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I.-Psicopatologia : el «estado del arte»

El programa metodologico que predomina en los enfoques clinicos y
psicopatologicos tradicionales mas importantes no parece dar cuenta sufi-
cientemente de la complejidad de la experiencia humana.Esta actitud se
revela en la tendencia a reducir la complejidad y particularidad de cada
cuadro clinico a una descripcion del resultado del proceso que dio lugar al
trastorno, eludiendo centrarse en la etiologia del cuadro clinico. Esto como
si las conductas, emociones, imagenes, procesos de pensamiento, etc., vis-
tos como anormales invadieran desde afuera a la persona, definida a priori
como una entidad pasiva ante la “ enfermedad “, transformandola de sana
en enferma. Una metodologia clinica asi, esencialmente atedrica y descrip-
tiva se cierra en si misma como un sistema de archivos en que se puede
conocer solo lo que ya se conoce y descubrir lo que ya se ha descubierto.

Esto se contradice con lo que es un criterio para considerar a una disciplina
como cientifica.Es decir, cumplir con el criterio de desarrollar modelos ex-
plicativos falsificables, unitarios y exhaustivos.

Consecuentemente, parece ser una tarea central para el desarrollo de nues-
tra disciplina cambiar desde la 6ptica actual a una perspectiva que permita
generar una metodologia que sea capaz de explicar como la persona que
sufre un trastorno mental emocional o conductual ha llegado a experimen-
tar ese sufrimiento y como es que esta entrampado en €l.En otras palabras
una metodologia orientada a los procesos.

2. La opcion Constructivista-Postracionalista: Desde el Conductismo
al Postracionalismo

Los intentos mas recientes, y a mi parecer mas fundamentados, para forma-
lizar una teoria comprensiva de la experiencia psicopatoldgica podemos
encontrarlos en los enfoques constructivistas.

Las terapias constructivistas emergen con la llamada tercera revolucion
cognitiva en los inicios de los 80.Es una época de profundos cambios en la
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que algunos autores dividen la terapia cognitiva en dos campos diferentes:
las basadas en modelos asociacionistas centrados en las estructuras de su-
perficiey las que adoptan un enfoque constructivista centrado en las estruc-
turas profundas.

En lo mas esencial, el Constructivismo se diferencia de los modelos tradi-
cionales de Procesamiento de la Informacion en tres aspectos fundamentales:

-El conocimiento es activo y proactivo.El conocer no es igual
a corresponder a una realidad externa pasivamente copiada.

-La primacia de lo abstracto en el saber y el sentir.Es decir que
los aspectos tacitos y aprioristicos del conocimiento constrifien, sin especi-
ficar, el contenido de nuestra experiencia consciente.

-El conocimiento es autoorganizado, vale decir que la cons-
truccion de una realidad personal es, por una parte interdependiente con el
mundo externo y por la otra subordinada a la mantencion de la continuidad
del organismo.

El programa metodologico postracionalista, se fundamenta en estos desa-
rrollos cognitivos constructivistas, principalmente las llamadas Tercera y
Cuarta Revoluciones Cognitivas, que incorporan en sus Gltimos desarro-
llos los aspectos narrativos y hermenéuticos de la experiencia humana.

Con la emergencia de la metateoria constructivista se comienza a ver el
conocimiento humano como una particular emergencia evolutiva en la que
el sujeto, como ente epistémico ordena y reordena su vivencia con el pro-
posito fundamental de mantener su continuidad vital en un sentido de fami-
liaridad experiencial.

Dentro de los enfoques constructivistas, se considera el enfoque
posracionalista como un Enfoque Constructivista Circular Simétrico; el que
se diferencia de los otros enfoques constructivistas por considerar que en
la experiencia humana son igualmente importantes los procesamientos
emotivos y los procesamientos conceptuales en la construccion del conoci-
miento humano, en una danza dialéctica sin fin en que uno restringe al otro
reciprocamente.

El punto de vista posracionalista sostiene que el conocimiento no es algo
que ocurre como una pasiva reproduccion de una realidad externa previa-
mente ordenada, sino que es el resultado de 1a accién del sujeto epistémico
de ordenar y reorganizar su vivencia de modo de mantener su propia conti-
nuidad vital.
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En otras palabras, la finalidad del conocimiento es mantener el sentido de
unicidad y continuidad experiencial y narrativa del individuo ante los desa-
fios de un medio cambiante y perturbador y no el de llegar a alcanzar una
verdad objetiva, que existiria mas alla de nosotros como ha sido el princi-
pio tacito sostenido por los enfoques terapéuticos racionalistas.

Por lo tanto el conocimiento pasa a ser algo que dice mas del organismo
que conoce que de aquello “conocido”, de tal modo que el observador al
observar pasa a ser parte de lo que conoce

Si aceptamos este aserto entonces podemos sostener que todo punto de vis-
ta es vélido en si mismo ya que surge de las distinciones particulares que
este observador hace de una realidad que desde este enfoque es una red de
procesos simultaneos e irreductibles a distintos niveles. Distinciones que
son hechas de acuerdo al propio determinismo estructural del sujeto en un
mundo en que se es perturbado pero nunca instruido.

En este sentido la persona es un sistema cerrado a la informacion, no inser-
vible y para el que toda 1gica personal pasa a ser una logica autorreferencial,
en la que la verdad del individuo ya no es mas vista como la representacion
objetiva de un mundo externo y pasa a ser vista como la viabilidad del
conocimiento personal que permite sostener la continuidad experiencial,
constituyendo la tnica via de supervivencia de un sistema vivo.

Poder entender el conocimiento humano como un sistema que busca su
viabilidad y no la validez del conocimiento, nos aleja de la pretension de
legitimar la busqueda de una “ verdad “ referida a un trastorno emocional y
nos acerca a las reglas profundas internas de funcionamiento del sistema de
conocimiento, que son los responsables de la aparicion de los eventos de
superficie tales como los sintomas o la “ irracionalidad “ del paciente.

3. La Psicopatologia como una cualidad de la autoconciencia: Elemen-
tos basicos para configurar una psicopatologia explicativa.

El proceso que lleva a construir una conciencia superior o autoconsciencia,
es propio de la especie humana. Los seres humanos nacemos con el poten-
cial para conocer no solo el mundo externo sino paralelamente el mundo
interno, lo que da lugar a la conciencia reflexiva, la que es una condicion
para la emergencia de la autoconsciencia. Ademas, esta se estructura en un
marco narrativo el que es inseparable de lo que llamamos identidad perso-
nal.

La particularidad mas importante para comprender el fenémeno de la
autoconciencia y que hace del hombre un ser unico en la historia de la vida
en la tierra, es la de vivir de una manera experiencialmente escindida, en la
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que el conocimiento especificamente humano surge de una interrelacion
dialéctica entre dos modalidades diferentes de conocer: Un nivel de proce-
samiento emotivo-tacito, el que compartimos con el resto de los seres vivos
y que nos da, momento a momento, un modo tacito a priori, de sentirnos en
el mundo, y un nivel de procesamiento explicito de esta misma experiencia
en curso.

Esta particularidad del desarrollo evolutivo de la especie humana;es decir,
el doble procesamiento de la informacién, nos constrifie a referimos en el
curso de la experiencia humana al lenguaje. Gracias a esto ultimo, la osci-
lante y cambiante experiencia inmediata mantiene un sentido de estabili-
dad. Este proceso permite mantener un sentido de continuidad experiencial
apesar de la discontinuidad e impredictibilidad de las perturbaciones extet-
nas; manteniendo, de este modo, independiente al sujeto y construyendo
asi un sentido de identidad personal que tendera a mantenerse coherente en
el tiempo. Justamente, a esto se referia bellamente Guidano, cuando sefiala-
ba que es el modo en que los humanos transformamos el azar en destino.

La autoconciencia humana es al mismo tiempo una conciencia de los otros
y surge en el lenguaje y en la historia. Tal como afirma Varela, en los huma-
nos no existe una mente privada. Consecuente con esto, la experiencia hu-
mana se caracteriza por una separacion ontoldgica entre dos sentidos de si
mismo: uno como sujeto que actia y siente y otro como objeto que evalia y
relata. Esta condicion humana convierte a la experiencia del hombre en una
experiencia siempre narrativa.

Ambos niveles de conocimiento operan en una dinamica sistémica en la
que uno restringe al otro en un proceso sin fin, generando una tension
esencial que es, justamente, la matriz de lo que podemos llamar con propie-
dad, la experiencia humana.

Esta tension esencial da lugar a que el humano de cuenta de una epigénesis,
caracterizada por crisis y reorganizaciones ( particularmente a partir de la
adolescencia ) y no un desarrollo lineal que conduzca a un ideal madurativo.

De acuerdo a este modelo, el desarrollo humano se lo comprende a modo
de una progresion ortogenética; en la que la persona realiza un orden a
través de las fluctuaciones dentro de un proceso en espiral, haciéndolo cada
vez mas complejo internamente. Cada vez que se alcanza un punto de equi-
librio, nuevas discrepancias presionan a reordenar la experiencia en curso
en un proceso sin fin en que el equilibrio alcanzado convive con el naci-
miento de un nuevo proceso de desequilibrio.

Toda modalidad de conocimiento personal esta estructurada alrededor de
evitar experimentar ciertas emociones desafiantes que pongan en riesgo el
vinculo con quien lo cuida, en lo que Hayeck denomina el “principio de lo
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abstracto “. Este principio entiende al ser humano a modo de un sistema
primariamente emotivo y comandado por reglas tacitas de funcionamiento,
que privilegian la evitacion del dolor antes que la bisqueda del placer. Esta
modalidad de funcionamiento organiza toda la experiencia individual de
una manera tal que se tiende a ser ciegos en como se opera tacitamente en
cada modalidad personal de organizacién del conocimiento.

El proceso ortogenético de desarrollo de la trama narrativa humana no es ni
normal ni patolégico en si mismo. Ante cualquier experiencia desafiante,
el sistema tiene dos opciones: ser capaz de integrar esta experiencia desa-
fiante y efectuar un salto progresivo en su complejidad o bien, no ser capaz
de integrar esta experiencia y realizar un salto regresivo, siendo la condi-
cidén necesaria para la psicopatologia.

Por ejemplo, el caso de Francisco, una persona particularmente sensible a
evitar las experiencias de pérdida, a través de evitar el vinculamiento inti-
mo. Esta estrategia fue adaptativa para una historia de interacciones con la
madre en que el rechazo y la falta de afecto fue alta y consistentemente
predictible. El paciente crecié en un mundo en el que excluyd tacitamente
toda percepcion de acceso a un vinculo significativo.A pesar de esto, se
enamor¢ y de este modo qued6 expuesto a un evento de pérdida.Cuando
inevitablemente la perdida ocurrio, la experiencia fue vivida de una manera
extremadamente turbulenta e inmanejable. Esto es explicable ya que la ex-
periencia de pérdida nunca antes pudo ser elaborada. En el proceso de psi-
coterapia pudo hacer distinciones de matices diferentes dentro de esta tur-
bulencia total e indiferenciada y entonces fué¢ capaz de dar un salto adelante
en integrar la experiencia de pérdida como un rango emotivo reconocible y
compatible con el resto de los humanos,y no como su personal destino de
inevitable soledad.

Para un paciente con similares caracteristicas pero que no haya podido efec-
tuar estas distinciones, posiblemente habria ocurrido un retroceso a un esta-
do emotivo evitatorio aun mas rigido y concreto; en el que los procesos de
autoengafio para eludir experimentar la pérdida habrian dejado afuera, aun
mas rigidamente, todo reconocimiento de experiencias de vinculamiento
afectivo que amenazaran gatillar sentimientos de pérdida, o bien la apela-
cion frecuente a modalidades de control de las experiencias dolorosas usando
por ejemplo drogas o alcohol a niveles autodestructivos, pero eficaces para
suprimir la experiencia vedada.

La calidad y estructura de los sintomas que manifieste un paciente van a
depender de la modalidad de organizacion de la experiencia para cada or-
ganizacion de significado personal y de la modalidad de procesamiento de
los contenidos del conocimiento distinguidos en cada organizacion de sig-
nificado personal.
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Los contenidos elaborados por cada una de estas organizaciones pueden ser
elaborados de manera normal, neurética y psicética, dependiendo de la ca-
lidad de la modalidad de procesamiento del conocimiento. Es decir, la fle-
xibilidad o rigidez de los puntos de vista, lo concreto o abstracto del proce-
samiento y el grado de integracion.

La nosologia racionalista, que sostiene una epistemologia descriptiva, con-
sidera a la normalidad, la neurosis y la psicosis como contenidos de la
realidad, normales, neuréticos o psicoticos.En otras palabras esta focalizada
en las reglas semanticas del conocimiento.

La nosologia posracionalista se centra en el procesamiento de los mismos
contenidos, entendiendo que los mismos contenidos de conocimiento se
encuentran en la misma persona, y en la misma organizacion, ya sea en un
procesamiento normal, neurético o psicotico. Vale decir que se privilegia el
foco en las reglas sintacticas del conocimiento.

Por ejemplo, en un nivel de Procesamiento Normal los celos son vividos
como algo que ocurre como un modo particular de sentir ante la posibilidad
de que la pareja experimente algln interés en otra persona. Este contenido
puede ser entonces integrado como algo que le ocurre a los seres humanos,
y la emocion concurrente vivida de manera mas distanciada, mas abstracta.
Ademas esta experiencia puede ser considerada desde varios puntos de
vista, lo que hace a la persona mas flexible y puede generar puntos de
vistas mas novedosos sobre la complejidad de la vida afectiva humana y
otros temas por el estilo, que convierten a la experiencia de celos en una
potencial generatividad.

En el caso de un Procesamiento Neuro6tico hay menor abstraccion y la per-
sona puede quedar adherida a la emocion gatillada quedando activado por
mucho tiempo. Ademas puede considerar la situacion de celos como algo
personal, sin poder tomar otros puntos de vista mas distanciados del mo-
mento de sufrimiento, lo cual es un aspecto de falta de flexibilidad; final-
mente, se encuentra severamente limitado para conectar la experiencia en
curso a otras experiencias anteriores y de este modo impidiendo una mayor
generatividad y por lo tanto limitando su capacidad de actuar estratégica-
mente.

Cuando la persona vive la experiencia de celos con un extremo concretismo
y falta de flexibilidad y ademas est4 incapacitado para reconocer sus proce-
sos mentales basicos como propios hablamos de un Procesamiento
Psicotico.Es el caso del Delirio Celotipico Paranoideo.

Las perturbaciones que desafian al sistema son un evento de estrés depen-
diendo de la apercepcion tacita vivida por el sujeto. Si las estrategias utili-
zadas permiten la regulacion de los estados internos, la operacion efectua-
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da por el sistema deriva en un salto progresivo. Si no es asi, tenemos un
salto regresivo mediado por los procesos de autoengario ya sean, o bien de
exclusion tanto como de distraccion de los eventos amenazantes.Es esta la
dinamica basica de la aparicion de la psicopatologia.

La activacion emocional no reconocida y que queda fuera de la trama na-
rrativa Personal, siendo vivida sin poder comprenderla, es 1o que entende-
mos como sintoma, clinico. El sintoma, entonces, es la expresion de la
modalidad con la que el sistema hace la coherencia que le restablece el
sentido de continuidad experiencial ante los procesos de interferencia de la
autoconciencia.

Cuando la coherencia del sistema se ve amenazada, se reduce la discrepan-
cia entre la experiencia en curso y la trama narrativa estructurada, operando
sistemas de autoengafio; ya sea excluyendo aquella informacion que pueda
gatillar emociones que estén fuera del rango de control o reconocimiento o
desarrollando actividades distractivas que aplanen el efecto disruptivo de
los gatillamientos emotivos que no pudieron ser eludidos.

Ambos procesos interfieren con las habilidades de autoconciencia
estructurandose entonces el aspecto nuclear de la psicopatologia que con-
siste en la externalizacion de la experiencia perturbadora en curso.

La crisis surge cuando la presion de las vivencias no reconocidas sobrepasa
la barrera de estos mecanismos de mantencion de la coherencia y desafian
directamente el mundo explicito construido en la trama narrativa, amena-
zando el sentido de continuidad vital, ya que el no reconocimiento de uno
mismo implica el riesgo de desintegracion.

La trama narrativa pierde su capacidad para regular la afectividad, dispa-
randose esta de una manera global e indiferenciada, produciendo una in-
tensa turbulencia emotiva. Cuando la rigidez del procesamiento es extre-
ma, el sujeto queda adherido al momento, viviendo la experiencia discre-
pante como algo absoluto e inescapable, completamente extrafio € incom-
prensible, con la consecuente percepcion de si de extrema vulnerabilidad.
El sujeto vive ese momento una experiencia de objetividad casi absoluta.
Lo que se experimenta es la realidad misma. Ningin otro punto de vista es
admisible.

La autoimagen consciente, que rige nuestro modo de reconocernos mo-
mento a momento se genera en el proceso sin fin de delimitar un perfil del
«me» reconocido a partir del «I» percibido en la inmediatez.

En conclusion y de acuerdo a Guidano la experiencia humana es el resulta-
do irreductible de la sintesis dialéctica de los procesos de conocimiento
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tacito, inmediato, por un lado, y los explicitos mediatos dados por el len-
guaje, por el otro.

Si se considera al hombre como un sistema epistémico autoorganizado,
parece posible alcanzar una comprension diferente de la experiencia
psicopatoldgica. Se puede entender la psicopatologia como una modalidad
de mantencion de la coherencia del sistema y de su sentido de unicidad y
continuidad historica ante desafios o perturbaciones que superan sus capa-
cidades normales de procesamiento.

4, Organizaciones de significado personal: El hombre como un sistema
epistémico autoorganizado.

La nocién de un mundo y de uno mismo surge desde la praxis del vivir y
sus aspectos invariantes estan dados por los esquemas emotivos adquiridos
en el fluir de la dinamica y la mantencion de los lazos primarios del proceso
vincular mas elemental: el proceso de predecir las oscilaciones entre proxi-
midad y alejamiento de la figura de referencia.

Es en ese proceso que puede emerger un modo de ordenar el mundo y un
modo de ordenar un uno mismo equivalente a organizar las tonalidades
emotivas basicas de una manera particular; organizar el miedo, la rabia, la
perdida, el desamparo, etc.

Vivir en un mundo intersubjetivo implica que todo conocimiento de uno
mismo es inseparable de la capacidad de simular la conciencia del otro. Los
padres tienen la importancia de ser quienes pueden por un lado facilitar la
exploraciéon y el reconocimiento de estados emotivos en el nifio y por el
otro quienes pueden ignorar o redefinir estos sentimientos.

Por otro lado, en un mundo intersubjetivo, percibir una imagen aceptable
de uno mismo ante los demas es la inica viabilidad de un organismo cuyo
mundo “real” no es el mundo fisico sino que el mundo intersubjetivo.

De acuerdo a la calidad de la prediccion de la disponibilidad de los padres
ante sus necesidades, se puede apreciar, fundamentalmente, dos tipos posi-
bles de enfrentamiento a los desafios, por parte del nifio. O guiarse predo-
minantemente por patrones externos, cuando la predictibilidad del cuidado
paterno es baja o bien guiarse predominantemente por patrones internos
cuando la predictibilidad es alta.

Los sujetos que se guian por patrones internos tienden a privilegiar la indi-
vidualidad y los externamente guiados tienden a privilegiar la conexion
con los otros para operar con la realidad. Por ejemplo, las personas con un
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patron de significado personal de desordenes alimenticios son predomi-
nantemente orientados a guiarse por lo externo; como consecuencia de una
parentalidad ambigua y oscilante que desfavorece la discriminacion de los
estados emotivos y dificultando una diferenciacion clara entre si mismo y
los padres. La consistencia del sentido de si mismo en estos nifios se funda-
ra entonces en una coordinacidon momento a momento con la figura de
referencia escogida.

El modo especifico de organizar estas experiencias emotivas, de una mane-
ra idiosincratica y aprioristica es lo que Guidano define como una organi-
zacion de significado personal (OSP).

La organizacion de significado personal se la entiende como un sistema de
ordenamiento de la experiencia inmediata en un proceso idiosincratico de
ordenar, agrupar y combinar las diferentes tonalidades emotivas basicas
que se entrelazan con el sistema explicativo, haciendo consistente esta ex-
periencia con una imagen explicita positiva de si mismo de modo de dar
coherencia al sistema total y permitir su viabilidad.

De este modo, la organizacion de significado personal pasa a ser una forma
de conocimiento proactivo, un “feedforward”, que brinda a las personas un
modo de sentirse en el mundo y apercibir cualquier situacion desafiante; lo
que constituye un modo de restriccion del conocimiento.

La bsqueda humana por el significado se la entiende como una compren-
sion proactiva y aprioristica de la realidad a partir de las emociones signi-
ficativas relevantes en los vinculos tempranos de apego. Asi la personavaa
construir un significado personal coherente durante todo su ciclo vital, el
que va a cursar en un permanente esfuerzo por producir un mundo coheren-
te con este significado emotivo, en un proceso continuo de construccion de
un autorreconocimiento explicito positivo.

De este modo una OSP es una llave explicativa de como es procesada la
experiencia, de como son los procesos de conocimiento en el ser humano, y
de ninguna manera una nueva nosologia que solamente ponga nuevas eti-
quetas a viejos fenémenos.

Es importante hacer la distincion entre etiquetar y clasificar. Etiquetar im-
plica solamente un nombre que se le coloca a algo, sin la intencion de orde-
narlo, sino de identificar; clasificar, por lo contrario, obedece a una inten-
cién ordenadora.

Guidano propone ordenar la enorme diversidad de las expresiones de su-
perficie de la experiencia humana, ya sea normal o patoldgica, en cuatro
modalidades invariantes de funcionamiento profundo. Estas son generadas
a partir de las relaciones vinculares tempranas y se estabilizan de manerz
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definitiva en la adolescencia, al culminar el desarrollo del pensamiento abs-
tracto.

Estas modalidades permiten explicar todas las variaciones de superficie de
la conducta humana, a la luz de la cualidad experiencial que subyace a toda
expresion psicopatologica, aspecto hasta ahora desatendido por los enfo-
ques psicopatologicos descriptivos.

De acuerdo a esto, la organizacion depresiva, tiende a dejar fuera del
reconocimiento explicito las experiencias de desamparo e incontrolabilidad
del mundo. La organizacion fobica, evita toda percepcion de sentimientos
de constriccidn. La organizacion dap (desordenes alimenticios psicogenos)
lo hara respecto a sentirse desconfirmado o invadido, evitando los senti-
mientos de ineficacia personal y vacio. Finalmente en la organizacion de
significado personal obsesiva se debe evitar toda experiencia emotiva que
pueda gatillar sentimientos de ambivalencia e incontrolabilidad.

5. Los Trastornos alimenticios psicogenos (D.A.P)

El tema central comun para todos los trastornos clinicos comprendidos en
lo que Guidano llama Organizacion de Significado Personal de Desorde-
nes Alimenticios ( Osp. D.A.P), con diferentes perfiles de superficie, con-
siste en la presencia de un sentido de si mismo muy borroso e indefinido
que surge de la ambigiiedad de los vinculos tempranos y que se puede
estabilizar solamente estableciendo una relacion sobreinvolucrada y no di-
ferenciada con una figura de referencia absoluta, generando un significa-
do personal alrededor de un sentido indefinido de inefectividad personal,
oscilando entre la necesidad de confirmacién de los significativos y el te-
mor a ser invadido o desconfirmado por estos mismos.

Esta condicion desafiante exige de las personas que la experimentan estra-
tegias especificas para cumplir con la regla interna de nunca experimentar
esta sensacion, y reordenar la experiencia en curso en un sentido positivo.

El aspecto central para comprender los desbalances de la Osp DAP es la
excesiva vulnerabilidad a los juicios externos y las diversas estrategias ta-
citamente utilizadas para manejar las perturbaciones emotivas gatilladas en
los desbalances en el control de los juicios que amenacen el sentido de si
mismo establecido.

Los eventos criticos gatilladores de los desbalances clinicos son de dos fuen-
tes: O bien experiencias de decepcion de la figura de referencia o bien la
aparicion de situaciones de exposicion social que rompan el equilibrio en-
tre la necesidad absoluta de aprobacion externay el miedo de ser invadido
o desconfirmado por los otros significativos.
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El rango de trastornos clinicos que pueden explicarse por esta modalidad
comun de organizacion de la experiencia es extremadamente vasto, a dife-
rencia de las otras tres OSP.

El nombre OSP de Trastornos Alimenticios Psicogenos proviene de los
primeras trabajos del grupo posracionalista en el Centro de Terapia Cognitiva
de Roma, en una investigacion clinica que se extendio por 8 afios. Los in-
vestigadores encontraron que tras el tema de los DAP habia mucho mas que
una problematica de alimentacién y que los trastornos alimenticios son solo
algunas de las modalidades de desbalance que pueden suftir las personas
que pertenecen a este modo de organizar la experiencia.

Usualmente, salvo excepciones los trastornos clasicos, como anorexia, bu-
limia y obesidad psicogenas se presentan casi exclusivamente en mujeres.
A menudo la presencia de un trastorno alimenticio en hombres, en particu-
lar el cuadro anorectico ocurre casi nicamente en homosexuales. La mis-
ma modalidad de significado personal se observa en los hombres pero bajo
la forma de problemas sexuales, sociales y laborales principalmente, y para
ambos sexos todos los temas que se conectan con el rendimiento.

El aspecto principal en esta organizacion es la dificultad estructural de es-
tas personas para diferenciarse de una referencia externa.

El camino evolutivo que sigue una persona para llegar a tener este tipo de
OSP sigue una linea comun.

Los vinculos tempranos de estas personas se caracterizan por una madre
ambigua y contradictoria que oscila en su actitud hacia el nifio. Esta oscila-
cion de la figura de referencia interfiere con la necesidad del nifio de tener
un sentido estable y definido de si mismo. De este modo su tinica viabilidad
es adherir completamente a las expectativas de la madre, momento a mo-
mento en un vinculo enmarafiado en el que el nifio no tiene la opcidn de un
sentido autonomo y diferenciado de si.

Posteriormente un estilo familiar que le redefine constantemente criterios,
emociones y sentimientos le confirma tacitamente al nifio la viabilidad de
su estilo. Este tipo de familia no admite criterios autonomos de tal modo
que coincidir con el otro es la unica forma de amor posible.

Alrededor de los 5 afios, cuando el nifio deberia tener una decodificacion
autonoma de sus estados internos, se encuentra completamente adherido al
vinculo enmarafiado con una figura de referencia vista como ideal, y lo-
grando un sentido de si mismo estabilizado en una adhesién momento a
momento a las expectativas de una madre percibida como una figura abso-
luta. Cualquier decepcion de esta figura idealizada provocara una desesta-
bilizacion de la propia autopercepcion.
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Cuando falla la coordinacién con la figura materna, el nifio cuenta sola-
mente con las interocepciones mas elementales como tnica fuente confiable
de reconocerse a si mismo. Las actividades alimenticias y musculares pa-
san a ser la fuente de su reconocimiento inmediato y la estabilizacion de un
sentido de si mismo angustiosamente difuso y oscilante.

Los procesos de Identificacion y de Diferenciacion, que son procesos com-
plementarios, en este caso son desarmonicos. Los procesos de Identifica-
cion permiten al nifio orientarse externamente para reconocer los estados
internos del otro para poder reconocer estos en si mismo. Los procesos de
Diferenciacion son aquellos que alejan a la persona de la fuente de identi-
ficacion en una tendencia a lo interno en el que sucede un
autorreconocimiento.

En el caso de los nifios DAP el proceso, de diferenciacién se encuentra
interferido por la constante redefinicion de sentimientos y criterios impues-
tos por la madre y la familia. En este caso el nifio va a desarrollar una
orientacion predominantemente externa de sus procesos de conocimiento
de si mismo y el mundo.

Esto genera en el nifio una oscilacion de esquemas emotivos prototipicos
opuestos, oscilando con vaguedad entre estar ligado externamente y estar
ligado internamente En el caso de percibirse ligado externamente, el nifio
experimenta un sentimiento de inefectividad personal (su sentido de si mis-
mo no le pertenece a él sino viene del otro). En el caso de percibirse ligado
internamente tiene un sentido mayor de individualidad pero al precio de un
sentimiento de vacio y de falta de autoconfianza.

El equilibrio lo logra en una estrategia autorreferencial en el que, junto con
escoger una figura idealizada de referencia, despliega ante esta figura acti-
tudes autosuficientes para regular un sentido de mayor diferenciacion.

Esto genera un nifio cuya capacidad de diferenciacién emotiva es muy pre-
caria, a excepcion de las experiencias interoceptivas digestivas y motrices.
Pero como las experiencias emotivas son inescapables, cuando el nifio no
logra manejar un buen nivel de confirmacién de la figura de referencia, el
puede usar dos estrategias: o bien evitar situaciones que gatillen sentimien-
tos y criterios autonomos peligrosos para la mantencion de la continuidad
experiencial externamente fundada, o bien desplegar actividades distractivas
en que frecuentemente puede usar los mismos componentes motores y
viscerales a los que tiene facil acceso para reconocerse tales como la acti-
vidad alimenticia o como ocurre en el déficit atencional o la encopresis,
entre otros.

El nifio mantiene asi un buen equilibrio y evita tener la experiencia * pro-
hibida ““ de experimentar una percepcion borrosa y oscilante de si mismo,
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al confiar solamente en marcos de referencia externos, en los que el
autorreconocimiento coincide con las expectativas percibidas de una figura
de referencia con la que trata de calzar sistematicamente.

Pero este equilibrio es inevitablemente roto en la adolescencia al aparecer
el pensamiento abstracto con la ineludible relativizacion de los padres y la
familia. Este es un momento critico que pone a prueba la capacidad para
mantener un sentido estable de si mismo ante la decepcion de las figuras
idealizadas de padres y familia, que hasta ese momento sostenian su identi-
dad. Como el nifio no posee otra viabilidad que involucrarse estrechamente
con una figura de referencia, su estrategia para obtener una percepcion
estabilizada de si es a través de lograr vinculos afectivos cercanos, alterna-
tivos a la madre, pero esta vez previendo la decepcion con una serie de
estrategias en que se exponga al minimo y que el otro se muestre al maxi-
mo, buscando asi garantias contra esta experiencia amenazante.

6. Anorexia, Bulimia y Obesidad como un continuo atribucional.

La decepcién adolescente que desafia el sentido de continuidad de si mis-
mo de la persona de la Osp DAP, puede llegar a ser procesada de dos
maneras diferentes: O bien atribuir la turbulencia experimentada a una
realidad engafiosa y decepcionante en si misma, o bien atribuirse a si
mismo la experiencia decepcionante.

En ambos casos esta diferencia atribucional es muy importante para enten-
der los diferentes desbalances de desordenes alimenticios:

En el caso de hacer una atribucion externa la persona tiende a ver a los
demads como invasivos y enganosos, y desarrolla estrategias activas para
combatir esta realidad. Esto genera una actitud mas activa tanto psicologica
como fisicamente ante la decepcion percibida.Las estrategias estan centra-
das en percibirse portador de un modo de ser que es percibido inadecuado
pero que puede ser modificado.Es el patron que estd detréas de los trastor-
nos anorécticos en los que hay una actividad motora aumentada y en el que
se responsabiliza a los demaés de la experiencia de decepcion y
desconfirmacion lo que se acompaia de un sentido de lucha.

En el caso de hacer una atribucion interna la persona tiende a evitar los
sentimientos de inefectividad y de vacio atribuyéndolos a rasgos negativos
personales especificos que le devuelven el sentido de control. Este es el
patron que da lugar a los trastornos de obesidad, con una actitud fisica y
psicologicamente pasiva, La atribucion causal es de responsabilidad inter-
na, constitutiva y estable y se acompafia de un sentido de derrota y de
inevitabilidad de la desconfirmacion y de las decepciones, “ porque soy asi,
gorda y no tengo nada que hacer, asi naci y ya no hay remedio “.
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En ambos casos la decepcion y los sentimientos de vacio e ineficacia que la
acompafian son transformados en experiencias manejables al asumir una
actitud centrada en el temor a una imagen corporal inaceptable. Solo que
en el caso del patrdn anoréctico se lucha activamente sobrecontrolando los
impulsos bioldgicos y de esta manera recuperando un control sobre un sen-
tido de continuidad experiencial. Mientras que en el caso del patrén obeso
la actitud hacia la intolerable vivencia de decepcion es de pasividad, en una
estrategia en que retoma el control del sentido de continuidad experiencial
circunscribiendo el malestar global de si mismo en un aspecto especifico
negativo de si mismo, tal como la gordura.

El patron bulimico se encuentra en un punto intermedio. Con grandes oscila-
ciones entre hacer atribuciones internas o externas de sus experiencias
discrepantes. Esto es lo que nos puede explicar la particular dificultad relacional
que ofrecen estos pacientes tan sistematicamente conflictivos, tanto en su
vida personal como en la terapia.

De esta manera podemos entender los tres patrones clinicos como emergiendo
de una etiologia comtin. Las diferencias clinicas observables pueden atribuir-
se a los diferentes estilos atribucionales que presentan los diferentes
desbalances y que se distribuyen en un continuo, desde atribuir externa a
atribuir internamente.

Estamos en condiciones de entender las diferentes expresiones de los trastor-
nos DAP, como la varianza de superficie de una modalidad comun de proce-
sar la experiencia. O sea que, tanto en los problemas bulimicos, anorécticos y
de obesidad, asi como en otras expresiones de la misma “ fisiologia ““ de la
experienciatales como ansiedad de exposicion, fobia social, problemas sexua-
les, etc., se encuentra una modalidad de significado comun profundo.

Esta forma comun de procesar la experiencia en tan diferentes cuadros clini-
cos debe entenderse como la modalidad en que este tipo de personas estable-
ce una forma coherente de darse un sentido y una consistencia, de tal modo
que de un plano estrechamente ligado a la descripcion y el diagnoéstico del
comportamiento alimenticio, podemos pasar a privilegiar la centralidad de
los temas ligados a la identidad.

7. El método terapéutico.

Guidano propone propender al desarrollo de una teoria exhaustiva y
unitaria del funcionamiento de la mente humana, que sea aceptada por la
comunidad de especialistas (como ocurre con otras disciplinas mas “ du-
ras “) y que pueda generar un enfoque terapéutico unico y aplicable a
cualquier contexto, ya sea de tipo individual o de problematica existencial,
neurdtica o psicotica, o bien en un contexto de pareja o de familia.
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En primer lugar el terapeuta postracionalista no se hace la pregunta de “ a
que cuadro corresponden los sintomas que veo “, sino que se pregunta ““ de
que manera este sintoma expresa el modo particular con que el paciente
mantiene su sentido de continuidad experiencial”.

Una intervencion terapéutica en tal dptica no tiene como objetivo central
desarrollar y aplicar técnicas especificas para modificar cuadros especifi-
cos, mas bien pretende desarrollar una metodologia de intervencion estra-
tégica orientada a intervenir en los procesos autoconcientes del individuo.

De hecho, en la practica clinica, tanto en los desérdenes alimenticios como
en cualquier cuadro clinico, lo que se aprecia es una heterogeneidad
sintomatica que hace en realidad muy dificil realizar la ilusion de aplicar
una técnica especifica a un cuadro especifico. La complejidad y plasticidad
humanas escapan a tal pretension, generalmente mas real en los textos y las
palabras que en la realidad de nuestra practica profesional diaria.

Al terapeuta posrtacionalista no le interesa diagnosticar anorexia, bulimia u
obesidad en forma transversal, como ocurre en los DSM; si no que le inte-
resa hacer un diagnostico procesal que considere tanto el momento de vida
del paciente como los elementos gatilladores y mantenedores de la
sintomatologia. Por ejemplo, en el caso caracteristico de un desbalance cli-
nico anoréctico, una decepcion de las figuras parentales que es en si un
aspecto inevitable de la experiencia adolescente, puede gatillar la
sintomatologia como consecuencia de una ruptura afectiva con alguien,
por ejemplo una pareja, que habia llegado a ser una figura de referencia
absoluta alternativa a la madre. Esta sintomatologia puede ser mantenida
via hacer una atribucion externalizadora en que la experiencia borrosa de si
misma se regula luchando activamente contra los impulsos interoceptivos
del hambre, y / o desplegando una actitud critica, descalificadora y
relativizadora de figuras significativas.

El terapeuta postracionalista no espera una relacion causa-efecto entre su
intervencion y el resultado obtenido, aun cuando pueda ser claro que en el
marco de la psicoterapia ocurra el gatillamiento de un proceso que dio lugar
a la reorganizacion del paciente.

El terapeuta esta focalizado en generar las mejores condiciones posibles
para gatillar una reorganizacion. Estas condiciones pueden generarse en el
seno de una relacion terapéutica realmente comprometida, entendiendo por
tal una permanente disposicion del terapeuta a simular los procesos del pa-
ciente, representdndose el como puede este estar viviéndolos como obser-
vador, y operar sobre el sistema-paciente, de acuerdo a este criterio de
referencia al mundo interior del paciente.
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Las condiciones consisten en llevar al paciente a experimentar eventos
afectivamente cargados y generar una condicion autorreferencial en que le
sea imposible dejar de reconocer como propios los aspectos emotivos que
emergen en este trabajo.

7.1 La metodologia autoobservacional.

La autoobservacion es el método unitario que es utilizado tanto para la fase
de evaluacion como para la intervencion misma, permitiendo el analisis de
los dos niveles de procesamiento de la informacion y de la relacion que
existe entre estos para la persona. La operacion en la interfase entre expe-
riencia inmediata y explicacion permite analizar los sucesos de interés tera-
péutico con el mismo método.

Todo problema terapéutico es reconstruido en término de los eventos
secuenciales a los que puede referirse utilizando un lenguaje cinematogra-
fico, ya que la unidad de analisis en este método es la imagen.

Se conduce al paciente a reconstruir la secuencia de escenas en una especie
de panoramica , revisando el evento estudiado de atras a adelante, y dete-
niéndose en puntos criticos que se enfocan en detalle ,con la técnica de la
moviola. Al aparecer nuevos detalles en la escena focalizada, esta se reinserta
en la secuencia lo que la cambia y favorece la aparicion de mas detalles
experienciales que a su vez enriquecen la escena total.

El interés se centra en reconstruir la experiencia inmediata y la modalidad
en que se refiere estas experiencias.Se entrena al paciente a focalizarse en
el trabajo autoobservacional haciendole notar que se puede hacer dos pre-
guntas en su examen : el por que de lo que le ocurre, vale decir como es que
se explica lo vivido y ademas el como fue experienciado lo vivido, en el
detalle de sus ingredientes experienciales.Junto con este primer tipo de dis-
tincidn, el paciente es llevado a enfocar su experiencia desde dos puntos de
vista : punto de vista subjetivo o como ocurre la escena en primera persona
, y punto de vista objetivo,al mirar la escena desde fuera , tal como cuando
uno hace comentarios acerca de una escena de una pelicula o una obra de
teatro,en que de los datos manifiestos que muestra el personaje , es posible
inferir la experiencia interna del personaje principal.

Como se puede apreciar, a traves de este metodo no se esta interesado en
develar una “ verdad ““ oculta a los ojos del paciente sino en lograr una
mayor flexibilidad y mayores distinciones en la experiencia, diferenciando
la experiencia de la explicacion que la ordena y tomando constantemente
una doble perspectiva , objetiva — subjetiva de su experiencia. Esto, de modo
de alcanzar el reconocimiento de una gama mas amplia de ingredientes
experienciales que desafie la autoimagen establecida de si mismo.



Los trastornos de la alimentacion: Un enfoque constructivista postracionalista 33

7.2. El proceso terapeutico.

De un modo esquematico, a continuacion se delinea un proceso terapeutico
que sigue una linea estratégica desarrollada en tres fases:

Primera Fase: La preparacion del contexto clinico e interpersonal.

El primer aspecto que debe considerarse es poder llegar a construir con
todos los datos que el paciente ha entregado,una reformulacion de la pro-
blematica en términos internos.

Para esto se requiere llegar a establecer un contexto interpersonal y una
relacion terapéutica orientadas primero a ser un compromiso de colabora-
cion reciproca y en segundo término a servir como un instrumento de ex-
ploracion que permita elaborar una comprension de las reglas internas de
funcionamiento del paciente a las que alin no tiene acceso ,y sobre lo que
se debera trabajar.

El caso de Maria.

Maria, de 19 afios, estudiante de Disefio, como ocurre muy a menudo pre-
senta un motivo de consulta vago, difuso, y una historia clinica compleja.
Derivada por un psiquiatra con el diagnostico de Distimia y tratamiento
medicamentoso con, antidepresivos y tranquilizantes menores.

Al inicio de la terapia, la paciente refiere distinguir que su cuadro se rela-
ciona con el peso pero no sabe por qué. Relata que experimenta momentos
de superioridad personal y euforia que tienen relacion con la baja de peso y
que sufre momentos de decaimiento y falta de motivacion, en el transcurso
de los cuales tiene un persistente sentido de inferioridad personal relacio-
nado con el alza de peso.

Los momentos en que se siente gorda se acompaiian de un intenso sentido
de indefinicion personal. Estas dudas de si misma desaparecen al bajar de
peso. La oscilacion del sentido de si misma se relaciona con cambios rela-
tivamente menores en su peso, el que oscilaentre 48 Kgy 52 Kg, los que le
hacen la diferencia entre valer o no valer como persona. Las crisis bulimicas
son fundamentalmente nocturnas.

Al revisar su experiencia, puede reconocer que en realidad no experimenta
hambre sino una sensacion de intranquilidad que se calma con estas ingestas
compulsivas después de las cuales experimenta vergiienza.

Su familia se caracteriza por esperar altos estandares de rendimiento, por
una clara inclinacién por la perfeccion y la belleza y por un énfasis en los
aspectos formales de la vida. Junto con reconocer a su familia como muy
critica, se percibe a si misma como muy autocritica.
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El contexto en que estas crisis ocurren es unicamente en casa y se relacio-
nan con momentos en que siente que no sabe como ser, de como actuar, de
quien es.

En el trabajo de autoobservacion se reconstruyen estas situaciones lo que le
permite darse cuenta de que lo finico que reconoce en €s0s momentos Como
posibilidad de actuar es comer. También puede reconstruir que usualmente
esto ocurre conectado con una sensacion de tension en la familia.

Al aplicar el método autoobservacional, la paciente se focaliza en algo de
lo que no se habia percatado antes; que lo que le ocurre en esos momentos
es que esta presente un ambiguo e indefinido sentimiento de no estar cum-
pliendo con las expectativas que la familia centra en ella.

En ese momento a la paciente se le reformula la sintomatologia presentada
al inicio de la terapia, en tanto motivo de consulta y como un aspecto de su
sensibilidad al juicio y/o expectivas de los otros significativos, conectado
con las situaciones de tensién emocional y bulimia.

Esta reformulacion interna del problema la descentra de los criterios
externalizadores de enfermedad y la recentra en criterios internos emotivos,
lo que permite preparar al paciente para la siguiente etapa terapéutica.

Segunda Fase: La Construccion del montaje (setting) terapéutico.

En esta fase se aplican las operaciones terapéuticas propiamente tales, con-
ducentes a disminuir, via comprension, los disturbios emotivos y
conductuales presentados como motivo de consulta.

Esta consta de dos etapas. La primera etapa consiste en la reconstruccion de
las experiencias emotivas significativas que estan ocurriendo principalmente
en la etapa actual de vida. La estrategia terapéutica consiste esencialmente
en solicitar al paciente que anote durante la semana los eventos escogidos
como significativos entre ambos, de acuerdo a la reformulacion del proble-
ma inicial.

En el caso de nuestra paciente, Maria, el proceso terapéutico se centrd ini-
cialmente en buscar la relacion entre situaciones en que percibe un sentido
muy negativo de si misma y el comer sin hambre, elaborando un cuadro de
registro muy sencillo en el que en la columna izquierda la paciente escribe
en sucesion horaria los eventos emotivos negativos y a la derecha y en
forma independiente los horarios en que ella come sin hambre, evitando
detalles sobre la cantidad de alimento o de calorias ingeridas, lo que le
podria gatillar un sentimiento de exposicion al juicio del terapeuta que seria
interfirente.
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El propdsito buscado en este caso especifico es ponerla en la situacion de
conectar el sentirse expuesta al juicio externo con los estados emotivos
discrepantes y turbulentos que lo acompafan, y como es que al ingerir ali-
mentos, la activacion emotiva discrepante y dolorosa se reduce. Muy pron-
to en este trabajo ella es capaz de distinguir claramente los momentos en
que come con hambre y los que lo hace sin hambre y como es que usual-
mente son los tltimos los relacionados con las crisis bulimicas.

Cada escena traida a la sesion por la paciente es focalizada con la técnica de
la moviola, para estudiar en detalle los ingredientes observados, haciendo
permanentemente la distincion entre la experiencia inmediata y su conse-
cuente reordenamiento explicativo. Esta es una forma de vivencia “ contra
natura “ ya que lo usual y familiar es vivir en la fluidez experiencial de la
vida diaria en la que no se hace esta distincién momento a momento. Esto
es lo que hace muy dificil para la gran mayoria de los pacientes hacer ini-
cialmente esta diferenciacion. Ademas el terapeuta debe ser capaz en si
mismo de hacer estas distinciones para poder operar sobre el sistema- pa-
ciente, simulandolo. Por otra parte debe aportar constantemente a este pro-
ceso con todas las explicaciones necesarias para que el paciente logre
focalizarse en los procesos de conocimiento relevantes. Asi va conducien-
do al paciente a un constante cambio de punto de vista desde el ““ por qué
hasta al “ como “ ocurre la experiencia examinada favoreciendo asi su
flexibilidad.

Cuando el paciente halogrado un buen primer nivel de reestructuracion del
rango emocional reconocible, mediante el reconocimiento y la
autorreferencia de aspectos emotivos antes no distinguidos, se encuentra
mas capaz de enfocarse en ambitos emotivos mas complejos. Entonces ya
esta en condiciones de tomar conciencia de como los estados emotivos cri-
ticos tienen que ver con cambios en el balance afectivo con las figuras de
referencia significativas.

En el caso de Maria ocurren tres situaciones paralelas. Una de ellas es un
cambio relativamente brusco en la apreciacion tradicional que ella tenia
sobre la familia, la que era vista como de perfeccion absoluta; en particular
con relacion a la madre, a la que empieza a ver como una mujer muy limi-
tada, sin ambiciones, concreta, dependiente y débil de caracter. Por otra
parte, a su situacion personal de tener que enfrentar el debut en la vida real
que se relaciona con la reciente obtencion de su titulo profesional y el fin de
la vida universitaria (en la que se sentia plenamente comoda), le ocurre
vivir el contraste de percibirse ahora incapaz de definir un proyecto perso-
nal. Ella se descubre completamente adherida a las expectativas de una
madre y con la conciencia de que esto fue siempre asi pero que ahora,con el
proceso de decepcion que esta viviendo, ya no le es posible sostener a la
madre como referencia absoluta del que hacer ante la ambigiiedad e incer-
tidumbre del futuro. Y una tercera situacion, la mas critica, es el fin de une
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larga relacion adolescente de varios afios que termind ambiguamente y que
ella no se siente capaz de cerrar.

De este modo la paciente empieza a comprender que su sintomatologia
esta relacionada con el gatillamiento de tonalidades emotivas desafiantes
de ineficacia personal y de vacio, conectadas con la pérdida de todos los
patrones de referencia previos, y un sentido de indefinicion que ha aumen-
tado su vulnerabilidad a los juicios ajenos en variados ambitos de la vida.

La segunda etapa de la primera fase de la terapia consiste en la reconstruc-
cion del estilo afectivo del paciente, La reconstruccion del estilo afectivo
del paciente comienza cuando el progreso alcanzado en la primera etapa
permite una reformulacion de la problematica en términos de cambios en la
percepcion de la imagen de los significativos y su relacion con las turbulen-
cias emotivas sintomaticas. En esta fase entonces se orienta el foco de aten-
cion al modo en que el paciente ha hecho una carrera afectiva que ha con-
sistido en construir una imagen de las figuras afectivas coherente con un
sentido estable y reconocible de si mismo y como ha hecho para aplanar las
discrepancias ocurridas en las decepciones y desafios ocurridos en el curso
de formar, mantener y terminar las relaciones afectivas significativas.

Utilizando el método autoobservacional y la técnica de la moviola se re-
construyen los eventos afectivos significativos para cada relacion, de modo
de que el paciente pueda hacer conciencia del modo invariante en que su
vida afectiva tiene una continuidad y unicidad proactivas alrededor de su
significado personal.

En el caso de Maria este trabajo le permitié reconocer como establecer una
relacion afectiva implicaba construir en el otro un sentido de incondiciona-
lidad absoluta que le permitiera a ella sentirse en un vinculo seguro en el
que lo seguridad se basaba en exponerse lo minimo.

Esto le permite ver que los desbalances que han marcado las relaciones
afectivas se han dado alrededor de los momentos en que debi6 exponerse
ante los cambios experimentados por las personas significativas que cam-
biaron el balance de la relacion y la han dejado expuesta al juicio del otro.

Paraddjicamente, al asumir la decepcion de la familia y la pareja, Maria se
ha visto en la situacion de sentirse totalmente expuesta ante el juicio de los
no significativos afectivamente al sentirse sin una figura idealizada de re-
ferencia que le dé respaldo a sus propios criterios debido a la previa
relativizacion o decepcion de las figuras que sostenian el sentido de si
misma.

La trama que conduce su vida afectiva entonces es la de tener siempre a su
disposicidn una figura de apoyo intimo incondicional que la confirme y al
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mismo tiempo que le garantice un sentido de independencia total dentro de
esta misma relacion al sentirse libre de enjuiciamientos.

A estas alturas el paciente experimenta un nuevo nivel de apreciacion de los
puntos de vista sobre si mismo, enriqueciendo y complejizando su trama
narrativa lo que aumenta su capacidad para regular los estados internos a
niveles no sintomaticos (ferrer)

Esto es entonces un segundo nivel de reestructuracion de la emotividad
reconocible. Pero este reconocimiento generalmente, a estas alturas, va mas
alla de la comprension del como se experimenta la vida en los dominios
actuales de experiencia sino que se empieza a reconocer como una modali-
dad idiosincratica con raices profundas en el lejano pasado personal.

Tercera Fase: Analisis de 1a historia del desarrollo.

Cuando el paciente ha llegado a conectar sus patrones de coherencia , reco-
nocidos en la primera fase de la terapia,con un pasado mas remoto que le
hace interesarse en explorar esos origenes, puede escoger continuar o no el
proceso terapéutico reconstruyendo las experiencias de las primeras etapas
del desarrollo. En términos practicos estos pacientes ya han dejado de ser
sintomaticos y tienen una actitud hacia si mismos y la realidad que en la
mayoria de los casos les hace declinar continuar esta exploracion.

Sin embargo,cuando se decide continuar ya esta claro que el trabajo ahora
consistird en reconstruir el modo en que su epigénesis los llevo a construir
el significado personal que ahora les resulta familiar.
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