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MÁS ALLÁ DEL HOMBRE ADAPTADO

A modo de introducción y antes de adentrarnos en el núcleo de lo que esta obra quiere exponer a la consideración del lector, acaso sea conveniente plantear algunas reflexiones relacionadas con el panorama psicoterapéutico en general. 

Concretamente unas breves preguntas acerca de los objetivos que tal panorama persigue y de aquéllos a los que, cargado de una mayor ambición, posiblemente podría optar.Preguntémonos entonces a tal respecto:

¿Es capaz el abanico de psicoterapias existentes en la actualidad de acceder al meollo mismo del malestar humano? 

¿Ha disminuido por su influjo la cuota de frustración, temor o ansiedad, que parece consustancial con la vida misma y aqueja al hombre desde pretéritos días? 

O, por el contrario, ¿asistimos cada vez más a un incremento de tales males, a la proliferación de la anomia, el conformismo y el tedio, y a la subyacente sensación de infelicidad como algo aceptado, mendigo el sujeto de sensaciones placenteras o excitantes, cuando no de sosiego y de paz? 

¿Qué significado tiene el incremento en el uso de tranquilizantes o hipnóticos, la relajación permisiva en el consumo de estupefacientes, la proliferación de las drogadic-ciones y la afanosa y desesperada búsqueda de evasión, ya en el sexo, el hedonismo, las conductas de riesgo y des-ahogo o la producción de algún tipo de impacto? 

¿Hasta qué punto son el poder y las metas adquisitivas, la imagen social o el ansia por impresionar, los inútiles refugios con los que pretendemos ponernos a salvo de un 13
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estado general de insatisfacción, una especie de desespe-ranza alojada de modo subrepticio dentro de nosotros mismos y de nuestras vidas? 

¿Qué significa ese desencanto que se apodera cada día de más jóvenes, o que el suicidio sea mundialmente la segunda causa de fallecimiento1, afectando cada año a más de un millón de personas? 

¿Es aceptable el que uno de cada cuatro seres humanos haya de padecer alguna dolencia mental a lo largo de su vida, que tales enfermedades afecten a unos 450 millones de personas en la sociedad actual y que pueda esperarse que para el año 2020 la depresión sea la causa de enfermedad número uno en las naciones desarrolladas? 

¿Cómo es posible que los trastornos de la personalidad muestren un innegable crecimiento en la población, a pesar de la batería de tratamientos de índole psicológica y farmacológica con la que se pretende atajarlos? Los datos epidemiológicos sugieren que están afectando al diez por ciento de los individuos, si bien no todos los afectados solicitan tratamiento. 

¿Qué busca la persona a través de conductas negativas que abocan a adicciones dañinas, a trastornos nutricionales, a cirugías arriesgadas o a daños físicos o psíquicos, posiblemente graves, cuando no irreversibles? 

De acuerdo con un estudio realizado en el año 2007 

en EE.UU., aproximadamente una de cada once personas cumplen con los criterios del DSM-IV-TR para ser diag-nosticadas como afectadas por un trastorno de la personalidad. 

Pero a la inquietud que pueda causarnos la incidencia y la increscencia de las disfunciones mentales y de los trastornos de la personalidad, se une hoy la más moderna preocupación por fenómenos tales como el abuso infantil, la desafección materno-filial, el maltrato doméstico, las rupturas matrimoniales, la indiferencia ética o las perversiones buscadas como forma de evasión. 

14



MÁS ALLÁ DEL HOMBRE ADAPTADO

Día tras día, sin embargo, contemplamos el surgimiento de un nuevo enfoque de cura prometedor de milagrosos efectos. La lista de psicoterapias actualmente disponibles en el mercado de la salud resulta interminable aun cuando nos limitemos a considerar únicamente aquéllas que se plantean con visos de seriedad científica, descartando el inmenso número de las que, a caballo de cualquier imaginativa panacea, surgen a cada hora por todas partes, carentes del mínimo rigor y huérfanas, por lo tanto, de resultados. 

Lo cierto es que, aunque únicamente nos centremos en la psicoterapia de los denominados trastornos de la personalidad, para diferenciarlos de los clínicos, verdaderas enfermedades mentales con un componente somático, especial gravedad y más objeto de la neurología y la psiquiatría que de la terapia psicológica, ni siquiera existe un absoluto consenso a la hora de establecer qué dimensiones habría que tener en cuenta a la hora de aplicar el abanico de técnicas terapéuticas existentes a cada paciente en particular, así como a la de escoger las más adecuadas entre las muchas existentes y aún a la de establecer certeramente que mal aqueja al sujeto en estudio. 

Así, frente al modelo de cinco factores dimensionales de Costa y Mc. Crae,2 podemos hablar del de Livesey, que incluye 18 factores de primer orden y cuatro de segundo orden, de las tres dimensiones de Eisenck3, de los conocidos como “los cinco grandes”4 o del planteamiento de Cloninger, que sitúa la relevancia dimensional en la evitación del daño, la búsqueda de novedades, la dependencia de la recompensa y la persistencia.5 

Así mismo, podemos encontrar claras diferencias entre las dos clasificaciones más importantes de los trastornos de la personalidad: el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association, (DSM) y la Clasificación Internacional de 15
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las Enfermedades de la Organización Internacional de la Salud, (CIE). 6 

Y así, en fin, advertimos como la lista de tales trastornos no deja de incrementarse, existiendo ya nuevos can-didatos a figurar en la misma, como pueden serlo el trastorno por dependencia emocional, el trastorno depresivo, el negativista, (ya pasivo o ya agresivo), el sádico, el autodestructivo o el ansioso. 

Pero no se trata aquí de denunciar las aparentes con-tradicciones, el enfrentamiento de enfoques y la distinta visión de cada uno de ellos con respecto al mal que pretenden curar y a la forma en que se debe proceder para tal fin, cosa natural por otra parte en toda tentativa científica que tienda por varios caminos hacia un mismo objetivo, el cual aquí no es otro que el de alcanzar la eficiencia en la conducta y el máximo posible de bienestar y autosatisfacción en cada sujeto afectado. 

Tampoco se trata de negar el indudable hecho de los logros que las diferentes terapias, al menos las que podemos calificar como “serias”, han alcanzado de cara a la reinser-ción en el seno de la colectividad considerada normal de los sujetos aquejados de un trastorno claramente patoló-

gico, ya sea conductual, psicológico o de la personalidad. 

De lo que aquí se trata, queda mejor reflejado en aquel dicho de Freud mediante el cual nos hacía ver como el psicoterapeuta trata de sacar al paciente de la infelicidad del neurótico para devolverlo a la “infelicidad común”. 

Es decir, de lo que aquí se trata es de centrarnos en esa 

“infelicidad común” del hombre al que la psicoterapia calificaría como “sano”. 

El Dtor. Castelló Blasco, miembro del Comité Científico de Psiquiatría e Interpsiquis, con más de doce años de experiencia en el tratamiento de trastornos de la personalidad, aconsejaba a sus alumnos, en un curso impartido en el año 2011 sobre tales disfunciones, a “situar el listón elevado” a la hora de la diagnosis, clara referencia a la 16
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constatación de que, aun en las personas calificadas como 

“normales”, habrían de ser encontradas las huellas de la ansiedad, la depresión, la hostilidad, la frustración o el miedo, conformando, soterradas al fondo, exteriormente dominadas pero no ausentes, eso a lo que Freud se refería con su concepto de “infelicidad común”. 

 “Cuando un individuo alcanza un suficiente grado de madurez, al tiempo que logra una estabilidad en todas las facetas de su personalidad, consiguiendo satisfacer sus anhelos y realizar la mayoría de sus proyectos, decimos de él que es una persona realizada...Generalmente calificamos como realizada a una persona cuando la observamos en la cima de un estatus social, económico y profesional”.  

Así es como ve al hombre del que se dice estar realizado un texto de psicología actual7. 

No obstante, el mismo texto aclara a continuación que las perspectivas del supuestamente hombre realizado pueden ser muy diferentes desde su fuero interno. 

“Sí; de acuerdo, pero yo no me siento satisfecho”, puede muy bien decir tal hombre. 

Y aún añadir: “a pesar de lo adaptado, lo “realizado”y lo exitoso que soy o que parezco, realmente yo me siento infeliz”, Es a esta “infelicidad” y a lo erróneo que resulta por parte de la psicoterapia conceder los apelativos de hombre curado, hombre realizado u hombre adaptado, a toda aquella persona que, sin experimentar excesivo sufrimiento, (al menos observable), y sin causar daño a su entorno, desarrolla sus rutinas y deberes de manera satisfactoria, a lo que queremos referirnos en esta obra. 

Pues no desconocemos la insatisfacción asumida que diariamente vive el hombre normal como forma de vida, ni desconocemos como tal insatisfacción y tal precariedad interna ha pasado a ser vista, incluso por muchos terapeutas, como inherente al hecho mismo de existir. 

17
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Situaciones no patológicas que no necesitan clínica y que todos sobrellevamos como podemos, fruto de la conflictiva idiosincrasia implícita en todo ser humano y exacerba-da por los conflictos que le causa su vivencia en sociedad. 

Ahí, en el fondo, subyace a menudo la visión que Schopenhauer expresaba del siguiente modo:

“un eterno desear, siempre inquieto y siempre insatisfecho”…

“ninguna posible satisfacción en el mundo basta para apagar su ansia, para poner término a sus anhelos, para colmar el abismo sin fondo de su corazón”…“el  individuo se encuentra en el espacio infinito como una magnitud finita lanzada en aquella inmensidad, su existencia no tiene, por tanto, jamás un cuándo y un dónde absolutos, sino relativos8”…oscilando su vida entre el dolor, el aburrimiento y los intentos por escapar de ambos. 

Eric Fromm9 no dudaba en escribir: 

“e n nuestra sociedad somos claramente solitarios, angustiados, deprimidos, destructivos, dependientes, y nos alegramos cuando podemos matar el tiempo que hemos ahorrado con tanto trabajo”. 

Y Maslow10 nos hace ver cómo en las personas de buena salud podemos encontrar, a pesar de todo, las soterradas huellas de la lucha, los conflictos, la culpabilidad, la ansiedad, la mala conciencia, la autopunición y los sentimientos de inferioridad. 

No podemos resignarnos, sin embargo, a que la psicoterapia se muestre renuente elevar la altura de sus miras y no pretenda para tal ser humano aquello a lo que el mismo, como veremos más adelante, puede por esencia aspirar, lo cual supera en grado sumo los tradicionales conceptos de salud psíquica establecidos por las diferentes escuelas y los conceptos de adaptación, realización del yo, satis-18
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facción de los impulsos, búsqueda del placer, sublimación del instinto u obtención del equilibrio homeostático. 

No podemos resignarnos a que el “hombre promedio” 

represente el modelo con referencia al cual mida la psicología lo que es normal y lo que es patológico, pudiendo escribirse:

“el terapeuta debe identificar correctamente el grado en que su paciente experimenta hostilidad en sus interacciones cotidianas, a cuyo respecto al terapeuta le es útil reflexionar sobre el hombre promedio”  11

La psicoterapia traza un estándar del hombre. Y todos cuantos están por debajo de él son considerados enfermos, pretendiéndose su curación. 

Lo cual, naturalmente, ha de ser tenido por bueno. 

Lo malo es que, además de considerar “cuarados” a todos cuantos cumplan con tal estándar, tratará también como enfermos a muchos que disientan o rechacen tal promedio como óptimo y se atrevan a mirar en otra dirección en busca de nuevos horizontes. 

Viktor Frankl nos hablaba de esto cuando se refería a las neurosis noógenas como no provenientes de complejos y conflictos psíquicos, sino de problemas espirituales y existenciales, así como cuando distinguía entre somatogé-

nesis, psicogénesis y noogénesis.12

“Por veces parece que el simple mirar hacia adentro sea considerado como indicio neurótico.” 

Goldstein, al que Frankl se refiere en su obra, combatió la suposición de que el móvil fundamental del hombre consistiera en la reducción de tensiones y en conseguir el restablecimiento del equilibrio, es decir de la homeostasis, negando el principio del placer freudiano y la teoría de la tensión-relajación. Para Goldstein es patológico el indivi-19



MANUEL PÉREZ VILLANUEVA

duo cuyo objetivo principal sea simplemente mantener el nivel de adaptación. 

Viktor Frankl insistió en que

“e l concepto psicoterapeutico sin inclusion de la dimensión fi-losofica del concepto que uno tiene del mundo, ( y de sí mismo ), seguirá siendo esteril”13. 

Y sin inclusión de lo que ese uno entienda por su sí mismo, cabría añadir. 

Mira y López14, refiriéndose, por ejemplo, a la omnipresente necesidad de aprobación que a todos se nos ha inculcado escribe: 

“la necesidad de aprobación es, por desgracia, estimulada y cultivada por una mayoría inmensa de las instituciones, organizaciones y personalidades que afirman ser el ideal de la vida humana la adaptación al medio social. Y a tal fin dirigen sus técnicas pedagógicas”. 

Por nuestra parte, tampoco nos resignamos a que, al igual que el hombre promedio, sea el hombre adaptado el que se constituya en baremo según el cual se certifique la normalidad de cualquier persona, por cuanto fácilmente descubrimos en él lo precario del andamiaje que sostiene su satisfacción y la insaciable hambre de dicha que va arrastrando consigo y que nada parece poder colmar. 

Por ello nos proponemos introducir en las páginas que siguen el concepto de ontopatía, (u ontopatología), considerando que la atención al mismo permitirá al terapeuta llevar al hombre más allá de la mera adaptación, hasta asentarlo en el lugar que le corresponde en relación con sus íntimas e indeclinables aspiraciones, que no son otras que la reclamación de un bienestar realmente colmador y la liberación del sufrimiento psicológico que de continuo lo agarrota. 

20
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No creemos que el “impulso primerísimo” del hombre, tan buscado y bajo tan variados puntos de vista propuesto, sea la homeostasis, la homeocinesis, el placer o la reducción de la tensión, sino la inconsciente tendencia de cada cual al goce de una dicha verdadera que sospecha como posible, dicha por completo abasteciente, soterrada e innata en cada ser, pero no contrastada por la mayoría. 

Para tal modo de enfoque, el mero mantenimiento homeostático, por referirnos a uno de los referidos puntos de vista, es por completo insuficiente, por cuanto la homeostasis funciona al igual que lo hace una aspirina: nos quita el dolor de cabeza, pero no nos hace felices. 

Hay, desde luego, otros impulsos esenciales que tienden a mantener al organismo vivo. Pero en último término los mismos adquieren tal carácter por presentar aproximaciones a esa dicha sospechada o, por el contrario, por suponer un alejamiento de la misma, lo cual nos lleva a actuar en consecuencia. Tales son, por ejemplo, el placer y el dolor con sus derivaciones de deseo y de temor. 

Luego vienen los secundarios, que son elaboraciones sofisticadas de los esenciales a fin de que “pueda la sociedad mantenerse sin las tensiones que produciría la búsqueda directa de estos últimos sin control alguno, como suele suceder en los casos de emergencia o en la conducta de las personas poco socializadas”. 

Piénsese sino en los conceptos morales de bondad y maldad, aprobación y desaprobación, mérito y demérito, honor, imagen, vergüenza, logro, poder o afiliación. 

Pero, como decimos, creemos que en todo ser humano, y acaso en todo organismo vivo, existe una impulsión implícita, por veces inconsciente y casi siempre enmascarada, hacia algo que ni siquiera él conoce, pero que, bajo la forma de instintos, pautas de conducta, innatismos o tendencias al refuerzo, lo dirige hacia la obtención de una total complacencia por completo saciativa, la cual no tiene nada que ver con el sentirse más o menos integrado o 21
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haber sido perfectamente adaptado, ni con la supervivencia, el poder o la imagen, el honor o el logro, sino con la atávica sospecha de una especie de infinitud posible, a la cual no renuncia a aspirar. 

No será malo, no obstante, proseguir con nuestra visión general de la psicoterapia a fin de sacar nuevas conclusiones que nos permitan avanzar en la dirección propuesta y nos ayuden a establecer la idoneidad y aun la necesidad de introducir el concepto de ontopatía en el glosario terapéutico. 

Hagamos, para ello, 

 Un poco de historia:

( Este apartado puede ser obviado por aquellos que se hallen impuestos en los conocimientos básicos de psicoterapia o simplemente deseen adentrarse en el tema principal del libro sin querer detenerse en el resumen que sigue. En tal caso deben saltar a 

 “Conclusiones”)

 Magia, medicina y filosofía. 

Durante la antigüedad y la edad media la conducta anómala, funcionalmente anómala o simplemente anó-

mala con respecto a lo que la sociedad consideraba correcto, era atribuida a espíritus malignos, a posesión diabólica o a interferencias de antepasados difuntos, cuando no al capricho de las imprevisibles deidades en razón de castigo 22
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compensatorio por ofensas infringidas o de expiación de culpas acaecidas en vidas anteriores. 

Se creía en poderes mágicos y espirituales y se acudía al mago, al brujo o al exorcista, como “profesionales” aptos para la erradicación de las disfunciones mentales. Éstos intentaban corregir la situación utilizando plegarias, con-juros y pócimas, más o menos milagrosas, aunque también en múltiples ocasiones acudían a la tortura, la privación o el encierro, cuando no a la reparación de carácer simbólico. 

La guía que H. Krämer y J. Sprenger publicaron en 1484,15 en la cual el trastorno mental, la brujería y la posesión diabólica, formaban un  totum revolutum,  tuvo un largo período de vigencia y de influencia. Influencia de la que no se escaparon tantos y tantos acusados de la práctica de artes maléficas, ya que tal guía permitía a su vez descubrir a aquellos que mantenían pactos con las fuerzas del mal. 

Era el período demonológico y el método con el que, en tales épocas, se afrontaban los problemas de la conducta desviada. 

Tal modelo fue, poco a poco, sustituido por lo que po-dríamos denominar modelo médico. 

Paracelso, (1493-1541), Luis Vives, (1492-1540) y Johann Weyer, (1515-1588), entre otros, van introduciendo el concepto de propensión humana, que posteriormente se centró en el de la investigación de las causas biológicas y el funcionamiento del cerebro, pasando a considerarse a los antiguos poseídos, malditos o embruja-dos, simplemente enfermos. 

Philippe Pinel, al que más adelante nos referiremos, publica en 1791 su  Traité Médico Philosóphique  sur lÁlienation Mentale;  Griesinger da a la prensa en 1845 su  Tratado de Patología Mental y Terapéutica y ya, entre 1883 y 1925, Kraepelin elabora una muy completa clasificación de las enfermedades mentales. 

23
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Era el citado modelo médico, con sus procedimientos químicos, psicoquirúrgicos, electroconvulsivos y, muy a menudo, aversivos. Modelo basado excesivamente en el ojo clínico y en la etiquetación verbal, cuya confiabilidad y validez han sido puestas en duda en diversas ocasiones, (Schmidt y Fonda, 1956, Ward, 1967, Millón y Millón, 1974, Sarvin y Mancuso, 1970, Goffman, 1973 y Blum, 1978, entre otros). 

Al mismo tiempo, paralelo a este quehacer médico-curativo, no dejó nunca de existir un acercamiento de tipo psicológico a los problemas de la conducta humana, especialmente a los problemas del hombre considerado sano, si bien el mismo aparecía entremezclado con la especulación metafísica y las cuestiones de orden filosófico. 

Cuestiones psicológicas impregnaron los escritos de los pensadores de todo tiempo, desde los presocráticos a los estoicos y desde los escépticos a los epicúreos, pasando por los reputados atenienses y, más tarde, por Tomás de Aquino, Agustín de Hipona, Luis Vives, el racionalista Descartes, los empiristas Bacon y Hume, el materialista Hobbes, Locke, autor del  Ensayo sobre el  entendimiento humano, Berkeley, para quien “ser es ser percibido”,  Condillac, ( Tratado de las sensaciones), Kant, con sus categorías, Fitche, Hegel, Schopenhauer y un largo etcétera, hasta llegar, la denominada psicología de la forma16, los existencialistas y los fenomenólogos, de los que más adelante trataremos, el racionalismo de Herbart y los presupuestos positivistas de la segunda mitad del siglo XIX, especialmente importantes en cuando a la generación y mantenimiento del interes sobre la conducta, como se aprecia en las exposiciones de Darwin, Lamarck, Wallace o Spencer. 

Pero eran aproximaciones de tipo especulativo y filosófico y no lograron alterar el hecho de que, hasta finales del siglo XIX, todo lo relativo a la mente humana desde un enfoque con pretensiones curativas estuviese confiado a la medicina. 
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 El psicoanálisis

Cuando en 1886 Sigmund Freud abandona el hospital de la Salpêtiere de París y posteriormente traba relación con Joseph Breuer para descubrir y afinar el méto-do catártico de curación, que devino en el omnipresente psicoanálisis, se estaba dando un viraje en el enfoque y tratamiento de las dolencias psíquicas, hasta entonces en manos casi exclusivas de médicos y de fisiólogos. (Freud era médico, es cierto, pero su nueva forma de enfoque lo hacía parecerse más a lo que hoy llamaríamos un psicólogo, en franca contraposición a los invasivos métodos hipnóticos que se iniciaran con Mesmer y su magnetismo animal). 

No iban, a partir de ahí, a obviarse los acercamientos médicos a la enfermedad mental, los cuales, lógicamente, no sólo prosiguieron, sino que se afinaron y mejoraron, especialmente con la posterior aparición de la moderna neurociencia

Pero eran los de Freud los primeros pasos de lo que iba a decantarse como psicoterapia, una medicina de tipo psicológico. 

Ernst Stahl había englobado todo tipo de dolencias de índole mental bajo el etiquetado general de locuras, que dividía en patéticas o simpáticas según se advirtiese o no en las mismas daño cerebral; locuras que posteriormente serían clasificadas nuevamente por William Cullen, (1710-1790), dando entrada a la neurosis. 

Pero fue el antes citado Philippe Pinel, (1745-1826)17, seguido por su discípulo Etienne Esquirol,18 quien propició un acercamiento a lo que hoy podemos denominar psicoterapia. Pinnel desencadena su importante revolución en el campo de la cura mental al centrarse especialmente en la mejora de la calidad de vida del paciente y la atención puesta en un tipo de tratamiento que podríamos denominar moral, proponiendo la creación de una rama 25
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de la medicina especializada en el trato de los enfermos y dando pautas de conducta para el acercamiento a los mismos, así como recalcando la necesidad de cancelar todo tipo de enfoque aversivo o de privación, (los tratamientos más extendidos en su época, que llegaban hasta la crueldad). 

Pinnel, en su “Tratado de la locura” clasificó las enfermedades mentales en cuatro tipos: manía, melancolía, idiocia y demencia y, lo que es importante para nosotros, introdujo la aceptación de la influencia del ambiente en la incubación de las enfermedades, proponiendo además la creación de un cuerpo médico especializado en la atención a los afectados según cada una de las enfermedades clasificadas. 

Etienne Esquirol, su discípulo, estableció el concepto de alucinación y siguió con el mismo ímpetu que su maestro los planteamientos de la “terapia moral”, hasta el punto de obligar a la administración francesa, (1838), a modificar las medidas sanitarias aplicadas a los enfermos mentales. 

Pero volvamos a Freud y a su psicoanálisis que, como dijimos, adquirió tal importancia que pudo ser descrito más adelante, cuando otras corrientes terapéuticas se le enfrentaban, como la “primera fuerza” de la psicoterapia. 

El psicoanálisis se edificó alrededor de diversos constructos hipotéticos e inobservables que se suponía yacien-tes en el interior de la mente de cada individuo. El caso es que, ya fuera estableciendo enfrentados estratos en la misma, (consciente, preconsciente e inconsciente), primera tópica, ya fuera conformando instancias dinámicas de carácter antagónico, (ello, yo, superyó), (segunda tópica), tales conceptos pasaron a ser fundamentales en el afrontamiento de las neurosis de todo tipo y aun en el de otras dolencias de carácter psicológico que antes serían confi-nadas en el listado general de las mentales y achacadas a la clara o encubierta causalidad somática. 
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Conceptos tales como libido, censura, trauma, complejo, mecanismo de defensa, deseo reprimido, fase oral, fase anal, fase fálica, fase genital, represión o impulso, comenzaron a ser manejados en los gabinetes del terapeuta cual si los mismos fuesen entidades claramente establecidas, constatables y hasta observables. 

Y como instrumentos para su detección, la asociación de palabras, la interpre tación de los sueños, los lapsus, el chiste, la proyección de imágenes, la suavizada regre sión hipnótica, las diversas pruebas de percepción temáti ca, (hoy análisis de la frustración, de la ansiedad o de la culpabilidad), así como un casi obsesivo hincapié en las pulsiones de tipo sexual. 

De este psicoanálisis, no siempre del todo concordantes con los planteamientos de su fundador, dimanaron las variantes kleiniana y lacaniana, como antes lo hicieran los planteamientos terapéuticos de C. G. Jung19, los de Alfred Adler 20y la terapia psicodinámica. 

Otto Rank, Wilheim Reich, Sándor Ferenci, Karen Horney, Anna Freud, Jacques Lacan, Erich Fromm, Donald Winnicot, Wilfred Bion, son algunos de los nombres más representativos de esta corriente psicoterapéutica la cual, a través del tiempo, vio unirse a conceptos fontales de la misma, como lo eran los de complejo de Edipo, la transferencia, los instintos del ello, la catarsis o el super-yo, nuevos enfoques tales como la posición depresiva, los mecanismos de defensa, la postura esquizo-paranoide y la envidia primaria, introducidos por la escuela inglesa de Melanie Klein, el psicoanálisis interpersonal de Sullivan, el racional y estructuralista de la escuela de Jacques Lacan, el psicoanálisis latino-americano de los Riviere, Marcondes y Matte Blanco y los planteamientos humanísticos y orgónicos de Eric Fromm y de Wilheim Reich. 

De modo muy esquemático, podemos decir que el punto focal de esta escuela terapéutica es la consideración del factor patógeno que suponen los deseos reprimidos, 27



MANUEL PÉREZ VILLANUEVA

deseos por veces inconscientes que una férrea censura in-troducida por la sociedad en la psiquis humana pugna por relegar al fondo de la mente, (inconsciente), en continua lucha con los intentos de satisfacción de los mismos a través de sofisticadas elaboraciones y oscuras estrategias de enmascaramiento y engaño, a menudo de forma simbólica, (metáfora, metonimia), y casi siempre de sesgado modo. 

La terapia surgida del campo psicoanalítico se apoyó en esa parte no manifiesta de la persona que, conformada por su historia individual y por las diversas experiencias sufridas, influye en su conducta y es causa no percibida de disposiciones y motivaciones en el individuo, así como de muchas de sus patologías conductuales y de sus estructuras adaptativas anómalas. 

En el terreno de los desórdenes mentales no afectos a daño cerebral tal terapia era, como hemos dicho, la fuerza sanadora imperante a principios de siglo. 

Pero había varias acusaciones en su contra. Acusaciones y disensiones provenientes incluso de dentro de sus propias filas. 

Jung discrepaba sobre el inexorable origen y destino sexual de la libido, Adler cuestionó el énfasis puesto en lo sexual, Rank refutó algunos presupuestos del complejo de Edipo, Anna Freud inició un desvío hacia la “psicología del yo” y Karen Horney centró su análisis de la neurosis más en causas culturales que sexuales. 

Desde las filas de otros enfoques psicológicos se criti-caba el dirigismo de sus tratamientos. Cada terapeuta, se decía, inevitablemente encuentra en sus pacientes la corroboración de sus teorías y jamás las de los otros. 

Se le acusaba, además, de determinismo, de visión mórbida del ser humano, de imposturas intelectuales, (Sokal, Bricmont), de pseudociencia, (Popper), de inconsistencia, (Bunge), de especular con aquello que no se puede constatar, (Skinner), de argumentaciones falaces y auto-ritarias, (Van Rillaer), y también por la excesiva duración 28
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del tratamiento, así como por la escasa corroboración de los resultados curativos y la falta de consistencia de los mismos a lo largo del tiempo.21

Pero, sobre todo, lo que más enardecía a sus opositores, especialmente desde el naciente campo de una psicología de carácter experimental, era su falta de cientificidad. 

Y es que tal palabra, la palabra “ciencia”, (métodos científicos, experimentos científicos, mediciones cientí-

ficas), era la que por entonces atraía sobremanera a los estudiosos de cualquier rama, sin la mínima apariencia de marcha atrás y sin dejar de lado las ambiciones de cuantos deambulaban por el camino de la psicología. 

Así es como en el último tercio del siglo XIX, concreta-mente en el año 1879, en el que Wilhelm Wundt establece su laboratorio en Leipzig con la pretensión de convertir a la psicología en una ciencia experimental y positiva, podemos asistir al nacimiento de

 Una psicología científica. 

Durante mucho tiempo anheló la psicología dejar de apoyarse en el árbol matriz de la filosofía y poder des-pegarse del mismo, al igual que lo hicieron el resto de los saberes que hoy en día configuran el panorama de las ciencias y que han seguido su camino apartados de los brazos de la madre que los generó, una madre cuyos antiguos presupuestos suelen mirar ahora sus hijos con cierta displicencia y superioridad. 

Pacientemente luchó por apartar de sí todo lo que pudiera oler a mero constructo especulativo o surgiera del simple discurso de la razón sin la mínima exigencia de demostración empírica, sin el cumplimiento de la metodo-29
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logía científica y sin posibilidad de pública observación, falsación, reproducibilidad, medida o control. 

En pocas palabras, la meta fue desde antiguo poder alcanzar un modo de hacer psicológico claramente científi-co-experimental para así poder codearse con carácter de igualdad con las distintas ciencias positivas y lograr exhi-bir una panoplia de armas capaces de explicar, manipular y, a ser posible, “poner en número y cálculo”, los diversos comportamientos que califican a la vivencia humana. 

Skinner, en un polémico libro,22se lamenta al hacer la observación de cómo el saber griego en cualquier ciencia nos parece ahora únicamente de interés histórico, mientras que los escritos de tipo psicológico dados a la luz por sus filósofos, (psicología no separada de la filosofía), se mantienen en gran parte en actualidad, lo cual se debe, según cree el descubridor del condicionamiento operante, a que tal psicología “no ha sentado las bases de nada, ni contenía los gérmenes de algo mejor”. 

No cabe duda de que podríamos argumentar contra tal punto de vista, sugiriendo que tal vez en el fondo de tales escritos se expresaba algo claramente atemporal que, por esa misma razón, no estaba sujeto a “fecha de caducidad”, un saber relativo al sujeto de la acción que, susceptible día a día de mayores profundizaciones y clarificaciones, no necesita ser arramblado, como suele suceder tarde o temprano, paradigma tras paradigma, con casi todos los planteamientos de ese otro saber que se refiere a los objetos. 

De todas formas, a pesar de esos principios, que de forma pintoresca desacredita el eminente psicólogo conductista norteamericano, la psicología no cesó en ningún momento en su empeño por convertirse en una ciencia experimental, como si de una hermana retrasada se tratase, ansiosa por alcanzar a aquéllas que ya habían abandonado el hogar y acampaban ahora en los territorios del experimento, la medición y la prueba. 
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Es así como, a lo largo de la historia, el alma fue sustituida por la mente y la mente por la conducta, la introspección por la observación externa y la información subjetiva por la escala y la medida. Es así como se batió el naturalismo frente a espiritualismo, el biologismo frente a logicismo y el empirismo frente a racionalismo, todo ello en clara expresión de lo que no era otra cosa que el continuado intento de alcanzar tal meta. 

Con la psicofísica de Fechner, 1860, y con la antedicha inauguración del laboratorio de psicología de Wundt en Leipzig, 1879, el objetivo parecía estar muy cercano. 

En 1910, Ebbinghaus ya se refería a una psicología científica que tenía “un largo pasado y una breve historia”, con lo cual quería hacer alusión a la estirada etapa filosófica en la que se había debatido tal saber y a su muy reciente despegue hacia los cielos de lo empírico. 

Pero fue realmente con la aparición del conductismo cuando este afán de ruptura con todo lo no observable en el proceso interactivo entre un sujeto y un objeto adquirió un estatus de condición sine qua non para toda psicología que se pretendiera científica. 

El conductismo, mediante una extensa cadena, (Pavlov, con el reflejo condicionado, Thorndike, con la ley del efecto, el estímulo-respuesta y su condicionamiento instrumental, Hull, con el conductismo hipotético-deductivo, Watson, con el clásico y Skinner con el radical y con su concepto de respuesta operante), cadena que a su vez se apoyaba en otra más amplia, (Darwin, Match, el empirismo inglés, el positivismo, el constructivismo, el evo-lucionismo y el funcionalismo), aparece a principios del siglo XX como reacción frente a cualquier psicología que admitiese maridajes con la filosofía y contase entre sus métodos con el de la introspección o la elaboración de constructos internos; contra toda creencia en un dudoso campo mental o en la mente misma, contra el estructu-ralismo de Wundt, el agonizante asociacionismo y, sobre todo, en el campo terapéutico, contra la exitosa corriente en boga, el omnipresente psiconálisis de Freud, atestado 31
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como estaba hasta los topes, según los conductistas, de esas íntimas edificaciones que parecen explicarlo todo sin que puedan ser puestas bajo observación directa, edificaciones incontrastables e inmedibles que el behavioris-mo23, a toda costa, pretendía estigmatizar. 

Sus planteamientos llegaron a entenderse como un cambio de paradigma. Y su intención de alejarse cada vez más de lo médico para el tratamiento de las disfunciones de la conducta humana, apareció clara desde el principio. 

Piensan los conductistas que, ante todo, es necesario cambiar el objeto de estudio de la psicología. Ya no será éste, como antes se apuntó, el alma, la conciencia, la psiquis interna, la mente o el carácter, ya no la intencionalidad, el propósito o la voluntad, sino lisa y llanamente, la observable conducta que el psicólogo puede ver, compu-tar y modificar manipulando el ambiente. 

El fundamento teórico del conductismo, que comienza en la relación estímulo respuesta, vástago del reflejo pa-vloviano, pasa posteriormente, con Skinner, a centrarse en las respuestas operantes y en la consideración de las consecuencias que siguen a la conducta. La conducta, escribe en 1938 este investigador, considerado una de las personas más representativas de la psicología del siglo XX, puede modificarse simple y llanamente atendiendo y manipulando las consecuencias que de la misma dimanan para el organismo que la ejecuta. 

No es necesario suponer humúnculo alguno en el interior del hombre. La cadena estímulo-respuesta, o la secuencia conducta-consecuencia, son suficientes para explicar el conjunto total del actuar humano y para poder modificarlo, controlarlo, prevenirlo y predecirlo. El refuerzo y el castigo, con sus variantes positivas y negativas, vienen a convertirse en los hilos que mueven la marioneta dentro de un determinismo indudable.24 

Skinner, sin embargo, se propone establecer un orden en el que la modificación de la conducta humana pueda llevarse a cabo manipulando únicamente refuerzos, es decir, consecuencias positivas. En esto consiste lo que ha venido en llamarse “administración de la conducta”. 

Conducta externa, observable, controlable, manipulable. 
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Conducta que no requiere de la existencia de ningua mente imaginada dentro del organismo actuante. 

Ésta mente, es decir, lo interno, en caso de que lo haya, es para los conductistas pura “caja negra”, un incognoscible que, si no es refutable, es al menos prescindible, estableciéndose como premisa fundamental que la observación de la citada conducta y la atención a lo que, por externo, puede verse, es la única forma de actuación que posibilita la existencia de una psicología científica. En último término, la apelación a la mente será la apelación a algo inexistente, una entelequia construida para sostener sobre ella toda una serie de explicaciones “circulares” sobre el comportamiento humano. 

“Si la psicología quiere convertirse en ciencia, - escribía Watson- , debe seguir el ejemplo de las ciencias físicas, esto es, hacerse materialista, mecanicista, determinista y objetiva” 

El conductismo pués, renegaba de toda causa oculta, de toda construcción interna que significase un mentalismo más o menos encubierto, limitándose, por su parte, a tratar de forma exclusiva con aquello que era cla ramente observable en la conducta del ser humano, aque llo que, por lo mismo, era medible, manipulable y objeto de posible administración  cuantificada. 

Es a partir de él cuando una psicología que ya no forma parte de la filosofía es asumida como una verdadera liberación por parte de sus cultivadores, que pretenden así construir un conocimiento sistemático mediante el empleo de los modelos de la ciencia positiva y el método hipotético-deductivo-experimental. 

Entre la panoplia de sus técnicas podemos señalar al condicionamiento operante y el análisis experimental de la conducta, ambos de Skinner. En 1953 aparece el término “terapia de conducta” de la mano del mismo, juntamente con las de Lindsley y Solomon, y posteriormente el concepto de ingeniería del comportamiento, la desensibilización sistemática de J. Wolpe, (1958), la administración de contingencias de Ribes, el aprendizaje de 33
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evitación de Mowrer, la terapia implosiva25, la intención paradójica, (Dunlap), la economía de fichas, basada en las operantes de Skinner, el condicinamiento encubierto, (Upper, Cautela), el biofeedback26, las técnicas de inundación conductual y de relajación física, el entrenamiento social, la terapia aversiva y otras diferentes alternativas salidas de las propuestas de Kazdyn, Lindsey, Wolpe, Marks, Cautela, Yates y Arthur W. Staats, entre otros. 

En resumen, podemos calificar de terapeutas conduc-tales, en la opinión de Cyril M. Franks, de la Rutgers University, (EE.UU), a cuantos se comprometen con la evaluación, la intervención y los conceptos que descansan en algún tipo de marco teórico de aprendizaje estímulo-respuesta y se atienen a la metodología científica compor-tamental. Esto es, elección de variables dependientes e independientes, análisis y administración de las mismas, predicción, medición, cuantificación y control, dentro de los principios del condicionamiento clásico o del posterior modelo operante. 

Pero, a pesar de tal asepsia científica, tampoco la corriente conductista se libró de polémica. 

El mismo Skinner, en su obra “Sobre el Conductismo”, (1974), se sintió obligado a defenderse de lo que, expuesto en veinte puntos27, trataba de resumir “lo que usualmente se dice del conductismo o de la ciencia del comportamiento”. 

En realidad lo que se decía no era más que el intento de salvaguardar los derechos del  homunculo interior con sus pretensiones de libertad y de autonomía y postular la imposibilidad de obviar la denominada “caja negra” 

Evidentemente, Skinner sale al paso de tales acusaciones, razón principal que le lleva a escribir la obra citada. 

Y en la misma parece superarlas de modo airoso. 

Pero aún cuando era difícil replicar la consistencia científica de los planteamientos del conductismo, que parecían atentar contra “la libertad y la dignidad del hombre”, ( Más allá de la libertad y la dignidad, Skinner,1971), sí se constataba, en su aplicación psicoterapéutica, una cierta incomodidad operacional a la hora de encararse con la experiencia concreta de los pacientes y con sus proble-34
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máticas afectivas, las cuales podrían ser calificadas como molares, frente al atomismo del enfoque conductual. 

Es evidente que nos referiríamos con más exactitud a una silla si la calificásemos como una disposición de átomos unidos por éstas o aquéllas fuerzas y dispuestos de una forma determinada. 

Sin embargo, cuando decimos silla, manejamos un concepto que, aunque pueda resultar inexistente en el territorio de aquello que la compone, resulta clarificador y funcional si lo que se pretende es hablar con un carpintero. Del mismo modo cuando hablamos de entusiasmo, desánimo, ilusión o propósito. 

El caso es que el conductismo prosiguió en ascenso hasta alcanzar el carácter de enfoque terapéutico de mayor consistencia y expansión, intentando arrinconar al psicoanálisis con un determinismo todavía mayor que el que subyacía en los presupuestos de éste último. 

Su triunfo, no obstante, no fue absoluto, como pasa casi siempre con cualquier doctrina, por muy científica que parezca, pues ya en 1939 comenzó a fraguarse en la psicología un movimiento que se rebelaba contra el meca-nicismo subyacente en los planteamientos de cada una de las dos escuelas dominantes. 

Curiosamente, ambas se apoyaban en bases que, analizadas cada una por su lado, parecían bien funda-mentadas. La exposición de los diferentes principios que esgrimían ponía de manifiesto que a cada una le asistía parte de razón y que tenían cierta consecuencia lógica en sus planteamientos, los cuales, si por un lado parecían enfren tados en lo teórico, no por ello dejaban de cimen-tar ciertos logros en el terreno de las terapias surgidas de cada uno de ellos. 

Ambas tenían sus presupuestos y sus convicciones acerca de las causas de la conducta humana, de sus alteraciones y de los estados mórbidos de la misma, así como de las acciones necesarias para modificarla hasta hacerla encajar dentro de un discurrir acorde con lo que podría considerarse la norma consensual de comportamiento 35
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eficaz, el modo de actuar socialmente correcto, es decir, el modo de proceder del hombre adaptado. 

Cada una de ellas intentó subsumir a la otra y explicarla desde su determinado punto de vista. Cada una de ellas consideró conveniente apegarse a sus planteamientos y, si se terciaba, desmontar los de la otra. 

Pero lo cierto es que, aun cuando habían integrado los discursos por caminos diferentes y gran parte de sus hi-pótesis y metodología parecían enfrentadas, en las dos, como queda expuesto, se escondía un parecido determinismo y, sobre todo en el conductismo, un trasfondo explicativo que atentaba contra aquello a lo que Skinner se refiriera bajo los términos de «libertad y dignidad humanas». 

Acaso es por eso por lo que el famoso hombre interior , al que dicho psicólogo pretendía liquidar como algo molesto y fantasioso, hizo un claro aspaviento libertario y se dispuso a demostrar que todavía palpitaba y a reclamar sus derechos por medio de una nueva psicología que demandaba para sí el apelativo de “tercera fuerza psicoló-

gica”28, una fuerza surgida con pretensiones de subsanar las apreturas a las que, en su opinión, las dos primeras sometían el concepto de ser humano. 

 La psicología humanística

Ya en 1939, cuando Carl Rogers esboza su “terapia relacional”,29 aparecen los primeros intentos de esta nueva psicología, la cual alcanzó su esplendor en la década de los 50-60 y fue denominada psicología humanística. 

Nació en Norteamérica de la mano de las corrientes europeas del existencialismo, (Kierkegaard, Heidegger, Buber, Jaspers, Sartre), la fenomenología de Husserl, Brentano y Max Scheller y los planteamientos de la escuela Gestalt, cuyos representantes, Wertheimer, Kölher, Koffka y Kurt Lewin, habían emigrado a los EE.UU. 

36



MÁS ALLÁ DEL HOMBRE ADAPTADO

No estaba exenta, además, del influjo de las nuevas corrientes que llegaban de Asia, con las novedosas aproximaciones a la problemática individual que el Budismo, el Zen y el Tao, dejaban entrever en sus doctrinas, especialmente desde la implantación en 1962 de la universidad de Esalen en el Big Sur de California, muy pronto famosa por su imaginativos talleres a los que concurrían filósofos, psicólogos, artistas y pensadores, abiertos a lo novedoso y a una posible fusión de las filosofías orientales y occidentales, apelando para ello a conceptos tan sugerentes como los de liberación, autorrealización, creatividad, pensamiento holístico o experiencias de captación de valores o de sentido. 

Lo que la psicología humanística pretendía era volver a la consideración global de la persona, a su singularidad irrepetible, a descartar todo análisis que se llevase a cabo bajo las particiones, según su parecer devaluadoras del individuo, que traía consigo toda dedicación preferente al estímulo, la respuesta, el impulso, la pulsión, el trauma o el complejo. 

Los problemas existenciales y de relación, la innegable cualidad de ser social del hombre, su responsabilidad, su vinculación histórica, sus metas y su intencionalidad, son las preocupaciones que emergen ahora, criticándose al conductismo por su obsesiva pretensión de convertirse en una ciencia natural de lo que, a todas luces, sobrepasaba lo “natural” y al psicoanálisis por su exclusiva atención a los aspectos patológicos y negativos del ser humano. 

Para los humanistas estaba claro que la vivencia íntima del hombre, aunque sólo fuese por su complejidad y el número de variables incidentes en la misma, no era reducible a cifras o a matemática predicción y mucho menos a un control determinista, al igual que, en virtud de la misma complejidad y abundancia de variables, no es posible adivinar que cara mostrará un dado tras caer sobre el tapete, independientemente de toda la determinación dimanante de las fuerzas físicas implícitas en cada caída y en cada rebote. 

Kurt Goldstein y su concepto holístico de autorealización organísmica, la reintroducción de la escuela de 37
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la Gestalt con Fritz Perls, la atención a la importancia de lo conversacional, de Carl Rogers, los estudios sobre la espiritualidad humana, de Carl Gustav Jung,30 la rei-vindicación del cuerpo en la vegetoterapia de Reich, el psicodrama de Moreno, la consideración de los guiones y juegos psicológicos de Eric Berne31, los conceptos de autorealización y cumplimiento de Charlotte Bühler, la contemplación de las relaciones entre motivación y necesidad de Abraham Maslow, así como sus consideraciones sobre autorrealización humana, la logoterapia de Viktor Frankl y el neopsicoanálisis de Eric Fromm, (un ejemplo de muchos otros psicoanalistas que no desdeñaron incar-dinarse en la nueva corriente humanística), fueron algunas de las aportaciones con las que esta “tercera fuerza” 

enriqueció el mundo de la psicología y la psicoterapia. Y 

así mismo con la investigación tras la existencia, de Karen Horney, (otro ejemplo similar al de Fromm)32, la anatheó-

resis del español Joaquín Grau33, el análisis existencial de Binswanger, Victor Frankl y Rollo May y, en cierto modo, la mayor parte de las derivaciones construccionistas y constructivisas. 

El énfasis en la irrepetibilidad y singularidad de cada persona, la confianza en la naturaleza innata del ser humano y la búsqueda de lo espontáneo y creativo, son los puntos en los que incide esa nueva “fuerza psicológica” 

conocida como “la tercera”. A través de la misma veremos aparecer el concepto de conciencia ampliado, la trascendencia del ego o su direccionamiento hacia una totalidad conformante, la superación de la escisión mente-cuerpo, el reequilibrio entre polaridades, la revalorización de lo emocional y la facilitación de una comunicación empáti-ca, enfoques cada uno de ellos patrimonio inseparable de la corriente humanística. 

Subyacía en este movimiento la apelación a un análisis del hombre más centrado en sus motivaciones y necesi-dades34 que en las patologías y factores deterministas que pudieran concurrir en él, (Alport, Murray), lo cual, por la inherente revalorización que suponía de los derechos del individuo psicológico, contribuyó en gran manera a esta-38
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blecer el peso innegable que los enfoques humanísticos alcanzaron a mediados del siglo veinte. 

Pero tampoco la tercera fuerza psicológica se libró de críticas. 

Excesivo protagonismo y posible subjetivismo por parte del psicoterapeuta, falta de rigor científico, (exposiciones de los casos “cuasi” literarias”), carencia de verdaderos métodos de validación y de seguimiento de los resultados, hipótesis no siempre claras, abstracciones, conceptos mentalistas no probados, intervinientes filosóficos que hacía tiempo se intentaba deshechar, espiritualismo, vi-sión excesivamente optimista del hombre…

Todo esto puede encontrarse en las críticas que la psicología humanística recibió y recibe todavía, a pesar de sus innegables aportaciones y de la evidente perspicacia y fecundidad y de sus métodos. 

Todo esto es lo que trata de evitarse con la aparición de un nuevo modo de hacer psicología y de afrontar la psicoterapia, aun cuando el mismo, sobre todo en la clíni-ca, se matrimoniará muy a menudo con los presupuestos conductistas y humanistas. 


El cognitivismo

Y es que ya no era posible pedirle a la psicología que renunciase a su arcana pretensión de hacerse ciencia en la línea de los saberes que siguen el método positivo, razón por la cual los pasos dados en tal dirección ya no se des-andarían. 

El conductismo permaneció siempre activo, aún cuando se le hubiese considerado finiquitado. “Un difunto que gozaba de muy buena salud” , llegó a ironizarse. 

Lo cierto es que, desde su aparición, tras uno u otro eclipse, no hizo más que confirmarse, siendo considerado, incluso en nuestros días, como una de los acercamientos terapéuticos más exitosos y consistentes, especialmente en el tratamiento de autismos, conductas compulsivas y obsesivas, reducción de la ansiedad, modificación de 39
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comportamientos anómalos, fobias, instauración de habilidades sociales, problemas de adicción, trastornos de conducta lingüística y aún algunos comportamientos psicóticos y esquizofrénicos. 

No obstante, incluso entre algunos defensores de una psicología científica, siempre estuvo en el aire la sospecha de que la aplicación del principio de parsimonia o de la navaja de Okan al análisis de la conducta humana, si bien permitía explicar los hechos concurrentes en la misma de manera casi atómica, perdía la funcionalidad que un tratamiento molar ofrece a la hora de afrontar la cotidiana realidad de la acción del hombre. 

Es evidente que tal tratamiento molar usa conceptos que pueden ser desmenuzados, explicados y analizados funcionalmente según los principios conductistas y que, en el tratamiento de las disfunciones, el análisis, la modificación o el control de la conducta, resultan de innegable utilidad. Pero si bien los mismos se muestran más adecuados en la distancia de un quehacer de laboratorio del que posteriormente puede beneficiarse la clínica, la práctica cuarativa parece demandar el enfoque molar como medio natural y pragmático para la aprehensión sobre el terreno, 

“en carne viva”, del problema psicológico o conductual que el cliente plantea. 

Pretendiendo desterrar la mente al panteón de los des-propósitos, seguirá ahí, no obstante, el escollo insidioso de la denominada “caja negra”, el interior del sujeto actuante que no parece tan fácil de exorcizar. 

Para los conductistas no era necesario en absoluto tenerla en cuenta. Nada existía ahí que no pudiera explicarse por lo que sucedía en el exterior. Si acaso lo que ahí se daba no era otra cosa que lo que podría ser denominado como conducta encubierta, una conducta que se regiría por los mismos presupuestos que el behaviorismo había establecido. 

Sin embargo, ahí estaba la cuestión, ya que, si tal era así, no por encubierta podía ser dejada de mano a la hora de establecer las interacciones entre un organismo y el entorno que lo rodeaba. 

40
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Poco a poco, en los propios medios conductistas en los que la palabra mente suponía un estigma, aparecieron los primeros escarceos que trataron de introducir entre el bi-nomio estímulo-respuesta, o aún entre el de ambiente-conducta o el de conducta-consecuencia, la variable del olvidado organismo, es decir, la interioridad del sujeto actuante, aunque solo fuese ésta una serie más de conductas analizables, descartada toda existencia de una entidad interior o de un ego consistente e independiente, es decir, de un “homunculo” 

Toma así cuerpo la teoría de la interacción recíproca de Bandura35 en la que la conducta interna pasa a introducirse en el dipolo básico conductista, (E-R), para conformar una ecuación, (E-O-R), la cual, aceptando que el ambiente propicia las respuestas del organismo, considera que éste, a su vez, influye y es capaz de alterar dicho ambiente. 

Bandura, con sus conceptos de aprendizaje social o por observación, aprendizaje imitativo o vicario y la percepción de autoeficacia, se atreve a hablar de valores e indica que los mismos contribuyen a la selección del objetivo mientras que la ciencia dirige la selección de los procedimientos. 

Mc. Clelland se centra en la motivación,36 Kanfer en las posibilidades de autocontrol y de su mano, junto con Mahoney y Thoresen, aparecen los conceptos de  self-monitoring y  self-reinforcement,  así como el más amplio de auto-regulación de la conducta37, que ponía de nuevo en manos del sujeto la posibilidad de alterar su comportamiento, aunque sólo fuese pudiendo autoadministrarse él mismo los procedimientos de modificación conductual que los análisis del condicionamiento y descondicionamiento habían desvelado. 

La metodología conductista fue respetada, pero ya fue posible la introducción de conceptos tales como la predisposición, la voluntad, el libre albedrío, el darse cuenta. 

Podía ejercerse un conductismo metodológico aún considerándose uno mismo un psicólogo cognitivista. No era 41
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preciso afiliarse en cuerpo y alma a un behaviorismo radical. 

 “Probablemente porque la presión conductista se habia mantenido durante tanto tiempo, -escribía Miguel Siguán, de la Universidad de Barcelona- , la llegada del cognitivismo representó una bocanada de aire fresco. De golpe y después de mucho tiempo era posible ocuparse sin rubor de temas como las imágenes mentales o el lenguaje o incluso la conciencia, temas que parecen ineludibles en un estudio del hombre pero que, o porque no eran experimentables con ratas o porque parecian implicar la introspección, habían sido abandonados” 

Kantor38 habló de una teoría conductual de campo en la que la interacción entre el organismo y el ambiente era recíproca y simultánea dentro de una coordinación holística. 

Era, en cierto modo, el preaviso de una revolución cognitiva mayor que nacía con el objetivo de centrarse en el estudio de esos procesos mentales que el behaviorismo había relegado al ostracismo y que, cual si quisiera reivin-dicar su carácter de puente hacia el pasado, se definió a sí misma como heredera de la ciencia fundada por Wundt. 

Esta psicología, la cognitiva, ya no obviará la “caja negra” pero seguirá declarándose científica porque aceptará los métodos que exige tal calificativo. Descartará la instrospección como fuente de datos, se desvinculará de todo galanteo con el existencialismo o la fenomenología, así como con los constructos de Freud y, al mismo tiempo, y he ahí su peculiaridad, aceptará la existencia de los estados mentales internos, creencias, deseos, intenciones, metas, motivaciones, estados todos ellos rechazados por la psicología de la conducta. 

Las observaciones que Chomsky hace en 1957 al libro de Skinner  Conducta Verbal propician la aparición en 1967 

del titulado  Psicología Cognitiva bajo la firma de Ulrich Neisser. 
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Es una carta oficial de nacimiento. 

 “La Psicología cognitiva, - escribe León y Montero en 1995-,  surge como alternativa a la concepción conductista de la mente como caja negra inaccesible. Es difícil atribuír su aparición a un único autor, pero sí parece claro que su inicio coincide con la aparición y desarrollo de los ordenadores. El funcionamiento de estas máquinas sirve como metáfora al investigador para explorar el funcionamiento de los procesos cognitivos internos” 

Efectivamente, como queda dicho, esta psicología nace con la pretensión de aplicarse a los mecanismos de elaboración del conocimiento: la percepción, la memoria, el aprendizaje, la formación de los conceptos y el razonamiento lógico, sin desertar por ello de la exigencia de cientificidad que el conductismo parece haber dejado establecido para siempre. 

Broadbent, Ebbinghaus, Miller, Neisser, Herbert Simon y Piaget, entre otros, trataron de romper el valladar con el que los behavioristas habían cercado todo lo que podía tener el mínimo tufillo a mente, aunque ahora tal mente no fuese ya un mero constructo o una abstracción, sino un nombre con el que referirse a las diversas funciones internas que confluyen en un sujeto. 

Lo cierto es que, acaso confirmando la riqueza inherente en cada uno de los dos enfoques, tanto el cognitivo como el conductual, muy pronto se produjeron innumerables aproximaciones entre ambas posturas, estimuladas por el novedoso campo de investigación que aportaron los modelos computacionales y los avances de la informática. 

El objeto estudio de la psicología cognitiva es pues la mente y sus procesos cognitivos, pero entendida, al menos al principio, al modo de un procesador. Es la llamada metáfora del ordenador que el conexionismo derivado sustituirá por la metáfora del cerebro, entendido ahora como una red de unidades de procesamiento y subrayan-43
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do el carácter activo del ser humano en las operaciones del tratamiento de la información “intramental”, dentro de un enfoque claramente racionalista. 

Como era lógico suponer, pronto la psicoterapia se vió enriquecida con las aportaciones de esta nueva escuela. 

En 1958 aparece la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis y en 1962 la Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck, terapias a las que volveremos en un posterior apartado. En 1963, Arthur Staats lleva a cabo un claro intento de integración de los métodos conductistas y cognitivos en aras a promover terapias más eficaces y consistentes. En 1971 aparece la terapia centrada en la solución de problemas de DŹurilla y Goldfried y en 1973 el entrenamiento por inoculación del estrés de Donald Maichenbaum, no dejando desde entonces de intentarse nuevas aproximaciones terapéuticas, como la desensibilización de autocontrol, (de nuevo Golfried), el manejo de la ansiedad, (Suinn y Richardson) o el modelado encubierto de Cautela, al que nos referíamos en un apartado anterior, con innegables aspectos claramente conductistas, 

 Psicología Transpersonal

Pero había de venir todavía una nueva fuerza psicoló-

gica y había de venir probablemente porque desde que William James publicara su famosa obra  The Variaties of Religious Experience39 nada más comenzado el siglo anterior, permaneció latente la sospecha de que algo mucho más sutil y profundo que lo hasta entonces analizado por las tres fuerzas psico lógicas subyacía escondido en lo que se había definido como ser individual, consignándole un tiempo, un espa cio, un cuerpo y una identidad. 

44
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Así surgió lo que podemos denominar, como Maslow lo hizo, “cuarta fuerza psicológica”, una fuerza que nació desde el principio con la pretensión de romper los moldes de lo establecido y admitir en su campo bocanadas de aire que parecieran hetero doxas. 

Esta original corriente hizo su presencia, bajo la denominación    de psicología transpersonal, de la mano de investigadores tales como    Stanislav Grof, (la psicoterapia psicodélica y su apelación al trauma del nacimiento), Anthony Sutich40, Ken Wilwer, ( El proyecto Atman, La conciencia sin fronteras), Daniel Goleman y su  Inteligencia Emocional, Charles E. Tart, que publica dos tomos en los que expone las diferentes vías hacia una posible autotrascendencia, Robert Frager y el propio Abraham Maslow41 

con su interés en lo que denominó experiencias cumbre y su énfasis en describir al “hombre realizado”, sin olvidar los atractivos escritos del filósofo británico Alan Watts y las sugestivas incursiones en el campo de lo místico que C. Jung ya viniera haciendo al exponer su teoría de la sincronicidad. 

Éstos y otros psicólogos y psiquiatras, consideraron, allá por los años 60 y 70 del pasado siglo ,  que era necesario desarrollar una nueva rama psicológica que estudiase un conjunto de experiencias y de fenómenos de la conciencia humana que apenas sí se mencionaban en los libros al uso relativos a la mente y a la conducta, fenómenos a los que, sin duda, la psicología oficial no atendía suficientemente  

Razón por la cual a esta psicología le interesa ron en especial las potencialidades humanas ocultas y trascendentes, los recién definidos estados alterados de conciencia, los trances psicodélicos e hipnóticos y aquellas posibilidades insospechadas del ser humano que no tenían acogida dentro de   ninguna de las tres fuerzas antedichas. 

Muy contestada por las corrientes “ortodoxas”, comenzó también su andadura influida por las filosofías de corte oriental, budismo, taoísmo, zen, en un sincero intento de aunar el conocimiento venido de Asia con los 45
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planteamientos de occidente y preocupada sobre todo por la posibilidad de acceso a expansiones de la conciencia probablemente desconocidas y a la apertura del individuo a estados vivenciales cercanos a los descritos por las experiencias místicas y meditativas, así como a todo tipo de procesos unitivos, espirituales y trascendentes. 

¡Realízate! ¡Ilumínate! ¡Libérate! ¡Expande tu conciencia!... 

Tales eran los objetivos más o menos explícitos en la literatura y la investigación de la psicología transpersonal, que alcanzó gran auge en el último cuarto del siglo pasado, en el cual asistimos al impacto de la investigación con drogas psicodélicas, en especial de la mano de Timothy Leary, el famoso proponente de los beneficios terapéuticos del LSD. 

Pero lo que tuvo un comienzo prometedor, con visos de seriedad y exigencia científica, ha devenido con el tiempo en un  totum revolutun en el que parece caber todo, desde la “exploración de las vidas pasadas” hasta los más pere-grinos poderes mentales y los galanteos con las mancias y los esoterismos, desde Gurdieff y Ouspensky hasta Alice Bailey y Carlos Castaneda, desde el fakirismo, el chama-nismo, el viaje astral y los estados de trance, hasta los diversos yogas, la parapsicología y las paraciencias, de-jándose invadir en más de una ocasión por fantasiosas especulaciones venidas de cualquier parte, sin el necesario criterio selectivo y sirviendo de refugio a un sin fin de falsos transpersonalistas en tantas ocasiones animados por un interés puramente comercial, razón por la cual ha sido acusada de haberse contaminado de pseudo-mística y de pseudo-religión, cuando no de utopía. 

Royo May, por ejemplo, nos advierte de la gran debilidad de sus bases conceptuales y, así como al psicoanálisis se le increpó por su exclusiva concentración en los aspectos mórbidos de la conducta humana, a esta psicología se le tilda, por el contrario, de excesivamente optimista y de fantasiosa, en realción con la maqueta que realiza del hombre y de sus posibilidades. 

Ellis denuncia en ella la casi total ausencia de rigor científico, cuando no de racionalidad. Friedman la califica 46
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como un campo subdesarrollado de la ciencia. Y así otros muchos que no dudan en desdeñarla. 

Elías Capriles, de la Universidad de los Andes, tras ob-jetarla, propone sin embargo la alternativa de su conversión en una psicología filosófica metatranspersonal, por lo que, tras su objeción, no deja de advertirse el reconocimiento de que hay en el hombre algo más que aquello que las tres primeras fuerzas psicológicas admiten y que probablemente, si no se encara sin complejos este “mucho más”, podemos quedarnos a medio camino en cuanto a la posibilidad de conocernos a nosotros mismos, a nuestras facultades y a nuestra situación vital. 

Lo curioso es que esta psicología, muy impresionada por los nuevos descubrimientos de la física y por los paradigmas surgentes, (principios de complementariedad y de incertidumbre, hiperespacio, holografía, campos mor-fogenéticos, teorías cuántica y de relatividad…), así como por la experiencia psicodélica e iniciática, nació con la sana pretensión de someterse a los modos de un estudio empírico-científico y, si bien puso en el inventario de sus preocupaciones el acercar tal metodología a las metanecesidades del individuo, los valores últimos, los estados de la conciencia que iban más allá del vigil y los fenómenos místicos y religiosos, pronto, alucinándose en la fenomenología de lo prodigioso y extradimensional, se olvidó del rigor que se prometiera a sí misma y se dejó invadir por lo esotérico, cosa que se delata claramente en las terapias dimanantes de ella, tales como la regresión hacia vidas pasadas, el diagnóstico intuitivo a distancia, la plegaria o la simbología. 

No obstante, es posible que esta nueva corriente, que se defiende a sí misma alegando que “el ignorante se ahoga en el mar en el que nada el místico”,  sólo acuse la natural confusión que suele acompañar a todo movimiento psicológico que pretenda abrirse camino dentro del estatus oficial y admitido. Y que, una vez depurados sus planteamientos y sometidos a la criba con la que el tiempo suele separar lo valioso de lo inaceptable, así como expulsados 47
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de su territorio los conceptos meramente especulativos o los pertenecientes al campo de la ficción y lo comercial, pueda decantar en una saludable disciplina cara a un estudio cada vez más profundo del hombre, de sus posibilidades y de su circunstancia. 

Afortunadamente existen hoy día universidades en las que se imparten cursos relativos a esta cuarta fuerza psicológica, por lo que cabe esperar que termine por cana-lizarse en una disciplina objetiva y respetable, capaz de abrir nuevas vías al desarrollo psíquico de la humanidad y nuevas formas de terapia que puedan ser reputadas de eficientes y fiables,42 siendo preludio los trabajos de hoy de un futuro brillante para la psicología transpersonal. 

De hecho, como leemos en la compilación que de algunos textos de esta corriente hacen Roger Walsh y Frances Vaughan43, 

“aunque estos hallazgos no se adecuen en absoluto a nuestra imágenes habituales de la realidad, tienen un parecido sorprendente con las descripciones que repetidas veces, a lo largo de los siglos y las culturas, han formulado los practicantes avanzados de las disciplinas de la conciencia”.  


Neurociencia

Cabe finalmente señalar que no deja de incidir en la psicología, y por ello en los afrontamientos psicoterapéuticos que dimanan de la misma, los avances que día a día se realizan en los territorios de la neurociencia. 

Roger Penrose, John Eccles, J. M. Rodríguez Delgado o S. P. Springer, entre otros, parecieron acariciar la idea de reducir la psicología a la neurología, del mismo modo en que en su momento se pretendió reducirla a la fisiología. 

En realidad, tras cortos lapsos de tiempo, por aquí o por allá, surge una nueva pretensión en tal sentido. 

No obstante, todos los acercamientos neurológicos al campo de lo psicológico, cuando se pretende explicar por 48
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el cerebro, lo neuronal, lo hormonal, lo glandular o lo fisiológico, la conducta humana, son contemplados por los psicólogos como enfoques errados simplemente por el hecho de que se confunde aquello sobre lo que la psicología trata. 

El comportamiento humano tiene correlatos cerebrales, pero en ningún caso estos correlatos dan cuenta de él. 

El cerebro, con toda su ingeniería y coordinación, es necesario, pero insuficiente para explicar nuestra conducta. 

Edward Vul, Christine Harris, Piotr Winkielman, Harold Pashler, Michael Shermer y David Utal, entre otros, manifestaron su oposición a considerar que lo conductual pueda “encontrarse” en el cerebro. 

Y es que, en definitiva, la conducta es un campo que en absoluto queda explicado por el instrumento que utiliza. 

Es necesario un ojo para ver, pero en modo alguno explica el ojo el hecho de que un sujeto vea determinada cosa con un significado concreto para él, ni por qué tal visión lo dispone a ejercitar determinada conducta, a experimentar un concreto sentimiento o a desarrollar toda una cadena de pensamientos. 

Es evidente que si el instrumento está averiado la conducta que con él ha de ejecutarse será una conducta disfuncional. En ese caso, centrarse en la anomalía y en la subsanación de la misma es lo natural. El cerebro es un instrumento para la conducta, como lo es un cuchillo para cortar. Pero la conducta no se explica por el cerebro como el cortar no se explica por la navaja, sino por el acto y la intención del que corta. 

Si tal navaja está roma, es lógico que lo principal sea afilarla. Pero si un individuo, aun con un cuchillo perfecto, ejerce de manera errónea la conducta de cortar, está claro que nada haremos centrándonos en el instrumento, como en modo alguno podemos enseñarle a realizar tal acto con mayor eficiencia analizando o puliendo la hoja que corta. 

Mag Castañón y M.C. Laez Alvarez44, se refieren a este punto con una acertada consideración: 
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“Explicar el brillante discurso de un orador por la frenética actividad neuronal del área de Broca en su cerebro, tiene tan poco sentido como pensar que el teorema de Pitágoras escrito en la pizarra, esta causado por la tiza con que se escribió. El comportamiento humano tiene correlatos cerebrales que en ningún caso lo explican. El funcionamiento cerebral es necesario, pero insuficiente para dar cuenta de tal comportamiento”. 

Queda así reseñada la natural e indudable incidencia que las neurociencias, y a su través la fisiología y la biología, tienen en la apreciación de lo humano, incluso por parte del psicólogo. 

Pero queda a su vez clarificado que el quehacer psicoló-

gico y con ello las terapias que del mismo surgen, tienen un lugar, unos objetivos, unos medios y unas áreas de interés y aplicación, claramente diferenciadas de aquellos que animan a las neurociencias. 


Conclusiones

Hasta aquí hemos relacionado diversos acercamientos psicoterapéuticos tendentes a la subsanación de las disfunciones cognoscitivas o conductuales del hombre. 

Como vimos, cada uno tiene su peculiar forma de enfoque y manera de considerar al ser humano. 

El psicoanálisis nos muestra a un hombre sujeto a los requerimientos continuos de una instancia de la que somos inconscientes la cual, por todas las vías, sean éstas directas o indirectas, pretende satisfacer sus deseos. 

Traumas tempranos delimitan los contornos de la psiquis del individuo y éste queda presa de los mismos y determinado por los mecanismos psicodinámicos de unos impulsos interiores que se mantienen en continua lucha y no otorgan resquicio alguno para la libertad de una estructura personal que fuese la única y real directora, la dueña 50
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del campo, capaz de desligarse de los ocultos argumentos que desconoce y por los que es traída y llevada a golpe de pulsiones y enmascaramientos. 

El conductismo negará explícitamente la existencia de persona interna alguna y de su independiente subjetividad. En él asistimos a una mecánica cadena de estímulos discriminativos, de respuestas y de consecuencias, de la cual el individuo no puede salir por propia voluntad, quedando sujeto al control de un ambiente que lo modela y alcanzado, todo lo más, a cambiar un condicionamiento por otro que pueda parecer más funcional a quien admi-nistre las consecuencias, sea éste un agente externo o el mismo individuo. 

En resumen, el conductismo pondrá el énfasis en  las contingencias de reforzamiento en lugar de hacerlo en estados mentales o sentimientos 45

La psicología humanística, preñada desde el principio por los puntos de vista existenciales, ese “ser arrojado al mundo” (Heidegger), sujeto al miedo, a la muerte, a la enfermedad y al fracaso; uncido a la responsabilidad, la desesperación o la soledad, (Kierkegaard, Sartre), condenado a tener que elegir y a la posesión de la apabullante libertad, (Fromm), susceptible de malograrse o de tomar posesión de sí mismo, (Sartre, Buber, Jaspers), se centra principalmente en la condición del hombre como ser capaz de autotransformarse y tratará de salvarlo por medio de la adaptación, la interpersonalidad y la aceptación de lo dado, para lo cual propone diversas vías de realización tendentes a mitigar el conflicto interno inherente a la condición humana y alcanzar la satisfacción de las necesidades psicológicas. 

 “En nuestra Eupsichya, -escribía Maslow- , todo el mundo sería psicológicamente sano…..la gente se adaptaría alegre-

 mente a las condiciones cambiantes”46 

Por su parte, el cognitivismo, que para muchos47, dentro del marco de la concepción kuhnniana, pareció representar un cambio de paradigma con respecto al conductismo, alteró el área de interés del psicólogo de un modo 51
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drástico, con sus brújulas apuntando ahora hacia a la teoría de la información, la psicolinguística y las ciencias del ordenador; pero, en cuanto a su aspecto terapéutico, siguió centrándose en la adaptación del individuo al medio social y a su entorno, considerando la conducta desviada como una desadaptación funcional emanada de factores cognitivos internos cuyo funcionamiento patológico po-dría ser corregido con armas así mismo internas. 

El citado DSM-IV-TR, por ejemplo, considerado una especie de inventario oficial de las enfermedades mentales, comienza definiendo los trastornos de la personalidad como “comportamientos que se apartan acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto”. 

Pareciera que la psicología transpersonal iba a caminar por otras vías con respecto a los objetivos anteriores y a su concepción del hombre. 

Y efectivamente así lo hizo al comienzo. 

Pero, como vimos, muy    pronto, impresionada por los nuevos descubrimientos de la física y por los presupuestos de una metafísica poco rigurosa, psicoterápicamente terminó por decantarse hacia la procura de lo extraordinario, olvidando lo “extraordinario de lo ordinario” y persiguen-do lo que pudiera ser definido como una colección de escapismos, cual si, no pudiendo encontrar atractivo en lo cotidiano y renuente al objetivo de la adaptación, no viese otra salida que la apertura de insólitas puertas abiertas hacia estados alterados de conciencia y experiencias no habituales, vivencias ambas propiciadas por la psicoterapia con LSD, los estados meditativos, el yoga, la ingestión controlada de substancias psicodélicas y otros enteógenos o las distintas variantes de relajación e hipnosis. 

De este modo, pronto se engatusó con los polígrafos, los fenómenos místicos y los estados de trance o “regresión”, centrándose en la fenomenología de lo prodigioso y olvidándose del hombre real con sus circunstancias y limitaciones, razón por la cual muy difícilmente se avie-nen sus métodos y sus técnicas a ser encuadrados dentro del inventario curativo que la ciencia psicológica ofrece 52
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hoy por hoy a la humanidad, si bien, en principio, no han de ser descartados en base a su falsedad, sino en base a la aplicación a los mismos de iguales criterios de prudencia que los que nos llevan a mantener algunos medicamentos en experimentación durante un largo período de tiempo, analizándose sus efectos con precisión y habiendo de someterse a las oportunas cribas antes de preconizar su bondad. 

Debe por tanto, esta psicología, alcanzar un mayor rigor en sus presupuestos, así como refinar su metodología y sus fines. 


Finalidad y objetivos

Constatemos ahora como las metas que a lo largo de su historia se ha formulado la psicoterapia pueden reducirse fundamentalmente a dos: la adaptación del individuo, (psicoanáisis, conductismo, cognitivismo) o la autorrealización del mismo, (psicologías humanística y transpersonal). 

Ahora bien. ¿Son tales metas lo suficientemente ambiciosas? 

Huxley, en 1955, nos hablaba de una revolución psicológica hacia la cual se encaminaba el hombre. “Una vez terminada, - concluía -, la raza humana no provocará más conflictos”. 

Cuando el psicoterapeuta apunta las sospechas que aco-san al paranoide, el distanciamiento emocional del esquizoide, la agresividad del antisocial, la dramatización del histriónico o la envidia del narcisista, no lo hace tanto por sí mismas sino por cuanto tales connotaciones se dan en ellos en un grado muy superior a aquél en que se manifiestan en la mayoría. Y si tal grado llega a cotas excesivamente altas pasará del diagnóstico de trastorno de la personalidad a la sospecha de una verdadera enfermedad mental, (psicosis, depresión, esquizofrenia), independientemente de que contribuyan a ella otros factores de índole biológica. 
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El comportamiento de esa normalizadora mayoría es la referencia de comparación, se rija ésta por la búsqueda del placer, los requerimientos homeostáticos o el mantenimiento de la adecuada tensión. Una nomalizadora mayoría en la que, como Skinner dice: 

“el esclavo controla al capataz, el niño al padre, el paciente al terapeuta, el ciudadano al gobierno, el feligrés al párroco, el empleado al patrono y el estudiante al maestro”48, conformando un estado de las cosas aceptable en el que, de haber discordancias de conducta que causen conflictos personales o interpersonales con el consiguiente dolor o daño para el individuo o para los demás, deberá intervenir la psicoterapia. 

Una vez que la conducta del paciente se adecua a la de sus semejantes, se considerará a tal paciente curado, si bien en absoluto se preguntará la psicoterapia si aquello que consensualmente ha sido señalado como “normal”, supone el nivel de bienestar y de salud psíquica que en realidad debería disfrutar el ser humano o, por el contrario, si se trata de la “infelicidad común” a la que Freud se refería. 

Lo importante es que el paciente, tras un tratamiento exitoso, no acarree conflictos apreciables con respecto a la sociedad y con respecto a sí mismo. El grado de satisfacción alcanzado en su vivencia diaria, cuando la cura es calificada como totalmente exitosa, se comparará con el que cabe esperar a tenor de la experiencia estándar del hombre normal, y la interioridad psíquica más profunda del paciente, sus íntimas demandas de un bienestar absoluto, serán ignoradas, por veces incluso por él mismo, que se convencerá de su total sanación, de la idoneidad de sus nuevas conductas, tan parecidas ahora a las del resto de sus semejantes y de haber alcanzado lo que, en cuanto a confort psicológico, cabe esperar de nuestra condición de seres humanos y puede serle pedido a la vida. 

Es el triunfo del hombre adaptado, el hombre que no se aleja demasiado de los demás en cuanto a sus pensamientos, sus sentimientos y sus acciones. Un poco, si acaso, 54
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a fin de poder ser elogiado como original. Pero sólo un poco. Lo necesario para que puedan articularse discursos sobre la dignidad, la libertad y la irrepetibilidad de cada individuo. 

Sin embargo, en el trasfondo, sigue latente el grito existencialista y la constatación de que “debajo de la soledad y el aislamiento social existe una alienación íntima y profunda de los propios sentimientos…, así como la sensación de no llegar nunca a ser lo que esos propios sentimientos solicitan…El problema esencial consiste en la sensación de futilidad y en la desesperación de no llegar nunca a ser lo que se es ni lo que se pudiera ser…,el individuo experimenta una ansiedad ontológica, es decir, una espantosa extrañeza de sí mismo”49. 

Tampoco clarifica mucho las cosas el objetivo de la autorrealización ya que tras el mismo se esconden demasia-das cosas. 

¿Realizarse mediante la satisfacción de necesidades? 

Maslow50 propuso su famosa pirámide jerárquica, J.H 

Schultz se refirió al crecimiento psíquico y los existencialistas utilizaron el concepto de autoencuentro. 

Karen Horney, Erich Fromm, Rogers y Goldstein, mantenían en el fondo de sus doctrinas la apelación a la autorrealización como meta final de la vida. 

David C. McClelland, hablando de motivación humana, concedió a los deseos de logro, de poder, de afiliación y de evitación, (del fracaso o del rechazo), el carácter de combustible disparador del quehacer humano51 . 

Sin embargo, el énfasis puesto en tal presupuesto para alcanzar el bienestar psicológico ha sido contestado en diversas ocasiones. 

Wabha y Bridwell, (1976), por ejemplo, encontraron escasas pruebas de la jerarquía que Maslow propone y aun de que exista jerarquía alguna. Charlotte Bühler no está de acuerdo en calificar de necesidad instintiva la autorrealización y H. Elkins tilda a tal necesidad de “mística”. 

Víctor Frankl, por su parte, se niega a concederle el ca-rácter de norte director de la conducta humana. 

La autorrealización, según él, 52 se resuelve en la realización de las propias posibilidades, pero, añade, 55
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“¿ cabe afirmar que ése es el destino del hombre? ¿Su existencia está abocada a realizar las posibilidades latentes…?”  Y 

pone como ejemplo la contestación que Sócrates dio a tal pregunta: “¿ Qué habría sido de él si hubiera llegado a realizar todas la posibilidades que albergaba en su existencia?   Sócrates, 

-prosigue Frankl-,  era consciente de que había en él, entre otras posibilidades, la de ser un criminal”. 

La autorrealización entendida como principio director de la conducta humana tiende a llevarnos al polo opuesto al que nos conduce la adaptación, un polo opuesto pero no menos pernicioso, ya que el hombre que coloca su autorrealización como meta primaria a alcanzar, por fuerza dedicará a su yo excesiva atención, probablemente se infatuará y a buen seguro se resentirá en su aceptación de lo que la colectividad, socialmente y como especie, requiere de él a cada instante, centrado como se halla en una forma más refinada de adquisición y placer, la cual, en forma de énfasis autorrealizativo podría abocar en una hipertrofia del yo. 

El ansia de autorrealización, como todo deseo, conlleva la posible ansiedad y la autodenigración del que no se ve llegado a ella, situación frecuente como efecto lógico del carácter de vaguedad e inconcreción que el término encierra en sí mismo, lo cual lo invalida para poder ser calificado como alcanzado. 

¿Quién puede decir: “yo ya estoy realizado”, “yo ya he completado mi realización al cien por cien”? 

El amor que se busca por sí mismo o como una imposición ética es una contradicción. 

Del mismo modo, el intento cultivado de ser perfecto, esconde en sí mismo, una sibilina imperfección. 

La realización perseguida como meta, por su carencia de espontaneidad y su edificación artificiosa, representa un verdadero contrasentido y puede estar preñada de un egoismo que la torne cruel. 

Incluso en algunas ocasiones puede rastrearse la deriva de algún trastorno mental en quienes viven obsesionados 56
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por ser tan perfectos como los ángeles, olvidando su carácter de simples seres humanos. 

En casos extremos, buscando la perfección, el esquizoide se hará eremita, el paranoide, profeta, el evitador entrará en un convento, el narcisista caerá en la obsesión, el dependiente acabará siendo un fanático devoto, el histrió-

nico un ritualista obsesivo y el compulsivo un penitente masoquista. 

En casos menos extremos, la culpabilidad, la autodenigración, el desánimo y un subrepticio cansancio, cuando no la insensibilidad y la soberbia, se cebarán en aquéllos que hacen de alcanzar la perfección un ejercicio militari-zado y extenuante. 

Como se indica, fue el citado Víctor Frankl, quien apreció justamente la insuficiencia que la adaptación y la autorrealización tenían a la hora de convertirlas en atractores magnéticos de una psicoterapia exitosa en profundidad. 

“Si el hombre busca la autorrealización como objetivo directo, 

-escribe-,53  fracasará en su intento de perseguir algo que debe ser un mero efecto…” 

Y más adelante:  si pretende realizarse a sí mismo, si busca la autorrealización, fracasará inevitablemente” . 

Por eso, en la obra antes citada y en otras muchas, apeló al cumplimiento de un sentido y a la captación de los valores, de los cuales declara ser la autorrealización un efecto colateral, proponiéndolos como nuevos nortes directivos del quehacer psicológico-terapéutico. 

También Jung dejó escrito que la neurosis es el sufrimiento del alma que no ha encontrado su sentido. 

Mas, qué sentido, cuando Frankl mismo nos habla de los diez mil mandamientos incluidos en las diez mil situaciones con las que nos confronta su vida. 

No importa qué sentido se dé a la vida, explica. El caso es que se le dé un sentido. 

“Es irrelevante la visión del mundo que elige una persona. Lo decisivo es que posea una visión del mundo”, -escribe en 1987.54 
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Pero tal afirmación no deja de esconder un claro relativismo, no capacita para el seguimiento del sentido justo y adecuado ni permite, sobre todo sentido individual y momentáneo, apuntar hacia el sentido último que la vida pueda tener o, en todo caso, hacia el sentido más deseable desde el punto de vista general. 

¿Es que puedo considerar mi vida válida y plena si la llena un sentido, cuando tal sentido es, por ejemplo, el de eliminar una etnia que considero indeseable? O el de perfeccionar un arma de destrucción masiva. ¿Es irrelevante la opción entre una visión del mundo como valle de lágrimas u otra que lo considera el jardín de las delicias? 

Acaso por eso Frankl tuvo que escribir más adelante que las neurosis surgían a causa de posturas cosmovisivas muy precisas y se mantenían gracias a ellas. 

Es cierto que con una visión del mundo sólidamente asentada obtenemos un hombre integrado en base a la misma. Pero si su visión es equivocada su vida será, asimismo, equivocada. 

Es mejor, desde luego, tener un sentido en la vida que no tener ningún sentido. Beber agua putrefacta, a pesar de lo insensato que parezca, puede salvar al que está a punto de morir de sed. Pero beber agua putrefacta no es en absoluto lo debido, que, a todas luces, es beber agua limpia. 

Del mismo modo, puedo dar a mi mano cualquier sentido: el de hacer figuras de sombra en la pared, el de servir para aguantar las uñas, el de portar tatuajes…Pero ello no ocultará el hecho de que existe un verdadero y único sentido para las manos que es el de coger cosas. 

La carencia de sentido es una patología. Pero el hombre no se justifica por el sentido o el deber, sino, si acaso, por el amor, ya que, en última instancia es el amor el que, partiendo de la atención, busca sentido y deber. 

Jiddu Krishnamurti solía decir a menudo: 

 “no hay que buscarle un sentido a la vida, la vida es su propio sentido” 
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 .  Los valores, por otra parte, pierden gran fuerza de su eficacia directora si constatamos que, simplemente Maslow, por citar un ejemplo, relaciona en su obra  Vers une  psychologie de l`être55 más de ciento diez valores que pueden ser perseguidos por el hombre. Para mayor confusión, Alfred Schütze56 nos hace ver la doble cara que cada valor presenta, existiendo, por citar algunos, la temeridad junto a la valentía, la obstinación junto a la firmeza, la suscep-tibilidad junto a la sensibilidad, la ambición junto a la diligencia, la meticulosidad junto al sentido del orden o la insensibilidad junto a la serenidad. 

Finalmente, los valores, por deseable y necesaria que sea su persecución, no permiten alcanzar una satisfacción definitiva ya que, siendo peculiar de los mismos su carencia de término preciso, nunca concluye el afán de logro, el ansia de obtención o el deseo de mayor excelencia, pudiendo propiciar estados de frustración, ansiedad o desánimo. 
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