abuso de opiaceos,
cocaina, alcohol y otras drogas psicoactivas, se relajan las normas de conducta y se dan otras
evidencias del debilitamiento de la estructura social. Resumiendo, retdricos y psicoterapeutas
abundan en épocas de desmoralizacion social como la presente.

Histéricamente, los destinatarios de la psicoterapia, tanto individual como de grupo, han
sido siempre tratados de forma personalizada, mientras que el término ‘‘retérico” se suele
reservar para el orador que pretende influir a los demas en grupos grandes. La influencia del
psicoterapeuta emana de conversaciones privadas; la del retérico lo hace del discurso piiblico.
Esta diferencia se ha visto relativizada en cierto sentido, ya que las personas objetivo de los
retéricos de la radio y la television experimentan el mensaje como dirigido personalmente a
ellas. La comunicacién electronica elimina también el contagio grupal, que era una de las
formas principales en que el orador de la vieja escuela manejaba a sus oyentes. Seria interesante
estudiar la forma en que lo que podriamos denominar pseudo-personalizacién del mensaje
televisado o radiado ha alterado la influencia del retérico sobre su audiencia.

Metas de influencia.

El objetivo de la retdrica y la psicoterapia es, claramente, incrementar el bienestar de sus
destinatarios. Las metas del psicoterapeuta cubren un amplio espectro, desde el alivio de
sintomas especificos hasta cambios en la visién de la vida del paciente, cambios que se suelen
resumir en la expresion “crecimiento personal”. En general, se espera que los cambios que el
terapeuta pretende sean duraderos y auto-reforzantes,

El retérico intenta inducir en sus oyentes determinadas conductas encaminadas a la
consecucion de sus objetivos, tales como mayor bienestar, poder o la rectificacién de la
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injusticia. Aunque tales conductas, como por ejemplo manifestaciones de protesta o revolucio-
nes, sean limitadas en el tiempo, los que participan en ellas son inducidos a pensar que estos
actos conducirdn a mejorias duraderas en su bienestar. El ajemplo mds escandaloso, por
supuesto, es la promesa de salvacion que hacen los predicadores evangelistas a todos aquellos
que se unan a su secta particular.

A veces se equipara a los terapeutas con los vendedores, politicos, ciertos predicadores
radiofénicos y otros individuos que pretenden formar actitudes o inducir acciones a través de
la palabracon tal de satisfacer sus propios fines. Afortunadamente hay diferencias importantes.
Los psicoterapeutas de la mayoria de escuelas, al contrario que estos otros “persuasores”, con-
templan al paciente como un colaborador activo en lugar de como un objeto pasivo de
manipulacién. Sinembargo, la diferencia crucial consiste en la identidad de los psicoterapeutas
como miembros de una profesion asistencial. La credibilidad de los psicoterapeutas -su
“ethos”- estd implicito en su rol profesional. Ello garantiza, idealmente, que el terapeuta es
digno de confianza, competente, y que se halla interesado de forma primordial en el bienestar
del paciente. El psicoterapeuta, si quiere ajustarse a las normas éticas de la profesion, debe
dedicarse sinceramente al servicio de los intereses del paciente.

Los motivos de los otros persuasores, incluidos los retéricos, son mds variados. Todos se
presentan como movidos tnicamente por el deseo de ampliar el interés de su audiencia y,
realmente, eso es lo que suelen hacer, Mds aiin, algunos pueden conseguir convencerse a si
mismos de que sus metas son genuinamente altruistas (Goleman, 1985). Sin embargo, un
componente crucial de la mayorfa de precticantes de la retdrica es el deseo de incrementar su
propia riqueza y poder. Los psicoterapeutas, desde luego, no son del todo inmunes a tales
motivos, pero para la mayoria de ellos no ocupan un papel tan prominente.

FUENTES DE INFLUENCIA
Las fuentes del “ethos” de psicoterapeutas y retéricos pueden dividirse en personales y
contextuales.

Fuentes personales

Las caracteristicas personales deben explicar las marcadas diferencias entre la efectividad
de distintos terapeutas o retéricos individuales con una formacién y experiencia relativamente
equivalentes. Estas cualidades personales, a las que solemos referirnos con términos como
“carisma” o “magnetismo personal”, son faciles de sentir pero dificiles de definir. Otro atributo
personal, la capacidad del retdrico para sentir el estado de dnimo de su publico, podrd
corresponder a la sensibilidad del psicoterapeuta hacia los sentimientos de su paciente
individual. La elocuencia del retérico corresponde, a grandes rasgos, a la capacidad del
terapeuta para construir con el paciente una narracioén o historia significativay convincente que
explique las causas de los sintomas o dificultades de éste y sugiera un procedimiento
colaborativo para superarlos (McHugh & Slavney, 1983).

La determinacién del terapeuta frente a las muestras de emocionalidad del paciente y sus
intentos abiertos o implicitos de manipularlas podrian ser anilogos a la capacidad del retdrico
para soportar la hostilidad de sus oyentes.

Fuentes contextuales
Los aspectos contextuales de la situacién que contribuyen al “ethos” de retéricos y

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol.1 - N¢1 29



psicoterapeutas son bastantes distintos. Para el retdrico, tales rasgos contextuales pueden
incluir la insignia de la organizacién que representa, testimonios de otros seguidores, y, en el
caso de los predicadores evangelistas, contextos situacionales que sugieran que se trata del
mensajero de Dios.

Los principales sancionadores contextuales del psicoterapeuta son los diplomas y
certificados que dan testimonio de su pertenencia a una profesién establecida, tal como la
psiquiatria, la psicologia o la asistencia social. Implicito a la identificaciéon profesional,
especialmente en el caso de psiquiatras y psicélogos, esté el hecho de que su poder deriva de
la Ciencia, entidad que para muchos estadounidenses equivale a Dios. Los terapeutas conduc-
tuales afirman que sus métodos derivan de experimentos de laboratorio. Los psicoanalistas
mantienen que el psicoandlisis es una ciencia (Freud, 1933), y Janov (1971) aduce datos
neurofisiolégicos para defender la terapia del grito primal. Aunque muchos psicoterapeutas
humanistico- existenciales no se resguardan bajo el manto de la ciencia, la mayorfa adquieren
su “ethos” mediante la pertenencia a una de las profesiones asistenciales establecidas.

METODOS DE INFLUENCIA

Por lo que respecta a los métodos por medio de los cuales transforman los significados,
retéricos y psicoterapeutas se basan en la estimulacién de la emocionalidad y en lo que los
retéricos llaman ‘“argumentacion”.

Estimulacién emocional

El repertorio de los retdricos consiste en la estimulacién de una amplia gama de
emociones que van desde el miedo al enemigo a vividas representaciones de las recompensas
a obtener por seguirlos a ellos, incluido el éxtasis de la salvacién. Tales apelaciones emocio-
nales reforzadas por el contagio grupal pueden provocar conductas extremas tales como
masacres e incluso suicidios colectivos como el de Jonestown. La mayor parte de tales cambios
en la conducta son temporales (Argyle, 1958), a menos, por supuesto, que sus efectos sean
irreversibles, como en el ejemplo antes citado. La duracion de tales efectos parece depender del
refuerzo repetido por la participacién en el grupo que representa los valores alterados, principio
empleado por los evangelistas.

Argumentacion

El tercer componente de la retérica (ademds del “‘ethos” y la estimulacién emocional) es
la argumentacién. Este término incluye mucho més que una apelacién légica a la razén. Segiin
el Webster’s 3rd International Dictionary, se refiere a toda “expresion retérica dirigida a
convencer o persuadir”. En retérica se concede gran importancia a comprender la psicologia de
la audiencia. “Los oradores deben saber qué provoca rabia, admiracién, vergiienza, y c6mo se
espera que reaccionen diferentes grupos de oyentes... ya que cosas que no se pueden probar con
certeza deben parecer evidentes” (Encyclopaedia Britannica, 1972). La argumentacién en
retdrica guardaria una cierta semejanza con ciertos procedimientos terapéuticos.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA PSICOTERAPEUTICA

Glaser (1980) haexplicitado algunos de los paralelismos entre retdrica y psicoterapia. Los
psicoterapeutas emplean algunos de los recursos de los retéricos tales como metéforas e
imdgenes sensoriales para focalizar la atencién del paciente sobre ideas centrales al mensaje
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terapéutico y hacer sus ideas més creibles. Los terapeutas hébiles hacen esto de forma intuitiva,
pero para la mayorfa serfa bueno hacer esfuerzos deliberados por mejorar su comunicacion con
sus pacientes siguiendo estas lineas. En este sentido, la programacién neurolingiiistica por
ejemplo, sugiere formas de determinar la modalidad sensorial preferida por el paciente -visual,
auditiva, tactil, olfatoria o gustatoria- para que el terapeuta pueda utilizar la misma modalidad
en sus comunicaciones (Bandler & Grinder, 1979).

Contemplar la psicoterapia desde la perspectiva de la retérica sugiere que, con algunas
excepciones como el Andlisis Transaccional, la Terapia Primal y el EST, los terapeutas
estadounidenses pueden no estar dando suficiente importancia a la utilizacién de procedimien-
tos de apelacion emocional y grupos de seguimiento. El éxito de cualquier forma de psicote-
rapia depende de que el paciente experimente un arousal emocional (Hoehn-Saric, 1978). Hace
tiempo que se acepta que el puro insight intelectual no suele inducir al cambio y, en realidad,
todas las terapias incorporan componentes que producen arousal emocional, sea reviviendo
recuerdos de experiencias pasadas o solicitando del paciente que se arriesgue con formas de
comportarse nuevas no probadas antes, tales como enfrentarse a situaciones fébicas. Con
algunas excepciones (Janov, 1971; Stampfl & Lewis, 1967; Marks, 1972) los terapeutas
estadounidenses evitan timidamente provocar de forma deliberada las emociones del paciente
(Olden, 1977), sea porque las muestras de emocionalidad les incomodan o porque los
procedimientos para generarlas parecen incompatibles con un enfoque racional y cientifico. La
efectividad de la retdrica sugiere la posibilidad de que un empleo mas amplio y deliberado de
tales procedimientos pudiera hacer aumentar la efectividad total de la psicoterapia.

De la misma forma, aunque algunas corrientes terapéuticas (p.e., la Terapia Primal, el
Andlisis Transaccional y el EST), alientan a sus seguidores a que se unan a grupos de
seguimiento, la mayoria de ellas no incorpora tales grupos. Un uso mas extendido de grupos de
seguimiento podria hacer aumentar la efectividad de toda psicoterapia a incrementar el nimero
de pacientes en los que ésta induce cambios de largo alcance.

Poriiltimo, los terapeutas que se ven a si mismos como cientificos aplicados podrian estar
limitando indebidamente su capacidad de utilizar medios de persuasién no asequibles a los
retdricos, es decir la exhibicién de simbolos de curacion de entre los cuales el mds extendido
es la falsa medicacién o placebo (Fish, 1973). Los placebos se han convertido en sujeto de una
vasta y controvertida literatura, en particular en lo tocante a sus implicaciones éticas (Bok,
1974), pero su poder es innegable (White, et al., 1985).

PSICOTERAPIA Y HERMENEUTICA: EL PACIENTE COMO TEXTO

Ultimamente asistimos a la emergencia de una conceptualizacién del diagnéstico y el
tratamiento médico que incluye el significado que médico y paciente otorgan a los sintomas de
éste dltimo.

En la medida en que los psicoterapeutas intentan entender e interpretar el significado de
la comunicacién del paciente, la psicoterapia guarda interesantes semejanzas con la hermenéu-
tica o exégesis, disciplinas referidas a la interpretacion de textos religiosos para descubrir su
significado (McHugh & Slavney, 1986). Igual que los relatos de los pacientes, los textos
religiosos carecen de criterios objetivos frente a los que el exégeta pueda verificar la validez de
sus interpretaciones. Como resultado de ello, “un texto dado puede tener un nimero de
interpretaciones muy diferentes segiin las presuposiciones y técnicas exegéticas que se le

apliquen” (Encyclopaedia Britannica, 1986).
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Una autoridad en el tema de la hermenéutica escribe: “Si entender significa siempre llegar
aun acuerdo (aun “entendimiento’), entonces implica siempre a dos participantes diferentes...
El criterio de la comprensi6n textual no es recuperar el significado del autor, sino descubrir un
significado comun compartido por el intérprete. Tal significado no depende nunca exclusiva-
mente del autor en mayor medida que del interprete” (Weinsheimer, 1985, p.178).

Siguiendo estas lineas, el diagnético y el tratamiento han sido descritos como un proceso
de negociacidn entre paciente y médico para llegar a un acuerdo sobre cémo pautar cognitiva-
mente su transtorno mediante etiquetado, clasificacién y explicacién (Kleinman, 1974-75); o
como el proceso de comprensién de las presuposiciones o principios mediante los cuales el
paciente crea la realidad en la que vive (Budd & Zimmerman, 1986); o como el proceso de
identificacién de la estructura conceptual que sostiene la percepcion del paciente de sus
problemas (Evans et al., 1986).

Goffman (1959) habla de la historia pasada del paciente como una apologia construida por
la memoria selectiva para crear “la imagen de un curso vital... que selecciona, abstrae y
distorsiona de forma que le provea de una visién de si mismo que pueda ostentar en la situacion
presente” (p. 133). A diferencia de un texto escrito, el paciente modifica continuamente su apo-
logiaenrespuestaal cardcter de exigenciade la situacion terapéutica (Orne, 1962). En laterapia,
paciente y terapeuta colaboran en la recreacién y reordenacién de las experiencias pasadas del
paciente de cara a crear una apologia que sostenga una auto-imagen mas positiva y un futuro
mds esperanzador.

Los terapeutas que se ven a s mismos como cientificos conductuales aplicados asumen
que la eficacia terapéutica de una interpretacion depende de cuanto se aproxime a la realidad
objetiva. La comparacion de la psicoterapia con la herméneutica sugiere, por el contrario, que
el criterio de verdad de una interpretacion psicoterapéutica, igual que el de un texto religioso,
es su plausibilidad -es decir, la interpretacién “mds verdadera” seria aquella mds satisfactoria
o con mas sentido para las personas cuyo juicio aceptamos. En psicoterapia, el juez dltimo de
la verdad de una interpretacion es el paciente. El poder de una interpretacion para convencer
al paciente depende, entre otros factores, de su capacidad para dar sentido al material que el
paciente ofrece, de los términos en que la interpretacion es expresada, de la confianza del
paciente en el terapeuta, y, quiza lo mds importante, de su utilidad -las consecuencias benéficas
de tal interpretacion para la capacidad del paciente de funcionar y sentirse bien.

Los ejemplos del poder terapéutico de reinterpretar el “texto” del paciente son abundan-
tes. Una forma muy efectiva de aumentar la autoconfianza del paciente es convenciéndole de
que sus sintomas no son tan siniestros como €| teme. Un buen ejemplo de esto es una forma de
psicoterapia de los estados de panico basada en el reconocimiento de que no es el panico en si
sino el miedo anticipado a € (es decir, su significado para el paciente) lo que crea la mayor parte
del sufrimientoy la restriccion de la actividad. Si el psicoterapeuta logra convencer al paciente
de que el panico, aunque desagradable, no pone en peligro su vida sino que es algo transitorio
€ inocuo, éste se sentird mucho menos alterado y sera capaz de reemprender sus actividades
habituales (Weeks, 1976). En este sentido el malestar producido por los sintomas se reduce de
forma importante si el paciente descubre que posee alguna forma de controlar su severidad. Por
ejemplo, una técnica ttil para reducir los ataques de panico es ensefiar al paciente a producirlos
deliberadamente hiperventilandose (Clark et al., 1985).

De forma similar, los sintomas psicéticos pueden mejorarse indirectamente mediante
comunicaciones que reduzcan la tensién emocional dandole al paciente un sentimiento de
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control. Un ejemplo de ello es el de una paciente esquizofrénica de ambulatorio que me
-telefoned durante una visita a Baltimore porque estaba empezando a padecer alucinaciones y
temia que se tratara de una recaida. Le reafirmé telefénicamente que su medicacion estaba
correctamente administrada y que probablemente se sentiria mejor al volver a casa. Semanas
mds tarde me escribié: “Tras saber su opinién volvi a funcionar correctamente. Que un
psiquiatra competente me asegure que yo y la Estelazina controlamos la situacién es para mi
la mejor de las terapias™.

PSICOTERAPIA Y SIGNIFICADOS: IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

Uno vuelve de esta travesia por otras disciplinas relacionadas con el significado con una
mayor seguridad en el poder de la psicoterapia como préctica clinica. Las implicaciones para
la investigacion son harina de otro costal.

Pocos discutirdn que el reconocimiento de la psicoterapia que se obtiene de los métodos
convencionales de investigacion cientifica es desproporcionadamente pequeiio respecto a la
cantidad de esfuerzo que muchos investigadores competentes han invertido en ello. Esta
situacién decepcionante se explica tradicionalmente por los muchos handicaps metodolégicos
de la mayoria de estudios sobre psicoterapia (Parloff, 1984). Como pone en evidencia el
Programa de Colaboracién para la Investigacién del Tratamiento de la Depresién financiado
porelInstituto Nacional de Salud Mental (Elkinetal., 1985), se haavanzado considerablemente
en solventar varios de estos handicaps. A pesar de la considerable mejora en la especificacion
y estandarizacién de variables terapéuticas (incluyendo manuales detallados de las terapias,
entrenamiento de evaluadores o terapeutas y supervision de los programas terapéuticos), los
informes de datos preliminares no aportan por el momento grandes avances en la comprension
de los procesos y efectos de la psicoterapia. S6lo se han comprobado unas pocas correlaciones
positivasentre las variables, y la conclusién principal -que los resultados de dos procedimientos
psicoterapéuticos diferentes no difieren significativamente entre si- confirma la conclusién de
otros estudios menos precisos y controlados (Smith et al., 1980; Strupp & Hadley, 1979; Sloan
et al., 1975). Esto demuestra que las conclusiones, en general poco determinantes, de las
investigaciones sobre psicoterapia no puede atribuirse sélo a sus deficiencias metodolégicas.

El problema fundamental podria ser que los métodos cientificos tradicionales hubieran
sido disefiados para descubrir relaciones entre hechos, es decir, fenémenos objetivamente
definibles, mesurables y repetibles (2). Los hechos pueden confirmarse o desconfirmarse por
los criterios objetivos del método cientifico: los significados no (3). Los métodos tradicionales
de las ciencias exactas no funcionan cuando se aplican a los significados y valores que
constituyen la verdadera esencia de la psicoterapia (Bergin, 1985; Koch, 1981; London, 1986).

2.- Vale la pena repetir la divertida cita de A. S. Eddington (1928) al respecto: “Si analizamos los enunciados de los
exdmenes de fisica encontraremos que suelen empezar asi: “Un elefante se desliza por la ladera de una colina...” El
estudiante con experiencia sabe que no debe prestarle atencién a esto; sélo est4 ahf para dar una impresién de realismo.
Sigue leyendo: ‘La masa del elefante es de dos toneladas.” Ya estamos llegando a algo. El elefante se esfuma del
problema y en su lugar aparece una masa de dos toneladas... Dos toneladas ¢s lo que indica la aguja de una bascula
si ponemos al elefante encima. Sigamos. ‘La pendiente de la ladera es de 60%°. Ahora desaparece la ladera y aparece
un dngulo de 60°... Lo mismo pasar4 con todos los datos del problema. El verde césped sobre el que se desliza el elefante
es sustituido por un coeficiente de rozamiento... Y asi vemos como la poesfa desaparece del problema, y cuando
empieza a aplicarse la seriedad de la ciencia exacta s6lo nos queda lo que indican las agujas” (p.251).

3.- Kurt Lewin (1936, 1938) hizo esfuerzos her6icos para disefiar un procedimiento matemdtico no cuantitativo
apropiado para el estudio de los fenémenos psicolégicos, pero desgraciadamente no lo consiguié.
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Los significados son subjetivos y la validez de uno de ellos para una persona es
independiente de hasta que punto se comparte o es replicable. O se vivencian o no (Jaspers,
1963).

Un hecho objetivo dado, ademds, puede evocar una amplia variedad de significados en
personas diferentes o en la misma persona en momentos diferentes. Un ascenso, por ejemplo,
puede significar un reconocimiento largo tiempo merecido y una oportunidad iinica para
detentar mayor poder, o bien una perspectiva temida y deprimente, segiin las caracteristicas de
la persona en particular, la naturaleza del ascenso en si y los aspectos de la organizacion en la
que éste se da, incluyendo las relaciones de la persona con sus compaiieros de trabajo, las
actitudes de la familia, etc.

Lainvestigacidn cientifica convencional en psicoterapia s6lo es posible hasta el puntoen
que los hechos objetivos determinen el significado, por lo que la falta de correspondencia entre
hechos y significados crea una fuente de variancia que no se puede eliminar nunca del todo. En
el estudio sobre depresién antes citado se encontré que los esfuerzos por estandarizar las
condiciones en los tres locales diferentes en los que se llevaba a cabo laterapia no tuvieron éxito
alahora de prevenir algunas diferencias significativas entre sus resultados (Elkin et al., 1986).
Es decir, a pesar de la correspondencia en todos los aspectos de los locales descritos
objetivamente, algunos pacientes, terapeutas, evaluadores, o cualquier combinacion de ellos
debian haberles atribuido diferente significado a cada uno.

Dado que las condiciones del experimento o del método terapéutico definidas objetiva-
mente pueden conducir al sujeto o paciente a significados muy diferentes de los que el terapeuta
o experimentador pretendia (Orne, 1962), ciertos datos no son interpretables sin saber qué
significaba esa situacién particular para el paciente. Poniendo un ejemplo del Estudio de
Colaboracién (Watkins et al., 1986), segiin el disefio experimental todos los pacientes recibian
una de estas cuatro formas de terapia: psicoterapia interpersonal, terapia cognitiva, administra-
cionde farmacos, y terapia de apoyo tipo placebo durante 16 semanas, momento en el cual todas
terminaban. Una de las conclusiones objetivas fue que los pacientes de los tres grupos que
recibian terapia activa mejoraron hasta casi el mismo nivel en las 16 semanas, hecho que
confirma otros anteriores ya mencionados antes. Una conclusién potencialmente mds intere-
sante fue que los pacientes que recibian ambos tipos de psicoterapia dejaron de reportar cambio
entre la octava y duodécima semana, pero luego se recuperaron de forma que a las 16 semanas
sumejoria era equiparable a la de los que recibian farmacoterapia. Sin saber como interpretaban
los pacientes la terminacion del programa, uno sélo puede especular sobre los significados de
estos prometedores resultados.

Vienen a lamente, como minimo, tres posibilidades que no se excluyen mituamente. Una
es lade que algunos pacientes reportaran mas cambio del que sentian para reducir su disonancia
cognitiva (Festinger, 1957) -es decir, para justificar el esfuerzo que hicieron para terminar €l
tratamiento completo. Otra posibilidad es que algunos pacientes no quisieran decepcionar al
terapeuta declarando que habian fracasado. Otra posibilidad mas es la de que los pacientes
encontraron necesario decirse a si mismos que habian mejorado para fortalecerse a si mismos
ante la terminaci6n de la terapia.

La validez relativa de estas y otras posibles interpretaciones podria quizd haberse
comprobado elicitando auto-informes de los pacientes mediante entrevistas estructuradas y
tests de varios tipos, pero ello tiene también sus limitaciones. Las categorias de medidas
estructuradas se derivan de la perspectiva externa del investigador o terapeuta mds que del
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sujeto, que puede estar pensando o sintiendo algo diferente a lo que la escala pretende medir.
Los tests proyectivos o medidas subjetivas como el Rorschach o el TAT evitan esta dificultad
s6lo para desplazarla a las categorfas mediante las que se analizan los resultados. La técnica Q
(McKeown, 1984), que puede evitar este problema, se utiliza poco en investigacién psicotera-
péutica por razones ajenas a este articulo. En cualquier caso, ninguno de estos métodos le
confiere a la investigacién una correspondencia completa entre la informacién que aporta, es
decir, la que pone al alcance de otras personas, y la experiencia subjetiva del informante.

A menos que el paciente sea un psicético, sus informes se ven constrefiidos de alguna
forma por la realidad; en términos de Spence (1982), la realidad narrativa no es totalmente
independiente de la realidad histérica. Sin embargo, todos los auto-informes contienen
madrgenes irreversibles de incertidumbre creados por, al menos, tres fuentes. La primera es que
los recuerdos del paciente pueden estar muy influidos por su estado de animo en el momento
de elicitarnos (Lewinsohn y Rosenbaum, 1987), lo que llevé a estos investigadores a afirmar
que “‘probablemente la memoria retrospectiva nunca representa lo que realmente ocurrié” (p.
618).

La forma como se representa a si mismo el paciente mediante auto-informes puede
también verse distorsionada por los significados de la situacién en la que se obtienen tales
informes, incluyendo las circunstacias que le llevaron a solicitar terapia. Por ejemplo, una
esposa que acude en principio para convencer al terapeuta de que su marido tiene la culpa de
sus problemas puede representar una historia muy diferente de otra que se culpa a si misma, y
un hombre que solicita terapia con la esperanza de evitar las consecuencia de un acto criminal
dard una historia diferente de la de otro que busca el alivio de un sintoma molesto.

Para acabar, los informes de los pacientes pueden verse distorsionados por su percepcion
de qué es lo que el terapeuta espera de ellos. A este respecto, se inclinan a presentar la
informacién sobre ellos mismos en formas consistentes con las conceptualizaciones del
terapeuta (Wolff, 1954).

A la vista de la débil relacion entre hechos objetivos y significados por un lado, y las
fuentes potenciales de error en los informes subjetivos por otro, uno podria preguntarse c6mo
alguna investigacién psicoterapéutica ha podido alguna vez revelar una relacién significativa.
La respuesta obvia es que, para satisfacer mis propios fines, he sobreestimado los argumentos
en contradel método cientifico. Dos rasgos compartidos por todos los seres humanos, unoobvio
y el otro mds especulativo, muestran suficientes regularidades en su atribucién de significado
a los hechos como para hacer posible la investigacion objetiva. La fuente mds especulativa de
atribucién comun de significado se apoya en las propiedades del sistema nervioso central.
Ciertos significados, especialmente aquellos que inspiran miedo, parecen innatamente deter-
minados, es decir, no dependen de la experiencia pasada. Los chimpancés muestran temor a un
congénere muerto tan pronto como son lo bastante maduros como para distinguir a los
individuos entre si, y parece muy probable que todos los seres humanos tengan un miedo innato
ala oscuridad total (Hebb, 1955). Hebb ofrece la prometedora especulacién de que una funcién
importante de la civilizacién es la de actuar como un “caparazén’ que protege a sus miembros
de experiencias ansidgenas tales como la oscuridad total o los caddveres a la intemperie. Mas
atn, Jung (1968) podria tener razén al afirmar que todos los sistemas nerviosos humanos
contienen ciertos “‘arquetipos” genéticamente determinados que nos llevan a atribuir el mismo
significado a ciertos simbolos visuales.

Una fuente mds obvia de regularidades en la atribucién de significado a los acontecimien-
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toses que la“‘comunidad de interpretacién” (Fish, 1980) ala que la persona pertenece determina
ampliamente los significados que atribuird a los hechos. En la medida en que las sociedades o
subgrupos forman comunidades de interpretacién, tienden a atribuir significados similares a
hechos similares. Un americano tipico, por ejemplo, puede atribuirle un valor diferente a un
ascenso que un japonés.

CONCLUSION

Tanto el debate sobre el status cientifico de la psicoterapia como la direccién de la
investigacion actual al respecto se basan en la presuncién implicita de que la efectividad de
cualquier forma de psicoterapia depende de su validez cientifica (Grunbaum, 1984). Las
consideraciones expuestas en este articulo sugieren mas bien que la potencia terepéutica de
cualquier forma de psicoterapia depende sobre todo de su capacidad de persuasion. En este
aspecto, un método psicoterapéutico se parece mds a una produccién literaria que a la ciencia
aplicada. Las obras literarias influyen en los individuos mucho mds que las cientificas. Seguro
que la tecnologia basada en la ciencia ha afectado enormemente a la conducta, actitudes y
valores de todos, pero este efecto ha venido dado indirectamente por los cambios en las
condiciones de vida que han traido consigo los productos de tal tecnologia tales como reactores,
antibiéticos y ordenadores, y no por los documentos cientificos. El impacto de la literatura, por
otro lado es directo. Compdrese el impacto sobre el lector de, por ejemplo “La cabafia del tio
Tom” o “Hamlet” con la de las leyes de la dindmica de Newton o la segunda ley de la
termodindmica.

La inaplicabilidad de los métodos cientificos tradicionales dependientes de datos objeti-
vos y cuantificables a los significados subjetivos impone limites a lo que se puede aprender
acerca de la psicoterapia mediante los métodos de investigacién. El fracaso de esa clase de
investigacion para influir en la practica de la psicoterapia podria reflejar la irrelevancia de este
tipo de ciencia en este drea. Los avances significativos en investigacién podrian tener que
esperar a unarevolucion tan profunda en los conceptos y métodos de investigacién como la que
sacudio a la fisica de Newton tras las formulaciones de Einstein o Planck.

La pretension de validez cientifica de ciertas terapias, sin embargo, contribuye a su
eficacia incrementando su poder de persuasién gracias al alto prestigio de la ciencia y la
tecnologia en la América contempordnea. Mientras tanto, puede quedar aiin mucho que
aprender acerca de la psicoterapia incrementando el refinamiento y la estandarizacién de los
métodos actuales de investigacion psicoterapéutica.

En la medida en que el psicoterapeuta trata de interpretar y transformar los signifi-
cados de la comunicacién de los pacientes, la psicoterapia se parece a la retérica y la
hermenéutica. Este articulo senala algunas de estas semejanzas y considera las implica-
ciones que se derivan de ello para la prdctica psicoterapéutica y la investigacion.
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