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LAS 4 VISIONES DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

RauL G. KoFFmaN®

El progreso en los asuntos humanos es un poco como el alpinismo. Uno ve una cima, sube a ella con esfuerzo y de pronto

descubre que mds lejos se hallan otros picos que no habian sido siquiera imaginados.

El proceso psicoterapéutico es un proceso dind-
mico. En su desarrollo hay cambios de posiciones y
con ellos movimientos afectivos, cognitivos, y valora-
tivos. A veces se producen cambios a gran velocidad y
en otros casos suceden con lentitud, o nunca, o pocas
veces.

Hay movimientos prospectivos, detenciones y
retrocesos. Y cada uno de ellos por razones diferentes
y segtn la situacién en la que se desarrolle ese movi-
miento.

Condicién que requiere del psicoterapeuta (por
esta condicién misma de artesanal: a la medida de cada
paciente) una muy buena formacién, flexibilidad cog-
nitiva (para no intervenir desde los prejuicios o teorfas
cerradas y autosuficientes), entrenamiento, y una vi-
sién de los procesos que se desarrollan.

Esta complejidad puede comprenderse mejor te-
niendo en cuenta las 4 visiones necesarias y comple-
mentarias, que el psicoterapeuta debe poseer y utilizar.
Visiones que se complementan (no son excluyentes) y
se superponen (se utilizan en simultdnea). Y que en su
articulacién e interaccién orientan la tarea psicotera-
péutica.

Es que ninguna Escuela de Psicoterapia es cien
por ciento efectiva para todas las problemdticas. Quien
lo afirme se equivoca, tal vez por su adhesién emocio-
nal y dogmdtica a ciertos marcos tedricos. La comple-
jidad humana es inabarcable por una sola teoria que
—ademds— debe convertirse en técnica para modificar

procesos humanos.!”

Noam Chomsky

Si enumeramos estos procesos desde una visién

m4ds macro a otra m4s micro, serian:

1. Visién Global

2. Visién de Proceso
3. Visién de Foco

4. Visién de Detalle

De cada una de estas visiones han surgido pro-
puestas terapéuticas en donde se jerarquiza una sobre

las otras.

1. Visién Global

Es la visién macro por excelencia. Y aqui inclui-
mos dos grandes grupos de elementos condicionantes
y determinantes:

a) Los factores psicosociales (mudanzas, despi-
dos, hechos inesperados favorables o desfavorables,
situaciones traumdticas, inestabilidad politica o eco-
némica, etc.). Situaciones que generan procesos, que
condicionan en mayor o menor medida el vivir, se
tenga registro de ellos o no. Es el fortisimo poder del
entorno.

b) La totalidad de interacciones que cada per-
sona desarrolla y sus efectos. Momentos y situaciones
especificas del desarrollo del grupo familiar, y de las re-
laciones de pareja o las amistosas (cambios en las rela-
ciones de poder; enfrentamientos y alianzas; rupturas y
nuevas relaciones; divorcios; enfermedades; nacimien-

tos; muertes; etc.).

* Psicblogo. Correo electrénico: raulkoffman@gmail.com
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Esta visién se reformula a medida que el entorno
se reestructura o se congela. Los cambios y los conge-
lamientos tienen la misma importancia en esta visién.
Y se reformula en la medida en que se desarrollen las
interacciones.

Esta visidén no es necesariamente exclusiva del mo-
mento del diagnéstico inicial; estd presente en todos los
momentos del proceso psicoterapéutico.

2. Visién de Proceso

Somos seres en proceso.* También son procesos la
evolucién del universo, la evolucién del planeta Tierra
y la evolucién de la especie humana, con el desarrollo
cerebral y, a partir de él, el desarrollo cognitivo y emo-
cional >
Vivimos “en proceso” todo el tiempo de nuestras
vidas. Atravesamos multiples procesos en simultanei-
dad. Vivir es un proceso con momentos de avances y
retrocesos; con momentos de estabilidad e inestabili-
dad, y de apertura y cierre. Las enfermedades siguen
sus propios procesos. En la clinica psicolégica se nos
presentan, inevitablemente, procesos.

En qué proceso se encuentra cada persona y qué
momento estd atravesando, es finalmente lo que llama-
mos diagnéstico. Su estado actual es finalmente una
fotografia de la pelicula que es su vida en proceso.

Durante el proceso de vivir se construyen mo-
delos de la realidad, para entenderla y accionar sobre
ella. La visién simple de un nifio se convierte en la
compleja de un adulto con sus limitaciones y posibi-
lidades propias: lo que conocemos simplemente como
conocimiento.

Proceso bifronte porque mientras se construye el
conocimiento del mundo y de la realidad, en simul-
tdnea cada persona se autoconstruye y reconoce per-
manentemente. Construimos conocimientos mientras
nos autoconstruimos. Su producto final es lo que co-
nocemos como Identidad."””?

Construir la propia vida, “ser uno mismo”, no es
un proceso simple porque estd atravesado permanen-
temente por hechos perturbadores. Las construcciones
ttiles en un momento, pueden ser disfuncionales afios
después. Construir nuevas y vélidas configuraciones de
significado en el proceso no significa que serdn ttiles y
saludables para siempre.

Un sintoma, a su vez, desarrolla su propio proce-
so, en el que se puede intervenir con mayor o menor

éxito para modificarlo. Las posibilidades de influir en
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él dependen de multiples factores. Hay procesos que
concluyen naturalmente, que se agotan; pero hay otros
que pueden llevar a la autodestruccién de quien los
produce y otros que pueden resultar refractarios a cual-
quier intervencién.

Segtin el momento o etapa del proceso, se pue-
de intervenir con mayor o menor efectividad. En los
momentos de inestabilidad es cuando resulta més fécil
encontrar una apertura para intervenir. Aunque para-
déjicamente, también sucede lo contrario: cuando la
confusién es muy grande, apenas puede escucharse
algtn tipo de ordenamiento. Un cuestionamiento, im-
posible.

En los momentos de estabilidad nadie se cuestio-
na ese estado que se pretende eternizar. Son momentos
para disfrutar y se cierra la posibilidad de aceptar du-
das o cuestionamientos. Y también paradéjicamente la
estabilidad permite cuestionar sin riesgos.

Los procesos tienen sus tiempos, lentos o acele-
rados. La psicoterapia, cuando es efectiva, funciona de
dos maneras: acelerando aquello que estaba en espera,
o lentificando cuando propone la espera, la posterga-

cién y la reflexion.

3. Visién de Foco

Supone una decisién del psicoterapeuta sobre qué
es lo urgente o lo mds importante. Recortar una tota-
lidad (un proceso en este caso) para saber por dénde
comenzar a intervenir y por dénde continuar.

Y a partir de los cambios que se den en el proceso
psicoterapéutico mismo, se producirdn cambios en la
focalizacién.

En dénde se focaliza depende obviamente, de la
teorfa con la que el psicoterapeuta trabaje, porque es
ésta la que privilegia procesos, momentos o significados:
motivo(s) de consulta, sintomatologfa(s), supuestas cau-
sas de esas sintomatologias, situaciones generadoras de
sufrimiento, etc.’

La Visién de Foco se modifica a lo largo del pro-
ceso psicoterapéutico, y las razones mds frecuentes son:

a) cambios en la Visién Global: sucesos vitales
que cambian el eje de importancia o de urgencia;

b) cambios en la Visién de Proceso: cuando no
aparece nuevo material y las intervenciones se tornan
redundantes (agotamiento);

¢) agotamiento de la Visién de Foco;

d) agotamiento de la Visién de Detalle, y

e) errores evaluativos del psicoterapeuta.
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4.Visién de Detalle

Es producto de la Visién de Foco; y es una visién
mds micro aun; se privilegian hechos, actitudes, conduc-
tas, pensamientos, afectos o emociones que deben com-
prenderse en detalle. Y su importancia radica en que, a
este nivel micro, se desarrollan movimientos dificiles de
identificar, que son nodales para generar cambios signi-
ficativos.!! Pero no por minimos son menos efectivos.

Hay momentos o situaciones que exigen una mi-
rada mds detallada para generar cambios: la articulacién
entre un pensamiento y una emocion; un recuerdo que
se perpettia; una conducta repetitiva (inhibida o desin-
hibida); un modelo de interaccién, pensamientos o sen-
timientos que aparecen en momentos puntuales; y que
pueden formar parte de un determinado sintoma, por
ejemplo. Es que los detalles, aunque aparezcan minimi-
zados, contienen informacién precisa sobre el armado
ylo sostenimiento de un sintoma o posicionamiento
personal.

Esta visién es la mds “pegada”, unida, a lo expe-
riencial. Porque sin entender cé6mo se vive o experi-
menta un hecho es imposible la comprensién del hecho
humano. Es el valor de las llamadas “pequenas grandes

»
cosas .
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Mientras las psicoterapias cognitivas tradiciona-
les (Ellis, Albert y Beck, Aarén) proponen focalizar y
analizar en detalle las cogniciones,'? las psicoterapias de
orientacién constructivista lo proponen con las emocio-
nes.'*'® Propuesta que en coincidencia desarrollan auto-
res de la misma y de otras disciplinas desde hace décadas

y desde diferentes abordajes.!”

Sintesis

La complejidad del ser humano y la complejidad
del trabajo psicoterapéutico requieren del psicoterapeu-
ta una formacién amplia; una capacidad para integrar
versiones del hecho psicolégico y psicopatolégico sin
prejuicios; y flexibilidad cognitiva. Sin estos tres com-
ponentes la complejidad y la efectividad se pierden. Es-
tas “4 visiones”, son solo una aproximacién conceptual
(como intento integrativo) que puede resultar Gtil para
lograr este objetivo tan delicado y comprometido que es

la ayuda a otro ser humano sufriente.
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Estamos acostumbrados a que nuestros ojos nos guien por el mundo, a te-
ner un lenguaje, a recordar todos los temas de nuestro afdn cotidiano. Sin
embargo solo llamamos milagros a los hechos que contradicen a la ciencia.
Este problema ha sugerido a_Juan Donoso Cortés, ensayista espanol del
siglo XIX, una frase muy feliz: “Los hombres llamamos naturales a los

prodigios diarios y milagros a los prodigios intermitentes”. Todo es obra de
Dios.

FLoreNcIO JosE ARNAUDO (DE CRITERIO, DICIEMBRE DE 2014)

Algo dentro de uno

anora la sustancia del escalador
que puede desafiar las cumbres
o descender a lo insonsable.

EMIR ALvAREZ GARDIOL (DE SYNTAGMA SQUARE, 2010)
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