
        
            
                
            
        

    
 

 

LA INTUICIÓN

y el Análisis Transaccional

 

Eric Berne

 

Editorial Jeder

[ jeder: uno cualquiera ]

Sevilla – España


 

Título original: INTUITION AND EGO STATES

Autor: Eric Berne

 

© Autor: Herederos de Eric Berne

© Traducción: Agustín Devós Cerezo, Eva Aladro Vico, Elvira García de Torres, Salvador Sedeño López

 

© De esta edición: Editorial Jeder

Colección: Análisis Transaccional

 

Maquetación: Editorial Jeder

Diseño: www.3dearte.com

Ilustración portada: Eduardo Campoy Molinero

 

Primera edición (papel): 10 de Mayo de 2010

Primera edición (ebook): 20 de Septiembre de 2016

 

ISBN: 978-84-944846-5-0

 

 

Reservados todos los derechos. No se permite la reproducción, almacenamiento o transmisión total o parcial de este libro sin la autorización previa y por escrito del editor o el propietario del copyright. De conformidad con lo dispuesto en el Art. 270 del Código Penal vigente, podrán ser castigados con penas de multa y privación de libertad, quienes reprodujeren o plagiaren, en todo o en parte, una obra literaria, artística o científica fijada en cualquier tipo de soporte, sin la preceptiva autorización.

 

Editorial Jeder es una marca registrada de Gisper Andalucía, S.L.:

 

© Gisper Andalucía, S.L.

C/ Fernando IV, 7

41011 – Sevilla – España

www.jederlibros.com


Índice

Título

Créditos

Prólogo

La ordenación precientífica del Análisis Transaccional

La ordenación científica del Análisis Transaccional

Del Psicoanálisis...

... al Análisis Transaccional

Conclusión

Referencias bibliográficas

1. La Naturaleza de la Intuición*

Material Clínico

Protocolo nº 1

Protocolo nº 2

Caso 1

Caso 2

Protocolo nº 3

Caso 1

Caso 2

Protocolo nº 4

Protocolo nº 5

Cualidades de la Función Intuitiva

¿Qué se intuye?

Discusión

Conclusiones

2. Sobre la Naturaleza del Diagnóstico

Diagnóstico por inspección

Verbalizar los criterios de diagnóstico

La diagnósis como un proceso configuracional

Comentario

Resumen

3. Sobre laNaturaleza de la Comunicación

Cibernética y psiquiatría

La comunicación latente

Aplicaciones clínicas

Resumen

4. Intuición IV: Imágenes Primarias y Juicio Primario*

Consideraciones preliminares

Infancia y niñez

Esquizofrenia

Neurosis

Vida cotidiana

Experimentos con la intuición

Experimentos con el juicio primario

Diagnóstico clínico

Resumen

5. Intuición V: La Imagen del yo*

El problema

Importancia clínica

Un ejemplo clínico

Modelo del yo, símbolo del yo e imagen

Aplicación terapéutica

Resumen

6. Estados del Yo en Psicoterapia

Una ilustración clínica

Algunas consideraciones teóricas necesarias

Aclaración del diagnóstico

Técnica terapéutica

Resultados

Sugerencias prácticas

Resumen

7. Análisis Transaccional:  Un Método Nuevo y Efectivo de Terapia de Grupo*

Análisis estructural

Análisis transaccional simple

El análisis de los juegos

El análisis de guiones

Autoanálisis

Resumen

8. Intuición VI. Las Psicodinámicas de la Intuición

Resumen

Bibliografía

Anexo I: Prólogo del editor de la versión original*

Anexo II:  Una Nota sobre el editor de la versión original*

Anexo III: Nota del editor

Anexo IV: Bibliografía comentada de  Eric Berne*

Adenda

Para Saber Más


PRÓLOGO

Jorge Luis Borges ha sido uno de los escritores y críticos literarios más originales de todo el siglo XX. Alberto Rangel ha afirmado que podría escribirse una muy buena historia de la Literatura con todos aquellos autores que no le gustaban a Borges (y que Rangel enumera). También nos sale una excelente historia de la Literatura con aquellos autores que le agradan. Entre ellos, al que más admira es a Gilbert Keith Chesterton, del que escribió y habló en todas las ocasiones que pudo.

Para comenzar este Prólogo, me he fijado en esta afirmación de Borges:

 

Y en el caso de Chesterton tenemos tantas cosas... tenemos el libro sobre San Francisco de Asís, el libro sobre Santo Tomás de Aquino. Él dijo que en el caso de San Francisco bastaba con un esquicio, con un dibujo; pero que en el caso de Santo Tomás habría que pensar más bien en un plano, en el plano de un gran edificio. Y eso ya los define de algún modo a los dos (Pág. 314).

 

Pienso que podemos aplicar estas líneas de Borges a los ocho artículos sobre la intuición que Berne publicó entre 1949 y 1962. Los artículos I, II, IV y V son un dibujo. Los III, VI, VII y VIII, un plano.

La ordenación precientífica del Análisis Transaccional

Gustavo Bueno Martínez, que elaboró hace casi cuarenta años una de las teorías de la ciencia más originales y que él y otros muchos han venido aplicando a muy diferentes esferas de la realidad, sostenía que debíamos distinguir dos momentos en el decurso de cualquier saber: el de la ordenación precientífica y el de la ordenación científica. El primero es imprescindible para que tenga lugar el segundo.

La ordenación precientífica tiene lugar de dos maneras: O por las tecnologías o por un arte muy desarrollado. La científica, mediante las categorías.

Si nos fijamos en los artículos I y II —Sobre la naturaleza de la intuición y Sobre la naturaleza del diagnóstico—, Berne desarrolla un arte de la observación que él también había visto practicar a los adivinadores de peso profesionales y a los clínicos experimentados. Y lo desarrolla con miles de soldados y dedicándoles menos de un minuto a cada uno. Es una experiencia tan única, tan especial, que no creo que otras personas hayan pasado por ella. Sin embargo, los inventores de sistemas o de tecnologías sí pasan por una vivencia, semejante a la que Eric Berne debió de tener, cuando se dan cuenta de que contribuyen de una manera creativa a mejorar algún aspecto de la realidad.

Leyendo los dos primeros artículos, nos damos cuenta de que el primero parece un artículo «académico», pero el segundo significa un abandono de esta línea. Berne no pudo o no se preocupó por conservar los datos e informaciones que había ido recogiendo durante los cuatro últimos meses de 1945: «Puesto que los archivos completos no se conservaron en el Centro de Licenciamiento, invito a los interesados en las cifras a considerar las ideas ofrecidas en este informe independientemente de la experiencia con los soldados». 

Podemos pensar en lo que los escolásticos denominaban «futuribles»: ¿qué hubiera ocurrido si se hubiera cumplido una condición que realmente no se dio? Es decir, ¿qué hubiera ocurrido en la historia del Análisis Transaccional si Berne hubiera actuado, desde el principio, como un científico cuidadoso con sus hallazgos? Una respuesta es que el mundo académico hubiera tomado en serio, o mucho más en serio, al AT. Otra, que las cosas siguen igual hasta que dejan de serlo. Es decir, que los estudiosos del AT pueden poner manos a la obra en cualquier momento y saturar sus afirmaciones con referentes del mundo real. 

La gran ventaja del Análisis Transaccional es que contiene muchas ideas y categorías originales, de las que pueden extraerse investigaciones muy series y muy beneficiosas para la sociedad. En el campo de las Ciencias Sociales, numerosas investigaciones cumplen todos los pasos del método científico, pero más bien como un rito. Cuando nos centramos en lo que muchos artículos dicen, nos damos cuenta de que falta originalidad y de que no aportan soluciones a muchos problemas del mundo actual. Por eso, también hace casi cuarenta años, Ronald Havelock sistematizó una corriente que él denominó «utilización del conocimiento científico». Se dio cuenta de que muchas investigaciones subvencionadas estaban más al servicio de los intereses personales de los académicos para impulsar sus carreras que para beneficiar a la sociedad.

Sí, a Berne pueden faltarle datos en los que apoyar sus afirmaciones, pero le sobran ideas. Y éste es un aspecto muy importante. ¿Cuántas veces hemos oído que «una imagen vale más que mil palabras»? Ahora, siempre replico: «Y una idea vale más que mil imágenes».

Entre las proposiciones de Berne que resalto de su primer artículo están: «Las dinámicas de los ojos y de los músculos perioculares expresan actitudes hacia la realidad. Las dinámicas de los músculos faciales inferiores y del cuello son más indicativos de vicisitudes instintivas». Y esta otra: Berne no juzgaba las ocupaciones de los soldados, sino las actitudes hacia los problemas de la realidad. La señal positiva del ojo del granjero no significaba «granjero», sino «alguien que espera impasible ante una situación imponderable»; mientras la señal positiva del ojo del mecánico no significaba «mecánico», sino «alguien que tiene curiosidad por conocer qué pasará a continuación y qué cosas se llevarán a cabo». 

Si utilizamos la terminología de Gustavo Bueno, podemos decir que, en el plano sintáctico, Berne estaba realizando «operaciones» cuando miraba a los soldados y les hacía las dos preguntas o cuando se daba una vuelta por los barracones y preguntaba o respondía sobre aspectos de la vida personal de los soldados. En el plano semántico, se fijaba en los «referentes fisicalistas» —ojos y músculos— y llegaba a las «estructuras» o «esencias»: actitudes hacia la realidad y vicisitudes instintivas.

Antes, he afirmado que los cultivadores del AT pueden realizar trabajos científicos siguiendo los caminos que Berne abrió en los años cuarenta. Voy a poner un ejemplo, un gran ejemplo. En 1982, David A. Steere publicó Body movements in psychoterapy. En sus 308 páginas, Steere convirtió el dibujo de los dos primeros artículos de Berne en un auténtico edificio. Es una obra que debemos traducir al español cuanto antes, porque puede atraer el interés de muchos estudiosos. Ahí es donde nos damos cuenta de que el AT puede superar los estudios del norteamericano Paul Ekman, del sudafricano Wallace Friesen, del inglés Desmond Morris y del español Fernando Poyatos, que han sido las grandes luminarias de la Comunicación No Verbal. Precisamente, porque da una interpretación global, «estructural», de los problemas de las personas. 

Las preguntas que me sigo haciendo es por qué Steere no prosiguió esa línea de investigaciones y por qué no lo hicieron otros estudiosos del AT. Para la segunda, no encuentro respuesta. A la primera puedo responder diciendo que Steere, que nació en 1931, es un pastor presbiteriano y que sus superiores debieron de encargarle que se ocupase de otros asuntos más importantes para ellos: La pastoral, la confesión... y él les obedeció. Es el segundo caso parecido que encuentro. El primero, el del jesuita español Luis Alonso Schökel. Podría haber sido el gran renovador de la enseñanza de la literatura creativa en España —sólo hay que leer su libro La formación del estilo (1946)— y ahora tendríamos muchos mejores novelistas y guionistas de cine en España; sin embargo, sus superiores le enviaron a que dirigiera el Instituto Bíblico de Roma... y se pasó cuarenta años dedicados a traducir y publicar textos bíblicos. Sí, ha logrado el mejor español escrito para el oído —La Biblia del peregrino—, que está a la altura de Oráculo manual y arte de prudencia, del también jesuita Baltasar Gracián, pero sólo después de su jubilación, volvió a sus orígenes y publicó El estilo literario (1995). Pienso también en el «futurible» de cómo hubieran marchado las cosas en la literatura y en el cine español si Schökel hubiera seguido su línea de trabajo.

La ordenación científica del Análisis Transaccional

El tercer artículo —Sobre la naturaleza de la comunicación— significa un paso muy importante en la trayectoria de Eric Berne. Éste podría haber sido un psicoanalista, a la altura de Karen Horney, por ejemplo, pero se cruzaron en su camino los libros Cibernética, de Norbert Wiener (1948) y La teoría matemática de la comunicación, de Claude Shannon y Warren Weaver (1949). Y vio con gran claridad que no eran unos libros más, sino que ofrecían unas categorías que no sólo complementaban sino que desbordaban las del Psicoanálisis.

Francisco Massó ha afirmado que Berne no es el primero, ni el único, que traslada un modelo cibernético al estudio de la comunicación humana. Bateson, amigo y referente de Berne en este campo estableció ya una jerarquía de aprendizajes y de procesos asociados a los mismos. 

Por mi parte, creo que comprender el artículo de Berne exige tener en cuenta los tres niveles relevantes en la teoría matemática de la comunicación, según Weaver: a) el problema técnico de la precisión; b) el problema semántico del significado y c) el problema de la influencia o efectividad. Y aquí es donde Berne no se contentó con ser un simple seguidor que aplicaba las ideas de las dos nuevas teorías, con sus modelos correspondientes, sino que demostró tener ideas propias. Y todavía habría resultado más claro si hubiera enlazado los tres niveles de la teoría matemática de la comunicación con las tres dimensiones del lenguaje que distinguió Charles Morris: Sintaxis, Semántica y Pragmática. Porque Berne dominaba muy bien la Semiótica de Morris. ¿Cómo, si no, hubiera podido escribir esta frase en el artículo: «El psicólogo considera ruido e información semióticamente desde el aspecto pragmático»?

Los cambios de perspectiva de Berne consistieron en dar más importancia al ruido que a la información y al problema pragmático de la influencia o efectividad, que le interesaba como psiquiatra. De esta manera, comenzó a poner las bases para ordenar científicamente su creación posterior, el Análisis Transaccional. 

En cuanto al primer cambio, Berne hizo más que nadie en aquellos tiempos para aclarar el concepto de ruido. Incluso, podemos decir que aplicó su intuición para distinguir los tres tipos de ruido que Russell Ackoff y Fred Emery, en 1972, definieron como ruido sintáctico, semántico y pragmático. On purposeful systems, la obra de estos dos autores, contiene las definiciones más rigurosas de los conceptos más importantes en Ciencias Sociales. 

Berne alude a la «nieve» de un aparato de televisión. Éste es un ruido sintáctico, como un documento roto en pedazos también contiene ruido sintáctico. A los técnicos les interesa, sobre todo, convertir este ruido en información. También habla Berne de comunicaciones ambiguas. La ambigüedad es el ruido semántico. Más adelante, en ¿Qué dice usted después de decir “Hola”?, se inclinaba por las grabaciones que tuvieran ruido sintáctico y semántico, porque revelaban más aspectos sobre el emisor que las cintas sin ruido. Y en cuanto al ruido pragmático, ya en su primer artículo había escrito «La función intuitiva es fatigosa; v.gr., después de cerca de 50 conjeturas sucesivas en el centro de selección, el porcentaje de conjeturas correctas disminuyó de manera señalada. Y a pesar de la inactividad subjetivamente observada de algunas de las funciones del yo, la intuición es fatigante. Podemos comparar el tipo de fatiga con aquella que sentimos después de cualquier esfuerzo mental difícil, como tras una dura partida de ajedrez». Ackoff y Emery definieron el ruido pragmático como «cualquier cosa que aparece en un mensaje o en su ambiente que no fue producida por el emisor y que disminuye la probabilidad de que el receptor responda en la forma intentada por el emisor». Entre las aportaciones más importantes de Berne están las categorías de comunicaciones manifiestas y comunicaciones latentes. Anticipan lo que luego él llamará nivel manifiesto o social y nivel psicológico.

En cuanto al segundo cambio, Berne se valió de la doctrina freudiana de las catexias y ahí arriesgó menos y, por tanto, la fundamentación científica del AT es menos rigurosa. Catexis y energía psíquica son dos de los asuntos más oscuros sobre los que Freud escribió. Berne consideraba que el camino más sencillo era agradecer el concepto de catexis e intentar correlacionarlo con las observaciones propias. Para él, catexis era la inversión de energía psíquica en un determinado estado del yo. Valiéndose de una analogía con la actividad de un mono, Berne distinguió la catexis atada, que corresponde a la energía potencial, la catexis desatada a la energía cinética, y la catexis libre a la energía muscular; y la catexis desatada junto con la catexis libre podrían llamarse entonces catexis activa. Tanto Freud como Berne se están moviendo en el paradigma de la Mecánica Clásica.

Los citados Ackoff y Emery sí supieron elaborar categorías más potentes y científicas. Dentro de la comunicación en general, distinguieron: «Información: Una comunicación que produce un cambio en cualquiera de las probabilidades de elección del receptor»; «Instrucción: Una comunicación que produce un cambio en las eficiencias de cualquiera de las vías de acción del receptor». «Motivación: Una comunicación que produce un cambio en cualquiera de los valores relativos que el receptor coloca en los posibles resultados de su elección».

A pesar de esta insuficiencia, Berne es uno de los autores más originales que han escrito sobre comunicación; supo conectar muy bien con un público de millones de lectores y su sistema sigue teniendo una gran actualidad, porque anticipó las principales cuestiones teóricas de la ahora llamada Sociedad de la Información. Y, desde luego, sus estudios sobre la intuición pueden cobrar cada día más importancia si los transaccionalistas utilizan esas categorías potentes y científicas a que me he referido antes.

Del Psicoanálisis...

El cuarto artículo —Imágenes primarias y juicio primario— parecen no tener conexiones con el artículo anterior. Pienso que 1955, año en que publicó el artículo, significó para Berne una etapa turbulenta en sus relaciones con los poderes del Psicoanálisis y él intentó adaptarse, sin proseguir el hilo conductor que había iniciado con el tercer artículo. Así pues, emplea un lenguaje y estilo psicoanalíticos porque quería fundirse con el ambiente y comportarse como un emboscado. 

El matrimonio Elisabeth Watkins Jorgensen y Henry Irving Jorgensen dedicaron infinitas horas, como suelen hacer los biógrafos en Norteamérica, a entrevistar a muchas fuentes vivas para, después, escribir Eric Berne, master gamesman. A transactional biography. Es un libro excepcional para comprender a Berne y al mundo del AT. Ellos detallaron cómo fue la ruptura entre el Instituto Psicoanalítico de San Francisco y Eric Berne.

Todo le sonreía a Berne. Se había graduado en una de las más prestigiosas Facultades de Medicina de Canadá, la McGill. Vivía en una de ciudades más de moda en Estados Unidos —Carmel— (y sigue siendo tan famosa como entonces; Clint Eastwood vive allí y ganó la campaña para ser Alcalde en 1986, aunque al año siguiente tuvo que dejar el cargo por sus compromisos cinematográficos); estaba casado con Dorothy, una hermosa heredera. Había publicado un best-seller, un manual que había popularizado el sistema freudiano, La mente en acción; Erik Erikson le estaba analizando didácticamente y esperaba que el Instituto Psicoanalítico de San Francisco lo aceptase pronto como miembro; y era el único psiquiatra en los Estados Unidos que tenía abierta consulta en una población de menos de 5.000 habitantes, la Carmel de entonces. 

Los Jorgensen cuentan una historia que podemos enlazar con lo que antes he escrito sobre cómo Berne se comportaba como un emboscado.

 

Pero hay ciertas cosas que el espíritu humano no puede ocultar. Su incapacidad de ocultarse con el manto de la ortodoxia resultaba evidente a los freudianos de San Francisco. Él y su compañero de niñez, el psiquiatra Gerald Goodstone, estaban pasando su análisis didáctico al mismo tiempo. Berne preguntó a Goodstone cómo le iba con su entrenamiento. Goodstone replicó. «Bien, ¿cómo te está yendo a ti?» Eric dijo entonces: «Pienso que nunca seré miembro (del Instituto)».

 

Y ahora viene un aspecto muy importante e interesante: «El problema parecía residir en que, durante su análisis, Berne habría dicho a los tres analistas que le entrenaban que estaba tratando mucho de su material con la percepción extrasensorial, según Goodstone». Leyendo el artículo primero sobre la intuición, nos encontramos con que Berne afirma: 

 

Algunas de esas condiciones son reminiscencias de aquellas citadas por Rhine de lo que él llama la «percepción extrasensorial. 

 

Entonces, no hay que lanzar el anzuelo muy aguas arriba para enunciar la hipótesis de que quizá fueron sus artículos sobre la intuición los que contribuyeron a que no admitiesen a Berne como miembro del Instituto Analítico de San Francisco. Eso, en el plano de la «comunicación manifiesta», pero en el de la «comunicación latente», Goodstone pensaba que ésta era una de las típicas maniobras autodestructivas de Eric, que se remontaban a las rarezas del adolescente Lennie (Eric Berne)». Y cuando Goodstone le preguntó por qué hacía eso, Berne replicó: «Así es como lo siento y así es como tengo que manejarlo». Otro amigo de Berne, el Doctor Donald Shaskan, afirmó que Berne no se daba cuenta de «lo importante que era tener tacto». 

Al final, el lenguaje y el estilo que empleó en el artículo cuarto sobre la intuición no le sirvieron. Muchos nos hemos alegrado de que se apartase del Instituto Psicoanalítico de San Francisco, pues sólo así pudo crear su sistema.

... al Análisis Transaccional

Berne publicó dos artículos en 1957: La imagen del yo y Estados del yo en psicoterapia. Considero que el primero mira hacia el pasado, sobre todo para reconocer la deuda conceptual que tenía con Federn —imágenes del yo—, Silberer —símbolos del yo— y Kahn —modelos del yo—. Francisco Massó ha profundizado sobre los antecedentes del concepto de estados del yo, y considera que es imprescindible recordar las aportaciones hechas 30 años antes del nacimiento de Berne por W. James sobre el yo observable y los estados sociales del yo; según James, cada persona dispone de tantos yoes sociales como grupos de pertenencia. Por su parte, George Mead, miembro destacado de la escuela del Interaccionismo Simbólico de Chicago, diferencia entre el «yo» y el «mi», cuyo parangón con el estado Padre y Adulto es muy notorio.

En el artículo citado, Berne ofrece una comparación que prefigura el plano del edificio que traza en el segundo artículo.

 

El primer colega que primero ayudó a clarificar esta situación fue un pediatra. Pronto se hizo claro que la posición profesional del psiquiatra era similar a la suya, como cuando un pediatra tiene que tratar un serio problema familiar en una cabaña de una sola habitación en medio del invierno. Dado que no puede enviar fuera de la habitación ni a la madre ni al niño, todo lo que le diga a la madre será escuchado y escudriñado por el ansiosamente alerta niño que está luchando confusamente con todas sus fuerzas por la supervivencia emocional; y todo lo que le diga al niño caerá en los oídos a la defensiva de la madre. En estas condiciones, sólo es posible mantener el control terapéutico mediante un conocimiento adecuado de la psicología tanto del individuo adulto como del individuo niño. No basta decir o hacer lo que sólo es apropiado para el niño, ya que si la madre no está segura de ello, ella se volverá cada vez más defensiva.

En la situación psiquiátrica, el adulto y el niño están contenidos dentro del mismo individuo.

 

La diferencia entre La imagen del yo y Estados del yo en psicoterapia es muy considerable. Algunos pueden pensar que la mente de Berne era tan prodigiosa que prácticamente creó un sistema en unos meses, dentro del mismo año 1957. Personalmente, pienso que Berne había creado las ideas fundamentales del AT años antes, pero que las mantuvo latentes para no perjudicar su intento de que le acreditasen como psicoanalista y que sólo manifestó sus ideas cuando las cosas no habían salido como él hubiera deseado. 

Lo que no puedo pasar por alto es qué ocurrió en la vida de Berne después de su ruptura con el Instituto Psicoanalítico de San Francisco. Los Jorgensen cuentan que fue un golpe terrible para Berne. No sólo se había sometido a viajes semanales al área de la Bahía de San Francisco, y que había pagado más de 300 horas por su entrenamiento didáctico, sino que había restado todo ese tiempo a sus pacientes. 

Su mujer, Dorothy, la madre de nuestro gran amigo Terry Berne, fue una mujer excepcional. ¿Qué es lo que nos ha transmitido Dorothy? Que Eric se lanzó a desarrollar su propio sistema. Después de jornadas agotadoras, en y fuera de Carmel, Berne trabajaba en su estudio hasta las dos de la mañana y la despertaba para leerle lo que había escrito. «Y yo no era la mejor audiencia a esa hora de la mañana». Pienso que él no estaba escribiendo su séptimo artículo —Análisis Transaccional: Un método nuevo y efectivo de terapia de grupo— pues ya había trazado este plano del edificio años antes y lo había ocultado, sino Análisis Transaccional en psicoterapia, la obra que publicó en 1961.

Leyendo a fondo la obra de los Jorgensen, creo que Henrik Ibsen, el dramaturgo moderno favorito de Freud, hubiera escrito una obra de teatro extraordinaria sobre las relaciones Dorothy-Eric. Ella era muy, muy inteligente. Se daba cuenta de los hechos mientras éstos estaban ocurriendo, no los interpretaba a toro pasado.

El último de los artículos —La psicodinámica de la intuición— es de 1962, y constituye una aplicación del AT a la intuición. 

En estos últimos artículos, he preferido no atenerme al contenido de los mismos, sino a la intrahistoria de los mismos.

Conclusión

Empezaba este Prólogo con un pasaje de Borges. Ahora, quiero terminarlo prolongando sus comparaciones —dibujo y plano— con la filosofía que Gustavo Bueno tiene sobre la Arquitectura. Para Bueno, la obra arquitectónica se despliega en una secuencia ternaria: Construir, Habitar, Arruinar (Bueno, 2005, Pp. 457-458). Eric Berne y sus colaboradores construyeron el edificio del AT. Durante cincuenta años, lo han habitado y siguen habitando transaccionalistas de muy diferentes países. Otros han abandonado el edificio. Si nos comportásemos como estos últimos, el edificio del AT estaría en ruinas. Ahora bien, a partir de las ruinas es posible reconstruir el edificio. 

Esfuerzos como los que realizan transaccionalistas de todo el mundo, reeditando artículos y libros buenísimos, aunque descatalogados, me confirman en la idea de que el AT no es sólo una colección de signos fijos, como la mayoría de los de la circulación, sino una fuente de señales, como un semáforo, o como la cara de cualquier persona. La vida misma. 

 

Felicísimo Valbuena de la Fuente

Catedrático

Facultad de Ciencias de la Información

Universidad Complutense

Madrid.
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1. LA NATURALEZA DE LA INTUICIÓN1*

Publicado el año 1949 en el nº 23 de The Psychiatric Quarterly, Págs. 203 a 226.

 

En condiciones favorables la mayoría de los seres humanos, si no todos, y particularmente los especialistas en ciencia y comercio, hacen juicios sobre asuntos cotidianos en sus campos a través de procesos que ordinariamente no pueden explicar. Forman sus juicios sobre la realidad, probablemente, integrando una serie de procesos cognitivos (v. Bergson, 1944). Para investigar, uno puede separar en segmentos artificiales esta serie posiblemente continua. Las circunstancias parecen determinar qué segmento de la serie contribuye más a la percepción verbalizada.

En primer lugar, los juicios se pueden hacer mediante la lógica y la percepción dirigida activamente y verbalizada: v.gr., el diagnóstico clínico de la esquizofrenia tal como lo hace un grupo de estudiantes de medicina. Éste es un proceso consciente.

En segundo lugar, tales juicios pueden hacerse a través de procesos no verbalizados y observaciones basadas en conocimiento previamente formulado que ha llegado a integrarse en la personalidad mediante un uso prolongado y que por lo tanto funciona debajo del nivel de consciencia: como el acto de atar un cordón de zapato debemos aprenderlas por pasos pensados conscientemente, pero luego se realizan «automáticamente» porque la imagen cinestésica ha llegado a estar integrada en la personalidad a tal grado que el conocimiento consciente de cómo se hace ya no es necesario. Esto puede denominarse un proceso «secundariamente subconsciente» (v. «represión apropiada» o «post-expulsión», Freud). El diagnóstico de esquizofrenia como lo hace un especialista se puede basar en tales procesos e indicios sensoriales, que, habiendo sido verbalizados en algún momento, son percibidos e integrados en un período posterior bajo el umbral de la consciencia (subconscientemente2*). Puede hacer el diagnóstico a ojo y quizá sólo posteriormente verbalizar sus procesos mentales para sus estudiantes. El grupo de estudiantes hace el diagnóstico por un proceso sintético consciente, mientras el especialista puede hacerlo por un proceso intuitivo que él es capaz de analizar después. 

En tercer lugar, los juicios pueden hacerse con la ayuda de indicios cuya formulación todavía no ha llegado a ser o puede que nunca llegue a ser consciente, pero que no obstante están basados en impresiones sensoriales, incluido el olfato (v. «represión primaria», Freud). Esto puede llamarse un proceso «subconsciente primario». El adivinador de peso profesional utiliza continuamente este proceso intuitivo. Sus conjeturas misteriosamente certeras se basan en datos sensoriales que no puede analizar o verbalizar adecuadamente, igual que el pintor puede transmitir misteriosamente la edad y vicisitudes de su sujeto a través de su medio no verbal. El presente estudio está relacionado principalmente con ese tipo de intuición, y las observaciones del autor muestran que tales intuiciones son sintetizadas a partir de elementos sensoriales diferenciados («percepciones subliminales»), cuya percepción y síntesis tienen lugar por debajo del umbral de la consciencia. Freud menciona percepciones análogas como formando parte del «residuo del día» en los sueños.

En cuarto lugar, los juicios pueden hacerse de maneras que son del todo inexplicables con lo que sabemos al presente en relación con las percepciones sensoriales. 

El primer método es evidentemente una función del sistema perceptivo consciente. El segundo y tercer métodos son probablemente funciones de los sistemas preconscientes, puesto que podemos analizarlos conscientemente con relativa facilidad, y por su analogía con el uso de material preconsciente en los sueños. Los indicios son que el cuarto método es una función de los sistemas inconscientes (v. Eisenbud, 1946).

Es probable que los juicios, de cualquier grado sobre otra gente, sean en la mayoría de los casos, si no en todos, una función de la totalidad de las series epistemológicas y rara vez, si es que alguna, el resultado de sólo uno de esos segmentos artificiales. Puesto que esta discusión está relacionada principalmente con el tercer método, a pesar de denominarla «primariamente subconsciente», debemos precisar que varios autores han expresado opiniones valiosas que pueden ayudar a diferenciar el uso de tales procesos cuando elaboramos juicios sobre la gente. 

Existe una clase de «presentimientos» en la vida diaria y de juicios en la práctica clínica que aparentemente carecen de una base específica en la experiencia consciente o preconsciente, y que probablemente sean aquí pertinentes. Tales son las experiencias de «escuchar con el tercer oído» que describió T. Reik (1948). Puesto que podemos arrojar muy poca luz sobre sus mecanismos, simplemente las denominaremos «presentimientos». E. J. Kempf (1921, Pág. 23), un poco como Darwin, habló de comprender los estados emocionales de otros por «imitación refleja a través de similares tensiones musculares breves», y aseveró que por esta señal «en cierto sentido pensamos con nuestros músculos». Este método de juicio puede denominarse «intuición a través de experiencia subjetiva» (propiocepción). Un método similar puede ser clínicamente útil para interpretar los test de caligrafía, el Gestalt-Bender y algún material de los tests de Rorschach. Esto es un poco diferente del tipo de juicio intuitivo basado en la experiencia clínica intensiva, tal como hemos citado en el caso de los adivinadores de peso y que ampliaremos aquí con material clínico posterior. En la terminología de Jung (1946, Págs. 567-569), las intuiciones del último tipo son «objetivas» y «concretas». Tales intuiciones pueden denominarse «intuiciones mediante la experiencia objetiva».

Muchos autores han descrito otros tipos de «intuición» bajo ese nombre (Poincaré, 1948) o algo similar, tales como «inspiración» (Kris, 1939), «insight» (Hutchinson, 1939), etc. Por otra parte, muchos de los magníficos edificios de filósofos como Kant, Descartes y Locke, usan el concepto de intuición como uno de sus ladrillos para la construcción. Si aquí nosotros aspiramos sólo a considerar lo que es comúnmente llamado «intuición clínica», evitamos los riesgos que corrieron quienes trataron de escalar los muros de la filosofía. K. W. Wild (1938) ha discutido los aspectos filosóficos.

Para el propósito presente sólo es necesario definir la intuición de modo suficiente para separarla de sus vecinos más cercanos. Una definición pragmática, basada en la experiencia clínica, se puede establecer como sigue:

Intuición es conocimiento basado en la experiencia y adquirido a través del contacto sensorial con el sujeto, sin que el «intuidor»3* sea capaz de formularse a sí mismo o a otros cómo llegó exactamente a sus conclusiones. O, en terminología psicológica, es conocimiento basado en la experiencia y adquirido por medio de funciones preverbales inconscientes o preconscientes, a través del contacto sensorial con el sujeto. Esto se aproxima a la definición de Jung (ibid.), quien dice que intuición «es aquella función psicológica que transmite percepciones de un modo inconsciente». Ésta es casi la definición del diccionario: «la percepción rápida de la verdad sin atención o razonamiento consciente» (Funk y Wagnalls).

Este concepto de intuición clínica implica que el individuo puede saber algo sin saber cómo lo sabe. («Aquella vaca alejada está enferma»). Si puede formular correctamente los fundamentos para sus conclusiones, decimos que ellas están basadas en pensamiento lógico («Esta vaca está enferma porque...») y en observación activamente dirigida («Obviamente ésta es la enferma»). Si su conclusión parece estar basada en algo distinto del contacto sensorial directo o indirecto con el sujeto («En algún lugar una vaca está enferma»), entonces no podemos sino recordar lo que J. B. Rhine denomina «percepción extra-sensorial» (1937). 

Después de pensarlo cuidadosamente, necesitaremos agregar un corolario interesante a esta definición. No sólo que el individuo desconozca cómo sabe algo; puede que ni siquiera sepa qué es lo que sabe, pero procede o reacciona de una manera específica como si (als ob) sus acciones o reacciones estuvieran basadas en algo que él sabía.

El problema de la intuición está relacionado con una pregunta general que podemos formular así:

¿A partir de qué datos los seres humanos forman sus juicios sobre la realidad? 

(Por juicio entendemos una imagen de la realidad que afecta el comportamiento y los sentimientos hacia la realidad. Una imagen se forma integrando impresiones sensoriales y de otro tipo, unas con otras y con tensiones interiores basadas en necesidades presentes y experiencias pasadas. Por realidad queremos decir las potencialidades para la interacción de todos los sistemas energéticos en el universo; esto implica el pasado).

Considerando el asunto especial del que nos ocupamos aquí, el material «primariamente subconsciente» que forma las bases para los juicios sobre la realidad externa, Reik (ibid) ha hecho algunas formulaciones con las que concuerdan las presentes conclusiones basadas en material experimental clínico. Esto es tremendamente impresionante ya que a tales conclusiones se llegó independientemente después que se hicieron observaciones pertinentes, durante: 1) Pruebas para intuir una clase específica de característica o atributo en varios miles de casos. 2) Pruebas para intuir en casos sueltos cuanto sea posible. 

Cosa curiosa, entre los filósofos, el hombre cuyas ideas llegan más cerca de estas conclusiones es uno de los más antiguos. Fue Aristóteles quien describió lo que se ha llamado «inducción intuitiva» como la que se basa en la habilidad del organismo, primero para experimentar percepciones sensoriales; en un nivel más alto de organización, para conservar percepciones sensoriales; y a un nivel aún más alto, para sistematizar tales recuerdos. «Concluimos que esos estados de conocimiento no son ni innatos de una forma determinante, ni desarrollados a partir de otros estados mayores de conocimiento, sino a partir de la percepción de las sensaciones. Esto es como detener una desbandada en batalla, primero por un hombre que se para y resiste y luego otro y otro, hasta que la formación original ha sido restaurada» (de Cohen y Nagel, 1934). También es evidente cuán cercanamente están relacionadas las observaciones de Aristóteles con las similitudes entre los fenómenos neurofisiológicos y el funcionamiento de máquinas calculadoras que es parte del objeto de la cibernética, según N. Wiener (1948a). 

El material clínico tiene especial relación con un aspecto de este asunto: a saber, ¿a partir de qué datos distintos de las conclusiones racionales e impresiones sensoriales percibidas conscientemente forman los seres humanos sus juicios acerca de la realidad exterior? («Impresiones sensoriales percibidas conscientemente» son aquellas que pueden ser fácilmente verbalizadas, en contraste con las «percepciones subconscientes» (Hinsie y Shatzky, 1945) y las «claves subliminales» de la psicología moderna).


MATERIAL CLÍNICO 

Estas observaciones fueron hechas en un centro de selección del ejército en la última parte de 1945. Una parte del procesamiento consistió en un examen médico llevado a cabo al estilo de una cadena de ensamblaje. Cada soldado recorría una fila de cabinas, en cada cabina un médico examinaba ciertos sistemas orgánicos y anotaba los resultados en los sitios apropiados de una plantilla impresa. El autor estaba en una cabina al final de la fila. El tiempo disponible para el «examen psiquiátrico» varió en diferentes días de 40 a 90 segundos. Cerca de 25.000 soldados hicieron el recorrido en menos de cuatro meses. Durante este período se hicieron diferentes estudios y, al final, disponía de cerca de 10.000 casos para estudiar el proceso intuitivo. 

El autor no formuló el estudio premeditadamente. Llegó a interesarse gradualmente en la naturaleza del proceso que, con la práctica, lo capacitó para detectar y distinguir cuidadosamente algunas categorías de seres humanos tras 10 ó 20 segundos de inspección.

Todos los hombres vestían las mismas ropas, una bata de color castaño y un par de pantuflas de paño. El examinador se sentaba detrás de un escritorio, frente a la puerta de la cabina. Después que un soldado era «examinado», se llenaba la casilla apropiada en la plantilla, y se convocaba al siguiente candidato llamando «¡Siguiente!». Cuando un soldado salía, el siguiente pasaba, y sin instrucción alguna, caminaba hacia una silla al lado del escritorio a la derecha del examinador y tomaba asiento. Algunos soldados conservaban sus papeles en sus manos y algunos los entregaban al examinador. Se repasaban esas plantillas después de que la entrevista había terminado. No era necesario conocer los nombres de los soldados. 

El «examen» consistía en dos preguntas rutinarias que se hacían después de unos pocos momentos de inspección: «¿Está Ud. nervioso?» y «¿Alguna vez ha ido a un psiquiatra?». En principio, eso era todo, a menos que hubiera indicaciones especiales. Durante este período preliminar, el autor hizo un ensayo para predecir a partir de la observación silenciosa del soldado cómo respondería cada hombre las dos preguntas rutinarias en esa situación particular. Halló que esto podía hacerse con sorprendente exactitud. Entonces surgió la cuestión de cómo había hecho esas predicciones, puesto que esto no era inmediatamente evidente. Después de un estudio cuidadoso, respondió la pregunta: «¿Cómo se hacen tales juicios intuitivos, y sobre qué se basan?», en parte por los factores relacionados.

Sin embargo, parecía evidente que la formulación no había tenido un éxito completo, pues el porcentaje de tales predicciones correctas se mantuvo más alto cuando se permitía que el proceso intuitivo funcionara sin interferencia consciente que cuando intentaba los juicios basándose en la utilización deliberada de los criterios que había verbalizado. Llegó a la conclusión de que no había formulado todos los criterios usados en el proceso intuitivo. Sin embargo aquí no se emprenderá una discusión sobre la naturaleza de esos criterios particulares y sus implicaciones psicodinámicas y psiquiátricas.

Cuando se encontró de este modo casi por accidente que el proceso intuitivo podía ser estudiado en aquella situación particular, emprendió un experimento más formal. Hizo un intento para conjeturar, observando al soldado durante unos pocos segundos, cuál había sido la ocupación de cada hombre en la vida civil y después formular los datos sobre los que basaba las conjeturas. Durante este experimento, también realizó las intuiciones relativas a las respuestas rutinarias sobre nerviosismo prácticamente sin esfuerzo adicional, y continuaron siendo útiles para detectar respuestas falsas negativas. Esto significa que dos campos de intuición estaban activados al mismo tiempo. Afortunadamente, entonces, el experimento no interfirió con la obligación de hacer la mejor evaluación psiquiátrica posible de cada hombre en el tiempo disponible; y, fui informado posteriormente, ello agregó interés y espíritu a la experiencia rutinaria del examen de cada hombre. Puesto que el ejército no establecía el centro para establecer la psicología experimental, no me fue posible ningún otro control de los resultados que por los soldados individuales que pasaron por la experiencia, excepto en ocasiones durante un período más tranquilo cuando algún oficial médico de una cabina vecina se dejaba caer.

Durante el examen, los soldados estaban bajo tensión emocional relacionada con un objetivo único; a saber, evadirse del ejército tan pronto como fuera posible, pues ellos creían que los doctores podrían frustrar ese deseo. Esta tensión era particularmente alta cuando entraban en la cabina de psiquiatría, a causa de la naturaleza particularmente imponderable (en sus mentes) de su función. La entrevista era una crisis «de examen» emocionalmente cargada y no una situación artificial de laboratorio. Esto era acentuado en ese entorno por el hecho de que los soldados estaban desvestidos y eran soldados rasos, mientras el examinador estaba completamente vestido y era un oficial. Cuando comenzaban a participar en la situación, cada uno se encontraba con una mirada neutral pero inmutable y con «observación» silenciosa y obvia, de manera que sólo unos pocos, si acaso alguno de ellos, podría haberla experimentado antes. Así, para la mayoría de ellos ésta era una situación imponderable, cargada de ansiedad y nueva.

Puesto que no mantuve regularmente la escritura de los protocolos, los datos numéricos están disponibles sólo para una pequeña muestra del estudio. Durante 17 días diferentes, las conjeturas o su ausencia fueron registradas para segmentos «no escogidos» de la agrupación, comprendiendo en total 391 casos. En 84 de esos casos, no intenté conjeturar la ocupación, ya que no obtuve una impresión clara por inspección. En el resto de los 307 casos hice y registré las conjeturas. De ese total, 168, o el 55 por ciento, fue correcto, y 139, o el 45 por ciento, fue incorrecto. 

Durante otros días, cuando estaban operando distracciones intrínsecas (en cuanto opuestas a estímulos externos), como el día en que el centro de selección fue desactivado, sólo hice cerca de un cuarto de las conjeturas correctas respecto a los días en los que la intuición estaba operando, libre de interferencias emocionales relevantes: v.gr., 14 por ciento de conjeturas correctas comparadas con el 55 por ciento. Por lo general ocurría una caída similar en la exactitud cuando me fatigaba si intentaba más de 50 conjeturas sucesivas. Cuando comenzó el estudio noté que existía un «período de aprendizaje» de cerca de dos semanas, durante el que incrementé gradualmente la fiabilidad del proceso intuitivo, después del cual no pude demostrar un incremento posterior significativo.

Registré esta materia durante un período de 47 días, intercalando otros estudios. Lo que sigue es la primera mitad de un registro estadísticamente típico presentado verbalmente. (Discutiré más tarde las notas especiales, incluyendo aquellas referentes a «la señal del ojo»).

A través del estudio, como está ejemplificado, intenté continuamente verbalizar las bases de los juicios. Siempre que verbalicé satisfactoriamente un criterio lo comprobé en varios cientos de casos. Hallé de nuevo, como en el caso de diagnóstico de «comportamiento neurótico» en el período preliminar, que la confiabilidad en tales criterios formulados produjo resultados menos dignos de confianza que la intuición. Cada vez que agregaba un nuevo criterio a la formulación el porcentaje de aciertos subía, pero nunca alcancé el nivel que había logrado utilizando la intuición durante «períodos intuitivos».

Las ocupaciones que estudié más estrechamente fueron «granjeros» y «mecánicos». Esos fueron los dos grupos con los que el examinador llegó a ser más perito en el diagnóstico. De las series de 307 conjeturas que registré, 58 de entre 79 conjeturas de «granjero», o 74 por ciento, fueron correctas, mientras 14 granjeros existentes, o 20 por ciento de su total, las asigné incorrectamente; y 17 de entre 32 conjeturas de «mecánico», o 53 por ciento, fueron correctas, con 10 mecánicos existentes, o 37 por ciento de su total, incorrectamente asignados. Durante el curso completo del experimento, registrado y no registrado, que incluyó una estimación de 2.000 casos, alrededor de 50 casos por día durante cerca de seis semanas, los porcentajes de granjeros y mecánicos que reconocí correctamente fueron altos. El estudio de la intuición en relación con esos dos grupos ocupacionales reveló algunas de las propiedades del proceso. Gradualmente emergieron las siguientes formulaciones, a medida que estudié las bases de cada juicio por separado.


PROTOCOLO Nº 1

7 de Noviembre de 1945




	Conjetura 


	Indagación


	Notas





	1. Camión o fábrica


	Camión o fábrica


	(Bajo, alerta, fornido)





	2.Abogado o pequeño almacenista 


	Abogado


	





	3. Granjero 


	Granjero 


	(Señal del ojo presente)





	4. Maquinista o camionero 


	Camionero


	





	5. Granjero


	Lechero


	(Tenía la complexión pero no la señal del ojo, y yo dudé)





	6. No conjeturé


	Hombre de hacienda y establo de ganado.


	





	7. No conjeturé


	Chapista, soldadura, etc.


	





	8. Algo que ver con automóviles


	Camionero


	





	9. Camionero


	Camionero


	(Algo relacionado con la boca y la manera en que apoyaba las manos; ¿o las muñecas?)





	10. Granjero


	Granjero


	(Señal del ojo)





	11. Mecánico 


	Mecánico y carpintero


	(Esto es, «usa las manos»)





	12. Ventas u oficina


	Granja o fábrica


	(Voz indecisa suave; estado de ansiedad, moderado)





	13. Contratista


	Maestro de escuela


	(Dirige, es decir, manda a la gente)





	14. No conjeturé


	Taller de acero


	





	15. Campos petroleros


	Granjero


	(Reexaminé la señal del ojo y fue

positiva)





	16. Criado en una granja, trabajó posteriormente en una fábrica


	Criado en una granja, trabajó en una fábrica posteriormente


	(Señal del ojo modificada)





	17. Criado en una granja, trabajó en una gran ciudad


	Criado en granja, trabajó en una

gran ciudad como fontanero y mecánico


	





	18. Camionero


	Camionero en el ejército, en su vida civil fue sepulturero en el cementerio


	





	19. No sé, probablemente un mecánico


	Talador. Camionero en el ejército


	





	20. No conjeturé


	Camionero




	





	21. Granjero


	Camionero, pueblo pequeño


	(Señal del ojo demasiado rápida para ser granjero)






 

1. Ciertos hombres, cuando se encontraban con la mirada neutral del examinador, desviaban sus ojos a la izquierda y fijaban la mirada más allá de la ventana. El examinador llegó a llamar a esto mentalmente la «señal del ojo de granjero». Sin embargo, percibió que ésta no era la historia completa y que estaba ignorando algo; que los resultados intuitivos estaban basados sobre algo más que estaba observando y que no incluyó en esta verbalización.

2. Esta sensación incómoda fue confirmada porque, cuando se suspendió la intuición y aplicó conscientemente este criterio de «señal del ojo», hubo muchos más errores al determinar el oficio. Un estudio de esos errores condujo a refinar y reformular el criterio. El autor encontró que la «señal del ojo de granjero» verdadera, que fue, con pocas excepciones, peculiar de los granjeros en la situación dada: 1) ocurría sólo en individuos cuyos rostros se congelaron unos pocos segundos después en una expresión impasible; y 2) consistía en un tipo especial de desvío de la mirada a la izquierda, en concreto, uno lento y carente de expresión. En miembros de este grupo ocupacional no se vio mucho un desvío rápido o una expresión de alerta.

Esto lo noté en el Caso 21, cuando conjeturé erróneamente que era «granjero». El hombre dijo que su ocupación regular era conductor de camión, y entonces anoté: «Señal del ojo demasiado rápida para ser granjero». En el Caso 15, «campos petroleros» fue la conjetura, pero el hombre dijo que era un granjero. Entonces lo reexaminé en busca de la señal del ojo del granjero y la encontré. En el Caso nº 16, la conjetura fue «criado en una granja, trabajó posteriormente en una fábrica»; y anoté que la señal del ojo del granjero estaba presente de una forma modificada. No verbalicé la naturaleza de este tipo de modificación que aparecía con frecuencia.

3. Puesto que refinar en la observación activa de la señal del ojo del granjero todavía reflejaba un nivel más bajo de aciertos que los obtenidos empleando la «intuición» investigué otros factores definibles objetivamente. Comencé a tomar nota consciente de la complexión, lo que no había hecho antes. Ésta demostró no ser de fiar por sí misma, pero correlacionada reflexivamente con la señal del ojo, ayudó en una buena cantidad de casos, y disminuyó los errores negativos (P. ej. conjeturar alguna otra cosa para un granjero); pero no disminuyó los errores positivos (P. ej. conjeturar «granjero» en el caso de otras ocupaciones, como en el caso 5). (Este resultado tiene implicaciones que no son suficientemente importantes o bien fundamentadas con la evidencia en la mano como para garantizar la discusión). Puesto que no dirigí conscientemente mi atención a las manos a menos que el soldado estuviera desconcertado de algún modo, como en el Caso 9, desconozco el alcance de la influencia diagnóstica en esta situación (v. F. Ronchese, 1945).

En el caso de los mecánicos, la verbalización que gradualmente tomó forma fue como sigue:

Ciertos hombres, cuando se encontraban con la mirada del examinador, miraban directo a sus ojos con una expresión de curiosidad vivaz, pero sin desafío. (A causa del «desafío», la conjetura por la señal del ojo no tuvo éxito con oficiales, y la señal se encontró aplicable sólo a hombres reclutados en esta situación particular4*). Este grupo generalmente demostró ser de mecánicos. Donde estuvo presente una «señal del ojo de mecánico» positiva pero el hombre dijo que no era mecánico, pertenecía en muchos casos a un ramo relacionado, tal como técnico en radios. Esta observación tiene su propia significación, que puedo discutir posteriormente.

Los hombres de otros grupos de oficios manifestaron una variedad de movimientos de ojo que no parecieron estar específicamente correlacionados con sus ocupaciones.

El diagnóstico de «camionero» fue correcto en 22 de los 36 casos registrados, o 61 por ciento. Pasé por alto 11 de los 307 casos registrados. En relación con esta ocupación intenté verbalizarla (como en el caso 9), pero no tuve éxito. Lo mismo puedo decir de los trabajadores de la construcción, a los que frecuentemente identifiqué con éxito. Observé que con frecuencia eran de físico mesomórfico, o atlético-pícnico combinado, pero no pude verbalizar más indicios. 

Algunas de las conjeturas individuales fueron interesantes, por cuanto en unos pocos casos intuí otros factores diferentes de la ocupación. Mantuve una actitud mental pasiva, orientada hacia la «ocupación», pero en ocasiones ocurría que un hombre tenía una impresión tan fuerte relativa a algún otro factor que eclipsó la «ocupación». Esto ocurrió frecuentemente en el caso de neoyorquinos, quienes, silenciosos en sus batas de baño, algunas veces tenían una impresión tan fuerte de ser, sobre todo, neoyorquinos, que otras intuiciones parecían estar en la penumbra. Entre los 25.000 hombres hubo un jugador profesional de póquer y lo identifiqué con éxito5*. Designé a los vendedores con considerable regularidad, pero sólo después de que ellos hubieran hablado, y las notas en tales casos son reveladoras; por ejemplo: «Voz profunda, buena animación; un conversador». «Buen conversador; además ellos hablan más que los otros, en lugar de simplemente ‘sí’ o ‘no’». El criterio verbalizado en el caso de los vendedores fue: «Si parece ‘amar’ su voz, es más probable que sea un vendedor. Su voz es importante para él como un instrumento para habérselas con la realidad». Esta verbalización tiene implicaciones psicodinámicas interesantes.

Esta observación en el caso de los vendedores, y la consideración adicional de la presencia de «señales del ojo» en granjeros y mecánicos, condujo gradualmente a una nueva e incluso sobrecogedora línea de pensamiento que fue útil en el intento de comprender los procesos intuitivos. Finalmente encontré que en efecto no eran en absoluto las ocupaciones las que estaban siendo juzgadas, sino las actitudes hacia los problemas de la realidad. Entendí que la señal positiva del ojo del granjero no significaba «granjero», sino «alguien que espera impasible ante una situación imponderable»; mientras la señal positiva del ojo del mecánico no significaba «mecánico», sino «alguien que tiene curiosidad por conocer qué pasará a continuación y qué cosas se llevarán a cabo». Esto daba cuenta de la naturaleza de alguno de los errores, como en la conjetura «mecánico» en el caso de un técnico de radio. La cuestión de qué herencia, cuáles experiencias, y qué constelaciones instintivas condicionaban esas señales del ojo, está más allá del alcance de este artículo.

Ahora uno puede pasar de las intuiciones basadas en la manera en que el individuo encara una situación de la realidad presente novedosa y cargada de ansiedad hacia aquellas que tenían otra base y trataban con otros aspectos de la personalidad individual. A partir de un conjunto de casos podemos seleccionar unos pocos que son particularmente pertinentes para la situación actual. Éstos revelan hasta que punto el sujeto puede comunicar información que relaciona elementos con los que el intuidor no tiene contacto directo.


PROTOCOLO Nº 2

Durante los recorridos de servicio nocturno en varios hospitales del ejército, el autor adoptó la costumbre de pasar tiempo con los pacientes en las salas siempre que se ofrecía la oportunidad. Una tarde al entrar en una sala con la que estaba poco familiarizado, encontré sentado en la oficina a un paciente que me era desconocido. Sabiendo que él no debería haber estado allí, salió disculpándose; pero yo sentí que era un individuo interesante e inteligente y le sugerí que se quedara. Después de este breve intercambio de cortesías y unos pocos momentos de contemplación me aventuré a conjeturar, correctamente, la ciudad donde nació y la edad en la que él había dejado el hogar. Entonces la conversación prosiguió de la siguiente manera:

Caso 1.

Q. Yo creo que su madre lo «decepcionó».

A. Oh no, señor, yo amo mucho a mi madre.

Q. ¿Dónde está ella ahora?

A. Ella está en casa. Ella no está bien.

Q. ¿Cuánto tiempo ha estado ella enferma?

A. La mayor parte de su vida. Yo he estado cuidando de ella desde que era un muchacho.

Q. ¿Cuál era su problema?

A. Ella siempre ha sido nerviosa. Una semi-inválida.

Q. Entonces en ese sentido, ella lo «decepcionó», ¿no cree Ud.? Desde sus primeros años, ella ha tomado apoyo emocional de Ud. en lugar de dárselo.

A. Sí, señor, eso es correcto, sin duda.

En este punto, entró en la oficina otro hombre que me era extraño y le invité a tomar asiento. Se sentó en el suelo con su espalda contra la pared y no dijo nada, pero escuchaba con gran interés.

Q. (Al primer hombre). Me da la impresión de que su padre fue ineficaz desde el momento en que Ud. tenía alrededor de los nueve años.

A. Era un borracho. Creo que cuando yo tenía unos nueve o diez años comenzó a beber mucho más.

Caso 2.

Después de oír un poco más tales intercambios, el segundo hombre solicitó que le dijera algo sobre sí mismo.

Q. Bien, yo creo que su padre fue muy estricto con Ud. Tenía que ayudarlo en la granja. Nunca fue a pescar o cazar con él. Ud. tuvo que criarse por sí mismo, con un montón de compañeros rufianes.

A. Eso es cierto.

Q. Él comenzó a amedrentarlo de mala manera cuando Ud. tenía unos siete años de edad.

A. Bueno, mi mamá murió cuando yo tenía seis, si eso tiene algo que ver con esto.

Q. ¿Estaba Ud. muy apegado a ella?

A. Lo estaba.

Q. Entonces, ¿ella murió dejándole a Ud. más o menos a merced de su padre?

A. Supongo que así fue.

Q. Ud. hace enojar a su esposa.

A. Supongo que lo hacía. Estamos divorciados.

Esto me pilló por sorpresa. Después de un momento proseguimos:

Q. Ella tenía alrededor de dieciséis y medio cuando Ud. se casó con ella.

A. Eso es cierto.

Q. Y Ud. tenía alrededor de diecinueve y medio cuando se casó con ella.

A. Es cierto.

Q. ¿He acertado sus edades con un margen de seis meses?

A. (Pausa). De dos meses.

Q. Bien, jóvenes, hasta aquí puedo llegar.

A. ¿Podría Ud. tratar de adivinar mi edad?

Q. No creo, esta noche no tengo chispa para adivinar edades. Creo que he terminado.

A. Bien, inténtelo señor.

Q. No creo que lo logre, pero lo intentaré. Ud. nació un 24 de Septiembre.

A. Yo nací un 30 de Octubre.

Q. Bien, eso es todo.

 

Como una semana más tarde, esos hombres, con su consentimiento, aparecieron en un estudio clínico concebido para demostrar cómo las aventuras emocionales tempranas del individuo dejaban sus huellas no sólo en su personalidad posterior, sino también en su conjunto muscular, especialmente sobre su rostro. En esa ocasión tuve una oportunidad de aprender sus nombres y leer su historial de caso. Algún tiempo después encontré a uno de los hombres en la vida civil, en cuyo encuentro reconfirmé algunas de las deducciones intuitivas. Más allá de las situaciones artificiales de la vida en el ejército, aún somos buenos amigos.


PROTOCOLO Nº 3

Caso 1.

A petición de dos colegas psiquiatras del ejército, entrevisté en su presencia a un recién llegado a su sala para averiguar si los delicados procesos intuitivos podrían funcionar bajo condiciones de observación controlada. Hallé que después de preguntar al sujeto unas pocas cuestiones «irrelevantes» para obtener una impresión de las dinámicas de su voz y músculos faciales, era posible hacer algunas conjeturas sobre sus relaciones tempranas con sus padres, su historial laboral, el destino de sus relaciones posteriores, y otros factores. Por ejemplo, supuse correctamente que cambió de trabajo con frecuencia a causa de malentendidos con sus jefes, pero que finalmente se había establecido en un trabajo donde no tenía a nadie supervisándolo y había logrado mantener este trabajo mucho más tiempo que cualquiera de los anteriores. El punto importante, sin embargo, no era que algunas de las conjeturas fueran correctas, sino que ninguna de ellas fue incorrecta. Este incidente da una clara impresión de que la intuición es capaz de funcionar algunas veces cuando es «puesta a prueba».

Caso 2.

Los tres estábamos interesados en investigar la cuestión más a fondo, y se presentó una oportunidad con la llegada de un nuevo paciente para consulta psiquiátrica desde otro servicio. El psiquiatra más antiguo hizo algunas de las preguntas anamnésicas habituales a un graduado de 27 años, y entonces solicitó mis comentarios. Yo me aventuré a decir que en mi opinión un importante factor precipitante en el caso fue algún shock que el paciente había recibido a la edad de 18 años. (No se había investigado su adolescencia durante el interrogatorio previo). El hombre afirmó que nada serio le había pasado durante ese período de su vida. A pesar de su aseveración, yo indiqué que la intensidad de mi intuición persistía.

Después de avanzar en el interrogatorio, el psiquiatra mayor le preguntó por qué no se había casado aún; el paciente rompió a llorar, y dijo:

 

Yo tenía que haberme casado una vez, habíamos preparado una gran boda, todo el mundo estaba en la iglesia esperando y ella nunca se presentó. Eso fue cuando yo tenía 18 años, como dijo el capitán. No quise contarles nada sobre eso.

 

Cuando la disposición intuitiva es fuerte, trae consigo un sentimiento de certeza que es difícil de sacudir. Al igual que el hombre en el Caso 1 del Protocolo nº 2, negó que su madre lo hubiera «decepcionado», así este hombre afirmó que nada serio le había pasado a la edad de 18; sin embargo, el interrogatorio posterior en ambos casos confirmó la impresión intuitiva.


PROTOCOLO Nº 4

Hace muchos años, después de una conversación algo «irrelevante» con una joven mujer de cuya existencia no tenía razón para sospechar previamente, yo hice la siguiente observación.

Q. Tengo la sospecha de que Ud. es la cuarta o la séptima de 11 hijos. 

A. Soy la cuarta de 11 hijos y tengo siete hermanos varones.

Esta confirmación fue aparentemente más increíble para mí de lo que fue mi conjetura para la joven. Otras fuentes corroboraron posteriormente su afirmación. Mi observación fue precedida por una sospecha que podría ser groseramente traducida como sigue: «Si yo miro a esta persona de cerca durante unos pocos momentos, se me podría ocurrir algo».


PROTOCOLO Nº 5

Durante la guerra, mientras hablaba a una joven que era previamente desconocida para mí, yo adelanté la hipótesis de que ella tenía 28 dientes. Esta hipótesis estaba basada en una súbita «inspiración» que me llegó en ese momento sin premeditación alguna. Ella no había mostrado sus dientes, y mi observación, incluyendo el número 28, era irrelevante para cualquier cosa que hubiéramos discutido, excepto posiblemente sus tendencias sádicas; ni tampoco tenía yo el hábito de enumerar los dientes de la gente. Ella misma no pensó que mi comentario fuese correcto, pero revisamos la situación y encontramos que lo era.
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Uno algunas veces se asombra de la exactitud de la intuición como ejemplifiqué en los dos últimos protocolos y en otros como éstos. Uno esperaría que si conjeturase «el número» en una serie amplia de casos, acertaría en una cierta proporción; otra cosa es acertar casi todas las veces cuando estamos dentro de cierta estructura mental. He observado que cuando la intuición parece suficientemente fuerte para aventurar una conjetura de «cantidad», la conjetura es casi siempre fiable. Cuando no está presente la «disposición intuitiva», o cuando la intuición es «puesta a prueba», es más probable que las conjeturas de cantidades sean erróneas, como en el Caso 2 del Protocolo nº 2. En este caso, mientras la intuición estaba funcionando espontáneamente era posible conjeturar correctamente la edad que tenía la esposa nunca vista de un hombre cuando él se casó con ella; cuando la disposición cesó, y ante un reto, hubo un craso error al conjeturar la edad del hombre que estaba allí presente.

Es cierto que a menos que en ocasiones uno cultive activamente la intuición, tales incidentes ocurren sólo unas pocas veces al año. Uno debe controlar su actitud hacia tales asuntos. En la práctica deberíamos emplear la intuición para estimar la personalidad del paciente, una estimación que llegaría a ser oscurecida al sobreponerla con material clínico; sin embargo, normalmente uno encontraría al final, cuando este período «nublado» hubiese sido atravesado, que la primera intuición era fiable. Sin embargo, posiblemente es perjudicial tanto registrar las intuiciones propias en la práctica ordinaria como comunicarlas al paciente. Exteriorizar tiende a limitar la fluidez de imágenes deseable para los mejores resultados terapéuticos. Si al respecto uno hace una comunicación restringida y cuidadosamente meditada a dos o tres pacientes con fines experimentales, llegamos fácilmente a convencernos de que tales comentarios no son tomados a la ligera y pueden tener un efecto de mucho alcance en la situación terapéutica. Por otra parte, con desconocidos es necesario establecer primero la relación apropiada si deseamos ejercitar tales privilegios; de otro modo pueden sin dudas surgir dificultades.


CUALIDADES DE LA FUNCIÓN INTUITIVA

Una cierta actitud mental, la «disposición intuitiva», es lo más favorable para la función intuitiva. Poco aprendió el autor sobre el «ambiente psíquico» que conducía mejor hacia tal disposición. No tienen necesariamente que ser excluidos los estímulos extraños. Los soldados en el centro de selección fueron examinados en una fría cabina abierta en una atmósfera ruidosa de apresuramiento y excitación, y el examinador fue capaz de entretenerse en conversación con colegas entre los cortos períodos de concentración que duraban unos pocos segundos cada uno. A las notas sobre los protocolos como «Habitación muy fría hoy», no les siguió una disminución alguna en la exactitud. Tampoco lo fueron notas tales como: «Levantado una buena parte de la noche pasada», de manera que la relevancia de estímulos internos conocidos (extraños) es una cuestión que necesita mayor estudio. Por otra parte, a la anotación «Centro de selección desactivado hoy», le siguió una severa pérdida de eficiencia intuitiva.

Sería de gran valor conocer las condiciones necesarias para inducir la disposición intuitiva, pero por desgracia aún nadie ha sido capaz de verbalizar esas condiciones. Tal disposición no se parece al estado de retiro de la realidad que son capaces de lograr los estudiantes avanzados de Yoga y otras personas, puesto que durante los períodos intuitivos es posible mantener relaciones normales con psiquiatras y otros individuos. Quizá sea necesario un contacto estrecho y concentrado con la realidad externa. El requisito principal parece ser un estado de alerta y receptividad, necesitando, sin embargo, una concentración más intensa y una atención más externamente dirigida que el estado pasivamente alerta que es familiar a los psicoterapeutas.

La participación dirigida del yo perceptivo interfirió con la intuición. Cuando busqué deliberadamente indicios sensoriales previamente verbalizados el proceso intuitivo se deterioró, aunque podía ser resucitado inmediatamente. Esto puede tener alguna conexión psicodinámica con mi experiencia de que la intuición clínica trabaja pobremente con conocidos del «intuidor» y que como mejor funciona es con personas completamente extrañas. Deutsch (1944, Pág. 136) resalta que la intuición «dependerá de forma natural de la propia simpatía, el amor, y la afinidad espiritual con la otra persona», pero yo he hallado que en general un conocimiento previo del sujeto es un obstáculo a superar y no una ventaja. Sin embargo, en casos especiales, en los que el «período nublado» referido anteriormente ha sido atravesado con éxito en la relación profesional o en la personal, su afirmación toma sus verdaderas connotaciones. Queda por clarificar el problema de la resistencia en esta conexión6* (v. Pederson-Krag, 1947). Factores similares probablemente tienden a estorbar la intuición cuando el intuidor es «puesto a prueba». Necesita un mecanismo para tratar con cualquier ansiedad suscitada por esta situación, o es probable que su intuición falle, incluso si el sujeto mismo es un extraño.

Con la práctica, es posible lograr con más facilidad el estado de ánimo intuitivo. A menos que uno esté en buena forma, es difícil llegar a ser intuitivo a voluntad. Muchos psiquiatras y psicoanalistas usan con éxito la intuición día a día cuando están en práctica activa, pero algunas veces, tras un período de vacaciones, encuentran su intuición «oxidada». Los especialistas en otras profesiones que trabajan parcialmente por intuición en general encuentran después de un día sin trabajar que mientras ellos pueden regresar con la mente y punto de vista frescos, su intuición no es tan efectiva como antes, hasta que regresan otra vez al curso de su práctica usual. Un ejemplo similar es el funcionamiento diario normal de la intuición en el centro de selección, y la aparición esporádica del estado de ánimo intuitivo cuando éste no estaba en uso cotidiano.

La función intuitiva es fatigosa; v.gr., después de cerca de 50 conjeturas sucesivas en el centro de selección, el porcentaje de conjeturas correctas disminuyó de manera señalada. Y a pesar de la inactividad subjetivamente observada de algunas de las funciones del yo, la intuición es fatigante. Podemos comparar el tipo de fatiga con aquella que sentimos después de cualquier esfuerzo mental difícil, como tras una dura partida de ajedrez.

Existió una evidencia considerable de que la exactitud de las impresiones mejoraba con la experiencia acumulada en cada campo, pero una vez que se alcanzaba un cierto nivel no se pudo eliminar la posibilidad de un efecto meseta. El caso de la mujer con 28 dientes, así como otros casos más, hizo surgir la cuestión de si la experiencia intensa previa en un campo dado es siempre un prerrequisito para la exactitud intuitiva. Fue interesante apreciar que la exactitud no disminuyó cuando los juicios se perseguían al mismo tiempo en dos campos diferentes (v.gr., «grado de neurotismo» y «grupo ocupacional»), de modo que las intuiciones no parecían interferir unas con otras.

Algunas de esas condiciones son reminiscencias de aquellas citadas por Rhine de lo que él llama la «percepción extrasensorial». Las condiciones que aquí he reseñado se pueden resumir como sigue:

La disposición intuitiva se acrecienta por una actitud de alerta y receptividad sin una participación activamente dirigida del yo perceptivo. Se alcanza más fácilmente con la práctica; es fatigoso y fatigante. Las intuiciones en diferentes campos no parecen interferirse unas con otras. Las intuiciones no son completamente dependientes de una intensa experiencia pasada en el campo dado. Estímulos físicos extraños, tanto externos como internos, parecen ser irrelevantes.

Algunas auto-observaciones durante el proceso intuitivo produjeron una clase de fórmula introspectiva que podemos enunciar como sigue:

Las cosas están siendo «automáticamente» dispuestas justo debajo del nivel de consciencia; los factores «subconscientemente percibidos» están siendo ordenados, caen «automáticamente» en su lugar, y son integrados dentro de la impresión final, que son completamente verbalizadas con alguna incertidumbre.

De nuevo esto nos recuerda las recientes formulaciones cibernéticas.

Cuanto más prolongada fue la mirada, mayor la cantidad de material que parecía registrar el proceso, y mayor el número de impresiones que pude verbalizar. Cuando no dirigí el yo perceptivo, pude «sentir» la actividad de alguna otra función, y pude percibir la fatiga de esta última función al intentar que continuase por mucho tiempo.


¿QUÉ SE INTUYE?

Tenemos evidencia de que una intuición consta de dos procesos: una «percepción subconsciente», y una verbalización consciente. En el centro de selección, al principio acepté ingenuamente las verbalizaciones conscientes como formulaciones de las intuiciones propiamente dichas. Pensé que la función intuitiva era efectivamente percibir el «grupo ocupacional». Posteriormente se hizo evidente que lo que la función intuitiva realmente percibió fue «actitud hacia una situación de realidad imponderable». El yo del intuidor entonces tradujo esas percepciones en un juicio relacionado con el grupo ocupacional.

Con los hombres en la sala (Protocolo nº 2) tuvo lugar un proceso similar. Por ejemplo, una verbalización consistió en: «Ella tenía alrededor de dieciséis años y medio cuando Ud. se casó con ella», y pensé que esto era lo intuido. Retrospectivamente, sentí que el material preconsciente había fluido como sigue: «Éste es un hombre que careció de influencia femenina en su niñez tardía y que quiso huir de su padre. Tal hombre como lo veo frente a mi, se casó joven de forma impulsiva, escogiendo una esposa sobre la base de ciertas necesidades y ansiedades del momento. En este tipo de caso ella debería ser unos pocos años más joven que él y tan ‘desorientada’ como él. (Ergo, él se casó con una chica que estaba dispuesta a contraer matrimonio a la edad de dieciséis años y medio)».

Más tarde, formulé el corolario de esto sobre la base de la intuición, «La situación llegó a una crisis en la adolescencia tardía», y la verbalicé como sigue: «Él se casó cuando tenía diecinueve años y medio». (En este caso he cambiado las edades reales por razones de discreción).

Estamos inclinados a creer que existen al menos dos tipos de factores que se pueden intuir: actitudes hacia la realidad, y vicisitudes instintivas; o más sucintamente, actitudes del yo y actitudes del ello. Podemos verbalizar éstas en conjeturas, por ejemplo, de grupo ocupacional y elección de objetos, respectivamente.

Parece que existen indicios específicos relacionados con cada uno de esos factores. En general, medí en primer lugar la actitud del sujeto hacia una situación imponderable de la realidad a partir de indicios suministrados por los ojos y los músculos perioculares. Yo creo que las impresiones relacionadas con los instintos y sus vicisitudes se basaron mucho en la «observación subconsciente» de los músculos de la parte inferior de la cara, especialmente en aquellas alrededor de la boca. La postura de la cabeza y los ademanes basados en la tonicidad de los músculos del cuello también pueden ser indicadores a este respecto. Podríamos decir que en esas situaciones los ojos fueron principalmente instrumentos del yo, mientras la boca y el cuello expresaron más las funciones del ello.


DISCUSIÓN

El material aquí presentado ha ofrecido una oportunidad para discutir, apoyado en una cantidad de ejemplos clínicos, ideas que han sido objeto de especulación durante muchos siglos. Al intentar colocar esos hallazgos en un marco de referencia más amplio uno llega a puntos de vista semejantes a los de Bergson (ibid.) y Reik (ibid.): Situándose sobre la pequeña isla del intelecto, muchos están tratando de comprender el mar de la vida; a lo sumo nosotros podemos comprender sólo los desechos y restos, la flora y fauna que son arrojados a las playas. Aplicar un microscopio verbal o mecánico al estudio de lo que encontramos ayudará, pero poco, a conocer lo que yace más allá del horizonte o en las profundidades. Para esto debemos nadar o sumergirnos aunque la perspectiva nos desaliente al principio.

Para comprender la intuición, parece necesario evitar la creencia de que para saber algo el individuo debe ser capaz de expresar en palabras lo que él sabe y cómo lo sabe. Esta creencia, todavía común desde Freud, es el resultado de lo que parece ser un desarrollo excesivo de verificación de la realidad, que incita a quien está interesado en psicología a pensar demasiado alejado de la naturaleza y del mundo de los sucesos naturales. Los perros saben cosas, y también las abejas (von Frisch, Lubbock), e incluso el estentor7* (Jennings). El verdadero conocimiento es saber cómo actuar más que saber palabras. Si un hombre determinado mira por la ventana de un cierto modo, nosotros podemos saber cómo comportarnos con él y qué esperar de él. Si otro hombre nos mira con viva curiosidad, nosotros podemos saber cómo comportarnos con él y qué esperar de él. Expresar lo que sabemos sobre esos hombres en palabras es completamente otra cuestión. Queda por aclarar la relación de tales cuestiones con las reacciones intragrupales (p. ej., a través de qué medios diferentes a las palabras las personas se provocan y comunican unas con otras) y con la «función no dirigida» del sistema nervioso central (Federn, 1938).

Al intentar «aislar» operaciones, particularmente las operaciones de la mente humana, uno se acuerda de que el concepto «aislamiento de una operación» es en sí mismo una creación de la mente humana. Puesto que la mente en tales casos está intentando pensar sobre sí misma con ella misma como un instrumento, surge una dificultad relacionada con la clase de dificultad que Epiménides tipificó en lógica (v. discusión de B. Russell sobre las «paradojas»). Precisamente así como debemos analizar algunas afirmaciones sobre proposiciones de forma diferente desde otras clases de proposiciones, así la mentalización acerca de fenómenos mentales debemos considerarla de forma diferente a la mentalización sobre otros fenómenos naturales. El futuro de la psicología debe descansar en las paradojas más que en el cuerpo de la lógica (v. los enfoques metodológicos modernos de Einstein, H. Weyl, Korzybski, N. Wiener, y otros).

En una publicación previa (1947, Págs. 279-286), donde mencionaba brevemente algo del material estudiado en este artículo, yo resumía el problema así: Al subyugar las fuerzas del ello, a menudo el hombre aprisiona mucho de lo que podría ser útil y beneficioso al individuo. Mucha gente podría cultivar facultades intuitivas sin poner en peligro el resto de su personalidad y su necesaria verificación de la realidad.8*

Freud se sintió con la suficiente confianza como para dar a entender que no existe necesidad de alarmarse por proposiciones de esta naturaleza (1933, Pág. 80). Uno podría incluso ir tan lejos como para estar de acuerdo en que en la vida diaria aprendemos más, y con más certeza, a través de la intuición de lo que lo hacemos a través de la observación verbalizada y la lógica. Estamos tentados a enorgullecernos de las verbalizaciones, pero es posible que en muchos de nuestros juicios más importantes la pequeña y frágil voz de la intuición sea una guía más fiable.

Wittels ha esbozado las debilidades de la intuición (1945): «1) uno tiene que estar dotado de ella, 2) puede conducirnos por mal camino, 3) pronto se alcanza un límite definido más allá del cual no hay más progreso sin el método científico. Nunca he conocido a un hombre que pudiera igualar a Freud en intuición, p. ej., de una inexplicable percepción psicológica inmediata. Pero él también tenía auto-control científico con lo que —con unas pocas excepciones— no se fió de sus visiones no demostradas». A lo que un hombre optimista podría replicar: 1) que él cree que todo el mundo está dotado de intuición y sólo necesita alcanzarla; 2) que ella no nos conducirá por mal camino si podemos liberarla de las implicaciones destructivas con constelaciones neuróticas y ansiedades; y 3) (Poincaré, ibid.) que hay un momento para el método científico y un momento para la intuición —uno trae consigo más certeza, la otra ofrece más posibilidades; las dos juntas son la única base del pensamiento creativo.


CONCLUSIONES

1. Existe una función intuitiva en la mente humana.

2. Bajo condiciones apropiadas, podemos estudiar empíricamente esta función.

3. La función intuitiva es parte de una serie de procesos perceptivos que trabajan por encima y por debajo del nivel de consciencia de una forma aparentemente integrada, cambiando el acento siguiendo unas condiciones especiales.

4. En la mayoría de los casos se encontró que las intuiciones clínicas estudiadas se basaban al menos parcialmente en observaciones preconscientes y sensoriales del sujeto.

5. Lo intuido es diferente de lo que el «intuidor» verbaliza como su intuición.

6. Las dinámicas de los ojos y de los músculos perioculares expresan actitudes hacia la realidad. Las dinámicas de los músculos faciales inferiores y del cuello son más indicativos de vicisitudes instintivas.

7. Las facultades intuitivas pueden ser más importantes en la influencia de juicios acerca de la realidad en la vida diaria de lo que frecuentemente se admite.

8. La función intuitiva es útil y digna de ser cultivada.


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo. Esta traducción se basa en una que encontré en Internet hace años. Sobre ésta, y con la ayuda de Felicísimo Valbuena, he revisado, corregido y depurado el texto hasta la versión que presento. No contenía ninguna referencia al traductor ni existe ya la página, por lo que no he podido localizar a esa persona. Lamento no poder reconocer aquí la labor previa realizada. (N. del T.).

2 * Éste es un uso legítimo de una palabra que mucha gente prefiere evitar. Aquí es adecuado puesto que incluye preconsciente e inconsciente.

3 * El autor usa «intuiter», neologismo que repite a lo largo de toda la obra, para definir a quien intuye. Quizá la traducción correcta fuera el vocablo «intuitivo», pero he preferido mantener el carácter de neologismo que Berne emplea. (N.del E.).

4 * Tras esto pasó mucho tiempo antes de que se me ocurriera que el propio «desafío» constituía una «señal del ojo del oficial» en la situación dada.

5 * Creo oportuno reseñar que el autor era muy aficionado al póquer, juego en el que era un claro ganador y que, según él mismo cuenta, le financiaba las vacaciones. Quizá eso le ayudo a identificar al jugador. (N. del E.).

6 * Fueron la resistencia y la contratransferencia las que me ocultaron al principio el hecho de que el «desafío» era una señal de diagnóstico para oficiales en la situación dada, y en cambio me hizo sentir que era un obstáculo. Un análisis detallado de esta interesante percepción está fuera del presente alcance.

7 * Se trata de un microorganismo. (N. del E.).

8 * Por el contrario, mi fracaso inicial para reconocer «desafío» como una señal de diagnóstico para oficiales era prueba de la implicación de mis propias ansiedades discutibles del momento; el reconocimiento subsiguiente del valor intuitivo de este fenómeno representó libertad y percepción, y mejoró la comprobación de la realidad.



2. SOBRE LA NATURALEZA DEL DIAGNÓSTICO1*

Publicado el año 1952 en el nº 165 de The International Record of Medicine, Págs. 283 a 292. 


DIAGNÓSTICO POR INSPECCIÓN

Todo ser humano tiene la suficiente capacidad para establecer un diagnóstico mediante una inspección. Incluso los individuos mentalmente torpes pueden distinguir entre un niño de diez años y un hombre de veinte. La mayoría de los adultos pueden trabajar con un umbral de diferencia menor, en el que distinguen entre un individuo de treinta y otro de cuarenta años en la mayoría de las pruebas. Al clínico le gusta pensar que puede hacerlo mejor. Algunos facultativos llegan a ser muy hábiles en este aspecto y pueden normalmente adivinar la edad de un paciente por debajo de los cuarenta con un margen de dos años. El autor de este artículo ha visto a expertos talentosos conjeturar repetida y correctamente las edades de adultos con un margen de tres meses. Los adivinadores de edad en las ferias están dispuestos a apostar por su exactitud y salen muy bien en las series largas de casos. 

Hay algunos aspectos en tales procesos de diagnóstico que merecen la pena discutirse, en particular las funciones preverbales implicadas. Quizá el ejemplo más simple es el de un individuo torpe, que revela mediante su comportamiento que distingue entre un individuo de diez años y otro de veinte. En tales casos hay varias posibilidades: 

1. El individuo puede no darse cuenta de que está juzgando las edades de los sujetos y de que está guiando su comportamiento en consecuencia. Si se le pregunta, puede incluso contestar negativamente. Esto es, él no se da cuenta incluso de que sabe algo. 

2. Si llega a darse cuenta de que está procediendo de forma diferente hacia los sujetos, puede no saber por qué. Esto es, llega a darse cuenta de que sabe algo, pero no sabe qué es lo que sabe. 

3. Si se da cuenta de que está tratando a los dos sujetos de forma diferente debido a la diferencia de edades, entonces sabe que conoce algo sobre ellos y sabe qué es lo que sabe, pero puede todavía ser incapaz de decir cómo lo sabe. 

4. Si intenta explicar cómo lo sabe, su explicación va a ser probablemente insatisfactoria para él y para el oyente. 

En este caso, el individuo procede como si hubiera hecho un diagnóstico, pero puede no darse cuenta en absoluto de que lo ha hecho. Si se da cuenta, puede no darse cuenta de qué es lo que ha diagnosticado. Si se da cuenta de esto, puede ser incapaz de justificar su diagnóstico y, si intenta hacer eso, su justificación puede no ser convincente. 

Un ejemplo más sutil; de alguna manera, es el del clínico que decide, antes de preguntar, que un determinado paciente tiene 36 años. Este clínico sabe que conoce algo. Sabe qué es lo que sabe y es capaz de decir de una forma general cómo lo sabe. Puede decir que su diagnóstico está basado en un cuidadoso examen de la cara del individuo, o que es el fruto de la atención que flota libremente y sin dirección. Si se le pide que formule su criterio para diferenciar a un hombre de 30 años de otro de 39, normalmente confesará su incapacidad para hacer eso. 

Un adivinador del peso en ferias trataba hace unos años de formular su criterio para el diagnóstico (Mygatt, 1947). Estos criterios pueden ser útiles dentro de un margen permisible de error de cincuenta libras pero no da una indicación convincente de cómo pudo adivinar los pesos exactamente dentro de un margen de cinco libras, pues estas personas pueden hacerlo rápidamente con un elevado porcentaje de exactitud. Su exposición parece ser una racionalización de su diagnóstico más que una base para ellos. 

Está claro, por tanto, que hay procesos cognitivos que funcionan por debajo del nivel de la conciencia. De hecho, los seres humanos, cuando están en plena posesión de sus facultades, proceden durante todo el tiempo como si estuvieran continua y rápidamente emitiendo juicios muy sutiles acerca de sus compañeros sin darse cuenta de que están haciendo esto; o si se dan cuenta de que lo están haciendo, sin darse cuenta de cómo lo hacen. Si intentan verbalizar estos procesos, sus explicaciones son demasiado burdas para responder del refinamiento de sus juicios, incluso entre profesionales que están continuamente intentando formular su criterio de diagnóstico. Sus explicaciones parecen ser racionalizaciones de sus diagnósticos, más que exposiciones del proceso real del diagnóstico. 

En todo el mundo, los psiquiatras, por ejemplo, están continuamente haciendo diagnósticos exactos, y aun así es digno de mención lograr que algunos de ellos formulen con palabras un criterio útil de diagnóstico; incluso entonces, tales criterios tienen que ser rodeados de excepciones y precauciones. A pesar de que cada una de tales formulaciones pueda ser de ayuda en un ámbito reducido, esencialmente el diagnóstico preliminar de un clínico es producto de procesos preverbales que son funciones de su habilidad, experiencia y agudeza, más que del resultado de aplicar deliberadamente un conjunto de criterios formales. Parece que los juicios más importantes que los seres humanos hacen sobre los demás son productos de los procesos preverbales —cognición sin percepción— que funcionan casi automáticamente por debajo del nivel de conciencia. En el caso del diagnóstico de edad y en otros muchos casos también, puede mostrarse sin esfuerzo que los procesos del subconsciente son más exactos, refinados y fidedignos que los procesos de diagnóstico conscientes. No obstante, cierta restricción priva a mucha gente del libre uso de esta valiosa facultad. 


VERBALIZAR LOS CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO

Durante la última guerra, el Catedrático Eugen Kahn, en una conversación privada, me señaló que es posible para un psiquiatra alerta y experimentado seleccionar muy rápidamente a los hombres no aptos para el servicio militar en un centro de reclutamiento y que el estudio detallado de los reclutas añadiría comparativamente poco a los porcentajes de precisión que alcanzaría el psiquiatra2*. El autor de este artículo quiso someter a prueba esta afirmación en la primera oportunidad que se le presentó, y averiguó que, después de un período preliminar de práctica, era posible emitir determinados juicios en un periodo mínimo de tiempo con una exactitud considerable. 

Se desarrolló un estudio preliminar en un centro de reclutamiento en el que el personal religioso administraba el Índice de Reclutas de Cornell. En un amplio número de casos se halló posible estimar con mucha aproximación la puntuación de cada candidato mirándole durante unos segundos antes de volver la hoja para ver qué puntuación había alcanzado. En un gran porcentaje de los casos las estimaciones eran correctas dentro de un margen de tres puntos, incluyendo a aquellos cuyas puntuaciones estaban entre 15 y 25. Se consideró que esto significaba que el recluta revelaba durante unos segundos de comportamiento espontáneo en la situación específica características que estaban correlacionadas con su puntuación en el cuestionario.

Después de esto, se hizo el intento de predecir, tras unos momentos de observación en cada caso, las respuestas de varios millares de reclutas a las dos preguntas siguientes: 

a) ¿Está Ud. nervioso? 

b) ¿Ha ido alguna vez al Psiquiatra? 

Hice estas observaciones en un centro de Licenciamiento del ejército en los últimos cuatro meses de 1945. Una parte del proceso consistió en un examen médico llevado a cabo en forma de una producción en cadena. Cada soldado pasaba por una línea de cabinas y en cada una le examinaban varios órganos y los resultados quedaban apuntados en los lugares apropiados en forma impresa. El autor estaba en una cabina al final de la cadena. El tiempo de que disponía para el «examen psiquiátrico» varió entre 40 y 90 segundos. Alrededor de 25.000 soldados pasaron por la cadena en menos de cuatro meses. Unos 10.000 hombres estaban disponibles para el estudio del proceso «intuitivo», mientras que el resto cooperaba en varios estudios estadísticos. Por cierto, casi todos ellos parecían disfrutar su experiencia con el psiquiatra tanto como él disfrutaba hablándoles. 

Todos los hombres llevaban las mismas prendas —una bata granate y un par de zapatillas de paño—. El examinador les recibía sentado detrás de una mesa de cara a la puerta del cubículo. Después de examinar al soldado y de rellenar el formulario apropiado en el impreso, citaba a otro candidato diciendo «¡El siguiente!». Al entrar, y sin indicación alguna, el candidato avanzaba hasta sentarse en una silla, al lado de la mesa y a la derecha del examinador. Algunos soldados mantenían sus papeles en sus manos y algunos se los entregaban al examinador. Éste no miraba los impresos hasta concluir la entrevista. El «examen» consistió en las dos preguntas referidas anteriormente que el examinador les dirigía después de mirarles unos momentos. Antes de hacer las preguntas, el examinador intentó predecir, desde una observación silenciosa del soldado, cómo las respondería cada uno en esa situación particular. 

Una vez que el soldado se había sentado, se encontraba ante una mirada neutral, pero firme, silenciosa, y ante una «observación» de una manera que sólo unos pocos, si es que algunos, podrían haber experimentado antes. De este modo, para la mayoría de ellos, era una situación nueva, imponderable y cargada de ansiedad. Después del período de observación, el examinador anotaba mental o abiertamente sus conjeturas sobre qué respuestas darían los reclutas a las dos preguntas. De un modo tosco, esto fue una conjetura sobre «cuán neurótico» era el individuo. Se halló tras unas pocas semanas, cuando había alcanzado un nivel de precisión en el que las conjeturas eran uniformemente correctas con solo unas pocas excepciones: esto es, que en unos pocos casos donde la conjetura era «sí», la respuesta era «no»; y en unos casos donde la conjetura era «no» la respuesta era «sí». (Cuando el examinador discutió una serie [escrita] similar y más cuidadosamente controlada con el fallecido Dr. Paul Federn, éste sorprendentemente le señaló que le parecían elevados los porcentajes de error en ambas direcciones). Puesto que los registros fueron incompletos, el autor de este artículo no ofrece cifras, ni son esenciales para el espíritu de este estudio. 

Se hizo el intentó de formular los criterios en los que se basaban las predicciones. Parecía evidente que la formulación no tuvo un éxito completo, pues el porcentaje de tales predicciones correctas seguían siendo superiores cuando se le permitía al proceso «intuitivo» funcionar sin una interferencia consciente que cuando intentaba juicios basándose en el empleo deliberado de criterios que había verbalizado. Se concluyó que no había formulado todos los criterios empleados en el proceso «intuitivo». No obstante, aquellos que formuló podía aplicarlos deliberadamente con mucho éxito. El autor ha descrito en otra parte el intento de formular la naturaleza del proceso intuitivo (Berne, 1949). 

Los criterios de diagnóstico verbalizados formaron la base para dividir a los soldados en tres grupos: 

1. Un grupo de soldados sostendrían la mirada del psiquiatra directamente y respondían a las preguntas con voz clara y firme. Muchos de ellos le sonreían antes de que les preguntase y una buena cantidad de ellos también tras responderlas, de un modo amigable y simpático, lo cual ocasionaba que se designase como «una reacción bien integrada». El psiquiatra, habiendo estado una larga temporada fuera, tratando con neuróticos hospitalizados, tuvo la impresión subjetiva: «Estos hombres no tienen nada que ocultar», lo que contrastaba con su impresión de los neuróticos, quienes empezaron retrospectivamente a parecer «como si tuvieran algo que ocultar». Durante los pocos segundos de observación silenciosa, los hombres de este grupo permanecieron sentados de un modo completamente relajado, sin hacer movimientos gratuitos. Casi todos contestaron las dos preguntas negativamente y el examinador empezó a considerar que los hombres que procedían de este modo eran «normales». Puesto que todos habían pasado de uno a cinco años de servicio militar y manifestaron que no se sentían «nerviosos» al final y que no habían consultado ni habían sido enviados al psiquiatra durante este período, el examinador consideraba a primera vista que habían demostrado una integración adecuada de la personalidad a la situación militar. 

2. Una segunda categoría de hombres, cuando se sentaron y el examinador les saludó con el silencio, hacían movimientos «gratuitos», normalmente de naturaleza rítmica, como balancear sus piernas cruzadas; o dejar que su mirada vagase hacia el examinador y desde él para, finalmente, fijarse en algún objeto cercano o en alguna parte de sus propios cuerpos; o encontraban finalmente los ojos del examinador de una forma incierta. Este tipo de reacción casi siempre incluía movimientos de amplitud decreciente, llegando lentamente al reposo, de manera que daban la impresión de ser de una calidad «pendular». 

Los hombres en esta categoría también respondían siempre negativamente a las dos preguntas. Después de algunos estudios, el examinador observó que las contestaciones positivas precedentes de este grupo sucedían casi siempre cuando «el péndulo llevaba más tiempo de lo normal hasta reposar», de manera que el examinador tenía que considerar este tipo de reacción en cuatro dimensiones, más que en tres. 

Otras contestaciones positivas llegaban cuando observaba que los movimientos eran de una amplitud inusual. 

3. Un tercer grupo de hombres reaccionaron a la situación haciendo movimientos «gratuitos», al parecer ampliamente «inconscientes», que diferían de aquellos observados en el grupo anterior en que carecían de la cualidad «pendular». Algunos de ellos intentaron encontrar la mirada fija del Psiquiatra, bajaron sus ojos y empezaron a golpear con los dedos sobre sus muslos o sobre la mesa, o a girar sus manos y dedos. Algunos de ellos paseaban su mirada por la habitación y nunca intentaban encontrarse con los ojos del psiquiatra. Algunos de ellos empezaron a sonreír de un modo incierto, pero cambiaron de opinión, bajaron sus miradas y empezaban a agitarse y retorcerse. La mayoría de ellos ni siquiera intentaron sonreír; aquellos que lo intentaron, titubearon. En otros casos, los temblores empezaron o llegaron a empeorar si se presentaban inicialmente. Por lo general, no contestaban a las preguntas con voz firme y clara, sino en un tono reprimido, débil y tímido. 

Miembros de este grupo normalmente respondieron a una o a ambas cuestiones afirmativamente y ahí pareció haber una correlación entre la cantidad de energía gastada «intencionadamente» y el número de preguntas contestadas afirmativamente. Cuanta más energía gastaban de esta forma, más probable resultaba que dijeran que habían estado con un psiquiatra, incluso cuando decían que no estaban «nerviosos» en ese momento. 

En algunos casos en los que no eran obvios los gastos «gratuitos» de energía, el psiquiatra clasificaba mentalmente a los hombres en la primera categoría y se daba cuenta de que había cometido un error; p. ej. algunos hombres que no parecían realizar gastos «gratuitos» de energía decían que estaban nerviosos o que habían estado con un psiquiatra. Muchos de estos decían que habían consultado al psiquiatra por «problemas estomacales». Una observación mas cuidadosa reveló que estaban gastando energía «gratuitamente», no mediante movimientos visibles sino mediante un incremento anormal del tono muscular; p. ej. estaban todavía sentados quietos, pero muy tensos. 

Merece la pena considerar brevemente cómo utilizaban estos hombres la energía, especialmente los de los grupos primero y tercero, quienes bajo circunstancias clínicas constituían los grupos «normal» y «neurótico» respectivamente. 

En el grupo «normal» la energía activada mediante el estímulo de la entrevista estaba toda o casi toda canalizada en una actividad útil y bien integrada, dando fuerza y firmeza a la voz. En muchos casos, parte de la misma se expresaba en una sonrisa amigable. Poco o nada de ésta se manifestó en una actividad «gratuita». Estos hombres eran capaces de comunicarse directamente con el examinador. 

En el grupo «neurótico», una gran parte de la energía activada fue «mal dirigida» durante el período preliminar de la sesión. Esta actividad «neurótica» parecía ser sin intención y autista, ni amigable ni hostil. Pero para un observador profesional esto comunicaba ansiedad y hostilidad sin que el sujeto lo advirtiera. Psicológicamente, los movimientos «gratuitos» parecían ser patadas distorsionadas, golpes y gestos orales hostiles. 

Es de resaltar que en ambos grupos podían entrar en juego los músculos faciales. Entre los «normales», los músculos faciales eran usados como instrumentos visibles de una «relación objetual» sincera, esto es, para comunicar un sentimiento amistoso a un nuevo ser humano mediante la sonrisa. Entre los «neuróticos», estos músculos se usaban de modo autista; por ejemplo, para movimientos crispados de la boca, los cuales no comunican nada directamente a la otra persona, excepto cuando ésta es un observador profesional. 

En otro plano de verbalización, los «normales» daban la impresión de ser felices y de no tener nada que esconder, mientras que los «neuróticos» daban la impresión de ser infelices y de tener algo que esconder. 

Cuantitativamente hablando, el psiquiatra diría que su encuentro con él estaba relacionado con un determinado gasto de energía. En individuos «normales», ésta encontró una expresión libre y más o menos completa en una actividad organizada, eficiente y liberadora de tensión. En individuos «neuróticos», por razones que eran específicas a cada individuo, ésta no encontraba esa expresión, y en su lugar, se manifestaba en una actividad desorganizada, ineficiente e insatisfactoria. En el grupo intermedio, la ansiedad también predominó y, entre los miembros más neuróticos de este grupo, presentaba un problema que no pudo resolverse en el tiempo asignado. 

Una discusión más amplia en este artículo desbordaría el presente ámbito. Se debe resaltar que estos soldados estaban reaccionando a un determinado individuo que les saludaba de una forma determinada. Otro individuo que les diera la bienvenida de otra forma obtendría indudablemente diferentes series de respuestas, como sería el caso si el mismo examinador les saludase de otra forma. En opinión del autor la esencia de la situación era la mirada fija, neutral y firme que dejaba al soldado durante los primeros segundos sin ninguna indicación de qué se suponía que tenía que hacer.


LA DIAGNOSIS COMO UN PROCESO CONFIGURACIONAL

Esta experiencia en el «diagnóstico» rápido de un amplio número de individuos demostraba que bajo ciertas condiciones es posible estudiar los procesos intuitivos que funcionan por debajo del nivel de conciencia. Tales procesos subconscientes de cognición están funcionando continuamente en los seres humanos y son importantes en la existencia diaria y de interés teórico en el trabajo profesional. Biológicamente, la intuición puede estar relacionada con procesos cognitivos primitivos en animales inferiores (Darwin, 1886; Krogh, 1948; Wiener, 1948b). Filogenéticamente, precedió al conocimiento verbal y a la comunicación (Sturtevant, 1947, Pág. 48), y ontogenéticamente también (Deutsch, 1944; Schilder, 1942 Pág. 247). Psicológicamente, es importante porque se relaciona con problemas de conducta de grupo y su caso-límite, «lo que pasa entre dos personas», que es el problema nuclear de la existencia diaria y de la técnica psicoterapéutica. Debemos tenerlo en cuenta para formular los aspectos psicológicos de la teoría de la comunicación, que van cobrando cada vez más importancia conforme los matemáticos y los ingenieros necesitan la ayuda de la psicología para elaborar sus teorías de la comunicación (Brillouin, 1950).

De las muchas ramificaciones de este tema, sólo consideraremos tres. La primera, ¿por qué procesos cognitivos tan importantes han sido tan poco estudiados? La literatura moderna es limitada, consistiendo en su mayor parte en el trabajo de H. Bergson (1944), C. G. Jung (1946: 567-599), T. Reik (1948), y K. W. Wild (1938). Es evidente que mucha gente encuentra la intuición un asunto desagradable de discutir y sus actitudes pueden tener algunas de las cualidades de una resistencia dinámica. Bergson se ha ocupado de tales actitudes desde un punto de vista filosófico, mientras que W. Köhler (1929) ha abordado en otro sentido actitudes similares racionalizadas sobre cimientos metodológicos. La gente a menudo actúa como si temieran admitir que saben algo cuando no pueden explicarse a sí mismos con exactitud cómo lo saben. Nosotros, los humanos, algunas veces nos sentimos más seguros si negamos la existencia de unos procesos cognitivos determinados cuando no podemos convencernos a nosotros mismos de que los hemos comprendido completamente.

En segundo lugar, es posible estudiar el desarrollo de los procesos intuitivos en un campo particular y podríamos acometer una investigación sistemática sobre este aspecto del asunto. En el caso del diagnóstico psiquiátrico, podemos afirmar algunas cosas. Hay tres fases en el desarrollo de esta destreza. Con principiantes, es un proceso aditivo basado en criterios didácticos: una serie de observaciones conscientemente dirigidas es clasificada conscientemente de acuerdo con nociones formales, en un intento de encontrar un ajuste entre esquemas preconcebidos, de tal modo que puedan verbalizar todo el proceso en beneficio del profesor. Con clínicos experimentados, los procesos de observar, clasificar y ajustar son más plásticos y complejos, y tienen lugar en parte por debajo del umbral de conciencia. Ésta es la diferencia psicológica entre un aficionado y un profesional. En la tercera fase, que verifica y controla a las otras, el diagnóstico se hace primero plásticamente por debajo del nivel de la conciencia y más adelante tiene lugar un proceso secundario de verbalización y racionalización. 

En tercer lugar, los procesos verbales son aditivos, mientras que los intuitivos son integradores. El estudioso de un nuevo campo no sabe ni más ni menos sobre ese campo de lo que es capaz de verbalizar en primer lugar. Manifiesta sus observaciones y las sintetiza en un diagnóstico. Por otro lado, el clínico experimentado verbaliza determinados aspectos que disecciona analíticamente a partir de su imagen intuitiva inicial del paciente, que es en gran parte una función de su experiencia pasada en el campo. En términos psicológicos, el estudiante construye un mosaico, mientras que el clínico experimentado desarma una configuración. 

Podemos demostrar de varias maneras la cualidad configuracional del diagnóstico intuitivo preliminar. Sea cual sea la manera de categorizar los procesos de diagnóstico, un factor permanece constante: estos procesos se basan en observar al paciente o, con más precisión, en comprender sus comunicaciones. Muchos clínicos estarán de acuerdo en que cuanto más directas sean las comunicaciones, más exacto será el diagnóstico preliminar. La mayoría de los clínicos se sienten más seguros después de ver a un nuevo paciente en el despacho que después de hablarle «indirectamente» por teléfono. De forma semejante, prefieren diagnosticar mediante entrevista que por correo, incluso en el caso de psicóticos. Evidentemente algo sucede durante varios procesos de filtrado que hacen a muchos clínicos sentirse mas o menos inseguros incluso cuando disponen de una cantidad considerable de tal comunicación indirecta. En efecto, el clínico tiende a sentir la máxima seguridad en su diagnóstico cuando puede observar la configuración total de la personalidad del paciente sin la intervención de filtros.

En tales ejemplos, los procesos de filtrado son obvios para los interesados. El clínico es plenamente consciente de que algo ha sido sustraído de la configuración total del comportamiento del paciente mediante la comunicación a través de un medio extraño. Sin embargo, no todos los clínicos son plenamente conscientes de los sistemas internos que pueden filtrar sus observaciones y sustraer del material disponible para los procesos de diagnóstico. El estudiante, por ejemplo, puede no ser consciente activamente de cuánto de sus observaciones está filtrándose a través de los esquemas que ha aprendido de los profesores y de los libros. Muchos clínicos más experimentados pueden no ser plenamente conscientes de cada aspecto del esquema de contratransferencia, ansiedad y desconfianza de sí mismo que la naturaleza coloca entre nosotros y nuestros pacientes. En tales condiciones, los procesos de diagnóstico tienen que funcionar parcialmente con comunicaciones indirectas, hablando estrictamente. Esto puede explicar algunas de las tendencias constantes entre los participantes en las reuniones del personal psiquiátrico, donde un individuo puede habitualmente tender hacia el diagnóstico de depresión, otro puede favorecer el diagnóstico de esquizofrenia, mientras que un tercero puede acentuar «psicopatía». Cada participante experimentado acierta de un modo u otro, y obviamente cada uno filtra de forma diferente lo que observa. El meollo está aquí en que también filtra lo que está intentando decirse a sí mismo; esto es, la intuición tiene que filtrarse a través de un yo que ordena. 

Un ejemplo más específico de la naturaleza configuracional de los procesos de diagnóstico intuitivo está contenido en la siguiente observación. El autor de este artículo ha observado que, cuando trabaja en un nuevo despacho, no está tan seguro de sí mismo en la fase preliminar de diagnóstico como cuando estaba en su antiguo despacho3*. Esto es como si tuviese que ver al paciente sobre un fondo que había llegado a estar mentalmente estandarizado antes de sentirse seguro de haber comprendido el caso. Por tanto el paciente no es la configuración completa concernida en el proceso de diagnóstico sino que es parte de una configuración, y es más fácil comprenderle cuando se le ve sobre un fondo conocido y realiza sus comunicaciones desde este fondo. Parece que este fondo es un factor importante en los aspectos más sutiles del diagnóstico. Ahora bien, al defender verbalmente el diagnóstico, el papel del fondo sólo se puede formular a propósito. Se puede mencionar cómo el paciente usó el fondo, qué observaciones hizo sobre él y así sucesivamente, pero en realidad el factor significativo del diagnóstico no es la formulación sobre cómo utiliza el paciente el fondo sino la percepción subconsciente de cómo encaja él en el fondo como parte de una configuración. El diagnóstico parece ser hecho «para mí» por alguna facultad cultivada que opera sobre la configuración completa por debajo del nivel de conciencia; lo que llamamos formalmente «hacer el diagnóstico», esto es, explicar los trasfondos del mismo, es sólo un proceso aditivo secundario, que justifica lo que es conocido parcialmente de algún otro modo, a través del proceso cognitivo preconsciente e inconsciente. 

Una consideración más cuidadosa revela otro hecho interesante. El proceso subconsciente no produce realmente un diagnóstico. Produce un juicio preverbal de la configuración, sin conocer nada de la terminología del diagnóstico. Lo que ocurre es que este juicio es verbalizado en terminología diagnóstica. Por ejemplo, cuando el autor de este artículo una vez intentó adivinar mediante una mirada breve las ocupaciones de un gran número de hombres y tuvo bastante éxito en distinguir granjeros y mecánicos. Un estudio cuidadoso reveló, sin embargo, que el proceso del subconsciente en realidad no estaba juzgando «la ocupación», sino las actitudes de los hombres hacia problemas reales, y que asignarles a determinados grupos ocupacionales era un proceso secundario basado en la percepción intuitiva y sin verbalizar de esas actitudes; esto explicaba algunos de los errores aparentes que aparecieron en los juicios verbales. 

Parece que verbalizar el conocimiento es diferente a saber sobre algo. El entrenamiento especial en cualquier campo está dirigido hacia una selectividad conscientemente aumentada al explorar las configuraciones y a refinar la verbalización, pero éstos son procesos secundarios y los procesos perceptivos primarios tienen lugar por debajo del nivel de conciencia. Cuando la exploración determinada llega a integrarse con la personalidad total mediante el entrenamiento y la experiencia, también tiene lugar por debajo del umbral de la conciencia, y esta integración conduce a una mayor confianza al establecer los resultados de la exploración. La propia exploración gradualmente llega a ser integradora más que aditiva. La mayor parte de la exploración está condicionada por experiencias tempranas, de forma que individuos diferentes integran diferentes constelaciones de cualidades y potencialidades al observar a las personas que encuentran. Sin embargo, experiencias posteriores, como el entrenamiento profesional, pueden provocar una capacidad integradora semejante relacionada con nuevas constelaciones.

Psicológicamente hablando, un aficionado en cualquier campo llega a ser un profesional cuando sus procesos de exploración se hunden por debajo del nivel de la conciencia y funcionan de forma integradora más que aditiva. Las analogías en el campo de la actividad motora ayudan a clarificar el asunto. Un principiante baila la rumba recordando poner un pie aquí, luego otro pie ahí y así sucesivamente, y continúa de manera torpe mediante este proceso aditivo. Pasado un tiempo, ya no necesita más recordarlo, y como resultado baila una rumba elegante y bien integrada sin pensar en ella. Sin embargo, si se le pide que explique cómo lo hace, regresa temporalmente a su sistema anterior. 


COMENTARIO 

La reacción a esta exposición sigue habitualmente ciertas líneas para las cuales son relevantes los siguientes comentarios.

Puesto que los archivos completos no se conservaron en el Centro de Licenciamiento, invito a los interesados en las cifras a considerar las ideas ofrecidas en este informe independientemente de la experiencia con los soldados. A los interesados en la personalidad, que podrían preguntar qué clase de individuo estaría interesado en tales problemas, les remito a Sir William Osler, quien una vez comentó que un buen clínico puede hacer un diagnóstico preliminar probable por la forma en que el paciente llama a la puerta. Los que prefieran las ideas, estarán al corriente de las detalladas discusiones epistemológicas de Bertrand Russell. Empíricamente el hecho hace referencia a que algunos individuos, como los adivinadores de peso profesionales y los clínicos experimentados, son mejores que otros en hacer variados tipos de juicios rápidos sobre las personas dependiendo de su destreza, experiencia, interés y receptividad. El autor del artículo cree que mucha gente está dotada de mucha más capacidad en este aspecto de lo que están dispuestos a admitir. No hay necesidad de plantear preguntas de «telepatía mental» por una parte, ni de «la suma de señales subliminales» por otra, puesto que podemos ocuparnos del problema de una manera formal sobre la base de juicios de configuración sin invocar procesos extrasensoriales o aditivos.


RESUMEN

Todo individuo normal es capaz de diagnosticar mediante inspección. Los procesos de diagnóstico, como los de averiguar la edad, son preverbales y tienen lugar por debajo del nivel de la consciencia. El individuo puede no ser consciente de que está diagnosticando; o si lo es, puede no ser consciente de qué está diagnosticando; o si se da cuenta de que lo está haciendo, puede no ser consciente de cómo lo hace. Los intentos de explicar los procesos de diagnóstico son a menudo sólo justificaciones, y sólo ocasionalmente ofrecen criterios que resultan útiles a otros diagnosticadores con diferentes personalidades, al menos en el campo de la psicología. Se ofrece una serie de ejemplos para demostrar los procesos de diagnóstico por inspección en el campo de la psiquiatría, y se analizan los procesos de diagnóstico en tanto en cuanto se manifiestan. Se discute el desarrollo de las capacidades de diagnóstico y la frecuente resistencia a confiar en el conocimiento intuitivo. Los procesos de diagnóstico preliminares en clínicos experimentados están basados en los análisis de configuraciones por debajo del nivel de la conciencia y no, como en los principiantes, en la síntesis consciente de un mosaico de observaciones.


1 * Traducción de Elvira García de Torres.

2 * Citado con permiso.

3 * El autor también ha observado que hay tres fases principales al cambiar los límites del yo para incluir un nuevo entorno, y que estas fases se desarrollan tras 5 ó 6 días, de 39 a 45 días, y en torno a los 180 días, respectivamente, en su propio caso y en muchos otros casos que ha estudiado al respecto. Pero éste es un aspecto diferente del problema.



3. SOBRE LA NATURALEZA DE LA COMUNICACIÓN1*

Publicado el año 1953 en el nº 27 de The Psychiatric Quarterly, Págs. 185 a 198.


CIBERNÉTICA Y PSIQUIATRÍA 

Los aspectos físicos y mecánicos de los dispositivos de control, las calculadoras y los sistemas de comunicación (Berkeley, 1949) se vinculan ahora a un cuerpo teórico concreto (Shannon y Weaver, 1949). Esta ciencia, que ha sido llamada cibernética (Wiener, 1948a) se expande gradualmente a un territorio que es familiar desde otro punto de vista a los psicólogos, psiquiatras y psicoanalistas. La cibernética parte de la consideración de los dispositivos físicos, como cables telegráficos, para intentar el análisis matemático exacto de formulaciones tales como la siguiente: «observaciones numerosas — comparación — reflexión — leyes científicas — aplicación práctica de esas leyes — construcción de nuevos aparatos o máquinas» (Brillouin, 1950). 

La inspección de tal secuencia pone de manifiesto que los estudiantes de la ciencia de la mente tienen un interés pertinente en estos desarrollos. La teoría de la comunicación tiene mucho que decir acerca de la mecánica de ciertas operaciones a las que los organismos vivientes son singularmente adeptas, especialmente en conexión con la habilidad para responder selectivamente a las señales recibidas (Shannon, 1950; Rashevsky, 1938). Hasta ahora, la cibernética ha recibido relativamente poca atención en la literatura psiquiátrica, aunque se menciona o encuentra una gran cantidad de material que los clínicos discuten en fuentes que los clínicos no consultan normalmente (Wiener, 1948a, pág. 26 If.; Symposium, 1948). En realidad, algunos fisiólogos han construido mecanismos cibernéticos como representativos de las funciones cerebrales (Ashby, 1950: 343-347; Walter, 1950: 42-45 y Walter, 1951: 60-63). Shannon (1950) propone una máquina que juega al ajedrez. Mientras tanto, los aspectos psicológicos de la comunicación han levantado un considerable interés (Bateson y Ruesch, 1951)2*. Ahora bien, el número de afortunados que tienen a la vez adiestramiento intensivo en la teoría y la práctica de los mecanismos de la comunicación y una gran experiencia en psicoterapia dinámica parece ser extremadamente reducido. Los especialistas en alguno de estos campos dudan en aventurarse como profanos en el otro a causa de los escollos que presentan materias tan complejas para los no iniciados. Con todo, parece que vale la pena correr algunos riesgos en pro del empirismo científico. 

Algunos «ciberneticistas» mencionan e incluso resaltan las analogías que existen entre sus máquinas y el cerebro o incluso la mente: «La constatación de que el cerebro y las computadoras tienen mucho en común puede sugerir nuevos y válidos acercamientos a la psicopatología e incluso a la psiquiatría» (Wiener, KM8a, p. 168). Otros destacan las diferencias esenciales: «El pensamiento activo ha sido realizado por los diseñadores de la máquina y está hecho por el equipo de científicos que usan esa máquina. La creatividad mental no se va a encontrar en la propia maquinaria» (Brillouin, 1950). 

Los ciberneticistas, viniendo en una sola dirección desde la física teórica y la experiencia práctica con los sistemas de comunicación y las máquinas calculadoras, son capaces de declarar: «La información transportada por un mensaje preciso en ausencia de ruido es infinita. Sin embargo, en presencia de ruido esta cantidad de información es finita y se acerca a cero muy rápidamente según el ruido crece en intensidad» (Wiener, 1948a Pág. 78). «Ningún mecanismo de comunicación, sea eléctrico o no, puede tener en cuenta el futuro para influir en el pasado, y cualquier invención que requiera que en alguna etapa debamos contravenir esta norma es sencillamente inconstruible... una vez que se ha formado un mensaje, un manejo subsiguiente de éste puede privarle de parte de su información, pero nunca puede aumentarla» (Wiener, 1948b). 

¿Que tiene que decir el psicoterapeuta, viniendo en la otra dirección desde su trabajo clínico, sobre estas declaraciones? Puede comentar y discutir basándose en su propia experiencia: Primero, que la noción de «mensaje preciso» o «mensaje que ha sido formado» es inconcebible psicológicamente hablando en la comunicación interpersonal. Segundo, que en contraste con el concepto matemático de «información», el conjunto de información psicológica aumenta más que desciende cuando el «ruido» (intrínseco) crece en intensidad. Tercero, que los seres humanos, en su comunicación interpersonal, parecen tener éxito al tener en cuenta el futuro para influir en el pasado.

El matemático es capaz de discutir «ruido» e «información» desde un punto de vista formal y sintáctico en términos de entropía (Shannon y Weaver, 1949; Wiener, 1948a; Brillouin, 1950), tomándolos como cantidad para las formulaciones de la segunda ley de la termodinámica. El psicólogo considera ruido e información semióticamente desde el aspecto pragmático. De acuerdo con la noción común, tal como viene expresada en los diccionarios, ruido significa «sonido perturbador o discordante». Es una palabra emocional. Decir «¡Oigo un ruido!» significa todavía para la mayoría de la gente «Estoy perturbado». Decir, «¡Tengo información!» significa, «Sé algo». La noción común de ruido connota «lo que no quiero oír», y la de información «lo que quiero oír». El matemático al hablar, por ejemplo, de «ruido de combate» y de «incertidumbre indeseable», parece aceptar estas connotaciones axiológicas (Shannon y Weaver, 1949, Págs. 35, 99, 109) que el psiquiatra expresa como la inquietud provocada por el ruido y el sentimiento de seguridad que proviene del conocimiento de algo, respectivamente.

Dado que, en general, el psiquiatra no está preparado para tratar con rigor los conceptos matemáticos de «ruido» e «información», es una suerte que el matemático indique algunas veces, implícita y explícitamente, que su tratamiento de esas dos cantidades está influenciado por los conceptos de «deseo» e «intención». Esto aporta un área común donde las dos disciplinas se solapan en su estudio de la comunicación. Si el psiquiatra define información desde el punto de vista del emisor como lo que él conscientemente desea y se propone comunicar, y ruido como lo que inconscientemente comunica sin desearlo o proponérselo, aparece una situación interesante. Si nosotros ponemos por emisor a una «máquina», se puede establecer esto como sigue: Ruido es el único factor que comunica operacionalmente algo sobre el estado variable de la propia máquina. La información no puede comunicar nada acerca de esto excepto como una proposición cuya verificación depende del examen del ruido. Una máquina que trabajara sin ruido no comunicaría nada sobre las variaciones de su propio estado. Cuando se desea un mensaje sobre esas variaciones, debe deducirse del ruido.

En la comunicación interpersonal, el receptor puede desear un mensaje como ése. Desde el punto de vista del receptor, información puede definirse como lo que él conscientemente desea y se propone recibir y ruido como lo que él inconscientemente recibe sin desearlo ni proponerse recibir. La recepción del ruido por el receptor interfiere su recepción de información de forma que su recepción es ambigua. Si el receptor (en la comunicación interpersonal) está interesado en un mensaje aparentemente preciso y formado que el emisor desea y se propone transmitir, entonces sus definiciones de ruido e información coinciden. Pero si el receptor está interesado en el estado del emisor, entonces lo que es ruido para el emisor se hace información para el receptor, y lo que es información para el emisor se hace ruido para el receptor, ya que interfiere la recepción clara del mensaje que desea recibir de forma que su recepción es ambigua. Así, en una situación psicológica, lo que es información en un momento dado puede pasar a ser ruido en el siguiente, y viceversa, por un mero cambio de actitud por parte del receptor. Aún más, como el receptor puede re-elaborar lo que ya ha ocurrido, lo que era ruido en el pasado puede pasar a ser información en el futuro y viceversa. La situación es algo análoga en el caso de las máquinas, en tanto en cuanto que éstas son objeto de la observación humana. Aunque estas conclusiones se basan en el cambio de punto de vista sintáctico al pragmático al definir «ruido» e «información», sin embargo presentan aspectos que ha de considerar cualquier teoría matemática de la comunicación que tenga en cuenta los factores psicológicos. 

Esta posición puede generalizarse psicológicamente en la siguiente proposición: En el caso de que una máquina sea una «caja negra» (el emisor), la cantidad de información que puede derivarse acerca del estado de la máquina es una función directa del ruido (intrínseco). Si la máquina funciona perfectamente, este tipo de información se limita a la información de que la máquina está funcionando perfectamente. En concreto, un diplomático teóricamente perfecto no revela nada de su vida interna. La única información que comunica sobre él a los otros es que tiene unos modales perfectos. Por otra parte, la ambivalencia de un amante apasionado o de un enemigo mortal se comunica únicamente por el ruido, si lo hay, que contamina el mensaje formado con precisión que él pretende transmitir. Sería posible incrementar el área de mutuo entendimiento entre la Cibernética y la Psicología analizando esta proposición en términos de entropía, de modo que hiciera el análisis psicológicamente convincente. P. W. Bridgman (Citado por Brillouin, 1949: 554-568) señaló la dificultad de tratar en términos de entropía con cualquier sistema que contenga organismos vivientes. Esta dificultad puede surgir a fortiori en el caso de los sistema psicológicos; no obstante, algunos psicólogos han estado lo suficientemente interesados en tal posibilidad como para escribir acerca de ello (Bernfeld y Freitelberg (1934), Penrose (1931), Berne (1947) y Ostow (1949).

Pudiera parecer que el problema no tiene mayor complejidad que el tratar mediante la teoría de la comunicación una película hablada de una persona que no está actuando, de forma que, por ejemplo, la banda sonora y los fotogramas puedan ser considerados respectivamente ruido e información, o viceversa. Pero no es tan simple. En la comunicación interpersonal, el mensaje no se manifiesta de manera inmediata al receptor más de lo que lo hace al emisor; y ambos pueden estar realizando arduos esfuerzos para confundir ruido con información y viceversa. Ejemplos clínicos comunes de esas maniobras engañosas son los que siguen: 1) «Estoy hablando mucho; por consiguiente, te estoy diciendo muchas cosas». 2) «Me fui de la lengua sin querer; por consiguiente, no debes juzgarme por ello». 3) «Él dice que me quiere; por consiguiente, me quiere». 4) «Él se olvidó de mi cumpleaños porque es un despistado». Está por ver si es posible asociar aspectos tan complejos con materias con las que el matemático sea capaz de tratar, tales como memoria y codificación. 


LA COMUNICACIÓN LATENTE

La posición que he adoptado aquí y que he de justificar heurísticamente al considerar la comunicación interpersonal, especialmente en la situación clínica, es como sigue: que la noción de «un mensaje preciso» es inconcebible psicológicamente hablando; que el conjunto de información psicológica potencial aumenta en lugar de descender cuando el ruido (intrínseco) crece en intensidad; que el futuro puede tenerse en cuenta para influir con éxito en el pasado. 

Lo esencial de la cuestión desde el punto de vista psicológico es diferenciar entre «comunicaciones manifiestas» y «comunicaciones latentes». Para ilustrar esto es conveniente considerar primero una comunicación que sea indirecta en el tiempo, el lugar y en la persona, como lo es un mensaje de la antigüedad. 

Un ejemplo interesante y convincente es el del Papiro Rhind (Newman, 1952: 24-27). Hace tres mil seiscientos años, un escriba egipcio llamado Ahmés intentaba comunicar a algunos campesinos un sistema inteligente para tratar problemas de aritmética. Leyendo hoy la traducción inglesa, no puedo evitar sentirme interesado por la comunicación manifiesta, que describe un método fascinante pero altamente ineficaz de resolver tales problemas. Este método es lo que Ahmés deseaba y se proponía comunicar. Pero para el lector moderno, es incluso más interesante lo que él no se proponía comunicar conscientemente, la comunicación latente en sus papiros, que denota, entre otras cosas, cierta despreocupación, falta de integridad intelectual, un interés preponderante en los alimentos y en cómo preservarlos de los destrozos de los ratones, y una actitud antidemocrática. 

Un vertedero prehistórico es un ejemplo incluso más chocante de una comunicación latente, ya que en modo alguno se pretendió que fuera una comunicación y sin embargo comunica muchas cosas a generaciones posteriores; por ejemplo, fechas (Kulp et al, 1951). 

Con esta preparación, uno se puede acercar a la situación más sutil, que encontramos en la comunicación directa vis-a-vis de la práctica clínica. En una etapa determinada de su tratamiento un paciente compró una grabadora. Él dictaría sus sueños durante la noche y llevaría orgullosamente la máquina al despacho del psiquiatra por la mañana para ponerla en marcha. Con esto el paciente pretendía demostrar su eficiencia y cooperación, pero en cambio mostraba su miedo hacia las relaciones interpersonales y su hostilidad hacia el psiquiatra. Llenó la máquina con comunicaciones manifiestas que eran de mucha menor importancia en ese momento que la comunicación latente que puso de manifiesto cuando compró la máquina con ese único propósito. Aun más, sus elogios hacia la máquina revelaron, sin él advertirlo, más acerca de sí mismo que de la máquina. 

Al considerar ejemplos como éstos se hace evidente que el valor de la comunicación (para el receptor) no lo puede establecer el emisor, sino sólo el receptor. No importa lo preocupado que el emisor esté por formar un mensaje preciso, su comunicación no puede limitarse a lo que él pretenda. Yendo más lejos, las comunicaciones no intencionadas, que desde su punto de vista son «ruidos», son de más valor psicológico que las comunicaciones intencionadas. Pero esto depende de lo que el receptor considere información; la mujer del paciente, por ejemplo, era incapaz en aquel momento de ver algún sentido en la compra de la máquina. Durante su propio tratamiento subsiguiente, sin embargo, sucedió que gran parte de las acciones de su marido que ella había ignorado con anterioridad se revelaron muy informativas, de modo que lo que previamente había parecido un montón de ruido ahora se transformaba en información, particularmente cuando ella tuvo en cuenta el aspecto cronológico y el estado del emisor. De forma parecida en el caso de los papiros, el mensaje preciso que Ahmés pretendía no es después de todo tan preciso, y cuanto menos preciso es, más aprendemos sobre Ahmés y su gente, principalmente porque nuestra distancia en el tiempo de su cultura nos permite ser más objetivos. El casual, deteriorado, y una vez maloliente vertedero, también se hace muy informativo después de un lapso de varios siglos. 

En el caso de las relaciones interpersonales, en general, las comunicaciones verbales intencionadas, precisas, formales y racionales, son de menor valor que las comunicaciones no verbales, no intencionadas, ambiguas, informales e irracionales; porque en estos casos el receptor no está interesado en la información que el emisor pretende dar sino en la realidad psicológica que hay detrás de ella.3* «Los problemas aritméticos sobre los graneros pueden resolverse» quiere decir en el nivel psicológico más superficial: «Estoy interesado en graneros»; y «Yo soy cooperativo» significa: «Siento que debería decirte en este momento que soy cooperativo». 

Estas observaciones hacen posible establecer algunas definiciones precisas desde el punto de vista psicológico. Podemos llamar comunicación a cualquier emisión de energía que afecta a un organismo, siempre que sea entendida por el receptor. Por ejemplo, Mario Pei se refiere a la «definición más general de lenguaje» como «cualquier transferencia de significado» (Pei, 1949, Pág. 10). Cualquier cosa que no se pueda entender no es una comunicación. Sólo una persona que entiende las acciones de las abejas puede recibir comunicaciones de ellas (Krogh, 1948). Una imagen en la pantalla de televisión es una comunicación para el público; «nieve» en la pantalla es una comunicación sólo en tanto en cuanto el organismo receptor entiende cómo funciona la televisión. 

Una comunicación es comprendida cuando cambia la distribución de las catexias psíquicas en el organismo receptor. Cualquier cambio en las catexias psíquicas en un organismo, tal como la lleva a cabo una comunicación, cambia su potencialidad para la acción. Catexia se refiere a cargar de «energía psíquica» una imagen psíquica y a dotar de sentimiento y significación a tal imagen. No todo lo que cambia la distribución de las catexias y, por tanto, la potencialidad para la acción es una comunicación: cambios metabólicos, fantasías y sueños pueden hacer lo mismo. El valor de una comunicación es la extensión cuantitativa del cambio de las distribuciones de las catexias en el emisor y en el receptor y, por tanto, el de sus potencialidades para la acción. El valor es el aspecto cuantitativo de la cualidad de ser entendido y cambia sobre una escala de tiempo. Aquí discuto esto principalmente desde el punto de vista del receptor. La comunicación interpersonal generalmente se refiere aquí a la comunicación vis-a-vis que influye el desarrollo de la relación entre las partes autónomas de las personalidades afectadas. La intención (en esta discusión sobre la comunicación latente) se usa con la implicación común que el diccionario recoge como designio consciente, determinación, y dirección. 


APLICACIONES CLÍNICAS 

En el caso de las máquinas, hay al menos dos clases de mensajes recibidos: uno es el mensaje que se introduce en la máquina como información; otro es el mensaje que la máquina envía sobre su propio estado como ruido. De forma parecida, hay dos clases de comunicaciones entre la gente: una se refiere al asunto manifiesto de la información, la otra al estado del emisor. Esta última, como los psiquiatras saben, es latente en general, ya que cuando se le pregunta a un hombre: «¿Cómo está usted?», él revela el verdadero estado de las cosas no por el contenido manifiesto de su respuesta sino por sus maneras, la elección de palabras, y una multitud de indicios más. Ha sido tradicionalmente admitido durante al menos cinco mil años que en el desarrollo de las relaciones interpersonales el estado del emisor (en consideración a Maat4* o rectitud, por ejemplo) es más importante que lo que él o ella esté diciendo. En la terminología actual, la comunicación latente es generalmente de más valor a este efecto que la comunicación manifiesta. Su valor superior es bien conocido para el profano que señala: «¡No es lo que ella dice, es la manera en que lo dice!». 

Debe de haber algún modo en que el receptor pueda entender la comunicación latente. Con cierta parte de su yo, el emisor trata de «formar un mensaje preciso». Pero lo que resulta es una configuración a la que contribuyen muchas funciones y a través de las cuales se revelan ellas mismas potencialmente. El receptor entiende tanto de esto como esté preparado para ello, pero parece que siempre es más de lo que el emisor se proponía. En el momento en que el emisor comunica, el receptor percibe a través de una configuración de varias funciones. Lo que es importante es que éste entiende más de lo que es consciente, así como que el emisor revela más de lo que es consciente. Lo que él entiende pero no se da cuenta de ello es su «respuesta latente» a la comunicación. Al final puede o no llegar a ser plenamente consciente de todo lo que entiende pero sus catexias psíquicas están redistribuidas y sus potencialidades para la acción cambiaron mucho más de lo que él es consciente en un momento dado. El caso siguiente demuestra la naturaleza de la respuesta latente y que es sobre las bases de la respuesta latente como el receptor se apoya en el futuro para reorganizar el pasado según la nueva composición de ruido e información. También demuestra cómo en la mente la información no «existe»; la información se «hace». 

Un hombre que estaba cortejando a una viuda intentó ganarse su favor prodigando atenciones a sus hijos y a su perro. Declaraba frecuentemente con aparente sinceridad: «Me encantan los niños y los perros». La respuesta manifiesta de la viuda era pensar, hablar y actuar con propósito consciente como si aceptara su comunicación manifiesta en sentido literal. Pero junto con esto último ella recibía una impresión que no era todavía una respuesta manifiesta. Ella se daba cuenta de que su voz tenía un tono peculiar cuando él hacía esta declaración. Este tono era «ruido» en muchos de los sentidos de la palabra. No era intencionado, no comunicaba ninguna información acerca de su amor (en ese momento), era una vibración de la «máquina» que hacía sus palabras menos claras y era perturbador. En una ocasión le observó (sin que él se diera cuenta) cuando regañaba a un niño, y dándole una patada a un perro en otra ocasión. En cada una de estas ocasiones tuvo lugar un hecho interesante: un montón de «ruidos» de cuyo valor e importancia la viuda no era consciente previamente y en los cuales ella nunca había tenido la intención de fijarse, estaban de repente integrados de tal forma que su atención se dirigió a ellos y éstos se hicieron informativos: «Él estaba mintiendo todo el tiempo cuando decía que amaba a los niños y a los perros». La comunicación manifiesta del pretendiente había llevado consigo ciertas comunicaciones latentes. Éstas activaron en la viuda un fondo de respuestas latentes inadvertidas que la llevaron a un sentimiento de incomodidad. Cuando la insinceridad de él quedó manifiesta, ella se dio cuenta de las respuestas latentes acumuladas. Sin embargo, mientras permanecieron latentes, ella las entendió en el sentido de que cambiaron sus potencialidades para la acción de modo que, sin saber con precisión por qué o sin planearlo conscientemente, ella mantuvo ciertas reservas y le vigiló algo. 

Este ejemplo trata de demostrar por qué llamamos «latentes» a ciertas reacciones y por qué llamamos «respuestas» a tales influencias latentes. Debemos discutir ahora la distinción entre reacciones latentes y contenido latente. Un joven científico estaba altamente interesado en el tema central que aquí se discute: la relación entre cibernética y psicología. Mantenía que sus ideas sobre el tema eran objetivas y en la superficie parecían serlo, pero pronto se hizo evidente que no era consciente de una respuesta suya al problema. Se puso a la defensiva cuando se cuestionó la inclusión de cierta cita en su argumentación, una frase de O’Brien en 1984 de Orwell: «¿Supone usted que nuestros matemáticos no son equiparables a eso?». Pronto se vio claro que sus lecturas sobre teoría de la comunicación le habían inquietado, por lo que de forma bastante inconsciente había desarrollado una actitud hostil, ya que temía que de avanzar más en la materia se reducirían los valores estéticos en la sociedad humana. Su respuesta latente a las comunicaciones manifiestas y latentes de los matemáticos estaba fuertemente cargada de resentimiento hacia ellos. Pero el contenido latente de su hostilidad hacía referencia a algo lejano en el pasado: su miedo a que su muy concienzudo (matemático) padre le privara del placer de tener fantasías románticas (estéticas) sobre su madre. Él tuvo una reacción latente (que se hizo manifiesta en el análisis) respecto a los matemáticos, basada en un contenido latente sobre sí mismo. 

Una mujer informó: «Soñé con un gatito». Ambas, la comunicación latente de ella y la respuesta latente en la mente del analista eran, como descubrieron ambos después, algo acerca de una pérdida, aunque en ese momento ellos hablaran de gatos. El contenido latente en la mente de la mujer, que determinaba su comunicación latente, era acerca de ella misma, y la respuesta latente del analista era también acerca de ella y no acerca de él mismo. En general, el contenido latente se refiere a la percepción latente de lo que concierne a la psicología del propio individuo; respuesta latente se refiere a la percepción latente mediante la comunicación de la psicología de algún otro o, en términos más amplios, a la percepción latente mediante la comunicación de algo sobre la realidad externa. Tratamos los casos dudosos de un modo formal definiendo comunicación como una emisión de energía entendida que afecta al organismo. La respuesta latente del psiquiatra en la comunicación clínica es normalmente una respuesta a la respuesta latente del paciente a una comunicación previa, más el contenido latente del paciente. Por ejemplo, «Este paciente no sabe que está enfadado por lo que he dicho, que le recuerda experiencias pasadas; ¿Por eso es por lo que estoy siendo raramente cuidadoso con lo que digo?». Y mutatis mutandis, al contrario para el paciente algunas veces. Por ejemplo: «El doctor no sabe que él está respondiendo a mi provocación a causa de sus experiencias anteriores; ¿Es esto lo que tengo que arreglar con él?»5*. 

Podemos reconocer ahora el concepto de respuesta latente por tener algunas connotaciones familiares. En la práctica clínica se refiere a la comunicación latente de las reacciones subconscientes del paciente a su situación y a la percepción subconsciente que el analista tiene de estas reacciones, y sería lo ideal que fuera sin interferencia alguna de sus propias preocupaciones. Dicho de otro modo, se aplica en esta situación principalmente a cómo percibir las reacciones de transferencia con un mínimo de interferencia de la contratransferencia o de la preocupación, excluyendo lo que el analista es capaz de verbalizar para él mismo inmediatamente. La habilidad peculiar del analista al respecto está en ser capaz de detectar más de lo que normalmente otros detectan en la comunicación latente. Esta habilidad la adquiere mediante la práctica en la detección de sus propias respuestas latentes y por su purificación al separarlas de los pensamientos latentes causados por la contratransferencia y la preocupación. Esto no significa que implique que haya necesariamente una relación estricta entre una comunicación manifiesta y una respuesta manifiesta, o entre una comunicación latente y una respuesta latente, aunque existe una relación empírica. 

Otro aspecto familiar de la respuesta latente es su relación con el yo perceptivo inconsciente o preconsciente; esto es, con la intuición. En otras palabras, la respuesta latente a una comunicación es el conocimiento intuitivo del receptor. La intuición puede describirse como sigue (Berne, 1949): Es una parte de una serie de procesos (un segmento de un espectro epistemológico) que trabaja por encima y por debajo del nivel de consciencia de una forma aparentemente integrada, con un énfasis mudable cuando se dan condiciones especiales. La intuición es un conocimiento basado en la experiencia y que se adquiere a través del contacto sensorial con el sujeto en términos de actos pre-verbales conscientes o inconscientes, de forma que el intuidor al principio no puede explicarse exactamente a sí mismo o a otros cómo llegó a sus conclusiones. Esto significa que el individuo puede saber algo sin saber cómo lo sabe. Puede, incluso, no saber qué es lo que sabe pero puede también comportarse o reaccionar de una forma específica como si sus acciones o reacciones estuvieran basadas en algún conocimiento particular6*. De hecho, puede incluso no saber que él sabe algo y sin embargo comportarse como si lo supiera. 

El receptor puede no ser consciente de que le han comunicado algo además del contenido manifiesto; o, si lo es, puede no saber cómo le ha llegado la comunicación latente. En cualquier caso, la distribución de sus catexias psíquicas ha cambiado de forma que él se comporta o reacciona como si tuviera una comprensión adicional.

Es interesante recalcar que, en general, las mujeres parecen darse más cuenta y darle conscientemente mayor valor a la comunicación latente que los hombres. Por ejemplo, ellas son más aptas para darse cuenta de que les influye en mayor grado el humor, intensidad, o el tono de voz de un hombre que lo que dice. Los hombres prefieren pensar que a ellos les influye ante todo la comunicación manifiesta. 


RESUMEN

Se discuten los aspectos psicológicos de los conceptos matemáticos de «ruido» e «información». Aunque ahora estos conceptos están relacionados con la segunda ley de la termodinámica, su evaluación aún implica problemas psicológicos. Al respecto el punto más importante es que es el ruido y no la información lo que señala el estado de la propia máquina. Esto presenta una aparente paradoja en el estudio de la comunicación cuando «ruido» e «información» se definen desde un punto de vista psicológico.

Se hace un intento de justificar heurísticamente algunas diferencias importantes en la teoría de la comunicación entre los puntos de vista matemáticos (sintáctico) y psicológico (pragmático). El psicólogo difiere del matemático al considerar: 1) que la noción de «un mensaje preciso» es psicológicamente inconcebible; 2) que la cantidad de información potencial psicológica se incrementa más que disminuir con un ruido incrementalmente intenso (intrínseco); 3) que el futuro puede influir en el pasado con éxito.

En las comunicaciones interpersonales, el «ruido» es de más valor que la «información», ya que en tales casos es de mucho más valor para los comunicantes saber del estado de cada uno que darse información el uno al otro. El «ruido» transporta comunicaciones latentes del comunicador. Las comunicaciones manifiestas y latentes levantan respuestas latentes en el receptor que son importantes para ambas partes y son de especial interés para los psiquiatras. 


1 * Traducción de Elvira García de Torres.

2 * El Dr. W. R. Ashby de Gloucester, Inglaterra, dirigió el encuentro sobre cibernética en el Congreso Internacional de Psiquiatría, celebrado en París en 1950. En ese encuentro, al que asistieron un grupo con muy heterogéneos puntos de vista, mostraron poca inclinación a discutir el asunto desde un punto de vista psicológico.

3 * Éstos son principios que conocen implícita o explícitamente todos los psiquíatras y psicólogos y, por esta razón, todos los médicos. La probabilidad de su validez aumenta por el hecho de que estudiantes de otras disciplinas, viendo otros aspectos, llegan a conclusiones semejantes. Entre los lingüistas, por ejemplo, E. H. Sturtevant (1947) adopta una posición casi cínica «Todas las intenciones y emociones reales se expresan involuntariamente, y todavía nada que no sea intención y emoción han exigido expresión. Así, la comunicación voluntaria apenas puede ser exigida sino para engañar, el lenguaje debe de haber sido inventado para engañar». Referente a la especificidad de la comunicación no verbal, otro lingüista, Mario Pei, dice: «Se estima que podemos producir unos setecientos mil gestos elementales distintos mediante expresiones faciales, posturas, movimientos de los brazos, de las muñecas, dedos, etc., y sus combinaciones» (Pei, 1949). Setecientos mil es más que el número de palabras del idioma inglés, incluyendo unos pocos miles de términos arcaicos y técnicos. 

Sin embargo, existen puntos de vista en contraste sobre los valores relativos de las comunicaciones verbales y no verbales. Darwin (1886) dice: «Los movimientos expresivos [...] sirven como el primer medio de comunicación [...] Revelan los pensamientos e intenciones de otros más verdaderamente que las palabras, que pueden falsificarse». Freud señala por otra parte: «El habla debe su importancia a su aptitud para la comprensión mutua en la manada y sobre ella descansa la identificación mutua de los individuos» (1940). 

4 * Diosa egipcia de la Verdad, la Justicia y la Armonía. (N. del E.).

5 * Aunque no es idéntica, podemos representar la respuesta latente por una corriente preconsciente de asociaciones en la mente del receptor. A veces podemos detectar esta corriente de pensamientos por introspección mientras escuchamos. Puede estar más o menos influenciada por el contenido latente que la comunicación activa en el receptor y habitualmente es un compromiso de las dos influencias: la respuesta latente y el contenido latente que las comunicaciones manifiestas y latentes activan. Los pacientes frecuentemente parecen responder a esta corriente de asociaciones, cuando ocurre, más que a las comunicaciones manifiestas del analista. T. Reik (1949, Capítulos 17 y 18) ofrece algunos buenos ejemplos de este fenómeno preconsciente. También describe excelentemente algunas respuestas latentes, aunque no con ese nombre (T. Reik, 1949, Capítulos 16 y 17). Todo esto resulta difícil de enunciar de manera más simple por la multiplicidad de vectores. 

6 * Esto recuerda el enunciado de Schilder sobre los perros: «Es también cierto que el sonido que para el perro se ha convertido en una promesa de que le traerán la comida no es ya como cualquier otro sonido. Ha atravesado procesos mucho más constructivos. Para el perro el sonido tiene el sentido de alimentación» (1942, Pág 259). Schilder resume la situación cuando habla del estado no verbal anterior que atraviesa cada pensamiento antes de ser formulado (Citado por Fenichel, 1945, Pág. 46).



4. INTUICIÓN IV: IMÁGENES PRIMARIAS Y JUICIO PRIMARIO1*

Publicado el año 1955 en el nº 29 de The Psychiatric Quarterly, Págs. 634 a 658.

 

Una imagen primaria es la imagen de una relación con un objeto infantil; esto es, del uso de la función de una zona erógena para la expresión social. Un juicio primario es la comprensión (correcta o incorrecta) de las potencialidades de la relación objeto representada por la imagen. En el adulto normal, bajo condiciones ordinarias, ni la imagen primaria ni el juicio primario llegan a la consciencia. En vez de eso, una variación más o menos distante, a la que aquí llamamos una intuición, puede llegar a ser consciente. 

Las imágenes primarias son representaciones presimbólicas de las transacciones interpersonales, cuyo estudio lleva directamente a ciertas áreas importantes de la psicopatología. Estas imágenes, que tienen una reminiscencia de especial calidad de las imágenes eidéticas, pueden ser consideradas como representaciones claras e indirectas de las bases psicofisiológicas de la expresión social de otra persona. El juicio primario implica una comprensión, basada en tales imágenes, de ciertas actitudes arcaicas inconscientes de otras personas. Estas actitudes se derivan de vicisitudes tempranas instintivas y expresan una cualidad infantil persistente en las relaciones con el objeto. Tales comprensiones «primarias» pueden estar influenciadas selectivamente por las propias necesidades y por esfuerzos arcaicos del receptor pero, sin embargo, en muchos casos parecen reflejar fielmente algo en el modo de relacionarse de otra persona. Dado que la exposición necesariamente será compleja, ofrezco un ejemplo clínico como inicio y así el lector tendrá una noción sobre lo que se está hablando.

Belle, una ama de casa de cuarenta años, gradualmente tomó conciencia de que su relación con los hombres eran de alguna manera estereotipadas. Había algunos de los que se burlaba de manera más o menos sutil, mientras que atormentaba a otros. Con el paso del tiempo, sintió que sus burlas eran la tintura de un sentimiento de alivio, mientras que la tapadera de la tortura ocultaba una sensación de peligro. Un día contó con un sentimiento burlón y risueño una conversación con un conocido exhibicionista. ¡Lo chistoso que estaría, pensó, quitándose la ropa para exhibir su pene flácido! Ése era su concepto de exhibicionismo. Le trajo a la mente sus pensamientos sobre el terapeuta, que era una especie de hombre tan flácido que le recordaba a su querida y anciana abuela. Pero él no siempre tenía esa apariencia. Algunas veces le recordaba a su marido, un hombre de implacable piedra, cuyas tremendas erecciones la atemorizaban y a quien ella engañaba cruelmente, acompañándole sexualmente a un punto en que difícilmente contenía su pasión, y entonces en el último momento lo enfriaba con una frigidez despiadada. Sólo el otro día había dado un vistazo al terapeuta y pensó que podía ver la conformación de sus genitales, y había intentado determinar si su pene estaba flojo o erecto. Solía hacer lo mismo con su padre, cuando de niña jugaba en sus rodillas.

El hombre del que se burlaba tenía una cualidad flácida, veía ella ahora, y eran las viriles las que la atormentaban. La evidencia externa parecía confirmar sus juicios sobre algunos de los hombres que encontraba. Empezó a sentir que tales juicios, que previamente habían sido inconscientes, estaban basados en una imagen del pene de cada hombre, que también había sido inconsciente. Es más, posteriormente se hizo evidente que de niña había estado (y de alguna manera aún lo estaba) obsesionada con imágenes sexuales. La imagen del pene le recordaba a su marido cuando tomaba el sol. Él en ocasiones tendría una erección, y ella no podía soportar la visión. Una vez él le gastó una broma tan gráfica sobre la erección que ella no pudo tolerar la imagen que le sobrevino y le entraron náuseas. «Podía ver ese pene que le acompañaba justo enfrente de mí; peludo, feo y crudo». Ella podía hablar de la vagina de manera intelectual pero no podía soportar pensar en ello de la forma en que ella realmente se la figuraba, «un delgado tajo en rojo vivo». La imagen la aterrorizaba y la evitaba desesperadamente. «Mis imágenes son demasiado claras. Me asustan. No puedo soportar pensar en ello». El olor parecía jugar en ella un papel prominente en este tipo de imaginería, como sucedía en muchas ocasiones.

Se apreciará que ella reaccionaba a sus imágenes «demasiado claras» como si los órganos figurados tuvieran potencialidades especiales para ella. Son tales imágenes a las que el autor propone llamar imágenes primarias, y esos juicios como los que ella hizo de la gente, basados en esas imágenes 
—«Este hombre es flácido (en su potencialidad hacia mí)» y «Este hombre es viril (en su potencialidad hacia mí)»— son los que el autor denominaría juicios primarios. 

Entre los fenómenos psicológicos más tempranos discutidos por Freud, en conexión con uno de sus primeros casos analíticos, Emmy von N., (Freud y Breuer, 1937), refiere casi de pasada las «imágenes plásticas». Ésta es una cuestión que él no siguió de manera sistemática, aunque la menciona repetidamente en conexión con lo sueños y el ingenio. Estas imágenes, como ocurre con histéricas como Belle, parecen estar íntimamente relacionadas, o idénticas, a las imágenes primarias. Si es el caso, entonces también están en íntima relación con las imágenes eidéticas de Jaensch (1930), las cuales parecen tener muchas de las cualidades descriptivas discernibles en la imaginería primaria.

Las cualidades comunes de las imágenes eidéticas y las imágenes primarias, y que se diferencian de las imágenes ordinarias de la memoria, son: una cualidad pseudoperceptual; claridad superior, riqueza y fiabilidad del detalle; y una coloración más brillante. Todas éstas están presentes incluso cuando el período de exposición es más corto de lo habitualmente requerido para una imagen vívida de la memoria. Aunque ambas son «imágenes de una claridad alucinatoria», se pueden distinguir de las alucinaciones y pseudo-alucinaciones. Suponemos que las imágenes eidéticas, como las imágenes primarias, existen en otros campos sensitivos además del visual; los estudiosos incluso afirman que las «imágenes» ordinarias no existen en absoluto en el campo de los sentidos inferiores, y que todas las experiencias sensoriales pasadas son revividas eidéticamente.

No obstante, Jaensch no parece enfatizar claramente los efectos dinámicos de la imaginería especial en la influencia de las relaciones interpersonales. Éste es el propósito de la presente comunicación. Es pertinente en cualquier caso lo que hace Fenichel al remarcar que «se puede designar a los tipos eidéticos como fijaciones de la percepción» (1945, Pág. 53). El «fenómeno funcional» de Silberer (1951) parece ser una derivación simbólica más que la expresión directa del fenómeno «primario» con el que aquí tratamos. Dos Simposios recientes bastante completos sobre la percepción y la personalidad (Kapaport, 1951; Hunt, 1944) yerran en apreciar este tipo particular de imaginería dinámica. Un reciente artículo de Smythies (1953) rodea la materia, pero lo más cercano a una discusión psicodinámica sistemática es el ensayo de Ferenczi «Sobre las palabras obscenas» (1916). Podemos citar varias frases sueltas de ese trabajo como una introducción a la discusión.

«Una palabra obscena tiene un poder peculiar para compelir al oyente a imaginar el objeto que denota, el órgano sexual o la función, con una realidad sustancial [...] Estas palabras como tales poseen la capacidad de compelir al oyente a revivir imágenes de la memoria de una manera regresiva y alucinatoria [...] Las imágenes obscenas verbales retienen como lo hace todo material reprimido los caracteres de una imaginación de tipo más primitivo». Ferenczi habla de «un alto grado de tendencia regresiva», de un vívido «mimetismo de imaginería», y de atributos «primitivos».

Ferenczi está hablando de la evocación de tales imágenes por el estímulo de una palabra obscena, mientras que aquí el asunto está en su activación espontánea durante el curso de una relación interpersonal. Recientemente, Stone (1954) ha reconsiderado y ampliado el trabajo de Ferenczi, fundamentalmente desde el punto de vista lingüístico; ofrece un gran número de referencias, incluyendo la conferencia de Bergler en 1936; pero otra vez el punto de vista no se centra directamente en el problema presente. Kestenberg (1953) también discute la experiencia sensorial primitiva, con referencias a la literatura. Pero hasta donde sabe el autor, nadie aún ha discutido sistemáticamente la conexión de tales imágenes con los juicios, y de manera subsiguiente con las reacciones, de la gente en el entorno; esto es, esencialmente, su relación con el proceso intuitivo. Quizá Jung (1946), de una manera no dinámica, es quien más se acerca, especialmente cuando habla de «imágenes primordiales». 

Consideraré aquí los temas siguientes: 1) Los orígenes infantiles de los juicios primarios. 2) La patogenicidad de las imágenes primarias. 3) La relación de las imágenes primarias y los juicios primarios con el proceso intuitivo.

Sin embargo primero es deseable intentar clarificar algo la terminología que emplearé. Las siguientes definiciones están tomadas de algunas de las comunicaciones preliminares del autor sobre el asunto.


CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Todo ser humano es capaz de realizar juicios mediante el uso de funciones cuyos procesos normalmente no son verbalizados. En la práctica, los juicios de la realidad probablemente se hagan mediante la integración de una serie de tipos de procesos cognitivos. Parece que el juicio más importante e influyente que los seres humanos hacen en relación a los otros son los productos de procesos preverbales —cognición sin entendimiento— que funcionan casi automáticamente por debajo del nivel de consciencia [...] Para ir un paso más adelante [...] [el individuo] puede no sólo estar inadvertido de cómo efectúa un determinado juicio y de lo que es el juicio sino que puede estar completamente inadvertido de que ha realizado un juicio. Lo último es probable que sea la situación que aquí llamamos «juicios primarios». 

Por juicio entiendo una imagen de la realidad que afecta a la conducta y a los sentimientos hacia la realidad. Una imagen se forma por integración sensorial y otras impresiones entre sí y con las tensiones internas basado en las necesidades presentes y las experiencias pasadas. Por realidad entiendo las potencialidades para la interacción de todos los sistemas de energía del universo; esto implica el pasado. Aquí llamo diagnóstico a un juicio emitido sobre una persona, el agente (el emisor), por otra, el perceptor (correspondiente al receptor). Los diagnósticos se hacen a través de medios de comunicación. Podemos llamar comunicación a cualquier transferencia de energía de un organismo a otro, una vez probado que es comprendida por el receptor. Una comunicación es comprendida cuando cambia la distribución de la catexis psíquica en el organismo receptor. Cualquier cambio en la catexis psíquica de un organismo, como el que aporta la comunicación, cambia sus potencialidades para la acción. Catexis se refiere a la carga de energía de una imagen psíquica, y al revestimiento de dicha imagen con sentimientos y significado. Una comunicación interpersonal es cualquier comunicación, mediante cualquier modalidad de energía, entre dos personas. Una comunicación interpersonal manifiesta corresponde al intento conscientemente ejecutado del agente, mientras que una comunicación latente es involuntaria. En general, las comunicaciones interpersonales consideradas aquí son directas en tiempo, lugar y persona, esto es, cara a cara.

Una intuición es un tipo especial de diagnóstico resultante de procesos arcaicos que son subconscientes (esto es, preconscientes y/o inconscientes). Las intuiciones, en tanto percibidas conscientemente, son derivaciones de los juicios primarios, que están basados en imágenes primarias activadas por la comunicación latente. «Primario» se usa en sentido freudiano, como en «fantasía primaria» y «escena primaria». De hecho, es probable que muchas imágenes primarias estén basadas en recuerdos de escenas primarias. La palabra lleva consigo connotaciones de los procesos psicológicos arcaicos infantiles, y, es más, el asunto aquí en cuestión podía ser ejemplificado más sucintamente por la pregunta: «¿Cómo hace un infante un diagnóstico y cuáles son sus categorías de diagnosis?».


INFANCIA Y NIÑEZ

Fenichel describe como sigue las percepciones de los niños: «Las primeras imágenes son grandes y extensas, todo envolvente e inexacto. No consisten en elementos que más tarde se juntan, sino más bien en unidades, totalidades, que sólo más tarde son reconocidas como continentes de diferentes elementos [...] las percepciones de muchos órganos sensitivos superpuestos. Los sentidos más primitivos, especialmente las sensaciones cinestésicas y el dato de profunda sensibilidad prevalecen [...] los contenidos que se perciben también son diferentes. Hermann llamó percepciones a ‘lo que poseen los niños pequeños, pero que desaparecen más tarde por razones internas o externas’, percepciones primarias [...] En su mayor parte las características de la percepción arcaica resultan de su carácter ‘inobjetivo’, su naturaleza emocional. El mundo se percibe de acuerdo a los instintos como una posible fuente de satisfacción o como una posible amenaza [...] las experiencias primitivas son todavía sentidas como totalidades indiferenciadas que hacen su aparición repetidamente» (1945, Págs. 38 y sig.). También declara que «el principio del placer es incompatible con un juicio correcto».

Tales ideas relativas a la naturaleza de las imágenes en niños pequeños sólo pueden ser inferenciales, pero es probable que ningún adulto haya visto alguna tan gloriosa o tan malvada como le parecía la de su madre durante sus primeros años, o tan espléndida o tan terrorífica como la de su padre, excepto en los estados de sueño, intoxicación, éxtasis o psicosis. Es probable que algunas de las imágenes de los niños estén enormemente catectizadas y posean una inmediatez y urgencia mágica y misteriosa que el adulto normal nunca experimenta (v. R. Spitz). Las representaciones que el adulto normal puede desenterrar son las sombras arcaicas de éstas, con la catexis primaria diluida y abandonada hace mucho tiempo para ser repartida entre otras derivaciones.

De las evidencias disponibles es seguro inferir que las categorías de diagnosis del niño se basan en aspectos variados del interés propio. Es probable, además, que sus diagnósticos se basen en comunicaciones latentes y no en las manifiestas. La sonrisa «amistosa» que no es sincera puede ceder terreno si transmite una valoración cruel. El receptor a menudo parece reaccionar más a la insinceridad oculta que a la sonrisa manifiesta. Pero hay frecuentes excepciones. Por ejemplo, la habilidad comprobada que posee para detectar comunicaciones latentes alguien la puede burlar atrayéndole hacia sus necesidades más inmediatas, que pueden ser la clase de cosas que perturban la compatibilidad del principio del placer con los juicios correctos.

El niño, observado en sus relaciones con los adultos, parece experto en adivinar lo que se oculta detrás de las defensas más estables y sus derivados. A medida que crece, aprende a civilizar esos juicios primarios y a ajustarlos dentro del marco cultural, y se vuelve oscura su supuesta conciencia de lo que él piensa que las personas quieren de él o de lo que es probable que éstas le hagan.

Originalmente, debe ver a las personas de forma primitiva, relacionando fundamentalmente sus observaciones de él mismo como un organismo cuya función es la supervivencia y la obtención de satisfacción directa de su entorno. En la medida que aprende su capacidad de diagnosis, podemos suponer que mira la expresión de las personas a su alrededor cuando se dirigen a él de varias maneras, y aprende mediante alguna clase de experiencia qué significan para su propio futuro las variadas expresiones emocionales. Por tanto se convierte en juez de otras personas, tales como los desconocidos. Su juicio está lo suficientemente refinado incluso en su primer año como para poder distinguir entre personas que quieren dañarle y personas que tienen que hacerle daño aunque no lo deseen. Por ejemplo, sabe que el doctor va a hacerle daño incluso antes de ver la aguja, pero rápidamente perdona al doctor una vez que todo ha terminado. Por otra parte, estalla en lágrimas inconsolables cuando ve acercarse al niño malo.

Un infante menor de seis meses llevado al hospital por su madre respondió feliz a una trabajadora social cariñosa, pero explotó en llanto y enterró la cara en el pecho de su madre cuando otra intentó tácticas similares. Respondió de la misma manera en visitas siguientes. Ocurrió que el «diagnóstico» del niño se correspondía con las impresiones de aquellos que conocían bien a las trabajadoras sociales. La primera era conocida por la relación afectiva que existía entre ella y sus propios hijos, mientras que la segunda era una solterona cuya apariencia exterior era lo suficientemente agradable pero el personal tenía la impresión de que era inconscientemente hostil hacia las madres y los niños. Es destacable de esta conexión que alguna gente parece oscilar ante la fija mirada evaluativa de un bebé en brazos, justo como tantos hacen bajo la consideración diagnóstica del psiquiatra impredecible, incontrolable y «a prueba de locos», como si ellos temieran en ambos casos que sus defensas y maniobras no sirvieran para disimular sus propias necesidades primarias y explotadoras.

Se puede inferir que la respuesta de un niño a las personas, especialmente a las extrañas, tales como las niñeras, están basadas en juicios primarios adecuados a su edad, como si amenazaran su seguridad o la satisfacción prometida de sus necesidades actuales: en la fase oral, por ejemplo, «¿Me dará ésta lo que ansío?». El juicio del esquizofrénico tiene a menudo un aroma infantil similar; esto de una manera o de otra es sabido por muchos terapeutas hábiles, que guían en consecuencia su conducta en el tratamiento.


ESQUIZOFRENIA

Un hebefrénico era capaz de hablar sobre sus imágenes primarias con cierto detalle. En el pabellón se le observaba riendo y murmurándose a sí mismo, completamente fuera de contacto con lo que le rodeaba. No obstante, al día siguiente tuvo una remisión bastante completa y fue capaz de discutir con coherencia sus pensamientos. El psiquiatra, que pensó que sabía cuál era el problema del paciente, inquirió:

«Lo que viste fue intolerable, ¿no?».

Paciente: «Sí, fue horrible. No lo podía soportar».

Terapeuta: «Estaba demasiado cerca».

Paciente: «Sí, justo enfrente de mí».

Terapeuta: «¿Qué era?».

Paciente: «Unas piernas de mujer rodeándome la cabeza, y su vagina pegada a mi boca».

Terapeuta: «¿Sabías quién era?».

Paciente: «Sí».

El terapeuta consideró apropiado no llevar más allá la conversación. Su intuición relativa a la imagen primaria del paciente sobre el cunnilinctus había resultado ser correcta y no pensó que fuera aconsejable arriesgarse a alterar al paciente para confirmar su sumisión a la identidad de la mujer. El paciente aclaró que era una imagen, y no una visión, y que habían habido otras dos formas de la misma representación: «un modelo a escala en la esquina de la habitación, un hombre y una mujer practicando el sexo y haciendo eso, como si fuera una fotografía», y que él «también a veces lo veía en mi mente, sólo una imagen de un hombre y una mujer haciendo eso». Y sobre lo que le había hecho reír el día anterior, «Eran aquellas piernas justo ahí, en toda mi cara».

En este caso, el paciente visualizó su relación con una mujer importante en términos de yuxtaposición de zonas erógenas seleccionadas, y esta imagen era tan absorbente que le había dejado completamente ajeno a lo que le rodeaba. Una imagen así se puede considerar como expresión de algún concepto social arcaico.

Ya hemos mencionado que la imaginería del olor es característica de las imágenes primarias. Igual sucede con el gusto, o en cierto modo, con las sensaciones intraorales. Un esquizofrénico «borderline» remarcó: «Miré a la mujer que estaba allí hablando y pude imaginarme sus pechos con pezones marrones y una pequeña pelusilla a su alrededor. ¡Puaj! Ya podía saborear el vello en mi boca. ¡Caca!» (Sharpe, 1950, discute el significado de palabras tales como puaj y caca).

El mismo individuo borderline ofreció un buen ejemplo de cómo la imaginería primaria afectaba su juicio sobre las personas. «Cuando esa mujer entraba en la habitación, pensaba que era bonita, pero de alguna manera sabía que su vagina sería seca y fea. ¿Cómo una mujer tan bonita tiene una vagina tan fea?». Él actuaba no sobre el juicio superficial de su belleza sino sobre la imagen primaria de sus genitales, y la evitaba.

Una comparación de estos dos casos ayuda a diferenciar el caso psicótico del borderline. El segundo hombre seguía con sus asuntos y su vida doméstica. Es bastante evidente que si la imagen del pezón velludo en su boca se volvía demasiado insistente, ya nunca más sería capaz de funcionar en la vida cotidiana. Si su «diagnóstico vaginal», es decir, sus imágenes primarias de las vaginas de las mujeres que se encontraba, se le iba de mano, sería incapaz de aventurarse en la sociedad. En el caso del hebefrénico completamente psicótico, las imágenes aparecían en la consciencia en todo su primitivismo y plenamente catectizadas. Era, al menos en parte, la represión delicadamente equilibrada del primitivismo total y de la catexis plena lo que capacitaba al otro hombre a continuar en estado «borderline». 

Por tanto, ciertos acompañamientos bien conocidos de la esquizofrenia pueden ser explicados en algunos casos mediante la suposición de que las imágenes primarias irrumpen en la consciencia con una catexis tan incontrolablemente fuerte como para interferir en el funcionamiento mental normal. Esto puede ayudar a explicar la ampliamente acreditada «aguda intuición» de algunos esquizofrénicos; están en una posición excelente para realizar juicios primarios, dado que sus imágenes primarias están en plena floración. La falta de afecto sobre los acontecimientos ordinarios se puede explicar por el hecho de que mucha de la catexis disponible está tomada por las imágenes primarias. El mimetismo emocional autista puede ser una respuesta a esas imágenes. Desde este punto de vista particular las alucinaciones se pueden considerar como una extrayección de imágenes primarias para «dejar sitio en la mente» por el que escapar a escondidas de ellas y permitir la reafirmante ilusión de autonomía.

El decisivo efecto que las imágenes primarias y los juicios primarios pueden tener en determinar la conducta y el destino de un esquizofrénico está demostrado por el siguiente ejemplo. Una mujer joven fue transferida a un psiquiatra inexperto tras haber tenido una gran remisión de sus muchos síntomas de esquizofrenia. Ella preguntó al nuevo terapeuta una miríada de cuestiones, algunas de las cuales él respondió de manera directa. Ella replicó en una visita posterior con una fantasía en la que él le estaba dando un intenso placer sexual al administrarle un enema. Su propio problema diagnóstico parecía resumirse en la pregunta: «¿Es o no es de la clase de hombre que podría estimular mi ano de cierta forma?». De este modo el terapeuta había sido sometido a un test psicológico que ella había administrado de forma encubierta con gran habilidad y sutileza. El resultado vino en forma de una fantasía relativa a un enema. Esta fantasía decidió su relación futura con él, y representó un juicio primario casi sin disimulo. No pasó mucho tiempo antes de que ella buscara tratamiento en otra parte.

Este paciente ejemplifica bien la declaración de Fenichel de que «el simbolismo primitivo es una parte de la forma en que las concepciones se forman en el pensamiento prelógico: la comprensión del mundo radia desde las demandas instintivas y los temores, por lo que los primeros objetos son posibles medios de gratificación o posibles amenazas: las primeras ideas son [...] totalidades interpretadas de una manera aún indiferenciada, unidas por la respuesta emocional que han provocado» (1945, Pág. 49).

En los adultos normales, las imágenes primarias raramente llegan a la consciencia, y los juicios primarios son filtrados a través de una pesada capa de determinantes culturales y así emergen en forma civilizada; incluso si un hombre bien integrado expresa un juicio primario, como «Fulano tiene un gran rabo» o «¡Es un mamón!», apenas es consciente de lo que en realidad quiere decir, o de la imagen sobre la que se basa su juicio. No obstante, con algunos esquizofrénicos, esta interpretación verbal y culturalmente determinada de respuestas arcaicas latentes o percepciones está rota; un individuo así se vuelve inculto, como un niño. Rechaza aceptar las presentaciones que las personas hacen de sí mismas y, en su lugar, realiza juicios primarios directos e incivilizados. Esto, junto a sus otros problemas en el trato con las personas, hace difícil para él funcionar en la sociedad. Si va a una reunión y tiene un sentimiento urgente de que a una persona le gustaría estimular su ano y otra quiere que él le realice un cunnilinctus, puede comportarse de manera muy estrambótica, impredecible e infantil porque tiene demasiadas imágenes primarias catectizadas.


NEUROSIS

El caso de Belle, como el de Emmy von N., ilustra la incidencia de las imágenes primarias en la neurosis. Freud y Breuer (1937) dijeron que la histérica sufre mayormente por las reminiscencias. Ahora podemos decir que las reminiscencias pueden tomar la forma de imágenes primarias y que el «contenido» que se reprime puede consistir en un complejo de ideas y sentimientos incorporados en un conjunto altamente catectizado de esas imágenes.

Entre los neuróticos, muchos sueños expresan el juicio primario del paciente en relación al terapeuta. Por inferencia de algunos comentarios de Gitelson (1952) a veces esto podía indicar una contra-transferencia demasiado activa. Los juicios primarios, siendo derivados de restos de memoria de experiencias arcaicas reales, incluyen muchos detalles de la situación conductual: propósito y objeto (Freud), y zona y modo (Erickson, 1950). A menudo, las imágenes primarias parecen tener la cualidad especial de llenar la mente. Un joven paciente masculino contaba la persistencia de una fantasía masturbatoria relativa a una fotografía. Esta imagen era muy diferente de cualquier otra que hubiera experimentado con anterioridad. Parecía llenarle toda la mente y que no hubiera sitio para nada más cuando estaba «en carga». «Era tan grande que no podía dominarla». En la segunda tarde ya había logrado dominarla, y una vez más se sintió al control de su mente. Cuando ésta forzaba la atención sobre ella, era casi al tamaño natural. Era tan grande que cuando sólo podía ver parte de las nalgas, sentía que su mente estaba llena. El «dominio» resultaba en verla como una fotografía una vez más en su tamaño real, una imagen que podía controlar, como si pudiera controlar la fotografía real. Este paciente no era excepcionalmente obsesivo, y esta fue una experiencia especial en su vida.


VIDA COTIDIANA

Los juicios primarios dan pie a parte de la sustancia emocional de la vida cotidiana. Esto es más evidente en los encuentros con extraños. En lenguaje vulgar, se pueden caracterizar a los recién conocidos como gilipollas, huevones, capullos, pedorros, pestosos, mierdas y mamones; o perras, guarras, facilonas, tocapelotas, gatitas, sensibleras y ratitas presumidas. Todos estos términos oprobiosos son derivados intuitivos de imágenes primarias. Es posible provocar las propias imágenes por libre asociación para cualquiera de estos epítetos. En círculos educados, se usa una segunda o tercera derivación de la imagen primaria en vez de la primera derivación. Incluso las metáforas tópicas del habla ordinaria han sido reducidas por Sharpe (1950) a sus elementos primarios; es decir, a sus raíces en la experiencia arcaica.

Lo significativo es que todos estos juicios sociales están hechos mediante comunicaciones latentes. El mamón no tiene que ser observado chupando a nadie antes de que el juicio se realice, el pestoso no tiene que tener mal olor, ni la gatita necesita ser vista arañando a su rival. De hecho, el mamón puede salirse del sendero y parecer un gilipollas, y la guarra puede intentar disfrazarse de ratita presumida, pero, en ambos casos, un observador perspicaz puede ver fácilmente detrás de la máscara.

Además, ésta es la materia de la que están hechas las relaciones duraderas. La ratita presumida y el mamón, la sensiblera y el huevón, la guarra y el mierda, de alguna manera saben cómo encontrarse el uno al otro, y a menudo se enamoran a primera vista, o eso dicen ellos.

La rapidez con que se hacen los juicios primarios en la vida diaria está ilustrada no sólo por casos en los que la gente se enamora a primera vista, o se odian a primera vista, quizá «odiándose mutuamente hasta las entrañas», sino incluso por acontecimientos más tópicos. Un individuo de cualquier sexo puede simplemente observar a un hombre desconocido bajando por la calle y sentirse impelido a afirmar: «¡Estoy seguro de que odiaría encontrármelo en un callejón oscuro!». Las tremendas connotaciones de la palabra «guarra» pueden saltar al terreno de juego tras una sola mirada a una desconocida, maldiciéndola, como si lo fuera, a toda una vida de miseria con un solo parpadeo. En tales ocasiones, las fantasías siniestras sobre el callejón oscuro y la imagen descuidada de la mujer sucia no tienen que ser traídas a la consciencia para que se realice el juicio. Pero un hombre joven en unos urinarios públicos oyó tres o cuatro resuellos absortos, narcisistas, petulantes, del hombre encorvado en el urinario contiguo e inmediatamente vio con la imagen más aguda la crueldad asesina sexual autista que la actitud de este hombre le trajo a la mente. La impresión fue tan nítida que posteriormente lo recordó durante años. Esto demuestra la espontaneidad y rapidez y poder con que las imágenes primarias (correctas o incorrectas) se pueden activar.

La psicología de estas imágenes se puede clarificar como sigue. Muchos (o quizá todos) los individuos tienen un almacén de imágenes primarias que con las pruebas disponibles parece estar derivado de experiencias y fantasías infantiles y que son activadas selectivamente en respuesta a la conducta de las personas que encuentra. El juicio primario está incorporado en, y emerge desde, su representación pictórica de la imagen. En el adulto normal, en el curso habitual de los acontecimientos, la catexis residual es lo suficientemente débil como para que las imágenes activadas no sean difíciles de mantener bajo control, y sólo sus derivaciones relativamente distantes, verbales, bien integradas y culturalmente determinadas llegan a la consciencia como intuiciones. En la sociedad educada, las derivaciones son más distantes y a menudo más ampulosas y formales que en los círculos menos cultivados. Puede hacer falta un montón de palabras para decir «huevón» en lenguaje educado. En el neurótico, por la naturaleza traumática de las experiencias en que se basan esas imágenes, la catexis es difícil de dominar, y las imágenes activadas levantan gran ansiedad, como en el caso de Belle. Si el dominio es sólo parcial, la imagen amenaza con surgir, y se debe poner en juego un mecanismo psíquico especial para la emergencia. En los casos de borderline, las propias imágenes vienen a la consciencia pero la catexis es tratada separadamente por algunos mecanismos psíquicos como la represión o el desplazamiento, por lo que se hace ese juicio primario pero no tiene fuerza patológica e inmediatez para modificar el comportamiento del individuo.

En algunos esquizofrénicos, el mecanismo de dominación se rompe y las imágenes primarias activadas pueden alcanzar la consciencia con su catexis plena y patológicamente fuerte, trayendo con ellas juicios primarios directos de fuerza y urgencia considerables. La atención de un paciente así se puede apartar de sus otros intereses en una lucha con estos fenómenos arcaicos. Si amenazan con sobrepasarle, se puede salvar a sí mismo finalmente mediante la extrayección de las imágenes patológicamente catectizadas en forma camuflada como alucinaciones auditivas o visuales, reduciendo por tanto la intensidad de su lucha. La alucinación es entonces el precio que debe pagar por la gracia del camuflaje. Esto no «explica» las alucinaciones, pero puede contar para ciertos aspectos de algunas alucinaciones.


EXPERIMENTOS CON LA INTUICIÓN

El estudio experimental de los procesos intuitivos [descritos anteriormente] trajo a la luz algunas inconsistencias interesantes. En [...el] intento [...] de averiguar mediante inspección la ocupación civil de un gran número de soldados [...] se hizo evidente que lo que la función intuitiva realmente percibía era la «actitud hacia una situación de realidad imponderable». El yo del intuidor traduce entonces estas percepciones en juicios relativos al grupo ocupacional.

En [...] el intento [...] de predecir mediante inspección las respuestas [...] a las [...] dos preguntas:

1. ¿Está usted nervioso?

2. ¿Ha acudido usted alguna vez a un psiquiatra?

...se apreció tras cuidadosas consideraciones de la experiencia: El proceso subconsciente no hace un diagnóstico real en el sentido médico. Realiza un juicio pre-verbal de la configuración, sin saber nada de la terminología diagnóstica. Lo que ocurre es que este juicio es verbalizado en terminología diagnóstica. Parece que el conocimiento verbalizado es distinto a saber de algo. Mucha de la exploración de las configuraciones está condicionada por las experiencias tempranas, de modo que individuos diferentes integran diferentes constelaciones de cualidades y potencialidades en la observación de la gente con que se encuentran.

Si todo esto es cierto, y parece estar confirmado por una amplia experiencia, entonces el adulto normal, como el niño, comprende algunos aspectos fundamentales —es decir, dinámicamente predominantes— de cada persona que se encuentra. El niño tiene una respuesta inmediata y directa, que está basada en el interés propio según se infiere. El adulto, en cambio, filtra su comprensión fundamental, que es una respuesta latente, mediante un yo que ha sido fuertemente condicionado de manera compleja durante un largo periodo, de modo que el adulto toma conciencia de ello como una impresión clasificada y distorsionada, cuya configuración, más adelante, esquematiza mediante el proceso de la verbalización. Cuando uno le añade las complejidades introducidas por el yo, las del superyó y sus derivaciones en el adulto normal, se hace visible por qué es difícil para él encontrar el camino de vuelta a la respuesta directa original, el juicio primario. Igual que la figura materna primaria permanece enterrada durante años —su fantasma está infundido en la figura de su esposa o de alguna mujer idealizada o repudiada— así la figura de cada juicio primario permanece enterrada bajo sus fantasías, sus pensamientos y sus palabras en cada encuentro con una nueva persona.


EXPERIMENTOS CON EL JUICIO PRIMARIO

En el transcurso de algunos estudios sobre la posibilidad de aislar y controlar factores específicos en psicoterapia de grupo, el autor instituyó un experimento sobre el juicio primario. Por su creencia relativa a la patogenicidad potencial de las imágenes primarias —una creencia derivada de la experiencia clínica y apoyada por los comentarios espontáneos de colegas— este experimento se llevó a cabo en las circunstancias más prudentes posibles. El grupo constaba entonces de cinco individuos: Art, Belle, Carl, Jane y May. Todos ellos habían tenido al menos un año de psicoterapia de grupo, y todos excepto May habían tenido al menos dos años de psicoterapia individual previa. Todos excepto Jane estaban teniendo al menos una sesión individual entre las sesiones semanales de grupo, por lo que se podían observar sus reacciones a las reuniones del grupo y cualquier ansiedad excesiva llamaba la atención del terapeuta (a Jane la veía de manera individual una vez cada dos semanas). Se incluyó a May en este grupo en concreto porque había manifestado un yo considerablemente fuerte en un grupo menos avanzado.

En una sesión, Jane ofreció un buen ejemplo de juicio primario espontáneo. Los miembros del grupo estaban discutiendo sus relaciones maritales y Carl hizo una pregunta que fue considerada indiscreta incluso en compañía tan sofisticada.

 

Jane: «Si Art me hubiera preguntado eso le habría dicho que me besara el trasero. No te podía decir eso porque tú me habrías contestado que me fuera al infierno. Pero si le digo a Art que lo haga, lo haría. Tú me has asustado, pero sé que a él lo podría manejar».

Carl: «Seguro que lo haría».

Art: «Sabes, siempre te he tenido miedo, Jane. Creo que me tienes calado».

 

Esta situación fue compleja y reveladora, ya que las necesidades orales de Art eran predominantes en el grupo; y Jane posteriormente tuvo un sueño en el cual ella llevaba un sostén en sus nalgas; mientras que Carl disfrutaba luchando físicamente con las mujeres, aunque había ocultado eso al grupo en sus comunicaciones manifiestas. Evidentemente, en estos términos primitivos todos ellos sintieron que era un trato justo entre ellos. El punto pertinente era la clara percepción de Jane de las tendencias succionadoras de Art, de las cuales él mismo no era plenamente consciente y que había ocultado al grupo en sus participaciones verbales, y su percepción simultánea de las tendencias sádicas ocultas de Carl. Jane demostró en numerosas ocasiones su habilidad para realizar juicios primarios, incluso en contra de las negaciones tenaces y las ocultaciones defensivas de los individuos a los que se refería.

Carl estaba ausente en una sesión posterior cuando Belle describió cómo había caminado a través de un puente de madera y sintió un temor obsesivo de que sería «tragada por el agua a través de los nudos de la madera». Por entonces los otros tres miembros del grupo eran capaces de establecer sus asociaciones libres.

 

May: «Ella teme que la chupen en el recto». Una de las declaraciones de May sobre su propio problema era que siempre tenía que mantener su esfínter rectal fuertemente apretado.

Jane: «Ella teme que le chupen en la vagina». Más tarde Jane describió cómo había sentido haber tenido que absorber todo el semen de sus maridos con su vagina durante el coito.

Art. «Teme que le chupen en algo como una boca».

 

En este ejemplo, cada imagen primaria y juicio primario estaba influenciado por los propios problemas del receptor. 

Pero en otras ocasiones, sus imágenes primarias coincidían y parecían estar evocadas por la comunicación del emisor, sin contaminación aparente de la orientación instintiva del receptor.

 

May: «Siempre he temido sentarme cerca de un hombre extraño por temor de que pudiera vomitarme encima».

Los otros tres parecieron estar en un acuerdo unánime de que lo que realmente temía era una eyaculación.

Belle: «Últimamente he estado preocupada con la vaselina. Primero soñé que era una niña pequeña y la tenía en mis manos, después tuve otro sueño y la tenía en la boca. Le pregunté a mi madre y me dijo que cuando era pequeña la tuve en ambas partes por unas llagas».

Jane: «Mi primer pensamiento fue que era por ese tubo rectal del que nos hablaste una vez».

Art: «También fue eso lo que me vino a la mente».

 

May no sabía nada de los enemas en la infancia de Belle y no dijo nada. Es significativo aquí que tanto la mujer «fálica» y el hombre «oral» pensaron sobre la preocupación de Belle en términos anales. Juzgando según las entrevistas en privado, parecía que el lubricante del tubo rectal durante sus enemas diarios de la infancia debía tener más significado para Belle que la vaselina en su boca o en sus manos en la infancia.

Este experimento demostró que bajo ciertas condiciones algunas personas pueden ser entrenadas para ser conscientes de sus imágenes primarias y de sus juicios primarios, tanto contaminados como incontaminados. Los efectos deseables e indeseables de tal experimento no son pertinentes en la presente discusión. Éste dejó al descubierto ciertas fuentes de confusión en las relaciones personales de estos pacientes y fue especialmente adaptado para manifestar las distorsiones en sus imágenes corporales: en los ejemplos ofrecidos, los pechos y el recto como órgano primario para la succión.


DIAGNÓSTICO CLÍNICO

La posición del psiquiatra en estas cuestiones arcaicas es por supuesto bastante diferente de la del paciente. El paciente hace su juicio primario como parte de su proceso neurótico o psicótico. La mujer esquizofrénica a la que nos referimos en el caso anteriormente expuesto tenía un intenso conflicto sobre si quería que un hombre le aplicara un enema. Sus facultades sociales estaban orientadas hacia la determinación de si un hombre dado sería proclive a hacer eso, o, con más precisión, con cuánta fuerza cada hombre estaba inconscientemente orientado en esta dirección y cuánto coincidía su orientación con sus delicadamente equilibradas necesidades. Su juicio primario, que fue expresado con mucha franqueza en sus fantasías, determinó entonces su actitud y el desarrollo de su relación con cada hombre. La preocupación primaria de la paciente era relativamente constante, de acuerdo a su propia individualidad e historia, y era cuestión de necesidad específica, temor, conflicto, defensa y rendición.

Sin embargo el psiquiatra no puede considerar a sus pacientes, tal como ellos hacen con él, como objetos para solucionar sus conflictos infantiles e instrumentos para satisfacer sus deseos neuróticos. El paciente busca en el psiquiatra una serie restringida de comunicaciones latentes: relativas a la virilidad del psiquiatra, o a sus posibilidades como proveedor de enemas, o como fuente de cuidados. El paciente quiere saber, hablando esquemáticamente, cuánto es de algo el psiquiatra. Busca lo que quiere y teme; es una víctima de la repetición-compulsión. Esto es exactamente lo que no debe ser el psiquiatra. Él no escudriña de modo similar las comunicaciones del paciente para encontrar mensajes relativos a un campo predeterminado (excepto cuando eso es técnicamente correcto). Él escudriña las comunicaciones para hallar cuál cuestión latente es más importante para el paciente. Particularmente en la entrevista inicial, él escucha para averiguar lo que el paciente teme o espera de él, no para descubrir si puede lograr lo que él quiere del paciente. Decide que el paciente quiere comérselo, orinarse en él, pincharlo, o realizar alguna operación infantil similar. Realiza un juicio primario sobre el paciente, no basado en sus propias necesidades restrictivas del momento, sino en lo que predomina en las comunicaciones latentes del paciente.

En los experimentos sobre la intuición [...] previamente [descritos], hice algunas observaciones teniendo en cuenta el conjunto de músculos particulares que parecían ser la fuente de información que correspondían a las facetas de las personalidades de los soldados. En la primera serie, aprecié que la actitud del agente hacia una situación de realidad imponderable era normalmente ajustada principalmente por pistas suministradas por los ojos y los músculos perioculares, mientras que las impresiones relativas a los instintos y sus vicisitudes eran mayormente basadas en una «observación inconsciente» de los músculos de la parte inferior del rostro, especialmente de aquellos alrededor de la boca. La postura de la cabeza y los gestos basados en el tono de los músculos del cuello también pueden ser indicadores importantes a este respecto. Los ojos parecen ser principalmente instrumentos del yo, mientras que la boca era más expresiva de funciones del ello. En el segundo experimento, el diagnóstico estaba basado en una variedad de actividades motoras, incluyendo voz, movimientos oculares y movimientos de las extremidades. También estaban influenciadas por una impresión indefinible de que los soldados normales no tenían «nada que esconder», en contraste con los soldados neuróticos en la planta del hospital, quienes en retrospectiva empiezan a parecer «como si tuvieran algo que esconder». Pero decidí que hacía los diagnósticos clínicos con más efectividad sobre la base de una configuración total de la personalidad, mientras observaba en el tiempo, y frente a un fondo uniforme. Cuando cambiaba el fondo, la confianza del psiquiatra en el diagnóstico disminuía.

El diagnóstico clínico de los conflictos infantiles están basados en gran medida en lo que dice el cliente, así como sobre cómo se presenta y comporta, probablemente más sobre la base del «ruido» que sobre la base de la «información». Esto es, el especialista está buscando, y escuchando, con mucho interés señales inadvertidas de ansiedad, mientras absorbe la pretendida anamnesis que a su manera ofrece el paciente. Si, durante la primera entrevista, el psiquiatra se permite hundirse en una actitud de atención flotante, a medida que escucha y observa al paciente, puede percibir la imagen primaria, que se le presenta sin ningún esfuerzo por su parte. Esta imagen ofrece una gran cantidad de información sobre lo que el paciente planea. No hay duda de que el juicio de cualquier psiquiatra sobre un nuevo paciente es una derivación de tales imágenes primarias, pero en la mayoría de los casos parece que se suprime la propia imagen.

Bajo condiciones clínicas, la imagen primaria consiste en una imagen del paciente en algún tipo de relación infantil con el psiquiatra, o, en cualquier caso, con alguien. Por ejemplo, con el ojo de su mente el psiquiatra lo ve orinándose en alguien. Su rostro puede tener una cierta expresión reveladora mientras lo hace, una expresión que puede haber sido observada durante la entrevista. A menudo esta imagen es una representación precisa de un importante esfuerzo psicofisiológico arcaico del paciente. Más tarde, en el análisis, puede resultar ser una imagen precisa de algo que realmente recuerda haciendo como un niño, con la misma expresión en su cara y con el sentimiento exacto señalado por esa expresión. En un caso la micción, en la imagen del psiquiatra, estaba acompañada por una expresión de regocijo, la cual en entrevistas siguientes se observó ser característica del paciente. Esta imagen probablemente estaba derivada de la respuesta latente del psiquiatra al torrente de palabras del paciente durante la primera entrevista. Un día el paciente recalcó: «Como una broma, hoy me volví con la manguera hacia mi mujer. Me recuerda la vez que metimos a mi hermano pequeño en una caja y nos orinamos en él por turnos. Tendría unos seis años por entonces. Mi madre nos pilló y se enfadó mucho porque parecía que yo disfrutaba enormemente. Me sentí de igual manera con mi esposa. Ahora me doy cuenta de que siento lo mismo cuando durante la celebración de un cóctel arrincono a alguien y lo aburro mortalmente con mi charla. Me gusta soltarles el chorreón».

Una mujer joven que sufre de histeria ansiosa tenía una sonrisa que fascinaba al psiquiatra. Mientras la escuchaba, él dejó que la sonrisa se hundiera. A medida que ella narraba un sueño en el cual una mujer mayor la obligaba a chuparle el pecho, una imagen bastante inusual apareció en la mente del psiquiatra. Podía verbalizar esta imagen así: la paciente, portando su sonrisa diabólica, está atormentando a un hombre viril y sexualmente excitado haciéndole cosquillas y rechazando sus impertinencias; entonces aparece otro hombre también sexualmente excitado, sólo que éste no es robusto como el anterior, sino débil y miserable. La sonrisa se apaga de la cara de la paciente; está superada por la simpatía, y evidentemente va a satisfacer a esta criatura desafortunada. Posteriormente en la entrevista, el psiquiatra hizo con cautela algunas averiguaciones. Parecía que ella tenía una relación sexual rara con su marido; él y ella a menudo empleaban mucho tiempo acariciándose mutuamente hasta que ella terminaba exhausta y él estaba violentamente excitado, tras lo cual ella rechazaría el intercambio sexual. Cuando eran niñas, ella y su hermana solían llevar al padre a la cama y acariciarlo (igual que la mujer del sueño llevó a la paciente a la cama). El psiquiatra remarcó; «Pero si un hombre necesitase realmente tu ayuda, tú no lo contendrías». A continuación ella relató una experiencia desagradable. Justo el otro día había recogido un autoestopista con una pinta patética y lo había tratado con compasión. Como resultado, él se había vuelto tan unido a ella que estaba llamando a su puerta a todas horas. Finalmente se volvió tan insistente que ella se asustó y, para quitárselo de encima, lo había amenazado con llamar a la policía. 

A veces cuando la propia imagen no se hace consciente, aparece en cambio el juicio en su forma primaria. En un caso el doctor tenía el sentimiento: «Esta mujer es ‘inconscientemente muy consciente’ de su ano». Más tarde la paciente reveló un fuerte impulso erótico-anal. Su experiencia traumática más accesible tenía que ver con enemas a los que le forzaba el médico de la familia en presencia de su madre y de su abuela. 

Cierta trabajadora social dio la curiosa impresión de pasearse como si estuviera esperando eternamente para llegar a casa y cambiarse de ropa porque había tenido un movimiento intestinal accidental. El observador estaba muy interesado en averiguar por qué había tenido un juicio primario tan desagradable sobre una persona a la que tenía en cierta estima. Espontáneamente, un día ella divulgó que había estado sufriendo de colitis periódicas durante años

He incidido a propósito en que los juicios primarios en la práctica clínica se forman de manera más efectiva durante la entrevista inicial. Esto está en consonancia con la experiencia sobre la intuición. He averiguado que, en general, un conocimiento previo del agente era un obstáculo en el camino del proceso del diagnóstico intuitivo. La precisión intuitiva tiende a nublarse, a pesar de los mayores esfuerzos en la objetividad, como si la primera impresión del agente estuviera tapada con el material clínico y las reacciones provocadas por las defensas y operaciones de seguridad de ambas partes; el proceso de implicación entre el paciente y el psiquiatra. Esto sólo se puede evitar si la relación terapéutica se mantiene analíticamente pura y sin contaminar. Los juicios primarios propiamente dichos pertenecen a «los primeros diez minutos», esa época decisiva e importante en el desarrollo de cualquier relación interpersonal («Los primeros diez segundo», en los que se aprecian las características básicas de la psique, la relación, la coordinación muscular y la imitación, es una cuestión ligeramente distinta). Los juicios primarios vuelven otra vez al primer plano cuando se ha traspasado con éxito el periodo «nublado» de la relación, cuando la declaración de Deustschs (1944, Pág. 136) de que la intuición depende «de la compasión y el amor de uno y de la afinidad espiritual con la otra persona» toma sus verdaderas connotaciones.

Los juicios primarios están particularmente sujetos a la distorsión de la contratransferencia. En esos casos, el especialista se encuentra con el mismo punto de vista que el paciente; esto es, sus juicios primarios están relacionados, no con el problema presente del paciente, sino con cuánto se ajusta el paciente para la gratificación de las propias necesidades primarias del terapeuta. Las imágenes primarias del diagnóstico son por parte del terapeuta el producto de una atención que flota libremente; si su atención está dirigida inconscientemente hacia las posibilidades de satisfacer sus propias necesidades, sus percepciones y por tanto su diagnóstico, y también por tanto, presumiblemente, sus esfuerzos terapéuticos estarán distorsionados en la misma medida. Se puede aumentar la efectividad terapéutica si las imágenes primarias sin distorsionar pueden tener acceso a la consciencia del psiquiatra. Algunos terapeutas especialmente hábiles con los esquizofrénicos, como Rosen (1947) y Fromm-Reichmann (1948), reconocen esto con otros términos.

Ahora es más fácil entender por qué al niño, cuya habilidad de diagnosis a menudo parece tener una precisión infalible, a veces se le puede engañar con un caramelo. En el momento en que se seduce su codicia, su juicio puede quedar dañado. A menudo pasa igual con los adultos. Desde este punto de vista, se puede describir a un psicópata triunfador como alguien habilidoso para mantener la atención de su objeto apartada de sus juicios primarios mientras juega con las necesidades primarias. Por ejemplo, el juicio primario de la víctima, «Este hombre me va a joder», está nublado por una niebla de comunicaciones diseñadas deliberadamente por el psicópata para dar la impresión: «Que me jodiese sería lo último que pensaría de él». De esta forma, el psicópata prepara el camino para la sodomía simbólica de su víctima, que es exactamente lo que la víctima inconscientemente desea y prepara. La eficacia de este sistema se demuestra por el hecho de que algún porcentaje de las víctimas de hombres de fiar vuelven e insisten en intentar otra vez «engañar al financiero», o cualquier otro juego que sea (Maurer, 1949).

Varios especialistas han mencionado sus sentimientos acerca de que el autor ha confundido intuición y empatía. Él no cree que sea así. Por intuición, él se refiere a un proceso de diagnóstico espontáneo cuyo producto final surge espontáneamente en la consciencia si las resistencias están bajadas. En el caso de la empatía, existen dos definiciones clásicas: el tipo estético de proyección de Worringer, basado en Lipps, Jodl y Wundt, y extensamente discutido por Jung (1946); y el concepto freudiano de la deliberada y auto-consciente de la «comprensión intelectual de lo que es inherentemente ajeno a nuestro propio yo en otras personas» (Shatzky y Hinsie, 1940). En cualquier caso, la empatía tiene una connotación de identificación. La intuición, tal como la ve el autor, esencialmente no tiene nada que ver con tales formas adultas de identificación. Tiene que ver con el procesamiento automático de percepciones sensoriales. De manera primaria no es estética ni intelectual, si bien en esas líneas puede ser elaborada de forma secundaria.

El autor llegó a considerar estas cuestiones como un camino bastante inusual. Observó que al discutir la cuestión de la intuición, algunas personas exhibían lo que sólo se podría interpretar como una resistencia dinámica. Dado que la resistencia implica ansiedad, la cuestión que surge es qué teme este grupo de personas. Debe ser algo potencialmente peligroso que está oculta en esta facultad. Por otro lado, hay pocas dudas en que muchos buenos profesionales se benefician de la intuición, tanto si son conscientes de ello como si no. Aquellos que son conscientes a veces atribuyen sus habilidades intuitivas a la experiencia; se refieren a la experiencia clínica. Lo que aquí sostengo es que un tipo de proceso intuitivo, llamado aquí juicios primarios, está basado fundamentalmente, no en la experiencia clínica, sino en experiencias infantiles olvidadas, por lo que el origen de los juicios primarios no se manifiestan claramente. El hecho es que ciertos individuos se sienten inseguros cuando no están convencidos de que tienen una comprensión plena de sus propios procesos cognitivos.

Fenichel apunta: «Schilder ha mostrado que cada pensamiento antes de la formulación ha atravesado un estado anterior no verbal [...] incluso en aquellos pensadores buenos y saludables que están bien despiertos, cada pensamiento recorre fases iniciales que tienen más similitud con el pensamiento onírico que con el lógico [...] el pensamiento acorde al proceso primario [...] se lleva a cabo más mediante imágenes pictóricas y concretas, mientras que el proceso secundario se basa más en las palabras (1945, Págs. 46 y ss.). Establece que estas imágenes son ‘menos ajustadas para el juicio objetivo’, y que están ‘llenas de errores por ilusiones y temores’» (ibid).

Tales ansiedades se pueden ver reforzadas al observar que una característica de ciertas esquizofrenias es la tendencia a realizar juicios primarios en su forma más cruda. A menos que esta facultad esté profundamente bajo el control del yo, se puede volver patogénica. Se debe evitar demasiado juicio primario. «Demasiado» se define como más de lo que el yo del receptor está preparado para manejar. Los juicios primarios interfieren con la información de las relaciones sanas y espontáneas y principalmente encuentran su utilidad legítima en el terreno clínico.

Desde el mismo sustrato arcaico pueden surgir habilidades altamente sublimadas y socialmente valiosas, e igualmente alteraciones severamente patológicos. Si el baile y la catatonia están relacionados así y si la literatura y el arte se basan en las mismas imágenes primarias que brotan bajo condiciones distintas en las manifestaciones hebefrénicas, entonces el diagnóstico y la paranoia están ambas igualmente derivadas de los juicios primarios. La catatonia y la hebefrenia sólo precisan de un individuo; hacen falta dos para realizar un diagnóstico o para la paranoia, un agente y un receptor. Luego ambos, diagnóstico y paranoia, parecen ser derivaciones del juicio primario. Por tanto podemos decir que no hay nada vergonzoso en la intuición, dado que sus manifestaciones más mistificadoras están basadas en experiencias infantiles, y por esa razón se han de tratar con respeto, pero también con precaución.

Ferenczi recalcó una vez que la educación no es sólo la adquisición de nuevas facultades sino también el olvido de otras, que, si no olvidadas, podían ser supernormales (ibid.). El propio paciente es quien tiene el mejor criterio para evaluar la validez de las imágenes primarias y de los juicios primarios


RESUMEN

1. La esquizofrenia, las condiciones borderline y las neurosis implican a menudo imágenes altamente catectizadas y patogénicas de un tipo especial, que son reliquias arcaicas provenientes de la primera infancia y niñez que no se han sometido a los procesos normales de modificación y resolución. Algunas (o todas) las personas normales también poseen un almacén de tales imágenes primarias basadas en experiencias infantiles, pero en este caso descatectizadas, dominadas y asimiladas eficazmente.

2. Estas imágenes, tanto conscientes como inconscientes, a veces (o siempre) se activan en las relaciones interpersonales y están relacionadas con la formación de juicios básicos referentes a las personas encontradas. En adultos normales, bajo condiciones ordinarias, tales juicios primarios no vienen directamente a la consciencia; los juicios conscientes sobre otras personas son derivaciones de juicios primarios, modificadas por la cultura y otras influencias.

3. Algunas formas de intuición son derivaciones de juicios primarios basados en imágenes primarias. Tales intuiciones se derivan por tanto de experiencias infantiles. Otras formas pueden estar basadas en la experiencia clínica posterior.

4. Para el especialista, el posible valor diagnóstico de sus propios juicios primarios está en discusión.


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo. 



5. INTUICIÓN V: LA IMAGEN DEL YO1*

Publicado el año 1957 en el nº 31 de The Psychiatric Quarterly, Págs. 611 a 627.


EL PROBLEMA

Un niño de ocho años, de vacaciones en un rancho con su traje de vaquero, ayudaba al peón a desensillar un caballo. Cuando hubieron terminado, el peón dijo, «¡Gracias vaquero!» a lo que su ayudante respondió: «En realidad no soy un vaquero, sólo soy un niño pequeño».

Esta historia resume algo que ha de entenderse fijándonos en un paciente (o en cualquier otra persona) para mantener una percepción racional de la relación interpersonal cuando sea deseable. El paciente que lo dijo aseguró: «Así es exactamente como me siento. En ocasiones siento que en realidad no soy un abogado, que sólo soy un niño pequeño». Todo lo que se decía a este paciente era oído por ambas personas: el abogado adulto y el niñito interior. Por tanto, para anticipar el efecto de una intervención es necesario saber no sólo a qué tipo de adulto le está hablando uno, sino también a qué tipo de niño. Este hombre venía de Nevada, y tenía un sistema especial para evitar la depresión cuando apostaba.2** Si ganaba, se sentía debidamente eufórico. Si perdía, digamos 50$, se decía a sí mismo: «Esta noche estaba listo para perder 100$ y sólo he perdido 50$, así que llevo 50$ de ventaja y no necesito estar enfadado». A menudo, especialmente si iba ganando, se tomaba una ducha, tras visitar un casino y antes de visitar a otro, como si se limpiara la culpa y así se pudiera sentir «afortunado» una vez más.

Es evidente que se empleaban dos tipos de aritmética: cuando iba ganando, la de un adulto racional; cuando iba perdiendo, la de un niño con un método arcaico de manejo de la realidad (la negación). Darse la ducha representaba la falta de confianza por parte del «niño». No confiaba en el sistema de juego racional, bien pensado, y bastante efectivo del «adulto». La ducha era parte de un contrato primitivo y autista que el «niño» hizo con los poderes del juego, para obtener permiso para ganar otra vez.3*

Resultaba difícil tratar con eficacia a este paciente sin comprender estos dos aspectos diferentes de su personalidad. Ambos eran conscientes y ambos pertenecían al sistema del yo. Una parte de su personalidad confrontaba la realidad como totalidad, la otra la tomaba trozo a trozo y, mediante una manipulación conveniente, conseguía encontrar la comodidad en situaciones estresantes y la ansiedad en las confortables. Una parte manejaba la realidad racionalmente, la otra la explotaba de manera arcaica. No había un cuestionamiento inmediato del consciente contra el inconsciente, o del yo frente al ello, en el sentido de la parapraxis o conducta ego-distónica. Cada acercamiento tenía sentido a su manera. Uno era apropiado para el yo maduro, el otro era apropiado para uno más primitivo. Consciente e inconsciente, yo y ello, todos están implicados de alguna manera; pero lo que se observó directamente y llamó más la atención del paciente y de los observadores fue la existencia de dos estados del yo conscientes y diferentes: uno como el de un adulto, el otro como el de un niño. 


IMPORTANCIA CLÍNICA

Ahora —para dejar el establo y el casino e ir al diván— la misma división en al menos dos estados del yo se puede observar con más o menos facilidad en todos los pacientes. Ned, el abogado, era un hombre confundido sexualmente que solía hacer puntualizaciones en su vida social como la siguiente: «Nosotras las chicas tenemos que tener cuidado de no beber en exceso». Tras haber estado en terapia durante algún tiempo y haber tomado consciencia de sus dos estados del yo, informó de que había tenido el siguiente pensamiento no verbalizado en una fiesta: «Si fuera una chica (pero no soy una chica) no bebería demasiado». Comprendió lo que esto significaba. En los viejos tiempos, el «niño» había inducido al «adulto» a decir: «Nosotras las chicas...». Ahora el «adulto» objetaba las inducciones de dos maneras: «No soy una chica» y «En cualquier caso, no pretendo hacer puntualizaciones en voz alta sobre ello». 

En este ejemplo, el paciente ofreció de manera oportuna material que indicaba qué estaba sucediendo y con qué tipo de «niño» había que tratar. En otros casos, la situación es más oscura, y requiere un grado considerable de intuición clínica para hacer la disección psicológica requerida para separar el «niño» del «adulto».

En [los escritos anteriores] el autor ha discutido la naturaleza de los procesos intuitivos, sus funciones en el diagnóstico y en la comprensión de las comunicaciones latentes, y su realidad fenomenológica como imágenes primarias. El estudio presente pretende enfocar estos procesos, ya que constituyen una característica especial de la psicoterapia clínica. Desarrolló un proceso similar de acercamiento al foco cuando consideró las «imágenes primarias», la percepción del terapeuta del modo y la zona de los esfuerzos instintivos del paciente como surgiendo en la situación terapéutica y dirigidos hacia el terapeuta. La discusión presente será sobre las «imágenes del yo», que son percepciones específicas del estado del yo arcaico activo del paciente en relación con las personas que le rodean. Una ilustración puede ayudar a aclarar esto.

Ciertos pacientes parecen en la práctica lo que se puede caracterizar en principio como «homosexuales latentes severos», o «esquizofrénicos paranoides latentes». La imagen primaria activada por tales pacientes pueden dar paso al juicio primario: «A este hombre le preocupa la sodomía». Esto significa que su posición instintiva en relación con el terapeuta es del tipo anal receptiva; simbólicamente vuelve o evita volver sus nalgas. Esto es información valiosa y puede tener una utilidad predictiva considerable como guía para un rumbo de terapia a largo plazo. Pero su valor es limitado en la situación inicial y en varias digresiones complejas que pueden surgir. La «imagen del yo» complementa la orientación final dada por la imagen primaria. Ofrece una guía mucho más útil en las fases preliminares del tratamiento y en formas diluidas del mismo, particularmente porque ayuda a evitar respuestas innecesariamente hostiles cuyo significancia puede ser nublada al etiquetarlas como «reacciones de transferencia inesperadas». El mismo hombre que evoca el juicio primario: «A este hombre le preocupa la sodomía», puede también ofrecer la siguiente impresión intuitiva: «Este hombre se siente como si fuera un niño muy pequeño, quedándose desnudo y excitado sexualmente ante un grupo de sus mayores, furiosamente enrojecido y retorciéndose con un bochorno casi insoportable». Ésta es una imagen del estado del yo del paciente, y por tanto la podemos llamar «imagen del yo», del mismo modo que a la imagen activada por sus esfuerzos instintivos la podemos denominar una «imagen primaria».

La imagen primaria, por tanto, se refiere a una orientación instintiva; la imagen del yo se refiere a un estado del yo. El primer trozo de información, «A este hombre le preocupa la sodomía», es difícil de aplicar de manera útil. Al principio, todo lo que uno puede hacer es abstenerse de atemorizarle, tanto real como simbólicamente; al final, se convierte en una cuestión sumamente técnica y compleja si queremos usar la información ventajosa y terapéuticamente. El segundo mensaje es más útil: «En su interior se está retorciendo con un bochorno casi insoportable». Desde el momento en que percibimos este mensaje, podemos aplicarlo con provecho en la situación inmediata. 

Es posible resolver las dudas sobre la técnica apropiada preguntándose a uno mismo: «¿Qué diría o haría yo si fuera un niño de tres años que estuviera retorciéndose de bochorno de la misma manera en que el paciente lo está haciendo?». Ésta es una pregunta mucho más fácil de responder que: «¿Qué harías si un homosexual anal pasivo se comporta así?». Además, parece más sencillo detectar y controlar las tendencias de contratransferencia sobre un niño de tres años que sobre un homosexual pasivo adulto, aunque sólo sea porque el primero es una figura más agradable para la mayoría de la gente. Ambas, la imagen primaria y la imagen del yo, representan aspectos del «niño», y juntas forman una guía útil para todas las etapas de la terapia.

Por supuesto, normalmente uno no discute intuiciones así con los pacientes hasta que el terreno es firme, si acaso lo hace; pero el terapeuta las tiene continuamente en la mente, y éstas controlan su conducta. Diana, una joven ama de casa y estudiante que fue percibida de la misma forma avergonzada que hemos descrito anteriormente, había tenido durante un periodo de cinco años (1946-1951) dos brotes psicóticos que habían requerido hospitalización: uno antes de que acudiera al terapeuta y el segundo un año después de haber interrumpido la terapia. Durante su primer periodo de terapia, había sido tratada según el principio: «Ésta es una mujer con fuertes conflictos homosexuales y fuertes esfuerzos anales receptivos». Por ejemplo, se alentó su actitud genital heterosexual; pero esto no fue suficiente.

Tras los cinco años en los que el terapeuta se centró en la percepción de su estado del yo (1951-1956), ya no requirió más hospitalización. Es más, cuando en 1949 sufrió una crisis nerviosa tras haber dejado la terapia, había interiorizado al terapeuta en sus falsas ilusiones como un conspirador hostil. Durante la segunda fase, cuando se trastornó en dos ocasiones tras abandonar temporalmente su tratamiento hubo dos diferencias respecto al brote de 1949: primero, el terapeuta fue seleccionado para el papel de conspirador benefactor por lo que ella se sentía segura, ya que él se las arreglaba para que estuviera segura en toda ocasión; y, en segundo lugar, su yo maduro (el «adulto») se había reforzado lo suficiente como para que ella no sufriera crisis nerviosas, y así ella reconoció sus sentimientos problemáticos como falsas ilusiones, el retorno de un estado del yo arcaico (v. Federn, 1952). Como resultado, fue capaz de continuar con su trabajo y sus estudios con la suficiente eficiencia como para llevar adelante sus tareas domésticas y para superar sus exámenes con buenas notas, incluso durante los periodos en los que se vio en una viva lucha con su paranoia. Y aquí hubo algo mucho más específico en el trabajo que un mero cambio ortodoxo de la «terapia del ello» a la «terapia del yo».

En el caso de Diana, pudimos investigar la fiabilidad de la imagen intuitiva del yo. Tras ser tratada una vez a la semana durante dos años según el principio «Recuerda que es una niña retorciéndose de vergüenza» en vez de «Recuerda los conflictos homosexuales y anales», fue introducida en un grupo de terapia. Tras un año en el grupo, fue posible mencionarle cómo percibía el terapeuta su estado del yo. Un par de semanas más tarde informó que se había quedado muy impresionada por este concepto de sí misma y que le había dedicado muchas reflexiones. El terapeuta había obtenido su percepción un día en la oficina mediante una observación cuidadosa de sus ademanes, y por tanto no tenía el más mínimo soporte histórico para su intuición. Ahora ella ofrecía el siguiente material:

«Yo no me acuerdo de esto pero mi madre me lo contó. Yo estaba jugando en el jardín de atrás. Por alguna razón se me salió el pañal y me quedé desnuda. Un grupo de hombres me miraba por encima de la verja y se reían. Mi madre salió a ver qué era todo eso. Se avergonzó mucho cuando vio lo que estaba pasando y me metió corriendo en casa. Puedo imaginar lo avergonzada que estaba, ya que todavía se desviste tras un biombo».

Esta historia, que muy probablemente sea una historia de segunda mano de un recuerdo encubridor reprimido, fue la primera evidencia de que la imagen del yo tenía una base histórica. También, la respuesta de la paciente a la actitud revisada del terapeuta había indicado ya que su intuición fue correcta.4* El terapeuta, por su parte había tenido la suficiente confianza en su intuición como para adherirse a ella, incluso cuando esto traía dificultades con los otros miembros del grupo de terapia, ya que alegaban «favoritismo». Pero tratando a cada miembro del grupo de acuerdo a las indicaciones ofrecidas por sus respectivas imágenes del yo, se superaron estas dificultades. El verdadero problema surgió con los miembros de los que fue incapaz de obtener imágenes claras del yo.


UN EJEMPLO CLÍNICO

Ahora uno puede observar con algo de detalle cómo obtener una imagen clara del yo mejoraba una situación terapéutica bastante caótica y desfavorable. El caso se refiere a una mujer de 40 años en el que la imagen primaria era bastante clara desde el principio. Se estaba revolcando en heces y estaba en un poderoso conflicto sobre hasta dónde podría llegar al defecarse, con tanta generosidad como malicia, sobre todo en el terapeuta. No obstante, la dificultad estaba en que en la época en que comenzaba el tratamiento, el terapeuta no sabía nada sobre imágenes del yo; o en términos más comunes, no percibía el estado del yo de la paciente con la suficiente concreción, aunque era suficientemente claro de una manera académica e inferencial.

Esta paciente, Emily, vino para el tratamiento de una hemicránea severa, frecuente y crónica, con escotoma5* y a veces con vómitos. Durante los 15 años precedentes había empleado una gran cantidad de tiempo buscando y probando varios remedios sin alivio, incluyendo un año de psicoterapia tres veces a la semana. Por razones convincentes, sólo pudo ser vista regularmente por el autor dos veces a la semana 
—en ocasiones tres veces a la semana— un programa poco alentador para un caso tan recalcitrante. En cualquier caso, tras tres años su condición mejoró considerablemente —los dolores de cabeza raramente se presentaban— e informó que se las arreglaba mejor en varios tipos de situaciones.

No obstante, en los dos primeros años la mejora había sido superficial, inestable y esporádica porque ambas partes no percibían bien la situación. Sólo tras haber obtenido el terapeuta una imagen del yo nítida se pudo controlar con algo de comprensión y precisión el rumbo de la terapia.

Esta paciente mostraba muchos síntomas depresivos: habla llorosa, fantasías suicidas, insensibilidad con resentimiento, y depresión propiamente dicha. Estaba tiránicamente auto-depreciada, guiada por la culpa, pasivamente agresiva y masoquista. Sus defensas eran débiles, puntuales y débilmente organizadas: había obsesión por la limpieza combinada con el desorden; había un esfuerzo fuerte pero ineficiente por aparentar cultura y buena crianza; y era terca, pero muy nerviosa. Machacaba con facilidad las demandas de agrado por parte de su marido. Había un alcoholismo esporádico y una búsqueda constante de nuevas medicaciones, que no tomaría con regularidad. Realizó amenazas agresivas, emparejadas con una conformidad muy miserable; y exhibía una rectitud combinada con astutos engaños. Si estas tendencias hubieran estado firmemente establecidas se hubiera podido tratar con ellas, pero carecían de estabilidad e integración. La imagen no era tan «dura» como suena. La totalidad del sistema defensivo era «blando» hasta el punto de la mansedumbre, dando la impresión clínica de que no se podría tratar con ella, sino que el terapeuta tenía la impresión de que se estaba hundiendo en ella.

Ante el más leve signo de peligro, Emily abandonaba la defensa y se hundía en otra. Falló la interpretación porque ella la podía ver venir. La experimentó como un «poner nombres», y la podía obviar poniendo ella los nombres primero. Si las interpretaciones se sostenían, ella se sentía solitaria, abandonada y suicida. El «apoyo» —si ella no lograba encontrarle alguna crítica— la hacía sentir culpable y más deprimida.

Durante esta fase, la paciente estaba mucho más satisfecha con su progreso de lo que lo estaba el terapeuta. No quería ser transferida a otro psicoterapeuta ni a otra forma de tratamiento.

El terapeuta se atuvo en su comportamiento durante este periodo según un «modelo del yo» académico, inferencial y bastante estereotipado, que permanecía sin formular y preconsciente. Este modelo caracterizaba a una paciente enlatada de manera banal, estéril y obvia con los siguientes términos; como vulnerable, aprensiva, convencional: buscando justificaciones para el resentimiento, la auto-lástima y el auto-flagelo. Este esqueleto perceptivo, descarnado como era, indudablemente había ejercido una útil influencia controladora o había hecho un progreso de algún tipo. Pero evidentemente su valor como base para una terapia era bajo, incluso aunque de vez en cuando se pudiera añadir al cuadro algún hueso nuevo.

Entonces un día ella explicó: «Cuando nací fui un lío total y una decepción para mis padres ya que fui una niña». Esta información, típica de esta clase de pacientes fue de poco valor práctico. Pero un poco más adelante en la sesión añadió: «Mi madre me decía que la molestaba cuando estaba húmeda, y que odiaba tomarme en brazos. Pero dijo a mi tío Charlie que podía acunarme incluso cuando estaba empapada. A él no le importaba en absoluto tomarme en brazos. Ella le solía decir: ‘¿Cómo puedes tomarla en brazos cuando está en condiciones tan desagradables?’».

Probablemente esto era una historia de segunda mano de un recuerdo reprimido, como en el caso, apuntado antes, de la desnudez de Diana. Esto puso inmediatamente toda la situación bajo un mejor foco, pues le dijo al terapeuta cómo se sentía Emily, y cómo se debía comportar él. Las cosas empezaron a ir con más suavidad. Todo era ahora más comprensible, controlable y predecible; esto es, el tratamiento prosiguió sólo con los errores y descuidos habituales del terapeuta. Su andar a tientas y sus sentimientos de inadaptación dieron paso a un plan terapéutico bien orientado.

El modelo descriptivo del yo fue ahora reemplazado por una imagen del yo sustancial. Emily ya no fue más un conjunto de conceptos verbales sino una personalidad claramente retratada. Ella era una niña con un pañal empapado, encogiéndose ante las molestias de su madre y sus tiránicos castigos, y que buscaba a un tío que la tomara en brazos, como así fue. El terapeuta sólo tenía que ser ese tío y la situación mejoraría. Las reacciones de contratransferencia se volvieron más sencillas de detectar y evitar. Las reacciones de transferencia se hicieron más fáciles de comprender, de predecir, de controlar y de trabajar con ellas.

El terapeuta podía ahora preguntarse a sí mismo: «¿Cómo espera ella que se comporte este tío?» para saber qué hacer y qué no hacer; y, «¿Qué quiere ella de este tío?» para entender qué estaba haciendo la paciente en el tratamiento. Por supuesto, hubo muchas cuestiones a comprobar. La imagen del yo tenía que ser refinada en el crisol de la experiencia. Tras unos pocos meses, la situación se podía entender de este modo: «El tío que tiene en brazos a este pequeño bebé mojado debe evitar muchas cosas importantes, como dejarla que sepa que está mojada. Debe dejarle claro que la sostendrá incluso cuando su madre no lo haga, y que así lo hará él sin traicionarla, sin regañarla, ni seducirla. Si cumple estas condiciones, ella le confiará toda clase de cosas e incluso le dirá secretos cada vez más terribles que nunca le podría contar a nadie más».

No se mencionó a la paciente esta imagen del yo, ya que esto podía haber dañado su utilidad. Se permitió que su historia del incidente del tío Charlie pasara sin comentarios, y el terapeuta no se refirió más al mismo. Había disponible mucho más material para explorar sus problemas urinarios. En los meses siguientes, los dolores de cabeza disminuyeron su frecuencia, intensidad y duración, empezó a tratarse de igual a igual con otras personas, y fue capaz de hablar cada vez con más libertad sobre sus conflictos anales tempranos e incluso sobre su masturbación anal actual; hubo toda clase de logros reseñables para ella. Por supuesto, todo esto se relacionó con una «mejora de la transferencia».

Se apreciará que este enfoque se refirió completamente a su estado del yo y no tuvo en cuenta los esfuerzos de su ello hacia su tío. No obstante, estaba claro que más pronto o más tarde se tendrían que abordar sus deseos de orinarse y defecarse en su tío; esto es, que la imagen del yo como guía de técnica terapéutica tendría que ceder el paso a la imagen primaria. La imagen primaria funcionó en la fase de transición entre el establecimiento de una relación clara y el comienzo de una terapia progresiva y bien orientada, y que uno siempre podía retroceder a ella en épocas de estrés.

Aclaremos la situación en un resumen: la imagen del yo sirvió como una guía terapéutica para enfocar el sugerente cuadro ofrecido por su imagen primaria. Tres años de experiencia indicaron que la única persona a quien posiblemente podía revelar sus revolcones en heces, su coprofilia y sus impulsos para ensuciar, sería alguien que la tratase como un tío; y sólo cuando estuviera segura de su fidelidad benevolente. En manos de dos terapeutas diferentes, ninguna otra técnica había tenido éxito con esta paciente. Casi todo el mundo está de acuerdo en que son necesarias técnicas especiales para realizar el trabajo analítico con pacientes que están básicamente cerca de la psicosis. Por otra parte, esta técnica presente no fue una experiencia emocional correctora, en el sentido de Alexander. Fue la repetición de una buena experiencia infantil.

Una nueva fase comenzó cuando la paciente se movió con decisión del ámbito urinal al anal. La antigua imagen del yo perdió entonces su valor, y el terapeuta una vez más tuvo dudas de su posición. Tenía que volver otra vez a guiarse por un modelo del yo académico y descriptivo. Un incidente cuando la paciente fue puesta en el umbral de la puerta por ensuciar su cama no fue de mucho valor, dado que simplemente indicaba lo que era fácil de ver de cualquier manera, que temía ser expulsada si tenía pensamientos «sucios». Este episodio no la distinguía como un individuo peculiar respecto a otros individuos peculiares, como sí lo hizo la situación con el tío Charlie. No aportaba una imagen clara y sustancial de su estado del yo y, por tanto, no podía servir como base para una imagen del yo. Ya que no salió a la luz ninguna imagen del yo que sirviera como guía durante esta fase, la tercera etapa de su tratamiento procedió de una manera menos coherente.

A propósito, la fiabilidad de la imagen primaria, en la cual ella estaba defecándose en el terapeuta, fue confirmada durante la fase posterior. Cuando tuvo diarrea en dos ocasiones, ensució levemente a su marido mientras tenían sexo justo en el momento en que ella alcanzaba el orgasmo. Describió sus sentimientos como una mezcla de gran placer y gran repugnancia. (El resultado terapéutico final de este caso todavía no está determinado).


MODELO DEL YO, SÍMBOLO DEL YO E IMAGEN

Partiendo de lo anterior, podemos ver que la imagen del yo cobra vida con varios grados de dificultad en los diferentes pacientes. A veces no cobra vida en absoluto. Hasta este punto la experiencia indica que en general se presenta más fácilmente en los casos de esquizofrenia latente y de manera menos clara en los casos complicados de neurosis de carácter. Probablemente sea raro, si es que se da el caso, que el propio paciente caiga en la cuenta de ello, o al menos de su significado, ya que en los casos que hemos verificado parece haberse basado en historias prestadas de recuerdos encubridores reprimidos; y estas cosas parecen de poca importancia para el paciente, ya que el afecto no está accesible para él. Pero la creciente experiencia ofrece al terapeuta cada vez más pistas sobre dónde mirar en varios tipos de casos. Merece la pena cultivar tales experiencias, ya que, como demuestra el caso de Emily, obtener una imagen del yo clara en la mente del terapeuta puede resultar crucial para el progreso de la terapia, sobre todo considerando el tiempo.

¿Cómo escoge alguien la imagen de su yo? Éste es un asunto difícil de aclarar. En el caso de los esquizofrénicos paranoicos latentes, así como en otras categorías diagnósticas en las que esté presente el mismo tipo de bochornos arcaicos, es posible observar ése no saber dónde meterse del paciente en forma larval, y una pregunta sobre la eritrofobia6* puede confirmar la percepción del estado del yo «niño». En un caso como el de Emily, el terapeuta carecía de precedente y simplemente estaba el hecho de que toda clase de vagas impresiones y concepciones académicas relativas al paciente parecían cristalizar, cobrar vida, y volverse muy inteligibles cuando se pulsaba la nota adecuada. Evidentemente la predisposición intuitiva del terapeuta tiene mucho que ver con elegir entre la enorme masa de recuerdos de primera y segunda mano precisamente del único que puede servir como un faro que le guía en cada paso en la dirección correcta. Tras esto, poco se puede decir ahora; la explicación debe esperar estudios posteriores sobre el propio proceso intuitivo.

En la práctica, si es afortunado, en un momento dado el terapeuta puede hallarse a sí mismo teniendo presente una imagen por la cual pueda evaluar sus propias reacciones, clasificar actitudes terapéuticas y contraterapéuticas, predecir con un éxito considerable cómo reaccionará la paciente a lo que diga, y comprender por qué ella está reaccionando de una determinada manera a lo que él le dice. En el caso de Emily, por ejemplo, el terapeuta encontró aconsejable rechazar por su parte todas las reacciones «anavunculares» y actuar sólo sobre las «avunculares»; mientras, al mismo tiempo, intentaba evitar las declaraciones claramente avunculares, ya que éstas podían sonar seductoras o demasiado reveladoras y por tanto dañar la situación terapéutica. En una fase posterior, la imagen del yo pierde su utilidad, y el terapeuta está una vez más sólo consigo mismo, sólo con el conocimiento académico, la experiencia clínica y la imagen primaria para guiarle; pero ahora está siguiendo una pista más segura que al principio, y el paciente puede tolerar una gran cantidad de juicios erróneos por su parte; es una situación relajante y animosa para el terapeuta medio.

Si en un caso dado no hay a mano una imagen del yo convincente, el terapeuta necesita no sentirse perdido, ya que hay dos sustitutos valiosos. El primero es el «modelo del yo» ya citado. Ésta es una percepción descriptiva del paciente, aditiva más que holística, una serie atomística de proposiciones más que una gestalt. El modelo del yo quizá llegó a su mayor florecimiento en el trabajo de Eugen Kahn (1931), con su «sistema heurístico de psicopatías según el método clínico-descriptivo», resultando en un exquisitamente sensible y detallado conjunto de tales modelos. Posteriormente Kalin atribuyó a cada uno de estos tipos su propia «forma de experiencia», añadiéndola a la utilidad de sus descripciones.

Al segundo tipo de sustituto lo podemos denominar «símbolo del yo». Está a medias entre un modelo del yo y una imagen del yo. Se puede ilustrar su naturaleza con dos ejemplos.

1. Una mujer joven ofreció en la primera entrevista con el terapeuta una fuerte impresión de estar por debajo extremadamente atemorizada, aunque en la superficie se presentaba a ella misma más bien como una persona sofisticada, competente y bien integrada. Por desgracia, la historia tendía a confirmar la impresión del terapeuta de una intensa ansiedad subyacente. No obstante, durante dos meses de tratamiento mantuvo su cara buena. Entonces un día entró con un recorte de una revista, un anuncio de pollos congelados. El dibujo mostraba un pollo desplumado tumbado en un diván, aparentemente cómodo y relajado, esperando alegremente a ser cocinado y comido. Esta imagen reproducía con mucha fidelidad la actitud de la paciente en el diván y la hizo ocultar sus sentimientos, incluida su alegría resignada, de forma tan clara que tanto la paciente como el terapeuta estallaron en risas. A partir de entonces, el terapeuta la trató con la consideración que merecía como si ella estuviera realmente en la desafortunada situación del pollo, y los resultados fueron gratificantes. (Podemos caracterizar esta actitud del terapeuta como «contra-canibalística», frente a lo que ahora parecía ser una conducta provocativa de la paciente). Como guía, esta imagen no fue tan buena como una imagen del yo más personal, pero sirvió bien para su propósito como símbolo de cómo se sentía la paciente y como guía en la técnica terapéutica.

2. Un hombre esquizoide inteligente, imaginativo y socialmente productivo dio muchas respuestas en su examen inicial de Rorschach. En particular, dos de éstas atrajeron la atención del terapeuta: «un gusano» y «un insecto disecado». A modo de tentativa, el terapeuta la adoptó como símbolos del yo y desde el comienzo trató al paciente con la clase de consideración debida a alguien que se siente no más valioso que un gusano y no más vivo que un insecto disecado. Por supuesto, el terapeuta no dio al paciente pista alguna de sus pensamientos sobre el asunto. Muy poco después el paciente espontáneamente comenzó a intercalar en sus representaciones asociaciones ocasionales sobre gusanos e insectos disecados, normalmente conectadas a incidentes en los que era tratado de manera humillante o negligente. Al principio, todo lo que el terapeuta decía o hacía fue guiado por el principio: «¿Sería esto terapéutico aplicándolo a un gusano o a un insecto disecado?». En ocasiones, fue incluso posible juzgar qué símbolo del yo se aplicaba en un momento dado; durante una hora sería necesario hacer «terapia de gusano», y unas pocas horas más tarde «terapia de insecto disecado». El lector bien puede preguntarse «¿Qué es «terapia de gusano?» y «¿Qué es terapia de insecto disecado?». Son éstas cuestiones para las que no se pueden formular respuestas verbales. En cualquier caso, uno sabe intuitivamente cómo evitar dañar a los gusanos humillados y a los insectos descuidados y cómo ayudarles en su camino evolutivo hacia la humanidad. Es un poco diferente, por ejemplo, de ayudar a un pollo desplumado en su camino para llegar a ser una mujer eficaz.

Según la experiencia del autor, uno de los principales valores clínicos del test de Rorschach es que puede originar información simbólica importante sobre el estado del yo del paciente; tal información puede servir como guía significativa en la técnica terapéutica y ser particularmente bienvenida si no llega una buena imagen del yo.

Resulta bastante interesante, en los dos casos citados, que los símbolos del yo aparecieron espontáneamente en las asociaciones de los pacientes durante el tratamiento pero no sucedieron en sus sueños. Ni la «niña retorcida» de Diana ni la «niña goteante» de Emily aparecen en los sueños de aquellas pacientes.

Desde el lado teórico, el modelo del yo es descriptivo. El símbolo del yo está relacionado con el fenómeno funcional de Silberer (1951) y se puede discutir según las ideas de Jones sobre los símbolos (1923). La imagen del yo encuentra su base teórica en las ideas de Federn, resumidas por Weiss como siguen: «Que la configuración del yo de los niveles formales de edad se mantienen en la existencia potencial dentro de la personalidad propia está demostrado experimentalmente, ya que se pueden re-catectizar directamente bajo condiciones especiales; por ejemplo en la hipnosis, en los sueños y en la psicosis. De hecho, Federn reconocía que todas las mañanas, al despertar, el yo experimenta una rápida repetición de su desarrollo desde el nacimiento. Él introdujo un nuevo término para indicar este proceso, ortriogénesis7*» (1950, Pág. 80). Lo que mantiene Federn es que muchos neuróticos y psicóticos latentes están fijados, no sólo libidinalmente sino también en sus estados del yo. (Desde el punto de vista descriptivo, esto también es la «forma de experimentar» de Kahn). La imagen del yo funciona por tanto como un paradigma de la fijación del paciente seleccionado de forma intuitiva, que según la terminología de Federn, constituiría una «ortriogénesis incompleta». El símbolo del yo y el modelo del yo son representaciones plásticas de la misma cosa. Bajo esta luz la terapia entonces implica completar la ortriogénesis; y como procede con esta terapia del yo, también podemos tratar la fijación libidinal conforme a las indicaciones. 

Merece la pena considerar un asunto más: la aplicación de la imagen del yo a la vida cotidiana. Uno puede inferir que la base cinemática de las relaciones interpersonales es la comprensión mutua intuitiva mediante imágenes del yo e imágenes primarias parciales incluso aunque puede que el sujeto nunca lo haga consciente. Esto es, dos personas cualesquiera en cualquier relación en curso se comportan como si estuvieran actuando en consonancia con las imágenes del yo y las imágenes primarias (v. Capítulo 2): y cuanto más congenien o más complementarias sean esas imágenes, más posibilidades habrá de que la relación sobreviva a ciertos tipos de dificultades de la realidad, o eso parece. Conectado con esto, la imagen del yo parece ser lo que se identifica y con lo que se trabaja en la vida cotidiana; mientras que la imagen primaria muestra lo que es defendido con fuerza o aquello contra lo que la persona se resiste con ambivalencia; esto es, qué tipo de seducción se va a temer o se va a permitir con ambivalencia. Los amigos de Emily la aceptan y la escuchan, y ella los ama por ello, igual que amaba a su tío; pero eluden sus intentos simbólicos de defecarse sobre ellos. Muy probablemente en su círculo haya alguna competición en un segundo ámbito. Las personas sensibles protegen a los esquizofrénicos paranoicos latentes del bochorno según la imagen del yo, pero evitan los enredos desagradables con ellos, prevenidos por la imagen primaria, incluso si, como suele ser el caso, ambas imágenes permanecen inconscientes. Si las «personas sensibles» fallan en cualquier aspecto, la relación o no seguirá bien o se volverá extraordinariamente complicada y ya no continuará siendo una cuestión de la vida cotidiana. Consideraciones similares se aplican a las relaciones entre personas más estables.


APLICACIÓN TERAPÉUTICA

Volviendo al ejemplo original de Ned, el abogado aficionado al juego, donde parecía haber un «niño» y un «adulto», ¿cómo trata uno a una persona así? Si uno habla con sensibilidad, el «adulto» lo entenderá, pero el «niño» se tomará lo dicho según sus propias y peculiares reglas lógicas. Si uno habla como un niño pequeño, tanto el «niño» como el «adulto» se indignarán justificadamente. Esto lo tienen que saber tanto los croupiers como los psiquiatras. A una persona así hay que hablarle como a un adulto pero tratarla como a un niño. Para hacerlo bien, es necesario saber con qué clase de niño está uno tratando. Esto no significa entregarse al niño, pero sí significa «tratar» al niño en el sentido clínico. 

De hecho, una observación cuidadosa indica que este principio terapéutico es aplicable a todos los pacientes. El primer colega que primero me ayudó a clarificar esta situación fue un pediatra. Pronto se hizo claro que la posición profesional del psiquiatra era similar a la suya, como cuando, de hecho, un pediatra tiene que tratar un serio problema familiar en una cabaña de una sola habitación en medio del invierno. Dado que no puede sacar de la habitación ni a la madre ni al niño, todo lo que le diga a la madre será escuchado y escaneado por el ansiosamente alerta niño que está luchando confusamente con todas sus fuerzas por la supervivencia emocional; y todo lo que le diga al niño caerá en los oídos de una madre a la defensiva. En estas condiciones, sólo se puede mantener el control terapéutico mediante un conocimiento adecuado de la psicología tanto del individuo adulto como del individuo niño. No basta decir o hacer lo que sólo es apropiado para el niño, ya que si la madre no está segura de ello, ella se volverá cada vez más defensiva. 

En la situación psiquiátrica, el adulto y el niño están contenidos dentro del mismo individuo. Es cierto que en ocasiones se puede intimidar al «niño» mediante una actitud autoritaria o amenazante (existen indicios de que el tratamiento de shock puede entrar en esta categoría), o que al «adulto» se le puede «enviar fuera de la habitación» con el uso de ciertos fármacos u otros procedimientos (narcoanálisis e hipnosis), pero más pronto o más tarde la parte retirada de la personalidad vuelve, y entonces todo se va a la porra. En la psicoterapia racional, es necesario tratar simultáneamente a ambas. El «adulto» responde a la racionalidad (por definición, y por así decirlo) y no constituye un problema. El «niño» responde a la terapia, y es aquí donde la experiencia del terapeuta, su conocimiento, actitud e intuición tiene su valor. La manera más efectiva de controlar la situación es por medio de una imagen del yo válida. Al respecto ya hemos indicado que los neuróticos son los más difíciles de trabajar, ya que la imagen del yo no parece surgir tan fácilmente como en otros pacientes, y el terapeuta puede tenerse que contentar con un modelo del yo o con un símbolo del yo. Es precisamente con las clases de pacientes más difíciles como psicópatas, acting-outers, esquizoides, esquizofrénicos latentes y con los retrasados mentales en los que sea más probable acceder a una imagen del yo. En otras palabras, la imagen del yo es más fácil de obtener justo en aquellos casos donde es más necesario y en donde hará el mayor bien. En cualquier caso, todo psiquiatra tiene que funcionar como un niño psiquiatra, incluso si su práctica está restringida a los adultos.

El terapeuta que trabaja con imágenes del yo durante un año o dos topa finalmente con una complicación. Encontrará que no hay dos, sino varios estados del yo a tener en cuenta para un trabajo más preciso. Mientras que el marco niño-adulto da excelentes resultados en muchos tipos de casos, aún es posible ir más lejos. Pero esta materia pertenece al campo de la psicoterapia y ya no es algo que pertenezca fundamentalmente al problema de la intuición [como se indicará en el Capítulo 6].

En la presente serie de estudios relativos a la intuición, que abarca un periodo de 10 años, se ha construido un puente desde el «averiguar nombres» sobre la ocupación de los soldados hasta la comprensión intuitiva de los pacientes y el empleo de la intuición como una herramienta psicoterapéutica en un marco específico. Los ejemplos clínicos ofrecidos muestran que quizá ninguna de las conclusiones son nuevas; pero se puede haber aprendido algo al buscarlas mediante un enfoque bastante inusual.


RESUMEN

1. La comprensión intuitiva de los pacientes se manifiesta fenomenológicamente en dos clases de imágenes: imágenes primarias, que se refieren a modos predominantes y a zonas de esfuerzo instintivo; e imágenes del yo, que se refieren a fijaciones en el estado del yo del paciente.

2. Las imágenes del yo, según la experiencia del autor, se presentan más fácilmente en los casos de psicosis latente.

3. Las imágenes del yo, los símbolos del yo y los modelos del yo se distinguen como influencias conductoras en la terapia; hasta un cierto grado, cada una de ellas es útil para comprender de un estado del yo regresivo del paciente y la reacción del terapeuta al mismo. Las imágenes del yo representan el acercamiento de Federn; los símbolos del yo el de Silberer; y los modelos del yo el de Kahn.

4. Las imágenes del yo y las imágenes primarias también tienen su influencia en las relaciones interpersonales de la vida cotidiana

5. Las imágenes del yo ayudan al terapeuta a distinguir claramente el funcionamiento arcaico del yo del funcionamiento maduro del yo. Por comodidad, a estos aspectos de funcionamiento se les denomina el «niño» y el «adulto» en el paciente. 

6. La posición del psiquiatra es similar a la del pediatra que no puede sacar de la habitación a la madre o al niño. Por tanto, todo psicoterapeuta debe funcionar simultáneamente como terapeuta de niños y como terapeuta de adultos, incluso si su práctica está restringida a los adultos.


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo.

2 ** El Estado de Nevada alberga ciudades como Las Vegas o Reno, plagadas de casinos. (N. del T.).

3 * El análisis de estas conductas llevó directamente a las áreas exploradas por Bergler (1943, 1949) en su estudio de la psicología de los jugadores, y no afecta a la presente discusión.

4 * A la fecha de enviar este trabajo a imprenta, la paciente lleva seis meses casada y está funcionando felizmente como ama de casa.

5 * Área de pérdida parcial o total de la visión, circundada por un área de visión normal, debida generalmente a una lesión en la retina. (N. del T.).

6 * Fobia social. Su manifestación principal es el rubor facial invalidante. (N. del T.) 

7 * Alberto Muñoz Valera, psicoanalista, me ayuda a aclarar este término. Dice: «Según la fenomenología de Federn, éste define la ortriogénesis como el proceso mediante el cual el despertar del yo reocupa sus límites en la vida cotidiana. [...] Este término es equivalente al de catexia en el psicoanálisis ortodoxo». (N. del T.).



6. ESTADOS DEL YO EN PSICOTERAPIA1*

Publicado el año 1957 en el nº 11 de The American Journal of Psychotherapy, Págs. 293 a 309.

 

En vista del número de pacientes en tratamiento cada año, no hay necesidad de resaltar (en contraposición con los sondeos) la importancia de la investigación en psicoterapia. El enfoque que describimos más abajo parece encontrar su aplicación más útil justo en aquellos casos donde otros métodos de psicoterapia son generalmente considerados más difíciles o menos efectivos: por ejemplo, en los casos de esquizofrenia ambulatoria, depresiones, psicosis maníaco-depresivas en remisión, alcoholismo, inteligencia borderline, personalidades psicopáticas y personalidades representadas (acting-out) en general. Hubiera sido más gratificante observar una y otra vez la rapidez y la efectividad con la cual la psicopatología y el acting-out podría ser circunscrito por el uso de este sistema. Igualmente interesante es la relativa facilidad con la cual se puede enseñar. En terapia de grupos, después de una variedad de experimentos terapéuticos durante un periodo de 13 años, también había demostrado ser el enfoque más productivo.


UNA ILUSTRACIÓN CLÍNICA

[...] El paciente [el vaquero] que nos contó la historia observó: «Ése era justo el modo en que me sentía. Yo no soy en realidad un abogado, sólo soy un niño pequeño». Lejos de la consulta del psiquiatra, este adulto de 35 años era un eficiente y exitoso letrado de tribunal de gran reputación, el cual sacaba a flote decentemente a su familia, realizaba un numeroso trabajo comunitario útil y era socialmente muy popular. Sin embargo en el tratamiento, a menudo mostraba la actitud de un niño pequeño. Con frecuencia, durante su hora de tratamiento preguntaría «¿Estás hablando con el abogado o con el niño pequeño?». Como ambos llegamos a interesarnos en esa cuestión, fue posible llegar a distinguir cada vez más claramente las dos actitudes, así que a menudo él fue capaz de decir si era «el abogado» o el «niño pequeño» quien estaba hablando en un momento dado. Pero a veces parecía perderse, de tal manera que había que señalarle que aquello que él diagnosticaba como la actitud del abogado en realidad se parecía más a la del niño pequeño.

Poco después, estábamos hablando con familiaridad de estas actitudes como «el adulto» y como «el niño». La tarea terapéutica se convirtió entonces en distinguir más claramente el adulto del niño. Mientras este trabajo continuaba, hubo cambios notables en su modo de vida sin ninguna insinuación directa. Su psicopatología disminuyó casi completamente en su vida diaria y se redujo a las juergas de fin de semana. Las botellas de whiskey, las fotos lascivas, las armas y la morfina (que había conservado para un proyectado «experimento psicológico») se retiraron de su casa y de su oficina, y puestas en el escondite de fin de semana al cual se retiraba más o menos cada mes para «pescar». El peligro de una completa perdición había disminuido ahora enormemente. Su vida hogareña cambió hasta el punto de que todos, su mujer, sus hijos y sus amigos lo comentaron. Más tarde, mientras su tratamiento progresaba durante un periodo de cuatro años, abandonó la morfina, prescindió de la botella de whiskey y controló mucho mejor las perversiones privadas.

Todo esto se podría etiquetar como un mero «alivio sintomático» pero hay ciertos detalles de interés. El mecanismo técnico de la mejora estaba basado en la creciente capacidad del paciente para distinguir el «niño» del «adulto». Lo que él hizo en realidad, en esta terminología, fue que el «adulto» mantuviera el control toda la semana, a costa del «niño». Entonces al «niño» se le permitió expresar su creciente tensión el fin de semana, cuando era relativamente inocuo. Durante esta fase el paciente había aprendido a distinguir dos estados del yo diferentes.

Describimos fenomenológicamente un «estado del yo» como un sistema coherente de sentimientos, y operativamente como un conjunto coherente de patrones de conducta; o pragmáticamente, como un sistema de sentimientos que motivan un conjunto de patrones de conducta relacionados. Este paciente tenía un estado del yo en el que se sentía como un abogado y actuaba como un abogado, y otro en el que se sentía como un niño masoquista de una cierta edad y actuaba como tal niño. Al comienzo, esos dos estados del yo estaban solapados y entrelazados, como en la Figura 1a. Al final, se habían separado, como en la Figura 1b. La operación terapéutica consistió en definir y fortalecer los límites entre ellos.

Esta operación desembocó en una clase especial de percepción. Al principio el paciente pensó que el límite del «adulto» estaba representado por la línea gruesa de la Figura 2a. No se dio cuenta de que a causa de la superposición, este límite incluía parte del «niño». Esto quería decir que ciertos elementos irracionales en su conducta eran percibidos por él como racionales, y eran egosintónicos: en el lenguaje actual, «ego adulto» sintónicos. Por ejemplo, el «niño» quería que su secretaria encontrara la morfina y las fotos lascivas en su escritorio que no cerraba con llave, para que ella pudiera aprovechar la (mágica) insinuación y compartir sus perversiones. El «adulto» percibía esta indiscreción como racional: si cerraba el escritorio, ella podía tener sospechas y romperlo para abrirlo, y así sucesivamente. La percepción inicial se puede representar por la Figura 2b, donde el área solapada entre el «adulto» y el «niño» está ahora excluida del límite del estado del yo adulto; de esta manera, por ejemplo, su racionalización sobre el escritorio abierto ya no era por más tiempo aceptable para el «abogado».
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En otras palabras, aprendió a aceptar como adulto sólo lo que era completamente racional, en el sentido de lo psicológica y materialmente razonable, en sus juicios de su entorno y en el probable efecto de su conducta sobre él. Mientras tanto, las actitudes irracionales permanecían también egosintónicas, pero específicamente «ego niño» sintónicas. Por tanto, poco cambió en esta etapa excepto los límites entre los dos estados del yo. Podía distinguir claramente qué era «adulto» y qué era «no adulto». Éste fue el primer paso para cambiar su conducta. Ahora podía relegar la auto-expresión del «niño» a un lugar y un momento más apropiado. Hasta que fue consciente de esta distinción en todos sus detalles no pudo hacerlo, ya que la influencia del «niño» podía siempre deslizarse en su comportamiento sin que él se diera cuenta de lo que había pasado, porque parte de su «niño» (el área contaminada en la Figura 2a) era aceptada como perteneciente a los límites del yo «adulto».

En términos nosológicos, una personalidad esquizoide inestable (Figura 2a) se había transformado en un estable «esquizofrénico de fin de semana» (Figura 2b). Había dos ventajas en esto. Primero, probablemente lo salvó de la inminente calamidad social que le había traído al tratamiento; en segundo lugar, el «ego adulto purificado» era un instrumento mucho más mejorado para tratar terapéuticamente con el «niño corrupto», que era el centro de su enfermedad, y el cual ahora había sido confinado, como si dijéramos, al escondite del fin de semana.

El proceso de diferenciar con claridad los estados del yo, al que podemos denominar adecuadamente «análisis estructural», deberíamos distinguirlo claramente de dos de sus parientes terapéuticos. Es diferente de un enfoque «Yo» versus «Ello» porque, como explicaré brevemente, el «niño» no es sinónimo del «Ello», sino un estado del yo completo por sí mismo, con su propia estructura psíquica. Y por otro lado, este método no es simplemente un intento de enseñar al paciente a ver su entorno de modo más realista; trata con las percepciones internas tanto como con las externas, en un intento de liberar su propio buen criterio de la contaminación de actitudes arcaicas; su yo adulto depurado puede entonces proceder por sí mismo en el manejo adecuado de las cosas. 

Lo que Federn (1952) llamó «un diálogo mental entre dos partes del yo, el adulto y el infantil», se clarifica cuando los límites entre los dos estados del yo se vuelven bien definidos y ambos están en un estado activo. El abogado sexualmente confuso solía hacer comentarios sobre su vida social como los siguientes: «Nosotras las chicas tenemos que tener cuidado de no beber demasiado». Después de que los límites entre el «adulto» y el «niño» llegaran a estar bien definidos, nos informó de que había tenido los siguientes pensamientos en una fiesta: «Si yo fuera una chica (que no lo soy) no debería beber demasiado (pero no tengo intención de hacer comentarios acerca de ello en voz alta en ningún caso)». Las frases entre paréntesis son el barniz «adulto» sobre la sabiduría del «niño», y le salvó de lamentaciones, vergüenzas y de añadir otro elemento al cotilleo peligrosamente creciente acerca de él en la comunidad. En los viejos tiempos, el «adulto» contaminado (zona sombreada de la Figura 1a) diría: «Nosotras las chicas...», etc. Ahora el «adulto» masculino, prudente y depurado se distingue a él mismo del «niño» bisexual impulsivo. Cuando el «niño» pensó: «Nosotras las chicas...» etc., el adulto ya no se ocultó más e hizo las dos objeciones realistas ofrecidas entre paréntesis.

Entretanto surgieron nuevas complicaciones. Después de casi un año se hizo evidente que, a medida que aumentábamos nuestra comprensión de estos componentes, ciertas actitudes suyas no pertenecían ni al «niño» ni al «adulto». Estas actitudes anómalas se agruparon y cristalizaron en un tercer estado del yo el cual vendría a ser llamado el «padre», puesto que evidentemente eran un reflejo de los prejuicios parentales. Sus padres eran gente piadosa, y durante toda su infancia lo exhortaron a «hacer el bien y a no tener malos pensamientos». En esos momentos en los que el paciente adoptaba el punto de vista de uno de sus padres, mostraba el estado del yo completo de ese progenitor, o al menos su versión de éste. No sólo se reprochaba a sí mismo (p. ej. a su «niño») tener «malos pensamientos», sino que hablaba de manejar el dinero tal como su padre lo hacía, más que de la forma en que él mismo, como un abogado adulto, estaba acostumbrado a hacer.

 De hecho, cada componente tenía su propia manera de manejar el dinero. El «niño» era tacaño hasta al céntimo y tenía formas miserables de asegurarse la prosperidad céntimo a céntimo; el «adulto» manejaba miles de dólares con la sagacidad, previsión y éxito de un banquero, y estaba deseando gastar dinero para conseguir más dinero; el «padre» tenía fantasías de entregarlo todo por el bien de la comunidad, y el paciente era en realidad filantrópicamente generoso en imitación de sus padres, lo que producía que el «niño» se retorciera de resentimiento y al adulto cuestionárselo. Así, en temas de dinero por ejemplo, el «diálogo» llegaba a ser un «triálogo». El paciente fluía de una a otra de estas actitudes, y pronto aprendimos a reconocer cuál era cuál. 
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La siguiente fase en la terapia del paciente fue descontaminar el «adulto» de la influencia «parental». Por ejemplo, tuvo que aprender que su norma de usar enemas como entrenamiento intestinal era familiar, y no necesariamente racional como él había mantenido con anterioridad. Tuvimos que redefinir exactamente los límites entre el «padre» y el «adulto» de la misma manera que los límites entre el «adulto» y el «niño», como se ilustra en las Figuras 3a y 3b. El resultado final, por lo que respecta a los estados del yo, está ilustrado en la Figura 4b, donde el «padre», el «adulto» y el «niño» tienen todos los límites bien definidos, en contraste con los estados iniciales, representados en la Figura 4a, donde el «adulto» está contaminado por ambos lados, por lo que en ciertas áreas las actitudes del «niño» y del «padre» son «yo adulto» sintónicas. El efecto claro de todo esto fue que el «estado del yo adulto» ahora doblemente depurado podía mantenerse al margen, como si estuviera y observara la batalla continua entre el «niño» y el «padre» con un gran aumento de objetividad y claridad: una provechosa posición terapéutica.
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El rumbo posterior en tales casos es cuestión de opinión. El terapeuta tiene un valioso aliado en el «ego adulto depurado». En su mayor parte la auténtica psicopatología reside en el «niño». En este caso el «niño» era hostil, se sobrecogía de pánico con facilidad, estaba sexualmente confundido y temeroso de que le pudieran quitar algo; el «adulto» era inteligente y realista; y el «padre» era débil y sentimental. El problema era calmar la ansiedad del «niño» y «librarlo de la confusión» para que así él pudiera contribuir con encanto, humor, frescura y masculinidad al conjunto de la personalidad. Debería ponerse de acuerdo con el «adulto» y el «padre» sin levantar su hostilidad, y recibir a cambio una libertad y protección más saludables.

El terapeuta continuó haciendo esto lo más cautelosamente que pudo. Durante esta fase, si el «niño» se sentía amenazado u ofendido, se lo hacía saber al doctor mediante un estallido emocional; si el «adulto» no estaba satisfecho, expresaba una objeción racional o mostraba una indignación varonil ante la ineptitud del terapeuta o sus descuidos; si los valores del «padre» eran contrariados, él (o ella) los justificaba con firmeza. Pero el terapeuta siempre tuvo presente que debía escuchar atentamente estas tres partes en todo lo que decían y que no podía expulsar de la habitación a ninguna de ellas en ningún momento.

El resultado salió tan bien como cualquiera podría esperar en un caso como éste, según señalaba el mismo paciente. No sólo se salvó de lo que probablemente fuera un inminente desastre social y psicológico, y tal vez del suicidio, sino que también su vida mejoró en muchos ámbitos. Cuando llegó a estar mejor familiarizado con este aspecto de su personalidad hizo su propio diagnóstico de la condición psicótica del «niño». Pero esto no le llevó a desesperarse, ya que al mismo tiempo fue capaz de sentir la creciente claridad y confianza de su «adulto». 

Subjetivamente, el resultado fue un incremento en el sentimiento de armonía interna. Conductualmente, aprendió a mantenerse firme cuando el «padre», el «adulto» y el «niño» estaban todos ellos de acuerdo; primero al aprender en qué podían estar de acuerdo, y posteriormente seleccionando sus actividades de tal forma que dirigiera apropiadamente el esfuerzo de concertación de las tres partes de manera que aportasen satisfacción general. En vez de apenas repartir el trabajo comunitario, parte del cual era compatible con un componente mientras a la vez levantaba petulancia, cinismo o dudas éticas en otros, empezó a concentrarse en actividades que gratificaban a los tres simultáneamente: el exhibicionismo del «niño», la curiosidad intelectual y el sentido de logro del «adulto» y la filantropía del «padre».

La razón por la que este hombre mejoró tanto visible como subjetivamente fue porque percibía de manera más real. No fue una mera aceptación intelectual de un conjunto de conceptos; en realidad podía percibir, como realidades psicológicas, los tres estados del yo que estaban en conflicto en su interior, como por ejemplo en los temas monetarios. Reconocía con convicción en el «niño» las mismas actitudes de su más temprana infancia, y en las actitudes del «padre» las mismas de su madre y de su padre, y podía elegir la auténtica autonomía que venía a constituir el «adulto».


ALGUNAS CONSIDERACIONES TEÓRICAS NECESARIAS

Una revisión de la literatura científica revela que algunos de los conceptos que surgieron mediante el uso de este método fueron anticipados por Federn (1952) en su psicología del yo. Lo que es nuevo, por tanto, como tan a menudo es el caso, no son necesariamente los conceptos, sino el énfasis y el desarrollo. Una reflexión detallada del trasfondo teórico merece un artículo aparte, pero es necesario un mínimo para comprenderlo en la práctica antes de continuar con más ejemplos clínicos en un intento por aclarar más el tema. (En la siguiente discusión es más práctico poner en mayúsculas el Padre, el Adulto y el Niño para referirnos a los estados del yo, en vez de entrecomillarlos).

Sería inexacto considerar que estas tres entidades son meros neologismos para el superyó, el yo y el ello de Freud (1949). El superyó es una «instancia especial dentro del yo» cuya función principal es un control crítico, mientra que el Padre es un estado del yo completo en sí mismo. La paciente cuyo Padre (su madre) predomina habitualmente o que en un momento dado no está actuando como si su madre la «observara, ordenara, corrigiera y amenazara» (ibid.) sino que en lugar de eso está actuando tal y como su madre lo hacía, quizá incluso con los mismos gestos y entonaciones. Ella, por decirlo así, no está actuando con la vista puesta en su madre; está reproduciendo la conducta completa de su madre, incluyendo sus inhibiciones, sus razonamientos y (éste es el factor crucial) sus impulsos. El punto decisivo es éste: ya que su madre también tuvo también Padre, Adulto y Niño como componentes de su personalidad, la paciente en su estado parental no está simplemente llena de prejuicios críticos (el Padre de su madre), sino que también percibe la realidad en la forma que lo hacía su madre, con las mismas distorsiones y énfasis (Adulto de la madre), y aún más, se permite a sí misma los mismos momentos de distracción de la conducta madura que se permitía su madre (el Niño de su madre). Mostramos en la Figura 5, en la que el Padre de la paciente está subdividido en sus propios componentes. La P de del Padre de la paciente representa entonces a la abuela, la A es la percepción de la realidad normal o anormalmente distorsionada de la madre, y la N comprende los estados arcaicos del yo fijados de la madre.

Para aclarar esto aún más, volvamos por un momento a distinguir entre la paciente que se comporta como su madre y la que actúa como a su madre le hubiera gustado. La primera tiene un yo parental activo; la segunda tiene un yo niño activo: ella se comporta como se comportó una vez mientras su madre la observaba, pero no se comporta como su madre.

Aunque hay diferencias teóricas que pueden llegar a ser significativas en un trabajo más avanzado, para un propósito normal no es necesario distinguir entre el Adulto y el «yo» freudiano. Ambos tienen la tarea de tratar simultáneamente con fuerzas externas e internas, y ambos se manifiestan más claramente cuando el individuo está intentando ocuparse objetivamente con la realidad exterior. 

[image: ]

El Niño, aun siendo arcaico, es todavía un estado del yo organizado, mientras que el ello, de acuerdo con Freud (1933), es «un caos [...] no tiene organización ni voluntad unificada». La organización del Niño está tan altamente desarrollada como lo era cuando el individuo tenía uno, dos o tres años de edad, o cuando quiera que ocurriese el acontecimiento fijador original. Incluye un Padre arcaico, un Adulto arcaico, y un Niño aún más antiguo que representa a un estado del yo aún más temprano que bajo estrés podría volver a aparecer. Un ejemplo sencillo de esto último es un niño de tres años que vuelve a la costumbre ya abandonada con anterioridad de chuparse el pulgar cuando nace su hermanito. El Adulto y el Padre en el niño real son exactamente en los que Piaget (1932, 1954) está fundamentalmente interesado: su construcción de la realidad y su juicio moral. Si el estado del yo del niño real, ya dotado con los tres elementos, se llega a fijar a través de algunos desarrollos perjudiciales en su vida emocional, entonces después de crecer, este estado del yo fijado permanece como el componente Niño de su personalidad, y puede ser revivido en sueños, a través de la hipnosis, en la psicosis, en el psicoanálisis, y algunas veces incluso en recuerdos o en conductas cotidianas. Esta situación está representada en la Figura 6.

Por tanto, superyó-yo-ello y Padre-Adulto-Niño no son sinónimos ni redundancias, sino que representan diferentes enfoques. El esquema presente es más útil en la práctica cotidiana, ya que para los pacientes es más sencillo de comprender y para el terapeuta es más sencillo de aprender, además del aspecto de su precisión teórica. Otro punto de vista que posee connotaciones neurológicas interesantes aporta un nexo conceptual esclarecedor entre los dos sistemas. Tanto el superyó como el Padre implican que «una porción del mundo exterior ha llegado a ser una parte integrante del mundo interior» (Freud, 1949). Por tanto ambos son en origen exteropsíquicos, y a este aspecto de la mente lo podemos llamar exteropsique. Tanto el yo como el Adulto se desarrollan parcialmente de forma autónoma mediante la organización de potencialidades arcaicas en nuevas facultades, como el pensamiento lógico, siendo ambos tanto filogenéticamente como ontogenéticamente una adquisición relativamente creciente. A esta organización neotérica la llamo neopsique. Del mismo modo, tanto el ello como el Niño son arcaicos, y por tanto los podemos etiquetar como arqueopsique.

Algunos pueden preferir usar los términos exteropsique, neopsique y arqueopsique en vez de Padre, Adulto y Niño, pero la terminología no es el asunto principal. El problema práctico está en cómo distinguir clínicamente a estos tres componentes, y en cómo emplear terapéuticamente el uso de la distinción de manera que el paciente lo comprenda lo más fácilmente posible. He probado este sistema en un niño, en un adolescente y en un hombre con un CI de 90, y con el uso de un lenguaje cuidadosamente adaptado, resultó significativo para todos ellos tanto intelectual como emocionalmente. El efecto terapéutico se explica dinámicamente por el principio de que la energía psíquica puede cambiar o ser atraída de un estado del yo a otro, y que este cambio está influenciado por factores intrapsíquicos y por relaciones externas, pudiendo ser ambos aspectos controlados con cierto grado de precisión bajo condiciones favorables. 


ACLARACIÓN DEL DIAGNÓSTICO

Cuando, sobre la base de la experiencia, sugerí que este enfoque era relativamente fácil de enseñar, esto no quería decir que implicara que la maestría se pudiera obtener leyendo algún escrito introductorio. El clínico que pueda dedicar algún tiempo a clarificar los límites entre sus propios estados del yo tiene una clara ventaja a la hora de tratar con pacientes. Esta forma de autoanálisis está mucho menos sujeta a dificultades intrínsecas de lo que lo está el intento del autoanálisis ortodoxo.

Mientras tanto, podemos ofrecer un ejemplo familiar para aclarar más la distinción diagnóstica entre Padre, Adulto y Niño. El médico de familia desvió a una joven para una entrevista de evaluación porque estaba actuando de un modo extraño que podría sugerir psicosis. La invité a pasar a la consulta y le ofrecí asiento. Se sentó tensa durante uno o dos minutos con los ojos mirando al suelo y después empezó a reír. Tras esto, miró a hurtadillas al doctor, evitando su mirada una vez más, y poco después empezó de nuevo a reír. Esto lo repitió tres o cuatro veces. Entonces con bastante brusquedad, ella dejó de reírse nerviosamente, se enderezó en la silla, se bajó la falda, y giró la cabeza hacia la derecha. El doctor observó con viva atención esta nueva actitud durante unos minutos y entonces le preguntó: 

—¿Estás escuchando voces?

La paciente lo negó con la cabeza sin girarla, y siguió escuchando. Después de unos minutos de silencio, el doctor preguntó amable pero firmemente lo que el juzgó que sería una pregunta útil pero inofensiva: 

—¿Qué edad tienes?

El tono del doctor captó con éxito su atención. Ella dejó de escuchar, giró la cabeza hacia él y respondió: «veinticinco». A continuación, respondió puntualmente otra serie de preguntas pertinentes con concisión, demostrando que su entendimiento, su memoria y su capacidad de pensamiento lógico estaban intactos. En poco tiempo, se obtuvo suficiente información como para garantizar un diagnóstico provisional de esquizofrenia aguda, y para permitir al doctor reconstruir algunos de los factores desencadenantes y algunos rasgos burdos de los primeros antecedentes. Tras esto, no se le plantearon más cuestiones durante un rato, con lo cual ella repetía el ciclo: coquetas risitas nerviosas seguidas por escuchas, y luego otra vez volverse al doctor y contestar coherentemente unas pocas preguntas más. 

Esta vez se le preguntó de quiénes eran esas voces que estaba escuchando y qué le decían a ella. Dijo que le parecía que era una voz masculina y que la llamaba con nombres horribles que ella no había oído nunca antes. Entonces la conversación se dirigió hacia su familia. Su padre fue un hombre maravilloso, y así sucesivamente. Pero algunas veces solía beber y entonces él era diferente. Usaba palabrotas. En realidad, ahora que lo pensaba, él usaba algunos de los mismos epítetos que las voces estaban usando. 

Aquí los tres estados del yo diferentes se manifestaban a sí mismos abiertamente de un modo cíclico con risas nerviosas, reproches y respuestas, respectivamente. Se comportaba de modo diferente y había buenas razones para suponer, por su expresión facial y actitud, que ella se sentía de forma diferente durante cada una de estas fases. Hubo algo de coqueteo durante las risitas nerviosas, por lo que esto se podría caracterizar como un método arcaico de seducción exhibicionista. Finalizaba bajándose la falda cuando las voces, percibidas como provenientes de su exterior, comenzaban a reprenderla. En el tercer estado, ella era capaz de contestar a las preguntas como la mujer adulta que era. 

La característica particular que hizo fácil el análisis estructural en este caso fue la externalización del Padre. Cuando la excitación sexual del Niño alcanzaba un cierto punto, el Padre la interrumpía bruscamente, con lo que el Niño se retiraba y ella se bajaba la falda. El Adulto sólo saltaba al primer plano cuando la realidad exterior, en la persona del doctor, intervenía, con lo cual decaían tanto el Padre recriminador como el Niño de risa nerviosa o compungido. La prueba se presentó cuando ella primero narró que nunca antes había oído esas palabras, y posteriormente recordó que ésas eran las palabras muy obscenas que su padre había usado en sus furores ebrios.

El diagnóstico de los estados del yo a veces es simple y descansa en los siguientes factores. El Padre se manifiesta en el lenguaje, las entonaciones, actitud normativa, y a veces en las posturas y gestos de uno o ambos de los padres del paciente. El Adulto se manifiesta en los logros que están más allá del alcance de un niño, tales como un certero análisis de realidades complejas y un manejo realista de conceptos. El Niño se manifiesta en conductas y actitudes infantiles y en unos modos arcaicos de relación y comunicación.

A veces es posible percibir el Niño más claramente escuchando con los ojos cerrados, ya que así se eliminan las distracciones visuales del adulto físico, con lo cual ciertas peculiaridades vocales y entonaciones pueden llegar a ser muy sugerentes, especialmente para las personas acostumbradas a tratar con niños. En estas condiciones, la familiaridad de ciertas entonaciones —el tono lastimero, el mimoso, la justificación, etc.— es bastante sorprendente. Podemos detectar al Padre de manera similar, en especial aquellos que cuenten con experiencia pediátrica, quienes puede que pronto comiencen a reconocer tipos bien conocidos de madres o padres modulando los tonos de voz de sus pacientes.


TÉCNICA TERAPÉUTICA

Ilustraré la misma técnica de análisis estructural en su estado inicial con el extracto del siguiente caso.

Una mujer de 22 años de edad fue hospitalizada por un estado grave de agitación dos meses después del nacimiento de su segundo hijo. Después de cuatro semanas, su médico de familia solicitó su alta para una prueba de tratamiento ambulatorio porque ella era muy necesaria en su hogar. Fue dada de alta con un diagnóstico de esquizofrenia, previamente compensada con una neurosis obsesivo-compulsiva, ahora descompensada. El médico intentó controlar su estado mediante grandes dosis de clorpromazina, hasta 500 mg. por día, pero sus arrebatos emocionales reaparecieron con tal severidad que parecía dudoso que ella pudiera permanecer fuera del hospital.

Se requirió al autor para psicoterapia, y pronto fue capaz de demostrar a la paciente que una parte considerable de su personalidad (el Adulto) estaba intacta, y que las dificultades surgían porque predominaba un estado mental particular (el Niño). Tras dos semanas, se suspendió la clorpromazina, y se le aplicó un régimen rígido de baños, ejercicio, bromuro triple cada tres horas, y un procedimiento detallado con seconal para «ir a la cama». Se ignoraron los frecuentes y esperados desvíos de su régimen hasta que la propia paciente los puso de relieve con sus quejas clamorosas. Se usó la situación para ilustrar la manera en la que el Niño maneja la realidad, y también sirvió indirectamente para presentar la cuestión de las influencias paternales en su personalidad. Por ejemplo, su deshonestidad con el terapeuta estaba motivada fundamentalmente por el Niño, pero el Adulto coincidía, lo que ilustraba la contaminación del Adulto por el Niño. Pero el Niño debía haber tenido permiso tácito del Padre para permitirse a sí mismo tal duplicidad; por tanto se podía concluir que uno o ambos de sus progenitores reales debían de haber sido manifiestamente deshonestos durante sus primeros años. Ella fue capaz de entender todo esto, y a regañadientes describió la política tramposa de su padre en los negocios, con la ayuda de su madre, de lo que ella era consciente en su infancia; y aun más, parecía que una flagrante deshonestidad atravesaba muchas de sus relaciones pasaban.

A medida que aumentaba la objetividad de su Adulto respecto tanto a su Niño como a su Padre, fue posible interrumpir la medicación regular en la sexta semana de tratamiento tras veinte horas de psicoterapia, aunque aún tomaba ocasionalmente bromuro cuando se encontraba especialmente alterada. Ahora predominaba el Adulto en todas sus entrevistas por lo que podía reírse, disfrutar la discusión y, en su mayor parte, hablar sensata y juiciosamente. Pero tan pronto como llegó el momento de partir, una vez más el Niño la sobrepasó con su pánico, el Adulto fue apartado casi instantáneamente, y el terapeuta se encontró tratando al mismo Niño alterado de antes. La paciente intentaba aferrarse desesperadamente a la hora, empleando cualquier excusa para prolongar la entrevista, fastidiando al terapeuta coactivamente con dudas y preguntas. En el momento adecuado, se examinó esta conducta de «interrupción» en una sesión típica de análisis estructural.

Se discutió primero su temor a la suciedad. Aquí estaba claro que estaban trabajando dos sistemas, y que la ansiedad neurótica residía en el Niño. Su Adulto sentía sus obsesiones y compulsiones como distónicas, y fue fácil establecer un límite firme entre el Adulto y el Niño en esta área, como vemos en la Figura 1b, que se dibujó para la paciente como ilustración visual de lo que habíamos logrado. Después de que se había demostrado esto para su satisfacción, se mostró el asunto de su fastidio. Era un área contaminada (Figura 2a) de la que ella no tenía percepción, ya que tanto el Niño como el Adulto eran sintónicos. Se señaló que sus preguntas al final de la sesión no eran preguntas «Adultas». Ella o conocía las respuestas, o sabía que eran incontestables, o sabía que las respuestas estaban fuera del ámbito del terapeuta. Por ejemplo, una pregunta entonces recurrente era qué hacer con la marcha de su criada. Estaba claro que ésa era una pregunta para una agencia de empleo más que para un psiquiatra. En resumen, sus preguntas no estaban basadas en una búsqueda reflexiva de información, sino en una necesidad de algo que era más característico de un niño muy inseguro que de un adulto curioso. Todavía en el momento que lo preguntó, era evidente que a ella le parecían apropiadas. Ahora podía ver que estaban motivadas por una necesidad que tenía el Niño de reafirmar o manipular más que porque el Adulto necesitase información.

La respuesta de la paciente a esta discusión fue expresar resentimiento contra su madre por tratarla como a una niña pequeña. Ofreció ejemplos de cómo había rogado a su madre que hiciera cosas por ella que podría haberlas hecho bien ella misma. Su madre no debería haber cedido En otras palabras, mientras la cuestión sobre la asistenta estaba en la superficie «adulta», en realidad era un intento de seducción coercitiva por parte del Niño. Esto aclaraba la diferencia entre una pregunta del Adulto y una pregunta del Niño, y así sus peticiones para saber si se estaba poniendo mejor y si no debería volver al hospital, ahora parecían ser ambivalentes. El Adulto quería escuchar que ella estaba mejorando, pero el Niño abrumado quería ser enviado a un hospital. Por tanto, de cualquier manera que el terapeuta pudiera haber contestado habría estado «equivocado». De hecho, siempre que cualquiera respondiera esa pregunta por ella, inmediatamente se dedicaba a demostrar que la respuesta era insatisfactoria. Desde este punto fue posible ilustrar la situación dibujando las Figuras 2a y 2b.

Tras haber analizado así varias de estas peticiones, dos cosas estaban claras: primero, el Adulto estaba haciendo una pregunta, pero el Niño quería la respuesta para otra, o quería la respuesta contraria para el Adulto. En segundo lugar, que las preguntas estaban todas ellas conectadas con la operación del Niño de «fastidio coactivo». La solución no fue reprender al Niño, o incluso prohibir las preguntas, sino averiguar lo que el Niño estaba en realidad intentando lograr con este procedimiento y dónde y cuándo lo había aprendido. El efecto importante de esta discusión fue descontaminar al Adulto. Al final de la sesión, todavía estaba permitido «fastidiar» y era Niño sintónico, pero ya nunca más fue Adulto sintónico. El terapeuta ahora tenía un valioso aliado para tratar este problema. Cuando la paciente se iba, el Niño volvió por un breve instante cuando una vez más empezó a hacer una pregunta lastimera. Pero se paró a la mitad, sonrió tranquilamente, y dijo «¡Ahí voy otra vez!».


RESULTADOS

Se trataron con este método a veintitrés pacientes prepsicóticos, psicóticos y postpsicóticos entre septiembre de 1954 y septiembre de 1956. Sin entrar el autor en la difícil cuestión del criterio terapéutico, hay que hacer constar que 18 de éstos (78%) mejoraron firmemente según los estándares subjetivos y objetivos; los otros tres se defendían. Los dos restantes se clasificaron como fallos terapéuticos y fueron hospitalizados a petición propia; uno, porque temía que podía perder el control; la otra, porque no podía aguantar sus intervalos de lucidez frente al estrés exterior. Entre los 42 pacientes no-psicóticos tratados durante este periodo los resultados fueron menos aparentes. El sesenta y siete por ciento mejoró según los mismos criterios, y el 33 por ciento simplemente aguantaban.

Por varias razones no es provechoso comparar estos resultados con los de las primeras experiencias del terapeuta, antes de que aplicara el presente método. No obstante, es posible ofrecer estadísticas que demuestran el creciente interés de los pacientes por este método comparado con otros enfoques. Durante los años 1951-54, cuando el autor estaba usando la terapia de grupo «psicoanalítica», la asistencia media oscilaba entre el 83 y el 89 por ciento. Cuando a modo de experimento cambió a un enfoque «existencial» durante seis meses, el rango cayó a un 68-77 por ciento. Durante el año 1955, tras haber adoptado el presente enfoque, el porcentaje fue del 89 al 94 por ciento. Aún más, durante el período psicoanalítico, las ausencias evitables (resistencia) fueron el 9,4 por ciento de la asistencia total posible; durante el período «existencial» fueron el 21,4 por ciento; y durante el año 1955 sólo fueron el 7,4 por ciento. (Discuto detalladamente en otro lugar los criterios para puntuar la asistencia [Berne, 1955]).


SUGERENCIAS PRÁCTICAS

La experiencia ha demostrado que para el clínico que desee hacer una investigación seria de las posibilidades de este tipo de análisis estructural en su propia práctica, un buen consejo es pasar por alto el Padre durante seis meses o así, hasta que haya adquirido alguna facilidad en distinguir entre las manifestaciones arqueopsíquicas y neopsíquicas. Incluso los resultados de esta aplicación tan circunscrita pueden ser lo suficientemente gratificantes como para darle un incentivo real que le llevase más lejos. Igualmente, el paciente debería tener la oportunidad de llegar a estar profundamente familiarizado con su Niño y su Adulto antes de presentarle a su Padre. Las excepciones a esto son ciertos esquizofrénicos resistentes y compensados que por razones defensivas tienen que repudiar con fuerza las actividades del Niño y son incapaces de conceder reconocimiento en este aspecto; en casos así, el trabajo inicial debería estar relacionado con el límite entre el Padre y el Adulto, y se debería posponer la discusión del Niño. En cualquier caso, las interpretaciones deberían seguir siempre a una distancia respetable por detrás del material clínico.

A medida que el terapeuta esté más familiarizado con los tres aspectos del paciente debería sopesar las reacciones probables de cada uno antes de cada intervención, y a ninguno de ellos se le debería tomar a la ligera, desmerecer o amenazar. El terapeuta debería considerar qué aspecto de su propia personalidad motiva cada intervención. Su Padre puede ser seducido o excitado por el Niño del paciente; su Niño puede ser dominado o enfadado por el Padre del paciente. Cuando habla su Adulto, debería observar qué aspecto del paciente está activado para responder.

El objeto del tratamiento es capacitar al Niño para que haga la más completa contribución a la personalidad del paciente con el Adulto en la posición ejecutiva. No parece ser constructivo referirse a las manifestaciones arqueopsíquicas como infantiles; es factible describirlas más objetivamente como ingenuas, en referencia a un niño de una cierta edad conjeturable. Es preferible que el trato con el Niño sea acorde con los mejores principios pediátricos, sin dominar, sin anular, ni amenazar. Igualmente, por razones semánticas, debería evitar por engañosos los términos «maduro» e «inmaduro». No es tanto que «el paciente sea maduro» o que «el paciente sea inmaduro»; más bien es una cuestión de cuál estado del yo predomina en una situación dada: el Adulto, el Padre o el Niño. Por razones teóricas, bien apoyadas por la experiencia clínica, podemos suponer con seguridad y sin sentimentalismos que en cualquier paciente que alguna vez fue un niño, que fue sujeto a influencias paternas, y que ha tenido algún grado de crecimiento autónomo, se puede activar cualquiera de los tres aspectos mediante las medidas adecuadas. Se debería buscar al Adulto, desenmascararlo y descontaminarlo.


RESUMEN

1. Se presenta un nuevo enfoque psicoterapéutico, basado en separar y reintegrar en la mente del paciente las influencias exteropsíquicas, neopsíquicas y arqueopsíquicas.

2. Estos tres tipos de influencias se resumen bajo los términos de Padre, Adulto y Niño, respectivamente. Padre, Adulto y Niño se diferencian de superyó, yo y ello por el hecho de que éstas últimas son «instancias mentales» (Freud, 1949), mientras que cada una de las anteriores es un estado del yo completo en sí mismo.

3. Los problemas psiquiátricos surgen cuando los tres estados del yo están en un conflicto tan grave entre ellos que el Adulto no puede mantener un control adecuado, o cuando está contaminado patológicamente por uno de los otros dos o por ambos. 

4. El análisis estructural como procedimiento terapéutico consiste en aclarar y reforzar los límites entre los tres estados del yo y en descontaminar el Adulto. El Adulto depurado y reforzado está entonces en una mejor posición para llegar a ser el ejecutor de una forma de vida más sana, y es un valioso aliado en el trabajo terapéutico subsiguiente.

5. Se presentan casos para ilustrar la técnica y los efectos del análisis estructural. Se apunta brevemente el trasfondo teórico, se dan sugerencias prácticas y se discuten los resultados de una serie de casos. De 65 pacientes tratados con este método durante los dos últimos años hubo dos fallos terapéuticos, 17 continuaron igual y 46 mejoraron según criterios objetivos y subjetivos. 


1 * Traducción de Salvador Sedeño López y Agustín Devós Cerezo.



7. ANÁLISIS TRANSACCIONAL: 
UN MÉTODO NUEVO Y EFECTIVO DE TERAPIA DE GRUPO1*

Publicado el año 1958 en el nº 12 de The American Journal of Psychotherapy, Págs. 735 a 743.

 

Existe la necesidad de un nuevo enfoque para la psicodinámica de la terapia de grupo que esté específicamente diseñado para la situación que se ha de encontrar. La práctica habitual es aportar al grupo métodos prestados de la terapia individual, con la esperanza, como ocasionalmente sucede, de obtener una respuesta terapéutica específica. Me gustaría presentar un sistema diferente, que ha sido bien probado y que está más adaptado a este propósito, en el cual los terapeutas de grupo puedan andar por terreno firme en vez de intentar una imitación de su disciplina hermana.

En general, la terapia analítica individual se caracteriza por elaborar de una búsqueda de material, con un papel especial de las transacciones interpersonales, habitualmente en el campo de la «resistencia a la transferencia» o «reacciones de transferencia». En un grupo, la búsqueda sistemática de material se dificulta porque desde el principio el lugar central de la escena lo toman las innumerables transacciones. Por tanto, parece apropiado concentrarse deliberada y específicamente en analizar dichas transacciones. El análisis estructural, y su posterior desarrollo en el análisis transaccional, según mi experiencia, ofrece el marco más productivo para esta tarea. Los experimentos con ambos enfoques demuestran ciertas ventajas del análisis estructural y transaccional sobre los intentos del psicoanálisis de grupo. Entre éstas están el aumento del interés de los pacientes, como muestran las estadísticas de asistencia; aumenta el grado de éxito terapéutico como evidencia la reducción de fallos flagrantes; incrementa la estabilidad de los resultados, según prueba el ajuste a largo plazo; y una aplicabilidad más amplia en pacientes difíciles como los psicópatas, los retrasados mentales, y los pre y post-psicóticos. Además, el terapeuta adecuadamente preparado y el paciente aprecian más fácilmente la inteligibilidad, la precisión, y los fines de la técnica terapéutica.

Este enfoque se basa en separar e investigar los estados del yo de la exteropsique, la neopsique, y la arqueopsique. El análisis estructural se refiere a las relaciones intrapsíquicas de estos tres tipos de estados del yo: su mutuo aislamiento, conflictos, contaminaciones, invasiones, predominancias o cooperaciones dentro de la personalidad. El análisis transaccional se refiere a la diagnosis del estado del yo que está activado en concreto en cada individuo durante una transacción o serie de transacciones dadas, y al entendimiento o a la mala interpretación que surja debido a que los individuos implicados perciban acertada o erróneamente este factor.

He analizado en otro lugar la naturaleza de los estados del yo en general, y su clasificación según sean exteropsíquicos, esto es, tomados de fuentes externas; neopsíquicos, es decir, orientados de acuerdo a la realidad vigente; o arqueopsíquicos, o sea, reliquias fijadas en la infancia. Los pacientes comprenden fácilmente estas distinciones cuando se las demuestran con material clínico, y cuando se les enumeran los tres tipos bajo los términos más personales de Padre, Adulto y Niño, respectivamente.

Como aquí condensamos todo un sistema psicoterapéutico en un espacio muy pequeño, sólo puedo ofrecer unas pocas situaciones ilustrativas, escogidas por su relativa claridad y calidad dramática con la esperanza de que atraerán la atención sobre algunos de los principios básicos del análisis estructural y transaccional.


ANÁLISIS ESTRUCTURAL

El primero se refiere a un paciente llamado Matthew, cuyos ademanes, postura, gestos, tono de voz, propósitos y campos de interés variaban de una manera tal que al principio parecían erráticos. No obstante, una observación constante y cuidadosa reveló que estas variables estaban organizadas dentro de un número limitado de patrones coherentes. Cuando hablaba de su esposa, lo hacía con tono de voz alto, serio y dogmático, dejándose caer en la silla con la mirada severa y contando con los dedos alzados sus acusaciones contra ella. En otras ocasiones, hablaba con otro paciente sobre problemas de carpintería en un tono correcto, inclinándose adelante con cierta complicidad y colaboración. Aún, otras veces se mofaba de los otros miembros del grupo con una sonrisa de desprecio por su aparente lealtad al terapeuta, inclinando su cabeza ligeramente y volviendo su espalda ostentosamente al líder. Enseguida los otros pacientes estuvieron al tanto de estos cambios en sus estados del yo, los diagnosticaron correctamente como Padre, Adulto y Niño, respectivamente, y comenzaron a buscar las pistas adecuadas relativas a los padres reales de Matthew y sus experiencias de la infancia. Pronto todos en el grupo, incluyendo el paciente, fueron capaces de admitir el diagrama representado en la Figura 7 como una representación viable de la estructura de la personalidad de Matthew. 

En el transcurso de la terapia de Matthew, le pidió al médico que examinara a su padre, que estaba al borde de una psicosis paranoide. El terapeuta estaba asombrado, a pesar de sus expectativas, de ver con cuánta exactitud el Padre de Matthew reproducía el estado del yo paranoico fijado del padre. Durante sus entrevistas, el padre de Matthew hablaba con tono de voz alto, serio y dogmático, dejándose caer en la silla con la mirada severa y contando con los dedos alzados sus acusaciones contra quienes le rodeaban.
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Deberíamos resaltar que Padre, Adulto y Niño no son sinónimos de superyó, yo, y ello. Estos últimos son «instancias psíquicas», mientras que los primeros son verdaderos estados del yo, y cada uno incluye en sí mismo influencias del superyó, del yo y del ello. Por ejemplo, cuando Matthew reproducía el estado del yo Parental, él no sólo se comportaba como un padre severo, sino que distorsionaba la realidad de la misma forma que lo hacía su padre y daba rienda suelta a sus impulsos sádicos. Y como la catexis era transferida del estado del yo Padre al de un Niño despreciativo, el planeamiento de sus ataques y los sentimientos de culpa que le acompañaban tenían una cualidad infantil. 

En terapia, la primera tarea era aclarar en la mente de Matthew qué era el Padre, qué era el Adulto, y qué era el Niño en sus sentimientos y conductas. La siguiente fase se dirigió hacía mantener el control por medio del Adulto. La tercera fase fue analizar los conflictos presentes entre los tres estados del yo. Cada una de estas fases aportó su propia clase de mejora, mientras que el objetivo último en este caso pre-psicótico fue capacitar a los tres estados del yo para cooperar de una manera integrada como resultado del análisis estructural.

Existían dos contraindicaciones en este caso. La primera era la indicación universal de no decirle al Niño que crezca. Uno no le dice a un niño de dos años que crezca. De hecho, desde el principio es necesario en todos los casos resaltar que no estamos intentando deshacernos del Niño. Al Niño no se le considera como «pueril» en el sentido peyorativo, sino infantil, con muchos atributos socialmente valiosos que se deben liberar para que puedan hacer su contribución a la personalidad total cuando la confusión en esta área arcaica se ha corregido. El Niño en el individuo es en potencia capaz de contribuir a su personalidad exactamente como un niño feliz y real es capaz de contribuir en la vida familiar. La segunda contraindicación, que es específica de este tipo de casos, era en contra de investigar la historia y el mecanismo de su identificación con su padre, que era un aspecto particular de su estado del yo Parental. 


ANÁLISIS TRANSACCIONAL SIMPLE

Una paciente llamada Camellia, continuando una cadena previa de pensamientos, contó que le había dicho a su esposo que nunca más iba a tener relaciones con él y que podía ir a buscarse otra mujer. Rosita, otra paciente le preguntó con curiosidad: «¿Por qué hiciste eso?», con lo cual Camellia, para incomodidad de Rosita, estalló en lágrimas y replicó: «Lo intento con tantas ganas y luego me criticáis».

Esta transacción se puede analizar según el diagrama de la Figura 8. El grupo dibujó y analizó esta figura como sigue. Representaron las personalidades de las dos mujeres estructuralmente como constando de Padre, Adulto y Niño. El estímulo transaccional original es la declaración de Camellia sobre lo que le dijo a su esposo. Ella contaba esto desde su estado del yo Adulto, con el que el grupo estaba familiarizado. Fue recibido en respuesta por el Adulto de Rosita, quien en su respuesta exhibió un interés maduro y razonable por la historia. Como mostramos en la Figura 8a, el estímulo transaccional fue de Adulto a Adulto, por lo que fue una respuesta transaccional. Si las cosas hubieran permanecido en este nivel, la conversación pudiera haber proseguido sin incidentes.
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La pregunta de Rosita («¿Por qué hiciste eso?») constituye ahora un nuevo estímulo transaccional, y pretendía ser la de una adulta hablándole a otra. No obstante, la respuesta llorosa de Camellia no fue la de una Adulta a otra, sino la de una Niña a un Padre Crítico. El error en la percepción del estado del yo de Rosita por parte de Camellia, y el cambio en su propio estado del yo, dio como resultado una transacción cruzada que rompió la conversación, y que ahora tenía que tomar una nueva dirección. Lo representamos en la Figura 8b.

Este tipo particular de transacción cruzada, en la que el estímulo es de Adulto a Adulto, y la respuesta es de Niño a Padre, es probablemente la causa más frecuente de desentendimiento en el matrimonio y en las situaciones laborales, así como en la vida social. Clínicamente se tipifica por la clásica reacción de transferencia, la cual es un caso especial de transacción cruzada. De hecho, podríamos denominar el problema principal de la técnica psicoanalítica a esta clase particular de transacción cruzada.

En el caso de Matthew, cuando hablaba de su mujer, el cruce era inverso. Si algún otro miembro, como Adulto, le hacía una pregunta esperando una respuesta de Adulto, en vez de eso Matthew normalmente respondía como un padre altanero hablando a un niño retrasado, como se representa en la Figura 9.
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Terapéuticamente, este tipo sencillo de análisis transaccional ayudó a Camellia a ser más objetiva sobre su Niño. Mientras el Adulto ganaba control, y en el hogar las respuestas del Niño se suprimían para discutirlas con posterioridad en el grupo, su vida social y marital mejoró antes incluso de que se resolvieran algunas de las confusiones del Niño.


EL ANÁLISIS DE LOS JUEGOS

Podemos llamar operaciones a una serie corta de transacciones continuadas. Éstas constituyen una maniobra táctica, en la que los manejados son los otros miembros del grupo. Así, la conversación entre Camellia y Rosita, tomada en su totalidad, es una operación, y la tuvimos que analizar otra vez a un nivel más profundo, y entonces pronto apareció que la necesidad del Niño de Camellia de sentirse criticado era uno de los motivos por los que contó al grupo esta historia en concreto.

Una serie de operaciones constituyen un «juego». Lo definimos como una serie recurrente de transacciones, a menudo repetitiva, superficialmente racional, con una motivación oculta; o más coloquialmente, una serie de operaciones con «truco».

Hyacinth relataba su decepción y resentimiento porque una amiga suya había dado una fiesta de cumpleaños que ella misma había planeado ofrecerle. Camellia preguntó: «¿Por qué no le das otra fiesta más tarde?». A lo que Hyacinth respondió: «Sí, pero entonces no sería una fiesta de cumpleaños». Los otros miembros del grupo comenzaron a dar sugerencias oportunas, empezando todas ellas por: «¿Por qué no...?» y a cada una de ellas Hyacinth dio una respuesta que empezaba: «Sí, pero...».

Hyacinth había contado su historia para poner en marcha el más común de todos los juegos que se pueden observar en un grupo: el juego de «¿Por qué no...? Sí, pero...». Éste es un juego que puede practicar cualquier número de jugadores. Un jugador, que es «blanco», presenta un problema. Los otros empiezan a ofrecer soluciones, y quien hace de «blanco» pone objeciones a todas ellas. Un buen jugador puede mantener a raya al resto del grupo durante un largo período hasta que todos abandonan, y entonces «blanco» gana. Hyacinth, por ejemplo, objetó con éxito más de una docena de soluciones antes de que el terapeuta rompiera el juego. El truco de «¿Por qué no...? Sí, pero...» está en que no se juega por su propósito aparente (una búsqueda de información o soluciones), sino por el reto que supone; y como fenómeno de grupo corresponde con el supuesto básico «F» según Bion (1952).

Otros juegos comunes son «¿Qué tal lo estoy haciendo?», «Alboroto», «Alcohólico», «Asociación de Padres», «¿No es horrible?» y «Schlemiel». En «Schlemiel», el que hace de «blanco» rompe y derrama cosas, y forma líos de todo tipo, y cada vez dice: «¡Lo siento!». Esto deja al jugador inexperto en una posición de indefensión. No obstante, el oponente habilidoso dice: «Puedes romper y derramar todas las cosas que quieras; pero por favor no digas ‘¡Lo siento!’». Esta respuesta causa que el Schlemiel se desplome o explote, ya que esto destruye su truco y quien gana es el oponente. Me imagino que llegados a este punto muchos de ustedes están pensando en Stephen Potter, pero pienso que los juegos en los que estoy pensando son más serios; y algunos de ellos, como «Alcohólico», con todas sus complejas reglas publicadas por varias organizaciones de rescate, se juegan para siempre. «Alcohólico» es complicado porque la forma oficial requiere al menos cuatro jugadores: un perseguidor, un salvador, un comodín, y uno que hace de «enlace».

El análisis transaccional del juego de Hyacinth de «¿Por qué no...? Sí, pero...» está representado en la Figura 10. El grupo dibujó y analizó esta figura. Bajo la apariencia de un Adulto buscando información, Hyacinth estafa a los otros miembros para que respondan como padres sabios aconsejando a una niña indefensa. El objeto del Niño de Hyacinth es confundir a estos padres uno tras otro. El juego puede tener lugar porque a un nivel superficial tanto el estímulo como la respuesta son de Adulto a Adulto, y a un nivel más profundo también son complementarias, un estímulo de Padre a Niño («¿Por qué no...?») provoca una respuesta de Niño a Padre («Sí, pero...»). El segundo nivel es inconsciente por ambas partes. 
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El efecto terapéutico de este análisis fue hacer a Hyacinth consciente de su necesidad defensiva de confundir, y hacer a los otros conscientes de lo fácil que se les podía engatusar para que adoptasen papeles parentales inconscientes. Cuando una nueva paciente intentaba empezar un juego de «¿Por qué no...? Sí, pero...» en este grupo, todos le seguían el juego para no provocarle demasiada ansiedad, pero tras unas semanas le hacían ver gentilmente qué estaba ocurriendo. En otras palabras, ahora tenían la opción de jugar o no jugar el juego, según lo consideraran pertinente, cuando antes no habían tenido más opción que involucrarse en él. Esta opción fue la ganancia terapéutica neta, que fueron capaces de aplicar en sus relaciones más íntimas. En términos estructurales, esta mejora está representada en la Figura 11. La Figura 11a muestra la contaminación original del Adulto por el Padre, y la Figura 11b muestra el Adulto descontaminado que ahora puede controlar racionalmente su comportamiento en esta situación particular.
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EL ANÁLISIS DE GUIONES

 Un guión es un intento de repetir de formas variadas no una reacción de transferencia o una situación de transferencia, sino un drama de transferencia, a menudo dividido en actos, exactamente igual que un guión teatral que son derivaciones artísticas e intuitivas de esos dramas originales de la infancia. Operacionalmente, un guión es una serie compleja de transacciones, de naturaleza repetitiva, pero no necesariamente recurrente, dado que una representación completa puede requerir toda una vida. Un guión trágico común es aquél que se basa en la fantasía rescatadora de la mujer que se casa con un alcohólico tras otro. Interrumpir un guión así lleva a la desesperación. Dado que la cura mágica del marido alcohólico que requiere el guión no está próxima, el resultado es el divorcio y el nuevo intento de la mujer. Un guión práctico y constructivo, por otra parte, puede llevar a una gran felicidad si escoge bien a los otros implicados y representan su papel satisfactoriamente. Normalmente un juego representa un segmento del guión.

El objetivo último del análisis transaccional es el análisis de guiones, dado que el guión determina el destino y la identidad del individuo. No obstante, cuestiones de espacio no permiten discutir la técnica, objetivos y efectos terapéuticos del análisis de guiones, y tendremos que reservar esta materia para otra ocasión.


AUTOANÁLISIS

El análisis transaccional y estructural se presta al auto-examen más adecuadamente que el psicoanálisis ortodoxo, ya que sortea de forma efectiva muchas de las dificultades inherentes al auto-psicoanálisis. El terapeuta que tenga algún conocimiento de la estructura de su propia personalidad tiene una clara ventaja al tratar sus problemas de contratransferencia: esto es, la actividad de su propio Niño o Padre con sus juegos favoritos, su propio guión, y sus propios motivos para llegar a ser un terapeuta de grupo. Si tiene una percepción clara y sin autoengaños de lo que es la exteropsique, qué es la neopsique, y qué es la arqueopsique dentro de sí mismo, entonces puede elegir su respuesta para aportar el máximo beneficio terapéutico a sus pacientes.

He condensado dentro de este breve artículo material que fácilmente daría para un libro, y que como mejor se hace más claro es mediante seis meses o un año de supervisión clínica. No obstante, en la forma presente puede estimular a algunas personas a observar más cuidadosamente los estados del yo de sus pacientes, y a alguna experimentación seria y sostenida de la interpretación estructural.


RESUMEN

1. Se ha resumido un nuevo enfoque de la terapia de grupo, basado en distinguir entre los estados del yo de la exteropsique, la neopsique y la arqueopsique. Denominamos análisis estructural al estudio de las relaciones entre estos tres tipos de estados del yo, llamados coloquialmente Padre, Adulto y Niño respectivamente, y lo hemos expresado en un capítulo previo.

2. Una vez que todos los individuos del grupo han comprendido algo de su propia personalidad en estos términos, el grupo puede proceder al análisis transaccional simple, en el que el estado del yo del individuo que da el estímulo transaccional se compara con el estado del yo de quien da la respuesta transaccional.

3. En la siguiente fase, se estudian en el grupo series cortas de transacciones, llamadas operaciones. Series más complejas de transacciones pueden constituir un «juego», en el que están presentes algunos elementos de doble intención o insinceridad. En la fase final, está demostrado que todas las transacciones están influenciadas por complejos intentos por parte de cada miembro de manipular al grupo según ciertas fantasías básicas de la infancia temprana. Llamamos guión a este plan inconsciente, que es un fuerte determinante del destino del individuo.

4. Se ofrecen ejemplos clínicos, y se indica la ganancia terapéutica esperada de cada fase del análisis estructural y transaccional.


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo.



8. INTUICION VI. LAS PSICODINÁMICAS DE LA INTUICIÓN1* 

Publicado el año 1962 en el nº 36 de The Psychiatric Quarterly, Págs. 294 a 300.

 

En anteriores publicaciones mías, he discutido varios aspectos de la intuición clínica: la intuición de factores sociales tales como la ocupación, la intuición en el diagnóstico, el problema de las comunicaciones latentes, las intuiciones referentes a los esfuerzos instintivos y las intuiciones referentes al estado del yo del paciente. La cuestión última sobre cómo podemos cultivar la intuición, controlarla y activarla a voluntad todavía permanece sin contestar y puede continuar en el área de la especulación metafísica durante algunas décadas e incluso siglos. Mientras tanto, la observación terapéutica proporciona algunos indicios, al menos sobre las condiciones bajo las cuales esta facultad parece más dispuesta a funcionar eficazmente. En el primer artículo de esta serie señalaba algunas de las condiciones externas. Este artículo tratará de la psicodinámica de la intuición; es decir, de las condiciones internas que promueven o interfieren el funcionamiento del proceso intuitivo. 

El término «individuo intuitivo» tal como lo utilizamos aquí no se refiere al «tipo intuitivo» de la psicología de Jung, sino al clínico que deliberadamente utiliza sus facultades intuitivas cuando es deseable en su trabajo diagnóstico y terapéutico. Descriptivamente, tal terapeuta es curioso, despierto, interesado y receptivo hacia las comunicaciones latentes y manifiestas de sus pacientes. Genéticamente, estas actitudes son derivados bien sublimados de la escopofilia, vigilancia, atención y receptividad oral. Ganancias secundarias pueden influir en activar ese estado mental en los profanos: atención en el socialmente inseguro, beneficio financiero en estafadores y ansia de poder en líderes de hombres y seductores de mujeres. Estas ganancias están conectadas con el exhibicionismo genital, las artimañas anales y con el sadismo oral, respectivamente. Así, es posible utilizar las intuiciones como instrumento para conseguir satisfacción en cualquier nivel de desarrollo psicosexual. Me refiero únicamente a intuiciones propiamente dichas, esto es, intuiciones sobre la gente y no a sospechas sobre acontecimientos. Quizá el ejemplo más común es la habilidad de los homosexuales para descubrir a otros rápidamente. En el mismo ámbito está la perceptividad del terapeuta que sabe intuitivamente que un americano adulto de cualquiera de los sexos que usa la palabra «madcap» (cabeza hueca, disparatado, descabellado) es probablemente homosexual. 

El clínico que se asusta de su propia escopofilia, de su necesidad de estar alerta o de su propia receptividad oral, es probable que también reprima o suprima sus propias facultades intuitivas, o incluso critique o ridiculice a otros que se encuentren más a gusto con ellas. Al contrario, si el individuo abusa de su intuición con el propósito de ganancias secundarias, si está demasiado ansioso de poder, beneficio o atención, las facultades intuitivas pueden fallarle. Si está demasiado deseoso de ser exhibicionista o sádico se sobre-explotará él mismo y de hecho esterilizará a la gallina de los huevos de oro. Entre estos dos extremos, el individuo intuitivo para tener un éxito constante, debe ser una persona equilibrada. No obstante, es bastante curioso que un sentimiento de omnipotencia u omnisciencia no parece interferir en el ejercicio de la intuición, aunque puede causar dificultades interpersonales y es mejor frenarlo. 

Existen pocas dudas de que la intuición es una facultad arcaica. Es bien sabido que el pensamiento «lógico» interfiere en su eficacia y distorsiona sus mensajes. Ferenczi señaló una vez que la educación es no sólo la adquisición de nuevas facultades sino también olvidar otras que, de no ser olvidadas, serían consideradas «supernormales». La intuición no parece ser «supernormal», pero ciertamente es algo que la educación moderna no tiende a estimular. Ingenieros y psicólogos están entre los individuos más altamente educados en la sociedad moderna y a la vez tienen, hablando en general, la mayor resistencia contra el conocimiento intuitivo. El psicólogo que desee dedicarse al trabajo terapéutico está obligado a resucitar esta facultad perdida si es quiere tener éxito y, por esta razón frecuentemente sus colegas más académicos lo descalifican. No es tan conocido que el pensamiento «ético» también interfiere en la intuición, un aspecto que ilustraré en breve. 

Aunque la intuición tiene la característica de un proceso arcaico, revelando su perspicacia más fácilmente cuando las facultades neopsíquicas están en descanso, como en el estado hipnogógico, no podemos considerarla como una manifestación del ello ya que, según Freud, el ello es simplemente un «caos, un caldero de emociones en ebullición», sin organización (1933, Pág. 104) ni relaciones directas con el mundo externo (1949, Pág. 108). La terminología estructural freudiana lo cataloga de manera más conveniente como una facultad del yo arcaico. Sin embargo, lo podemos entender mejor en un armazón estructural ligeramente diferente en el que consideramos las influencias psíquicas no en la clásica tríada conceptual de ello, yo y superyó, sino desde el punto de vista funcional, como de un origen arqueopsíquico, neopsíquico y exteropsíquico. Estos tres tipos de influencias psíquicas se manifiestan ellas mismas fenomenológicamente como estados del yo arqueopsíquico, neopsíquico o exteropsíquico a los que nos podemos referir coloquialmente como estados del yo Niño, Adulto y Padre respectivamente. Publiqué esta propuesta por primera vez en el quinto artículo de esta serie (Berne, 1957) y la he elaborado ampliamente en un libro (Berne, 1961). 

En esta terminología, podemos decir que la intuición es un fenómeno arqueopsíquico. De aquí que su función sea reprimida cuando el estado del yo Adulto neopsíquico predomina y disminuye cuando el estado del yo Padre exteropsíquico restringe la libertad de la arqueopsique. 

Operacionalmente esto significa que ambos, el pensamiento lógico y el «ético» disminuyen la eficacia de la intuición. Ilustraré este último punto con un ejemplo. 

El autor dijo una vez a unos amigos que él había ido a un café y jugado al ajedrez con un hombre que estaba allí sentado delante de un tablero de ajedrez bebiendo café, que el hombre era camarero y que, como intelectual profesional, el autor estaba algo mortificado porque un camarero le venciese en el ajedrez. 

—¿Quieres decir que era camarero del café? —preguntaron los amigos. 

—No, no. Era un cliente y estaba sentado allí disfrutando de su café. 

—¿Cómo supiste que era camarero? ¿Iba vestido de camarero?

—No, iba vestido como cualquiera, pero podría decir que era camarero. 

—¿Cómo podrías saberlo?

—Porque uno puede saber cuándo un hombre es camarero igual que uno puede decir cuándo un hombre es un policía vestido de paisano, después de haber encontrado a uno. Un camarero parece un camarero y un detective parece un detective. Cualquier criminal competente puede distinguir a un policía de paisano, sin importarle la clase de ropa que lleve, y viceversa. 

—Me suena a esnobismo —dijo uno de los amigos.

—A mí también —dijo otro—. Yo no podría señalar a un camarero nada más verlo. Los camareros son gente como tú y como yo. No son ninguna clase especial de animal. 

—No son una clase especial de animal —replicó el autor— pero son un tipo especial de hombre. 

 

Debería añadir, si no está ya claro, que los amigos eran demócratas, que es el meollo de esta historia. Se supone que un demócrata verdadero ha de considerar a toda la gente como miembros iguales de la raza humana y que es una especie de maldad distinguirlos según la profesión. Éste es un ejemplo de pensamiento «ético» impuesto desde fuera por los padres o las personas que estén in loco parentis, y reforzado continuamente por gente que está in loco parentis en lo que concierne a la educación. Por eso la actitud de considerar esnob, y por lo tanto no ético en el dialecto demócrata, distinguir a la gente en la sociedad por su profesión, es de origen exteropsíquico y constituye una intrusión del estado del yo Padre en la libertad de la arqueopsique. Los amigos en cuestión eran ciertamente bastante insensibles a identificar el empleo, y desaprobar tales percepciones interfería en su intuición en este asunto. Esto es análogo a ciertos problemas de contratransferencia en el nivel clínico, donde el prejuicio de un terapeuta (a favor de personalidades creativas o en contra de los hombres que pegan a sus mujeres, por ejemplo) le impide percibir a su paciente con claridad. Ambas situaciones demuestran que las influencias paternas pueden disminuir la capacidad intuitiva arqueopsíquica con tanta efectividad como el pensamiento «lógico» neopsíquico. 

Estructuralmente, pues, la intuición es una facultad arqueopsíquica. Dinámicamente, la actividad neopsíquica o exteropsíquica puede reducir su eficiencia. Por eso funciona mejor cuando predomina un estado del yo arqueopsíquico y cuando los estados del yo neopsíquico y exteropsíquico están decatectizados y relevados de su función. Las observaciones contenidas en el primer artículo de esta serie confirman esta conclusión. De forma parecida, los temores a la propia escopofilia, a la propia necesidad de estar alerta, o a la receptividad oral que parecen obstaculizar el proceso intuitivo, se basan en influencias exteropsíquicas, así que de nuevo son esas influencias las que causan dificultad al interferir en la libertad arqueopsíquica. Hay algunas indicaciones posibles de que, fundamentalmente, la intuición clínica es un derivado bien sublimado de tendencias canibalísticas infantiles, de modo que la resistencia a la intuición puede representar un fallo de sublimación en esta área. 

Para poder entender algunos problemas específicos relativos a la intuición, es necesario considerar las relaciones entre los tres tipos de estados del yo, tal como he expuesto con más detalle en otro lugar (Berne, 1961). En general, cuanto más joven es el individuo, más libre está su arqueopsique de influencias exteropsíquicas y neopsíquicas. De aquí que los niños pequeños, como sugiere Ferenczi, pueden valorar las potencialidades de otra gente sin que interfirieran elementos introducidos por la «educación», lo que incluye factores como las influencias paternas (exteropsíquicas) y el pensamiento lógico (neopsíquico). 

La verdad del asunto es que a los individuos de todas las sociedades se les enseña a no mirar al otro excepto en la forma permitida por las normas sociales. El niño, por otra parte, no duda en fijar su mirada en cualquier parte del cuerpo que más le interesa de la otra persona. Junto con esto, su libido es libre para hacer lo que le apetece con los datos que recoge de esta manera. Los esquizofrénicos disfrutan de libertades similares. Por eso los niños y los esquizofrénicos pueden recoger más datos y procesar esta información de una manera más personal de lo que les está permitido hacer a los adultos. Esto significa que sus poderes intuitivos, libidinalmente motivados, están para ellos menos trabados y más asequibles, resultando en la «intuitividad» a menudo destacada en estas dos clases de personas. 

Como corolario, cuanto más «ética» es una persona, más cortés y filantrópica en pensamientos y hechos, menos libres están sus poderes de observar e intuir para funcionar sin intervención moral inconsciente. El efecto es semejante si sus observaciones y apreciaciones se estrechan para ajustarlas a las demandas de las categorías lógicas. Si su lógica o ética están en la naturaleza de formaciones reactivas, sus poderes de observación serán todavía más ineficaces y, junto con esto, las producciones de la arqueopsique estarán sujetas a una distorsión moral o intelectual más activa. Tanto la constricción como la distorsión contribuirán a juicios erróneos. Incluso si parte de un juicio correcto lo falseará transformándolo, por razones defensivas, en algo diferente. La confusión en la propia arqueopsique puede tener un efecto parecido. Un hombre que le parece «malo» a un niño de cierta edad, puede algunas veces hacerse aparecer como «bueno» mediante una apelación directa a las necesidades orales del niño, como con una oferta de caramelos que nubla, temporalmente al menos, la primera impresión intuitiva. Los timadores y otros explotadores conocen bien esta clase de enfoque. Cuando la niebla desaparece la impresión original puede emerger de nuevo con claridad. 

El terapeuta intuitivo debe sublimar el mecanismo completo, esto es, quitarle la libido y ponerlo al servicio de las aspiraciones sociales de su neopsique y exteropsique. Para disponer de sus capacidades intuitivas en su trabajo, debe mantener una separación clara entre los tres tipos de estados del yo. Su arqueopsique debe ser capaz de funcionar independientemente durante un tiempo de observación más largo o más corto; debe estar libre para observar e integrar sus datos como lo haría un niño, sin interferencia de la moral o de la lógica. Debe entregar a la neopsique las impresiones así ganadas para trasladarlas al lenguaje clínico y explotarlas bajo la influencia de la exteropsique en beneficio del paciente. El efecto es como el de un robo psicológico en el que la arqueopsique libidinosa se convierte en víctima voluntaria, quizá a cambio de otras ganancias tales como un sentimiento de omnisciencia. Si este sentimiento se convierte en enormemente deseado, puede buscar aumentos posteriores mediante la entrega de bienes adulterados o ersatz2*; una fuente más de intuiciones incorrectas. Por eso, tan pronto como el terapeuta confíe excesivamente en su intuición, es tiempo de descansar. Por otra parte, si la sublimación es incompleta, la arqueopsique puede intentar explotar sus intuiciones para su propio placer; en este caso, la codicia, la avidez o la ansiedad pueden conducir a juicios incompletos o distorsionados. 

En este sistema, el intelecto participa como sigue: lo que son «conclusiones» para la arqueopsique se convierten en «datos para procesar» para la neopsique. Las intuiciones sin refinar, sin verbalizar, pero operativas sobre las tendencias instintivas de otra persona son independientes del intelecto, como se demuestra en las reacciones intuitivas de niños muy pequeños; pero verbalizar y clasificar en armazones lógicos esas intuiciones sin refinar es una función neopsíquica, cuya eficiencia dependerá hasta cierto punto de la capacidad intelectual del individuo. 


RESUMEN

El autor considera la psicodinámica de la intuición desde los puntos de vista del psicoanálisis y del «análisis estructural». Ofrece un ejemplo para ilustrar el hecho de que tanto el pensamiento «ético» como el lógico pueden interferir en el proceso intuitivo. Las defensas contra la escopofilia, la necesidad de estar alerta y la receptividad oral parecen dar pie a una resistencia contra todo el tema de la intuición. A la inversa, las facultades intuitivas probablemente estén más fácilmente disponibles para los individuos que han sublimado con éxito las tendencias escopofílicas, paranoides y orales. Discuten las fuentes de error y el papel del intelecto en la intuición clínica. 

 


1 * Traducción de Eva Aladro Vico.

2 * Voz alemana que significa literalmente sustituto o reemplazo. (N. del E.).
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ANEXO I:
PRÓLOGO DEL EDITOR DE LA VERSIÓN ORIGINAL1*

En estas páginas Eric Berne hace algo más que penetrar en los misterios de la intuición. Explica el fascinante rumbo que le lleva a hallar un sistema psicoterapéutico completo, el análisis transaccional (AT), esa extraordinaria ayuda para el esclarecimiento de las cuestiones humanas. Estos importantes artículos históricos describen, como sólo lo puede hacer una fuente original, la evolución de la percepción y consciencia del Dr. Berne, desde las de un psicoanalista ortodoxo a las de un creador de un nuevo enfoque para la psicoterapia casi desafiante.

Por supuesto, no comienza la serie con descripción alguna en mente, pero eso es lo que resulta ser.

El primer escrito, La naturaleza de la intuición, se termina en 1949, un año en el que todavía está en su propio análisis (con Erik Erikson), aspirando aún al título oficial de psicoanalista. Cuando publica el último Las psicodinámicas de la intuición, en 1962, han pasado ocho años desde que había iniciado su primer grupo de AT, embrionario aunque real. (Los lectores pueden ver en este último artículo, y en todos los libros de Berne sobre la materia, que no ha renegado de su deuda con la teoría freudiana, a pesar de haberse apartado de los freudianos).

Estos ocho artículos trazan la historia, desde sus experimentos tempranos con la intuición (para la que tenía un don sorprendente) a la prueba (mediante la imaginería primaria, el juicio primario y la imaginería del yo) de que todos nosotros no somos solo una personalidad sino una combinación de tres, Padre, Adulto y Niño, residentes todas ellas en una única piel. Aquí explica brevemente cómo este trío complica el auto-conocimiento, la comunicación, el comportamiento social y los destinos personales, materias que desarrolla en mayor medida en Análisis transaccional en psicoterapia, Juegos en que participamos, ¿Qué dice usted después de decir «Hola»? y en otros libros.

Pero en éste revela los orígenes del AT, que están bien enraizados. 

Todos los artículos menos el primero se han editado ligeramente (corchetes y puntos suspensivos indican dónde) para evitar la repetición, pero se ha dejado alguna superposición para mostrar cómo los escritos se construyen unos sobre otros. 

Aquí hay una oportunidad para los lectores, novatos en el AT o no, de aprender mucho más sobre Eric Berne, la intuición, las complejidades de la psicoterapia, las raíces del AT, y también de ellos mismos.

TA Press y la Asociación Internacional de Análisis Transaccional (ITAA) reconocen la generosidad de los editores originales que han permitido aquí la reelaboración de los artículos: The Psychiatric Quarterly, The American Journal of Psychotherapy y The International Record of Medicine.

El agradecimiento del editor es para el gerente de Transactional Publications, Hank Maiden; el presidente de ITAA, el Dr. H. Holloway; y al director ejecutivo de ITAA, Robert Andersen, por su consejo y asistencia en la preparación de este libro.

 

Paul McCormick


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo.


ANEXO II: 
UNA NOTA SOBRE EL EDITOR DE LA VERSIÓN ORIGINAL1*

Paul McCormick, el editor de TA Press y de este libro, es Miembro Clínico Formador de ITAA. Realizó su curso introductorio al análisis transaccional con el Dr. Eric Berne en 1961, y desde entonces ha sido un estudioso y practicante del método. 

Acudió a las reuniones semanales de los Seminarios de Psiquiatría Social de San Francisco desde 1961 hasta 1965, y emprendió una supervisión y entrenamiento adicional en AT para grupos y terapia familiar con los Goulding (el Dr. Robert L. y Mary) en el Western Institute.

Es autor de Guide for use of a life script questionnaire y Ego states: Parent, Adult, Child; y coautor, con el Doctor en Psicología Leonard Campos de Introduce yourself to TA, y de Introduce your marriage to TA (todos ellos de Transactional Publications, distribuidor para TA Press e ITAA). 


1 * Traducción de Agustín Devós Cerezo.


ANEXO III:
NOTA DEL EDITOR

Tras la edición de dos volúmenes firmados por Claude Steiner, es para mí un placer poder presentar al lector interesado este libro que tiene usted en sus manos.

Fue el propio Steiner quien, en una conversación personal y casi de pasada, llamó mi atención sobre esta recopilación realizada por McCormick. Retomé el texto y descubrí que ahí estaban muchas esencias que tanto Berne como Steiner y otros transaccionalistas fueron elaborando con posterioridad.

Esta breve nota es para agradecer la inestimable ayuda que he recibido de muchas personas. Al igual que Claude, la confianza que ha depositado en mí Terry Berne ha sido fundamental. Al menos por mi parte, la relación que con ambos comenzó como «profesional», casi inmediatamente se convirtió en una gran amistad. Entendieron mis intenciones desde el inicio.

Igualmente impagable ha sido el apoyo, comprensión y cariño que profesionales interesados en el AT me han dado. Francisco Massó, Lluís Casado, Mariano Bucero, J. L. Camino, Jesús Cuadra, Felicísimo Valbuena, Tali Sánchez, Mario Salvador, Jordi Oller, Rafael Sáez, J. L. Martorell, J.M. Opi, Milagros Casto, Cristina Méndez, Ciriaco... Sois tantos que seguro me olvido de alguien. Pacientemente me habéis despejado dudas, echado una mano con prólogos, correcciones, terminología, e incluso con unas simples palabras de ánimo. También recibí palabras de cariño desde muy lejos, y quizá por eso aún más intensas de Alejandro Vélez, Luis Venegas, Fernando C. Moncada y David Rojas (Perú); Adriana Trillos (Nicaragua); Miguel Reyes, Francisco Hernández y Víctor Maldonado (México) y Cristina Stecconi (Argentina.)

Desbordado por todo lo que quería emprender, solicité ayuda a amigos que conocía y a otros que todavía no. De la primera categoría, se lanzaron sin dudarlo Paco J. Sequeiros, Susana Arjona, Enrique Sánchez, Paco Navarro, Roberto Prevedoni, Eduardo Campoy, Alberto Muñoz Valera y José Luis Pérez Huertas.

Con mucha incertidumbre y poca confianza lancé un SOS mediante la web. Para mi sorpresa, de la nada surgió gente maravillosa como Jesús Laguna, Elvira García de Torres, Joan Caixach, Eva Aladro o Salvador Sedeño. Todos ellos saben de la dureza y dificultad que tienen la traducción y demás labores imprescindibles para transportar ideas a través del tiempo, el espacio y las lenguas.

Felicísimo Valbuena merece un párrafo aparte. Desde que tuvo noticias de mis intenciones se volcó en mi apoyo. En este libro en concreto, su esfuerzo ha sobrepasado en mucho lo solicitado y aun lo esperado. Ha trabajado profusamente la corrección, me ha aconsejado sobre diseños y siempre ha tenido una respuesta pronta y certera a mis dudas. 

La familia puede que esté contigo y puede que no. En mi caso, mis hermanos Rafael y Fernando han colaborado mucho. Y tengo la suerte de tener en casa a Isabel, mi esposa. Repasa textos y sugiere cambios acertados, pero sobre todo me anima. Berta y Agustín con cinco y casi siete años, mis hijos, se me sientan encima en cuanto me ven con el ordenador o con el borrador del libro que me traiga entre manos. «Déjame que te ayude», «Yo voy tachando», «¡No, me lo he pedido yo antes!», «Papi, cuando sepa leer un poco mejor te ayudo. Quiero hacer lo mismo que tú, ¿vale?». No sé si es un buen guión. Estoy seguro de que no es malo. 

A todos, citados o no, ya sabéis que tenéis mi agradecimiento sincero. He querido ponerlo por escrito para que no quede duda alguna.

 

Agustín Devós Cerezo


ANEXO IV:
BIBLIOGRAFÍA COMENTADA DE 
ERIC BERNE1*

En 1976 Claude Steiner publicó Más allá de juegos y guiones, un volumen a modo de compilación en el que aparecían amplios extractos seleccionados de todos los libros de Eric Berne, un apunte biográfico y diversos escritos. Incluía una completa bibliografía preparada y comentada por Robert M. Cranmer. La ponemos, por primera vez en español, a disposición de las personas interesadas. 

Incluimos al final de esta sección algunas notas que hemos estimado pertinentes.

 

1939A BERNSTEIN, E. LENNARD «Psychiatry in Syria». Am. J. Psychiatry 95: 1415-1419, 1939. Describe en detalle los limitados medios y la carencia de personal preparado para el tratamiento psiquiátrico en Siria y Líbano en 1938-39.

1939B —«Psychiatric Aspects of Porencephaly». Am. J. Psychiatry 96: 723-731, 1939. Siete casos de epilepsia admitidos en la clínica psiquiátrica de la Escuela de Medicina de Yale que demuestran tener lesiones insospechadas. El diagnóstico de porencefalia no se debería descartar en ningún caso de epilepsia.

1940 —«Who Was Condom?». Human Fertility 5: 172-176, 1940. ¿Cuál fue el origen del nombre? Lo más probable es que sea el coronel ingles Condom. Se investigan las leyendas que le acompañan con humor e ingenio.

1941 BERNSTEIN, ERIC L. y FEITELSON, NORMAN «Apprehension and Pain: The Practical Introspections of a Psychiatrist». J. Am. Dental Assoc. 28: 1129-1132, 1941. Berne y su dentista exploran el efecto psicológico del torno del dentista y ofrece algunas ideas que pueden ayudar a la profesión dentista.

1944 BERNE, ERIC «The Problem of Masturbation». Diseases of the Nervous System, V: 3-7, 1944. Se ofrece información terapéutica en las áreas siguientes: 1) Lo que constituye una práctica masturbatoria normal; 2) Determinar si el paciente necesita más tratamiento; y 3) Cómo tratar las variadas ansiedades provenientes de la masturbación.

1946 Capt. BERNE, E., TCol. STILES, MERRIT H., y Comte. PIKE, GEORGE M., Cuerpo Méd., Ejercito USA. «Diagnosis of Acute Porphyria». Northwest Medicine, Seattle, 45: Nº 3, 166, 1946. (No disponible para comentarlo).

1947 BERNE, ERIC. The Mind in Action. Simon and Schuster. Nueva York, 1947. Primer libro de Berne. Revisado en 1957, se convirtió en A Layman’s Guide to Psychiatry and Psychoanalysis; tercera edición publicada en 1968.

1949A —«The Nature of Intuition». Psychiatric Quart. 23: 203-226, 1949. El artículo inicial de una serie de seis sobre la intuición. Describe el proceso, da varios ejemplos del uso exitoso de la intuición, y resume su conocimiento sobre ella.

 1949B —«Some Oriental Mental Hospitals». Am. J. Psychiatry 106: 376-383, 1949. Es una descripción detallada y objetiva del personal, tratamiento, condiciones físicas, pacientes y resultados de los tratamientos en hospitales mentales de Manila, Hong Kong, Bangkok, Singapur, Colombo, Madrás, Bombay, Yeravda y cuatro de Turquía.

1950 —«Cultural Aspects of a Multiple Murder». Psychiatric Quart.Supp. 24: 250-269, 1950. Un filipino «se vuelve loco» y mata a cinco hombres. ¿Por qué? Se estudia el caso en los términos de las costumbres ancestrales de la tribu del asesino, las experiencias infantiles, el entorno y la instrucción religiosa.

1952  —«Concerning the Nature of Diagnosis». Int. Rec. Med. 165: 283-292, 1952. Número dos en la serie sobre la Intuición. El diagnóstico, hasta cierto punto, depende del uso de la intuición. Se ofrecen ejemplos del uso de la intuición en diagnósticos y se analiza en profundidad el proceso intuitivo.

1953A —«Concerning the Nature of Communication». Psychiatric Quart. 27: 185-198, 1953. Número tres en la serie sobre la Intuición. Se le puede llamar comunicación a cualquier emisión de energía que afecte a un organismo, si se prueba que el receptor la comprendió. El «ruido» a menudo ofrece más información de la que da la «información».

1953B —«Principles of Group Psychotherapy». Indian J. Neurol. & Psychiat. 4: 119-137, 1953. (A la fecha no nos es posible glosar el artículo ya que no está disponible la publicación).

1954 —«The Natural History of a Spontaneous Therapy Group». Int. J. Group Psychother. 4: 74-85, 1954. Trabajo que presenta la segunda experiencia importante de Berne en un grupo de terapia formal, tras dieciocho meses de terapia de grupo en el ejército. «Espontáneo» se refiere a miembros que entraron en el grupo sin haber sido enviados al especialista por médico alguno. Berne reflexiona sobre esta larga y fructuosa experiencia de grupo de cinco años.

1955A —«Intuition IV: Primal Images and Primal Judgment». Psychiatric Quart. 29: 634-658, 1955. Define la imagen primaria y el juicio primario. En ocasiones, las imágenes primarias se activan en las relaciones interpersonales y están relacionadas con la formación de juicios básicos relativos a las personas encontradas. Se discute el valor clínico del uso de juicios primarios. 

1955B —«Group Attendance: Clinical and Theoretical Considerations». Int. J. Group Psychother. 5: 392-403, 1955. Este estudio no premeditado contradice casi todas las impresiones de Berne relativas a la asistencia a terapias de grupo. Las tabulaciones revelan algunas consistencias reseñables entre los cinco grupos estudiados.

1956A —«Comparative Psychiatry and Tropical Psychiatry». Am. J. Psychiat. 113: 193-200, 1956. La psiquiatría comparativa definida como el estudio de los problemas de un grupo comparado con los de otros grupos. El resultado de tales estudios indicó que las enfermedades y tratamientos eran similares en varias partes del mundo.

1956B —«The Psychological Structure of Space With Some Remarks on Robinson Crusoe». Psychoanalytic Quart. 25: 549-567, 1956. El interés en la exploración, la medida o la utilización de espacios son sublimaciones de actitudes orales, anales o fálicas, respectivamente.

1957A —A Layman’s Guide to Psychiatry and Psychoanalysis. Simon and Schuster, Nueva York, 1957, La tercera edición se publicó en 1968. Originalmente se publicó en 1947 como The Mind in Action.

1957B —«Ego States in Psychotherapy». Am. J. Psychother. 11:293-309, 1957. Se presenta el análisis estructural como un nuevo enfoque terapéutico.

1957C —«Intuition V: The Ego Image». Psychiatric Quart. 31: 611-627, 1957. La imagen del yo alude a un estado del yo. Berne aporta ejemplos clínicos del valor de los estados del yo como influencias guiadoras en la terapia, reconociendo la importancia de separar el «adulto» del «niño». 

1957D —«The Mythology of Dark and Fair: Psychiatric Use of Folklore». J. Amer. Folklore (1957?) Análisis del racismo; «Blanco es bueno – Negro es malo». Se contrastaba lo blanco y lo negro en las muchas formas en que este mito ha afectado nuestras vidas desde el 3.600 A.C. Se presenta el caso de una mujer hispanoamericana que sufrió enormemente por tener la piel oscura.

1958A —«Transactional Analysis: A New and Effective Method of Group Therapy». Am. J. Psychother. 12:735-743, 1958. Primera aparición publicada del término «análisis transaccional». Un artículo seminal.

1958B —«Group Therapy Abroad». Int. J. Group Psychother. 8:466-470, 1958. La evidencia tiende a mostrar que la naturaleza del desorden psiquiátrico y la respuesta del paciente a diferentes formas de tratamiento es uniforme en toda la humanidad. El valor terapéutico de la terapia de grupo parece ser uno de esos universales. 

1959A —«Principles of Transactional Analysis». Indian J. Psychiatry, pp. 215-221, recibido para su publicación el 1 de agosto de 1959. Berne escribió esto como miembro perteneciente a la Indian Psychiatric Society.

1959B —«Psychiatric Epidemiology of the Fiji Islands». En Progress in Psychotherapy, Vol. 4. Grune & Stratton, Nueva York, 1959: pp. 310-313. La estadística tiende a indicar que «el estrés de la vida moderna» no incrementa la tendencia a buscar la hospitalización psiquiátrica. 

1959C —«Difficulties of Comparative Psychiatry: The Fiji Islands». Am. J. Psychiatry 116:104-109, 1959. Se discuten en detalle ciertas interpretaciones de los datos psiquiátricos de las Islas Fidji que tienden a llevar a falsas conclusiones. 

1960A BERNE, E., STARRELS, R. J., and TRINCHERO, A. «Leadership Hunger in a Therapy Group». AMA Archives of General Psychiatry, 2:75-80, 1960. En situación experimental, la ausencia del líder durante tres reuniones consecutivas provocó el deterioro del rendimiento del grupo e indicó una profunda dependencia psicológica de éste. 

1960B BERNE, E. «‘Psychoanalytic’ Versus ‘Dynamic’ Group Therapy». Int. J. Group Psychother. 10:98-103, 1960. El psicoanálisis y la terapia de grupo son dos terapias diferentes y como tal han de ser comprendidas. Llama a la terapia de grupo «psicodinámica» o «dinámica», pero no «psicoanalítica».

1960C —«The Cultural Problem: Psychopathology in Tahiti». Am. J. Psychiatry 116:1076-1081, 1960. La tendencia a relacionar los llamados «factores culturales» con la enfermedad mental es un asunto abierto.

1960D —«A Psychiatric Census of the South Pacific». Am. J. Psychiatry 117:44-47, 1960. Se discuten la prevalencia de los desórdenes psiquiátricos y la incidencia de las admisiones hospitalarias en el Pacífico Sur.

1961A —Transactional Analysis in Psychotherapy. Grove Press, Nueva York, 1961. El primer libro dedicado completamente al AT.

1961B —«Cultural Factors in Group Therapy». Int. Ment. Health Res. Newsletter. 3:3-4, 1961. (A la fecha no nos es posible glosar el artículo ya que no está disponible la publicación). 

1962A —«Intuition VI: The Psychodynamics of Intuition». Psychiatric Quart. 36:294-300, 1962. Las condiciones internas de un individuo promueven o interfieren en el trabajo del proceso intuitivo.

1962B —«In Treatment». Transactional Anal. Bull. 1:10, 1962. El tratamiento se desarrolla en tres fases para la paciente: 1) el Niño evalúa al terapeuta como Padre potencial; 2) el Niño se divorcia del Padre del terapeuta y acepta el Adulto del terapeuta; 3) el Niño acepta su propio Adulto como sustituto del Adulto del terapeuta. 

1962C —«Teaching Group Therapy». Transactional Anal. Bull. 1:11, 1962. En el seminario avanzado de Berne, se reproducen con el magnetofón una única transacción sencilla, un único estímulo y una respuesta consiguiente; entonces los miembros hacen predicciones y deducciones sobre el actuante y el solicitado.

1962D —«The Obesity ‘Problem’». Transactional Anal. Bull. 1:11, 1962. La «Obesidad» es como el «Alcoholismo»; se trata de un juego a cuatro manos con uno que hace de «blanco» y otros tres que hacen de Perseguidor, Ayudante y Salvador respectivamente.

1962E BERNE, E., BIRNBAUM, R., POINDEXTER, R., and ROSENFELD, B. «Institutional Games». Transactional Anal. Bull. 1:12, 1962. En las instituciones sociales, si los pacientes se rehabilitan demasiado rápido la carga de trabajo cae a un alarmante bajo nivel. La cuestión expuesta por el trabajador entusiasta es «¿Cuán eficiente puedo ser sin que me despidan?».

1962F BERNE, E. «Classification of Positions». Transactional Anal. Bull. 1:23, 1962. Se presentan publicadas por primera vez las cuatro posiciones básicas OK - no OK.

1963A —The Structure and Dynamics of Organizations and Groups. J. B. Lippincott Co., Philadelphia, 1963; Grove-Evergreen Press, 1966, Nueva York. El segundo libro principal sobre teoría y práctica del AT. 

1963B HAIBERG, G., SEFNESS, W. R., and BERNE, E. «Destiny and Script Choices». Transactional Anal. Bull. 2:59-60, 1963. Cada individuo tiene cuatro elecciones de destino que corresponden a las cuatro posiciones básicas.

1964A BERNE, E. Games People Play. Grove Press, Nueva York, 1964. El famoso superventas mundial describe los juegos que Berne había observado y clasificado hasta la fecha. 

1964B —«The Intimacy Experiment». Transactional Anal Bull 3: 113, 1964. Dos personas con experiencia clínica válida se sientan en sillas una frente a la otra, con las caras separadas por apenas 50 cm. Un árbitro con conocimientos similares de AT está preparado. Se deben evitar el aislamiento, los rituales, lo pasatiempos, las actividades y los juegos. ¿Aparecerá como consecuencia la intimidad? Esta experiencia ha resultado «inolvidable» en algunos casos. 

1964C —«More About Intimacy». Transactional Anal. Bull. 3:125, 1964. Esta continuación de «The Intimacy Experiment» descrita en 1964B profundiza en más detalles relativos a los métodos experimentales y los tipos de comunicación considerados legítimos.

1964D —«Trading Stamps». Transactional Anal. Bull 3:127, 1964. Se presentan publicados por primera vez los cupones transaccionales.

1964E —«Pathological Significance of Games». Transactional Anal. Bull. 3:160, 1964. Los juegos son patológicos. Para cada juego existe una alternativa sana (Adulta). Queda por demostrar cómo el acercamiento del análisis transaccional puede efectuar una «cura» estable para los juegos.

1964F —«Principles of Transactional Analysis». En Current Psychiatric Therapies, Vol. IV, pp. 35-45, Grune and Stratton, Nueva York, 1964. Este artículo, en esencia un bosquejo del AT, fue adaptado de un trabajo presentado en la reunión anual de la APA en 1963 en St. Louis.

1964G —«Review: Four Books on Group Therapy». Am. J. Orthopsychiat. 34:584-589, 1964. En esta revisión detallada, Berne considera partes de cada uno de estos libros como valiosas adquisiciones para el conocimiento del terapeuta. 

1966A —«The Public Eye». Transactional Anal. Bull. 4: 81, 1965; 5: 101-102, 1966; 5: 132, 1966. El libro Games People Play puso a Berne bajo el ojo público. En este artículo de tres partes habla sobre tres peligros, a beneficio de otros que se puedan encontrar en una situación similar. 

1966B —«Recent Advances in Transactional Analysis». In Current Psychiatric Therapies, Vol. VI, 1966. También en Transactional Anal. Bull. 6: 27, 1967. Tras haber usado el AT durante años Berne define ahora nuevos descubrimientos en las áreas de la estructura de la personalidad, las transacciones, los juegos y rackets, los guiones y la terapia.

1966C —Principles of Group Treatment. Oxford University Press, Nueva York, 1966. El libro más reciente de Berne sobre la teoría y práctica del AT. Disponible en edición de bolsillo en Grove Press, Nueva York, 1966.

1967A BERNE, E. y otros ponentes. «Characterological Aspects of Marital Interaction». Psychoanalytic Forum. 2: 7-29, 1967. El escritor compara el lenguaje sencillo del AT con los polisílabos y oscuros términos psicológicos empleados por el autor del artículo objeto de discusión. Se muestra claramente cómo el enfoque del AT ayuda a comprender y a resolver los problemas maritales.

1967B —BERNE, E. y otros. Simposio sobre la Teoría del Juego  y el Teatro. Tulane Drama Review, Vol. II, Nº 4 (Número Estival), 1967. (No disponible para ser comentado).

1968A —«Staff-Patient Staff Conferences». Am. J. Psychiatry 125: 286-293, 1968. Describe un procedimiento por el cual, tras una reunión de sala o sesión de terapia de grupo, el personal tiene una reunión profesional —incluyendo el plan de tratamiento— en presencia de los pacientes. Si se siguen ciertas reglas y cada miembro del personal habla claro y con franqueza, los pacientes de todas las edades y categorías diagnósticas quedan unánimemente agradecidos. Unos pocos miembros encontraron el procedimiento desagradable mientras que otros lo encontraron agradable, estimulante y terapéuticamente valioso. 

1968B —«History of the ITAA: 1958-1968». Transactional Anal. Bull. 7: 19-20, 1968. Estos diez primeros años vieron la difusión y crecimiento del AT como método terapéutico internacional.

1968C —The Happy Valley. Grove Press, Nueva York, 1968. Un libro para niños sobre un pitón llamado Shardlu que se gana la vida siendo agradable con la gente los martes por la noche y los viernes por la mañana. El primer libro de Berne para niños. 

1968D —A Layman’s Guide to Psychiatry and Psychoanalysis. Simon and Schuster, Nueva York, Tercera Edición, 1968.

1969A —«Editor’s Page». Transactional Anal. Bull. 8: 7-8, 1969. Hay dos cruzadas a emprender: 1) Bajar la tasa de mortalidad infantil y 2) Incrementar nuestros estándares estéticos. 

1969B —«Introduction to Reparenting in Schizophrenia». Transactional Anal. Bull. 8: 45-47, 1969. Se había perdido un elemento para curar la esquizofrenia desde el enfoque del AT del análisis transaccional, análisis de juegos y análisis de guiones —en concreto la reparentalización, empleando audacia, claridad teórica y dedicación. «Esto es lo que han hecho los Schiff».

1969C POINDEXTER, W. RAY y BERNE, ERIC, «Games Prevent Social Progress». In Hemmende Structuren in der heutigen Industriegesellschaft. («Estructuras inhibidoras en la sociedad industrial actual»). Buchdruckerei, Schuck Sohne AB, Ruschlikon ZH; Switzerland, 1969, pp. 153-170. El Sr. Poindexter presentó este escrito en inglés en un simposio internacional en Zurich, Suiza, el 7 de marzo de 1969. El libro sólo se ha publicado en alemán. 

1969D BERNE, ERIC. «Reply to Dr. Shapiro’s Critique». Psychological Reports, 25: 478, 1969. Aceptado para su publicación el 4 de septiembre de 1969. Berne replica a un escrito crítico con el AT de Shapiro (1969). Aclara los conceptos de estados del yo, de diálogo interno, y de «crecimiento» en una respuesta aguda y efectiva. 

1970A —«Eric Berne as Group Therapist». Transactional Anal. Bull. 9: 75-83, 1970. Transcripción de una cinta de una sesión de terapia dirigida por Berne en una sala cerrada del McAuley Neuropsychiatric Institute del Hospital St. Mary, San Francisco, en 1970. El método de observación se usa con dos grupos que alternan entre «pacientes» y «observadores». 

1970B —Sex in Human Loving. Simon & Schuster, Nueva York, 1970. Publicado en noviembre de 1970, salió también por entregas en Ladies Home Journal a comienzos de octubre de 1970. Basado en las conferencias sobre sexo «Jake Gimbel» del centro Médico de la Univ. de California, San Francisco, 1.966.

1971 —What Do You Say After You Say Hello? Grove Press, Nueva York, 1972. El mayor libro sobre la teoría y práctica del AT que escribió Berne; elabora un discurso comprensible sobre los guiones y cómo funcionan. 

Adenda

En A Montreal childhood narra cómo se convirtió en escritor con catorce años. Su primer artículo publicado aparece en Science and Inventions, su revista favorita entonces, en el que trata sobre la tinta invisible. El editor le envió 20 dólares.

Además, y que yo sepa, sólo escribió dos prólogos. En Games Alcoholics Play, primer libro de Steiner, hace una defensa cerrada del trabajo del Dr. Steiner. «La mayoría de las críticas recibidas eran ad hominem más que ad rem, y algunos de estos epítetos también estaban dirigidos a mí. Sólo puedo decir que estoy orgulloso de estar situado junto a él en este asunto». También prologó a los Schiff, pero no he tenido acceso a ese texto. En cualquier caso, puede ser ilustrativa la nota que aparece en 1969B de esta bibliografía.

Como Cyprian St. Cyr y bajo otros heterónimos realizó varios escritos. Su hijo Terry dice que uno de sus libros favoritos era La Cartuja de Parma, de Stendhal. En el capítulo VI se lee: «...estaba sediento de gloria, una palabra halagadora del general francés Gouvion-Saint-Cyr, que nos mandaba, era entonces todo para mí».


1 * Traducción, notas y adenda de Agustín Devós Cerezo.
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El Otro Lado del Poder  

Claude Steiner (Prólogo: Lluís Casado) · ISBN: 9788493703257  ·  268 Páginas

SABES QUE TE MANIPULAN ¿Cuándo aprenderás a evitarlo?

Poder y Control se confunden. Ambos están muy bien considerados y se buscan a cualquier precio.

En este libro vas a descubrir que el poder no es algo etéreo: está muy presente en tu vida cotidiana. Lo das, te lo quitan, lo cedes o lo tomas; tanto en el trabajo como en tu vida familiar.

Y es que tras años aprendiendo a obedecer a ciegas se espera que por milagro nos convirtamos en adultos independientes. Un Juego de Poder es un intento consciente de hacer que otra persona haga o deje de hacer algo que en principio no tenía pensado. La lista de juegos de poder resulta interminable. Ahora o Nunca; Me lo Debes; ¿Estás de Broma?; Si no lo Puedes Probar, No; Rumores; Conmigo o Contra Mí; Metáforas y Estadísticas... Conócelos para distinguirlos y aprende a darles una respuesta.

"Existen otras seis fuentes de poder, El otro lado del poder, que son tan efectivas como el control para aportar cambios; equilibrio, pasión, amor, comunicación, sabiduría y trascendencia. Estas seis fuentes de poder se pueden desarrollar como alternativa al control". (Claude Steiner

SABES QUE MANIPULAS ¿Cuándo dejarás de hacerlo?

 

La Intuición y el Análisis Transaccional 

Eric Berne (Prólogo: Felicísimo Valbuena) · ISBN: 9788493703233  ·  204 Páginas

A finales de 1945, el psiquiatra y Oficial Médico Eric Berne dispone de unos 45 segundos para dirimir si un soldado es apto para el servicio. Tiene tiempo para dos preguntas. Con las respuestas además intenta averiguar su profesión civil. Unos 25.000 soldados pasaron por el proceso. Esta experiencia, junto a su sólida formación psicoanalítica  y a la necesidad urgente de «curar» le llevan a desarrollar un sistema completo: el Análisis Transaccional. 

Ocho ensayos escritos en un periodo de trece años desvelan los mecanismos de la intuición y de la comunicación latente entre las personas.

«Hay un momento para el método científico y un momento para la intuición —uno trae consigo más certeza, la otra ofrece más posibilidades; las dos juntas son la única base del pensamiento creativo» (Eric Berne)

 

El Corazón del Asunto 

Claude Steiner (Prólogo: Terry Berne) · ISBN: 9788493703219  ·  256 Páginas

El amor es la respuesta. ¿Cuál es la pregunta?

Cincuenta años de práctica terapéutica y una vida plena de experiencias, reflexiones y aprendizajes otorgan a Claude Steiner la potestad para atreverse a hacer algunas preguntas fundamentales y sugerir algunas respuestas que se resumen en una: El amor.

La humanidad se enfrenta con algunos problemas monumentales. El poder y su abuso, el amor a veces inalcanzable, la información frecuentemente repleta de mentiras, la política usualmente corrupta, las difíciles relaciones entre las personas. En la Era de la Información, el autor propone que el Análisis Transaccional enfocado en el amor, la psicología de la comunicación cooperativa entre los seres humanos, es un atinado método para descubrir las respuestas a preguntas trascendentes.

Con EL CORAZÓN DEL ASUNTO el autor no se limita a hacer un compendio de su obra y pensamiento. Elabora y relaciona todas sus ideas, sí, pero además con la perspectiva de la madurez y la osadía de la juventud propone nuevas vías para usar remedios ancestrales y modernos: la Naturaleza y su tendencia curadora (vis medicatrix naturae), el Análisis Transaccional, la democracia, la cooperación, la informática y el amor, nos darán pistas para descubrir los remedios necesarios.

En definitiva, este libro es un resumen de su pensamiento, una visión del AT, pero sobre todo una proyección a nuevas propuestas para soluciones de un nuevo siglo.

“Siempre poderoso en las cuestiones humanas, el amor solo no ha estado a la altura de la ocasión en esta tarea redentora. Asociado con la información, el amor, creo, es aún la Solución”.

 

Más Allá de Juegos y Guiones 

Eric Berne (Selección de textos y comentarios de Claude Steiner) · ISBN: 9788493703295  ·  500 Páginas

El psiquiatra Eric Berne fue el creador de una de las teorías psicológicas más efectivas, y que inmediatamente encontró un lugar privilegiado en la vanguardia de la psicoterapia. Por su tremenda potencia y su lenguaje sencillo, además tuvo un gran eco en la cultura popular.

El Niño que llevamos dentro, el guión de vida, los juegos psicológicos, las caricias, el diálogo interno, el contrato: todas ellas son una pequeña muestra de las ideas originales con las que el psiquiatra Eric Berne creó el Análisis Transaccional, y con las que revolucionó para siempre la psicología. 

Sus libros han vendido millones de copias en todo el mundo, y ahora el lector puede explorar su pensamiento en un solo volumen. Incluye una selección de sus principales obras, desde los ensayos en los que explora el concepto de intuición, hasta los libros en los que introducía y desarrollaba las ideas de juegos y guiones, tan influyentes en la psicología contemporánea.

 

«Este libro habla de las cosas que las personas se hacen unas a otras en vez de decirse “Hola”».

Eric Berne

 

Educación Emocional 

Claude Steiner (Prólogo: José L. Pérez Huertas) · ISBN: 9788493703226 ·  316 Páginas

En los setenta Steiner acuñó el término "Educación Emocional", fruto de sus investigaciones y trabajo. En esta edición, actualizada a fecha de 2011, nos expone su método paso a paso para desarrollarla.

"La educación emocional es inteligencia emocional centrada en el corazón". Con esta declaración, el autor quiere huir del uso utilitario y mercantilista que se está haciendo de la inteligencia emocional. Propone que el poder de las emociones ha de usarse con ética, con corazón, con amor.

 

"El libro que tiene en sus manos gira en torno a cómo hacer que las emociones trabajen para nosotros y no en contra nuestra. Es un objetivo ambicioso, un logro que nos ayudaría a mejorar nuestras relaciones, a crear oportunidades de empatía entre las personas, a posibilitar el trabajo cooperativo y a facilitar el sentido de comunidad. Educarnos emocionalmente nos ayuda a gestionar nuestras emociones en una dirección que mejore nuestro poder personal, nuestra calidad de vida y la de las personas que nos rodean".

José Luis Pérez Huertas

 

"Veo señales de que muchos de los que comparten que la inteligencia emocional es una cualidad importante han perdido de vista las dimensiones éticas de su uso. Lo que nosotros perseguimos con la educación emocional son esas habilidades emocionales que mejoran la vida, no sólo la nuestra, la de una persona o la de un grupo, sino la de todo el mundo. Y las únicas habilidades emocionales que mejoran la vida de las personas a largo plazo son las centradas en el corazón".

Claude Steiner

 

 

Una Infancia en Montreal 

Eric Berne (Edición y Prólogo: Terry Berne) · ISBN: 9788493703288  ·  208 Páginas

Una infancia en Montreal es una autobiografía de Eric Berne descubierta recientemente por su hijo Terry. Trata de su infancia y juventud en Montreal y ofrece un retrato afectuoso y revelador de la comunidad de inmigrantes que vivían en la calle Ste. Famille.

Incluye un prólogo de Terry Berne y el discurso que éste ofreció en el congreso de Montreal de 2010. También, un pequeño postscriptum de Claude Steiner y un album fotográfico que ilustre a las personas e historias que en el libro se narran.

Las imágenes humorísticas y evocadoras de las muchas diferencias culturales que reinaban por entonces en Montreal están entre los pasajes más memorables del libro, como lo son las anécdotas que recogen cómo los niños de la calle Ste. Famille aprendían a arreglárselas, a menudo de manera dolorosa, con estas diferencias.

Terry Berne

 

Que Eric estaba escribiendo una autobiografía unos pocos años antes de su muerte en 1970 era desconocido por nosotros en el Seminario de San Francisco. Es uno de los muchos hechos ocultos que la Gran Pirámide (como él mismo se denominó en un críptico graffiti que realizó en una pared de mi casa el día de su 60 cumpleaños) mantenía bajo llave en una cámara oculta que metódicamente ha desenterrado Terry en los últimos años.

Claude Steiner

 

Así que ahí estaba yo, un descendiente directo de Adán y Eva, afrontando el mundo a mis diecisiete. Tenía pocas cosas materiales y nada de dinero en mis bolsillos, pero tenía un montón de parientes, una carta de admisión para una universidad, un trabajo y una novia. Las cosas más importantes que poseía estaban en mi cabeza. En primer lugar, todas las cosas que habían puesto ahí mis padres, mis profesores, los libros y mis amistades: ocupaciones y libertades, aspiraciones y prohibiciones. En segundo lugar, todo el conocimiento del mundo y sus aspectos, y de las cosas que tenía para ofrecerme y que podía tomar. En tercer lugar, todos los recuerdos y deseos que habían crecido conmigo desde mi nacimiento, todos los ideales y esperanzas y esfuerzos y creaciones que brotaban de mi joven alma. Así que podía ir por las calles con la cabeza alta, balanceando mis brazos con firmeza como un súbdito británico libre, y sentirme a mí mismo como una parte del mundo, con todos sus árboles y pájaros y bestias y gentes que latían y pululaban por la tierra y por encima de ella, y sí, también de las raíces que rebuscaban debajo de su superficie.

Eric Berne

 

 

Cuando un Hombre Ama a una Mujer 

Claude Steiner (Prólogo: Arantxa Coca-Vila) · ISBN: 9788493703271 ·  188 Páginas

Mira, HOMBRE: Este libro está pensado para quienes quieren sentirse a gusto siendo amigos y amantes de las mujeres que haya en su vida; para los hombres que quieren relaciones duraderas y seguras, y aún así sexualmente plenas y excitantes; y más importante, para hombres que quieren ser amantes, sexys y, digámoslo ya, dulces.

 

Escucha, MUJER: Este libro les dirá lo que vosotras las mujeres de hoy queréis de vuestros amigos, amantes y parejas, y cómo un hombre puede convertirse en aquél que la mujer actual busca y aprecia.

 

«Escribí Cuando un hombre ama a una mujer para mostrar cómo el feminismo podía hacer las relaciones heterosexuales más polémicas y confusas, o bien más emocionantes y gratificantes, dependiendo de cómo reaccionara el hombre. Hoy estoy reexaminando los temas que exploré en este libro y reescribiéndolo para reflejar las realidades más complejas del nuevo siglo.

La cuestión fundamental es la misma: ¿Cómo puede un buen hombre construir y mantener una relación amorosa profunda y significativa con una mujer emancipada?».

Claude Steiner

 

 

A Montreal Childhood 

Eric Berne (Prologue and edition by Terry Berne) · ISBN: 9788493703240 · 180 pages

A Montreal Childhood is a recently discovered memoir by Eric Berne about growing up and coming of age in Montreal in the first decades of the 20th century. The first new book by the well-known psychotherapist and author since his death in 1970, it offers an affectionate and revealing portrait of the city's immigrant community on lively Ste. Famille St. during and after WWI. 

The evocative and humorous depictions of the many social and cultural differences which reigned in Montreal at the time are among the books most memorable passages, as are the anecdotes recounting just how the children of Ste. Famille St. often painfully learned to cope with these differences. 

"So there was I, a direct descendant of Adam and Eve, facing the world at seventeen. I had few material things and no spending money, but I had lots of relatives, a card admitting me to college, a job and a girlfriend. The most important things I owned were in my head. First, all the things that had been put there by my parents and teachers, by books and by friends: freedoms and duties, aspirations and prohibitions. Second, all the knowledge of the world and its ways, and of the things it had to offer and could take away. Third, all the memories and desires that had grown in me since birth, all the hopes and ideals and strivings and creations that welled up from my youthful soul. So I could stride down the street, head up, swinging my arms straight and firm like a free British subject, and feel myself a part of the world, with all its trees and birds and beasts and people that pulsated and strove on the earth and above it, and yes, the questing roots below its surface as well" .

Eric Berne.
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