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Resumen. El modelo Cognitivo Procesal Sistémico Post-Racionalista entiende al ser
humano como un constructor continuo de conocimiento tanto de si como del mundo,
a través de un proceso autoorganizativo que se despliega a lo largo de todo el ciclo
vital, lo que le permite mantener su coherencia interna y su sentido de unicidad per-
sonal a pesar de las transformaciones y las perturbaciones encontradas, algunas de las
cuales son el resultado de reestructuraciones fallidas.

Si bien la estabilidad es la que genera la identidad del sistema, es el cambio lo que
le permite a la identidad desplegarse gradualmente en el ciclo vital y consiste en un
proceso complejo, que pone en accion diversos patrones de integracion, sean éstos
afectivos, emocionales, racionales, conceptuales o sensomotores.

Palabras Clave: Cambio, Continuidad, Autoorganizacion, Sistemas Complejos, Post-
Racionalismo.

IDENTITY-SUSTAINING PROCESSES: BETWEEN CONTINUITY AND CHANGE

Abstract. The Post-rationalist Systemic Procedural Cognitive pattern understands
the human being like a continuous producer of knowledge of itself and of the world,
through a self-organizative process that spreads throughout the whole vital cycle,
what allows him to maintain its internal coherence and its sense of personal unity in
spite of the transformations and the opposing interferences, some of which are the
result of failed restructurings. Although the stability is what generates the system
identity, it’s the change what allows the identity to spread gradually in the vital cycle
and it consists on a complex process that puts in action diverse integration patterns,
being affective, emotional, rational, conceptual or sensorimotor.

Keywords: Change, Continuity, self-organization, Complex Systems, Post-rationa-
lism.
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COMPLEJIDAD Y AUTOORGANIZACION

Tanto la complejidad cerebral como la mental no pueden ser reducidas solo
a la complejidad fisica del SNC o a la de su estructura anatomo-quimica, ya
que dicha complejidad se basa no sélo en el numero de células cerebrales
y sus relaciones, sino que también, y principalmente, en como la mente
construye un conocimiento de si y del mundo. Este conocimiento no es una
reproduccion rigurosamente objetiva del mundo interno o externo, sino mas
bien una representacion de aquellos con importantes tonalidades subjetivas
(emocionales y racionales del individuo).

Otra manifestacion de la complejidad de cada sistema cognitivo individual,
ademas de las funciones mentales que establecen un conocimiento de si
mismo y del mundo antes descritas, radica en la capacidad de referirse a si
mismo de una manera estable a pesar de las constantes presiones de la expe-
riencia inmediata y de los subsecuentes cambios y transformaciones del ciclo
de vida, permitiendo que el individuo genere su propia identidad.

Es mas, todo proceso mental surge como actividad de un sistema cognoscitivo
complejo cuya finalidad es la mantencion de la coherencia interna a pesar
de los cambios y la maduracion experimentados a lo largo del ciclo vital, ya
que todo organismo complejo tiene la necesidad de analizar y seleccionar los
estimulos, lo cual le permite construir un conocimiento de si y del ambiente
que le rodea.

El ser humano es un sistema autoorganizado, autopoiéticamente cerrado, que
se va desarrollando a lo largo de su ciclo vital manteniendo constante la uni-
dad y la continuidad de su identidad como sistema. Es por lo mismo que todo
cambio acontece dentro del natural proceso de mantencion del sistema.

El si mismo, entonces, se encuentra en una continua dialéctica, entre la mis-
midad (sameness) y la ipseidad. Existe, asi, una circularidad recursiva entre
mismidad (como construccion de la propia identidad sobre la interioridad
y sobre el mantenimiento del sentido de si) e ipseidad (construccion de la
identidad propia sobre la sintonizacion con los referentes externos) (Arciero
y Guidano, 2000). La mismidad aporta el sentido de unicidad personal y con-
tinuidad en el tiempo a pesar de su transcurso y es la parte de uno mismo que
queda y se mantiene invariable a pesar de que la historia de vida se encuen-
tra plagada de cambios.

Para que algo cambie en un sistema, necesariamente otro elemento debe
permanecer inmutablemente constante, estable e invariable. Si eso no fuese
asi, le seria absolutamente imposible a cualquier sujeto percatarse del cam-
bio, ya que no seria el mismo. Si se tratara de cambios totales o radicales,
donde nada permanece, tras cada cambio la persona comenzaria desde cero,
con una nueva identidad, no seria la misma, seria otra distinta.

Entonces, las personas se caracterizan porque a lo largo de todo su ciclo vital
mantendran su manera de estructurar sus estados internos de acuerdo a sus
propios limites y de acuerdo con su capacidad para distinguir lo interno de
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lo externo (Damasio, 2001), es decir, de cdmo ordenan subjetivamente su
propia experiencia acorde a un marco de referencia en el que se asimilan,
decodifican y reordenan los eventos vividos del ciclo vital.

Siendo la organizacién de un sistema vivo aquello invariante que determina
las caracteristicas esenciales del mismo, puede ser definida como un conjun-
to de relaciones entre sus componentes y caracteriza al sistema como una
unidad con identidad de clase determinada (Capra, 1998). Toda descripcion
de una organizacion, es una descripcion abstracta de sus relaciones, y jamas
una identificacion de sus componentes. El cierre organizacional, entonces,
permitira la estabilidad que cada sistema individual necesita para lograr una
identidad personal coherente y estable en el tiempo.

Por otro lado, la estructura de un sistema esta dada por los componentes
mismos y la constitucion de las relaciones entre los distintos componentes
de ella, y consiste en aquello que en la medida que un organismo interactua
con su entorno, puede ser modificado sufriendo una serie de cambios estruc-
turales (Capra, 1998). Esto ira generando, a lo largo de su ciclo vital, una
forma absolutamente individual de acoplamiento estructural. La apertura
estructural permite, entonces, experimentar las transformaciones evolutivas
como cambios personales, dandole al sistema individual la productividad y
generatividad necesaria para darse explicaciones y visiones tanto de si como
del mundo cada vez mas amplias y complejas.

Como queda de manifiesto, una de las principales caracteristicas de los sis-
temas autopoiéticos consiste en que experimentan cambios estructurales de
manera continua, mientras mantienen su organizacion. Todos los sistemas
cognoscitivos humanos se caracterizan por una dinamica activa y coexistente
entre dos exigencias contrapuestas, la estabilidad ligada al cierre organiza-
cional y el cambio ligado a la apertura estructural (Nardi, 2001).

Entonces, en tanto que la organizacion determina la identidad y caracteris-
ticas esenciales del sistema, la estructura formada a partir de una especifica
secuencia de cambios estructurales (y no de todos los otros posibles), deter-
mina el comportamiento del sistema. Esta interaccion que se produce entre
el cierre organizacional del nivel tacito y la apertura estructural del nivel
explicito, permite elaborar tanto una identidad personal coherente y estable
en el tiempo, como realizar aquellas transformaciones necesarias que facili-
tan la adaptacion y la viabilidad, otorgandole generatividad y productividad
al sistema.

EL Si MISMO Y LOS PROCESOS EVOLUTIVOS DE CAMBIO

A diferencia de los modelos tradicionales que piensan que el Si Mismo es
una estructura unitaria con una entidad estatica, para el modelo Post-Ra-
cionalista se trata de un proceso organizativo continuo que acontece y se va
desarrollando con un sentido de unicidad coherente a lo largo del ciclo vital,
lo que le permite a la persona mantener su propia coherencia interna, per-
cibiéndose asi como un individuo Unico y diferente de todos los demas. Para
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lograrlo, debe poder asimilar las oscilaciones y perturbaciones que surgen del
nivel tacito (“Yo”), asi como sus nuevas estructuraciones, que debieran ser
explicitadas en la imagen consciente en curso (“Mi”) (Mead, 1999).

Como resulta imposible que exista una conciencia de si mismo objetiva y ver-
dadera, cada acto consciente es una operacion de autoengano que permite la
mantencion de una imagen coherente, articulada e integrada. Para lograrlo
deben ser aplanadas ciertas discrepancias y contradicciones de algunos as-
pectos de la experiencia inmediata, mientras que deben ser potenciados los
aspectos que son mas consistentes con la vision de Si Mismo.

Durante el transcurso vital de todas las personas, surgen en la experiencia
inmediata una serie de eventos discrepantes que pueden ser percibidos como
perturbaciones. Por esta razon, toda historia personal debe ser desarrollada,
articulada e incluso modificada constantemente para que mantenga su con-
sistencia frente a las perturbaciones del fluir experiencial.

El poder establecer cierto orden a través de las fluctuaciones (Prigogine,
1983) le permite a todos los sistemas complejos aumentar su orden estructu-
ral para asi poder integrar aquellos eventos percibidos como perturbaciones,
discrepancias o incongruencias, y que son desequilibrios autorreferenciales
que reestructuran las reglas implicitas y/o explicitas de ordenamiento de la
experiencia. Este tipo de evento perturbador y discrepante con la continui-
dad individual, presiona por la realizacion de reestructuraciones (agregando
o quitando detalles de la trama e historia individual), generando cambios que
gatillan activaciones emotivas perturbadoras. Estos cambios, que pueden ser
mas o menos drasticos en la percepcion de la identidad personal, sin embargo
no alteran su sentido de unicidad individual y su continuidad historica.

Las perturbaciones de la experiencia inmediata en curso, asi como los reque-
rimientos ambientales, pueden propiciar cambios viables cuando a través del
ordenamiento autorreferencial interno existente, pueden surgir y generarse
niveles mas integrados y complejos de la conciencia de si. Algunas perturbacio-
nes son asimilables cuando se realiza una adecuada elaboracion de la experien-
cia y del mantenimiento de la continuidad histérica, asi como de la coherencia
interna. Otras no son asimilables porque invariablemente producen crisis, es
decir, una alteracién de las preexistentes condiciones de equilibrio sistémico,
lo cual obliga a las personas a iniciar un proceso de cambio, que le permita po-
der asimilar la perturbacion y asi recuperar un sentido de si continuo y estable.
En el caso de que este cambio no resulte adaptativo, sea poco viable o imposi-
ble de realizar, la crisis se traducira en una discontinuidad psicopatologica.

El sentido de continuidad' a lo largo de todo el ciclo vital es uno de los as-
pectos mas importantes para la coherencia interna de los seres humanos, ya
que las personas pueden ser capaces de reconocer que a pesar de los cambios
individuales, en los eventos y en la manera de percibirlos, todo ocurre dentro
de una continuidad de si mismas. A través de la percepcion de este sentido de
continuidad, surgen imagenes y escenas prototipicas que le dan a la persona
un sentido de unicidad en su inmediatez.
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Figura 1. Continuidad, discontinuidad, cambio y psicopatologia desde el punto de vista
del sistema que elabora la experiencia. Fuente: Pannelli, G.; Brandoni, M.; Gentili, J.;
Cherubini, C.; Rupoli, S.; Nardi, B. (2001).

Dichas imagenes pueden ser alteradas o borradas para mantener estable
y ordenada tanto su historia personal como su fluir emocional sin grandes
oscilaciones o perturbaciones. Una sencilla modificacion, como lo es una
alteracion en la secuencia, puede efectuar un cambio en el significado, en
la importancia, y en la emocionalidad. Algunas personas, con la finalidad de
prevenir activaciones emocionales demasiado perturbadoras o incluso des-
integradoras de su historia personal, pueden mantener por afios una imagen
abiertamente errada de Si mismos, si bien el costo puede resultarles bastante
alto y perturbador, les resultaria mas perturbador cambiar de imagen, o reco-
nocer explicitamente dicho cambio.

Para el Post-Racionalismo, los conceptos de continuidad y de discontinuidad
del si mismo se encuentran estrechamente ligados a la capacidad de flexi-
bilidad y adaptacion que le permite a la persona poder asimilar las pertur-
baciones generadas en la interaccion con el ambiente. Le resulta necesario
asimilar las discontinuidades percibidas en la experiencia inmediata acorde
al sentido de si que posee, para que éste sea mas continuo, articulado y
explicativo. Dentro de los procesos del si mismo, aparece como un aspecto
central la necesidad de mantener su continuidad a pesar de las constantes
discontinuidades de la experiencia inmediata, ya que, como se ha dicho, de
otra manera careceria de sentido cualquier sentido del cambio, ya que no se
seria quién es, sino otro.

CAMBIO TERAPEUTICO

El considerar a la persona como un sistema cerrado que se autoorganiza, se
traduce en que la psicopatologia sera, necesariamente, procesal y evolutiva,
representando una especifica modalidad a través de la cual un sujeto elabora
y estructura su vision de si y del mundo en relacion a una experiencia que es
percibida como discrepante. Se entienden, asi, los sintomas como “procesos
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de conocimiento que ponen en evidencia intentos de cambio frustrados, que
no permiten una adecuada asimilacion de la experiencia inmediata por parte
de la autoconciencia, es decir, un ‘Yo’ que no ha sido reconocido como viable
por parte del ‘Mi’” (Moltedo, 2004, p87). La psicopatologia puede surgir en
fases mas o menos bruscas de discontinuidad o quiebre respecto al sentido
de coherencia interna, de continuidad historica y de identidad personal
preexistente. La persona, entonces, vive una experiencia inmediata que le
resulta perturbadora porque no puede explicar ni referirse, lo que se aprecia
habitualmente en un cambio en la manera como se siente.

Una de las primeras discrepancias que percibe el paciente en la relacion tera-
péutica proviene de su percepcion respecto del énfasis con que el terapeuta
trata las perturbaciones emotivas que le han llevado a terapia, consideran-
dolas como algo propio de él, como una forma particular mediante la cual se
relaciona con su experiencia y no como algo externo (por ejemplo, sintoma-
tologia o enfermedad).

De acuerdo con Guidano, toda modificacion terapéutica significativa que se
plasme en una reestructuracion del significado personal debe coincidir con
un “cambio de la apreciacion del Yo’ que experimenta por parte del ‘Mi’”
(1994, p.147), lo que se traduciria en una percepcion mas adecuada de ciertos
aspectos emocionales o cargados de afectos de la experiencia inmediata.

En la reconstruccion del repertorio actual de conducta, se suelen dar cambios
estructurales importantes, ya que el paciente empieza a darse cuenta que las
activaciones emocionales que le resultan inexplicables y/o perturbadoras no
se relacionan con alguna situacion o evento especifico, sino que con maltiples
aspectos de su experiencia. Inicialmente se trabaja con las emociones consi-
deradas como negativas por parte del paciente, propiciando en él un cambio
de actitud hacia ellas, de manera que no aparezcan como extrafas, sino mas
bien comunes a toda experiencia humana. Ello implica efectuar un cambio
respecto de lo que se siente o sentia, en vez de negarlo, el entenderlo le
permite a la persona identificar e integrar elementos significativos de su vida
o de su vision de si, que le estan provocando un desbalance.

Reconstruyendo las activaciones emocionales del paciente utilizando la téc-
nica de la Moviola (Dodet, 1998), la labor terapéutica se centra en como esta-
ban construidas dichas activaciones, qué imagenes pasaban por su mente en
ese momento, asi como cual era su sentido de si mismo; todo lo cual permite,
como se ha dicho, el descubrimiento de elementos que la persona no habia
sido capaz de identificar e integrar a si mismo, y que eran percibidos por
ella como extranos y no conectados con lo que le pasaba. Con posterioridad,
resulta terapéuticamente Gtil extender el foco de atencion de las reconstruc-
ciones a otras dimensiones de la experiencia del paciente, lo cual le permite
lograr un mayor incremento de conciencia respecto de cuales son sus reglas
de funcionamiento, pudiendo asi observar, integrar y explicarse sus experien-
cias personales de una manera como nunca antes habia hecho.

El hecho de que el paciente pueda autoobservar aquellos elementos y even-
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tos especificos de la experiencia inmediata que son reconstruidos y sobre los
cuales se efectlia una particular reflexion, modifica dicha experiencia. Si di-
cho proceso de flexibilizacion se realiza de manera continua, se va generando
un potencial de cambio respecto de la rigidez y de la concretud prototipica
inicial de los pacientes.

Tras las primeras etapas del proceso terapéutico Post-Racionalista, donde
suele producirse una desaparicion sintomatica y alcanzarse un cambio signifi-
cativo en la relacion consigo mismo, se establecen las bases que le permitiran
al paciente que en el momento de analizar su historia del desarrollo, pueda
revisar su pasado con un punto de vista realmente alternativo y no mera-
mente realizar un relato biografico como lo ha hecho hasta ese momento.
Asi, puede reconstruir la manera con la cual él ha articulado y construido,
con una particular direccion y continuidad, su significado personal desde su
ninez hasta el presente, donde a pesar de los cambios sigue siendo él mismo.
Sin embargo, por mas que la historia personal resulte perturbadora, ella no
puede ser cambiada, sino solo reestructurada a través de una relectura que
le da otro sentido.

Al trabajar el tema de la historia evolutiva, es esperable que los cambios sean
mas lentos y menos evidentes que en las etapas anteriores, como cuando se
trabaja el repertorio actual de conductas, ya que mientras mayor sea el des-
balance por el que se encuentra atravesando una persona (por ejemplo: neu-
rotizada o psicotizada), menor sera el nivel de incremento de conciencia de
si mismo que se requiere para producir un cambio estructural o una sensacion
subjetiva de mejoria (lo cual se puede lograr en pocas sesiones). Por el con-
trario, cuando se esta frente a personas sin un gran desbalance sintomatico, el
terapeuta debe propiciar significativos incrementos de conciencia de si mismo
para producir cambios estructurales mas pequeios y en un plazo mayor.

El incremento de la conciencia de si mismo no necesariamente es un hecho
positivo para la persona, ya que como todo cambio tiene efectos variados y
complejos, este aumento de la conciencia de si mismo puede ser potencial-
mente perturbador, debido a que, por ejemplo, se puede lograr la certeza
de que la vida es irreversible. También resulta perturbador el percatarse u
obtener la conciencia de que hay que cambiar, pero seguir siendo el mismo. A
diferencia de lo que sucede con las personas que se encuentran en un nivel de
procesamiento neurdético o psicotico, en aquellas que presentan dificultades
que pueden ser calificadas como de tipo existencial, el trabajo debe enfocar-
se a que sean capaces de percatarse como esta hecha su estructura y todo lo
que no pueden cambiar.

En el cambio humano se observa que si bien se cambia, el tema de vida se
mantiene igual de constante, solo se reestructura su narrativa y se la articu-
la con una secuencializacion temporal, causal y tematica tipica del mundo
escritural.

En el ano 1991, Vittorio Guidano planteo dos procesos simultaneos que facili-
tarian el cambio terapéutico:
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1. Efecto discrepante, se trata de una explicacion efectuada por el terapeu-
ta que puede modificar un punto de vista del paciente, dependiendo la
eficacia de esta intervencion del grado de discrepancia que el paciente
perciba entre ella y su sentido de si mismo. Si da resultado, se trata de un
cambio asociado a los sentimientos y emociones gatillados por la accion
terapéutica, que activan una modificacion del nivel de autoconciencia
del paciente, lo que se traduce constructivamente en la generatividad
de un reordenamiento de su autoimagen. Sin embargo, no es un proceso
suficiente por si solo, sino que necesita de un segundo proceso.

2. Compromiso emocional sostenido en la relacion terapéutica, que facilita
que el paciente se autorrefiera las discrepancias entre el “Yo” y el "Mi”,
disminuyendo asi las probabilidades de un cuestionamiento distante y
exteriorizado. La accion terapéutica perturbadora producira un efecto
discrepante “(til” sélo en la medida que el paciente se la autorrefiera
de acuerdo al nivel de reciprocidad emocional generado en el contexto
terapéutico.

CAMBIOS SUPERFICIALES Y CAMBIOS PROFUNDOS

Dentro de la gama de distintos niveles de cambios posibles ante los que se
puede enfrentar una persona en el transcurso de su ciclo vital, dependiendo
de la calidad y de la intensidad de las perturbaciones asociadas se pueden
distinguir los denominados, metaféricamente, “superficiales” y “profundos”,
que en vez de ser vistos como excluyentes pueden ser considerados como
complementarios (Guidano, 1988).

Los cambios superficiales, también llamados “resoluciones” o “adaptacio-
nes”, acontecen habitualmente durante las interacciones cotidianas y son
fruto de la plasticidad de los modelos explicitos de conocimiento de las per-
sonas. Como se trata de cambios que se producen en el ambito de la expe-
riencia consciente son facilmente interpretables por parte del sujeto.

Especificamente, son causados por diversas experiencias discrepantes que
producen perturbaciones apreciables pero limitadas, contenidas y circuns-
critas, que guian al sistema a efectuar una reestructuracion de la actitud
hacia la realidad sin que la identidad personal tenga variaciones significati-
vas o modificaciones estructurales. Es por eso que es altamente probable la
reaparicion de la sintomatologia ante un resurgir de las condiciones que la
propiciaron anteriormente.

Habitualmente estos cambios se producen en las primeras sesiones de un pro-
ceso psicoterapéutico, generandose en algunos casos desde la reformuladora
pregunta inicial con que se inicia la averiguacion del motivo de consulta:
“;qué esta pasando en tu vida para que estés por aca?”. Desde ese momento
el paciente se percata que aquello que le lleva a terapia tiene que ver con él
(ella) y no con otro. Se trata de un momento en el que se inicia la internali-
zacion del motivo de consulta.
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A través de estos cambios la persona adquiere una nueva actitud respecto de
la patologia que le afecta, reduciéndose la descompensacion emotiva, lo que
en algunos casos puede ser percibido como mejoria. Intervenciones iniciales
que apuntan a este tipo de cambio le permiten al terapeuta, ademas de legi-
timar la actividad terapéutica, reducir la intensidad inicial de la descompen-
sacion emotiva que habitualmente dificulta poder acceder a elementos mas
profundos. Asimismo, este tipo de cambio permite observar la definicion que
hace el paciente de sus dificultades, apreciar los mecanismos de mantencion
de su identidad y modificar, al menos en parte, la manera como se relaciona
con las perturbaciones y sus problemas.

En lo que respecta a los cambios profundos (también llamados “revolucio-
nes personales”), estos pueden y suelen darse en etapas mas avanzadas del
proceso terapéutico, donde durante la reconstruccion, ademas de la refor-
mulacion relacionada a lo que se reconstruyo en la sesion, debe efectuarse a
lo menos otra mas donde se vincula o relaciona la anterior y lo tratado en la
sesion con lo trabajado y realizado en otras anteriores, apuntando a un sen-
tido de continuidad. Los cambios profundos son, entonces, entendidos como
las reestructuraciones de “la identidad del paciente, con la elaboracion de
una nueva actitud hacia si mismo y el mundo, que implica un encuadre alter-
nativo a los problemas que se le presentan” (Reda, 1986, p.168), pero no se
trata, jamas, de cambios en la identidad de la persona.

Este tipo de cambios son causados por las oscilaciones perturbantes que
superan de manera relevante la estabilidad en curso, produciendo una mo-
dificacion del sentido de identidad personal. Se producen cuando la persona
es capaz de modificar ciertos esquemas basicos, como lo son los atributos
causales de la experiencia subjetiva, los principios de identidad personal, el
sentido de lo candnico, asi como la relacion entre si mismo y el mundo cir-
cundante, es decir, cuando se adopta una nueva teoria del conocimiento que
le permite al individuo darle una nueva significacion a las experiencias subje-
tivas del pasado, dotando al presente de una nueva coherencia explicativa,
mas adaptativa y eficiente. Por lo mismo, para que se produzcan, es necesa-
rio que se establezca una cierta distancia respecto de la modalidad habitual
de conocimiento, lo cual propicia la aparicion de las tensiones emotivas que
generan las condiciones previas para que sea posible un reordenamiento de
los esquemas profundos de representacion de la realidad.

TERAPEUTAY PACIENTE

La labor del terapeuta Post-Racionalista consiste en ser un perturbador emo-
cional estratégicamente orientado. Esto se traduce, en la practica, en que
debe focalizar la atencion del paciente sobre ciertos patrones de oscilaciones
emocionales que se producen durante la experiencia inmediata de aquel o
en la reconstruccion terapéutica de uno de dichos eventos. Ellos son aconte-
cimientos de la vida de la persona que se encuentran fuertemente cargados
de afectos y aspectos emocionales de su experiencia inmediata que ella no
puede integrar, utilizando estrategias de autoengaio para evitar autorreferir-
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selos y reconocerlos como propios, tratando de aplanar la discrepancia entre
el "Yo” que experimenta y el “Mi” que explica.

El profesional debe centrarse en como es que el paciente ha elaborado cier-
tas estructuras, en qué tipo de experiencia emotiva o imagen se ha centrado
concentrando su atencion, y cuales fueron excluidas total o parcialmente.
Con su actuar, el terapeuta utiliza las diversas oscilaciones emocionales del
paciente, en el contexto terapéutico interpersonal, para facilitar los patro-
nes de autoconciencia y su comprension por parte del paciente. En otras
palabras presiona al “Mi” para que explique, evalle o se refiera al “Yo” de
una manera mas integrativa.

Ya que no es posible el cambio sin emociones, el centrarse en aquellos
eventos con fuerte implicacion emocional, para asi generar una fuente de
discrepancia que propicie el cambio terapéutico, incentiva al terapeuta al
establecimiento de un setting terapéutico con un significativo nivel de impli-
cacion emotiva. Debe involucrarse emotivamente en la relacion terapéutica,
mostrandose comprometido, activando y perturbando emocionalmente al
paciente, y guiandole en su reestructuracion, idealmente con un incremento
minimo de conciencia de si mismo, como se explicé anteriormente.

En tanto perturbaciones, las intervenciones terapéuticas deben estar estra-
tégicamente orientadas a propiciar en el paciente un cambio adaptativo que
le permita superar la crisis y la discontinuidad, estableciendo un sentido de
continuidad historica, de coherencia interna y de identidad personal viables.
Permitiendo una mas adecuada explicacion del “Yo” o de la experiencia por
parte del “Mi” explicativo, reduciendo la accion de los patrones de autoenga-
fio a niveles mas adecuados (aunque nunca inexistentes).

Si bien la actividad del terapeuta consiste en establecer las condiciones para
generar o gatillar procesos en el paciente que finalicen con una reestructura-
cion, produciendo cambios tanto respecto de los niveles de conciencia de si,
como de su psicopatologia, y de su trama narrativa; las intervenciones tera-
péuticas no tienen una necesaria correlacion respecto de la calidad o tipo de
cambios que experimenta el paciente, ya que, por ejemplo, durante el pro-
ceso psicoterapéutico, pueden surgir eventos emotivo-afectivos criticos, que
propician cambios espontaneos no planeados ni previstos por el terapeuta.

Es mas, como cada persona efectta un ensamblaje especifico de sus procesos
cognitivos, los cuales necesariamente estan ligados a las modalidades cons-
tantes de ordenar la experiencia personal, representan, entonces, un marco
explicativo y de referencia a través del cual los eventos experimentados en
el ciclo vital, son vistos, decodificados, asimilados y ordenados de manera
subjetiva. Lo mismo ocurre con el cambio terapéutico, es decir, dependera
primariamente del ordenamiento y de los recursos personales con que cuenta
el paciente mas que de la labor del terapeuta, ya que es el primero el que
sabe mejor qué, cuando y como se siente, asi como qué temas o aspectos de
la experiencia son aquellos que le resultan mas urgentes de trabajar. Enton-
ces, el cambio terapéutico esta limitado por la identidad del paciente, es
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decir, aquello que le hace tener un sentido de si mismo con unicidad historica
y continuidad narrativa.

Si bien, inicialmente la mayoria de los pacientes acuden a terapia exter-
nalizados respecto del motivo de consulta, y esperan soluciones mdgicas y
cortoplacistas que provengan desde afuera, asignandole al terapeuta el de-
ber de solucionarle el problema, resulta de vital importancia establecer un
setting terapéutico, donde el paciente se percate que él es el Unico experto
en si mismo, mientras que el terapeuta es meramente un experto tedrico de
procesos psicologicos.

Es por eso que es esencial que, en las primeras sesiones, el paciente se en-
trene en decodificar sus emociones de una manera en que nunca antes lo hizo
en su vida, lo cual le permitira ampliar su punto de vista. Se evidencia asi,
nuevamente, que el post-racionalismo no busca un cambio semantico produc-
to de la negociacién de opiniones, sino que una modificacion de la percepcién
tanto de si, como de los otros y también de la experiencia inmediata.

Si bien es importante que el terapeuta guie y siga al paciente, debe estar
siempre atento a respetar los tiempos de este Ultimo, ya que es él el que
determina tanto el ritmo como la velocidad con la cual se pasa de una etapa
del proceso terapéutico a otra. Es asi como sélo después que el paciente ha
efectuado un cambio de su punto de vista, que el terapeuta puede introducir
otros dominios de experiencia y otros argumentos.

Por lo anterior, es que para el Post-Racionalismo aquello que otros enfoques
denominan “resistencias”, en vez de tratarse de una respuesta inapropiada e
indeseada efectuada voluntariamente por parte del paciente dentro de una
dinamica antagonista entre aquel y el terapeuta, constituyen elementos de
trabajo terapéutico y no de algo contra lo cual hay que luchar. Puede que
de acuerdo con la percepcion del terapeuta, una persona “tenga todo lo ne-
cesario para cambiar y no cambie”, pero eso no significa que sea asi para el
paciente. Existiran sin duda, por ejemplo, importantes contenidos informati-
vos respecto de aquel que han sido pasados por alto (o se habran efectuado
reconstrucciones demasiado superficiales o explicativas), especialmente en
lo que dice relacion con los mecanismos que utiliza para la mantencion de
su coherencia interna, asi como de como se relaciona con los nuevos conoci-
mientos, las dificultades y las perturbaciones. Es por eso que dichos conteni-
dos deben ser analizados y reconstruidos.

Hay que recordar, que para el ser humano y para todos los sistemas autoor-
ganizados, su tarea primordial consiste en mantener su identidad como siste-
ma, por lo que intentaran mantener su coherencia interna actual el maximo
tiempo posible, la cual sélo sera cambiada cuando se vea o sienta presionado
u obligado a hacerlo. En todo caso, dicho cambio se realizara solo después
de asegurada su continuidad, su supervivencia, o, en otras palabras, su iden-
tidad como sistema.

Entonces, es esperable que estas dificultades para cambiar aparezcan en la
terapia cuando se trabaja sobre aquellos temas de contenido emocional, cuya
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aceptacion, flexibilizacién o cambio produzca una alteracion significativa res-
pecto de como se ha explicado cierta experiencia hasta ese momento. De esa
manera, no resulta extraio que a las personas les resulte dificil cambiar la
imagen que tienen de si, de otros, de ciertos eventos y del mundo, ya que,
como hemos visto, no se trata de un asunto que dependa exclusivamente de
su voluntad y que no quieran mejorar o cambiar. Al contrario, resulta com-
pletamente entendible y esperable que existan dificultades para efectuar
modificaciones, donde la comprension de estos procesos puede constituir un
importante paso hacia cambios mas profundos y explicativos.

Es mas, el cambio que las personas efectan respecto del punto de vista que
tienen sobre si mismos, habitualmente puede ser percibido o calificado como
un proceso oscilatorio entre momentos en los que la persona integra el nuevo
punto de vista, momentos en que retoma el anterior y momentos en los que
nuevamente efectla el cambio. Oscilara entre ambas visiones y otras tantas
versiones intermedias, hasta que el nuevo punto de vista sea integrado, va-
lidado, y obtenga un cierto sentido de canonicidad. En dicho proceso oscila-
torio, con bloqueos, recaidas y objeciones implicitas o explicitas, al igual de
lo sefialado anteriormente, se pueden apreciar en accion los mecanismos de
coherencia interna de la persona.

CONCLUSIONES

Los seres humanos, como todos los sistemas complejos, son sistemas autoor-
ganizados autopoiéticamente que se automantienen y autoproducen, donde
el cambio esta siempre subordinado a la mantencion de su identidad como
sistema.

A diferencia de lo que ocurre con otros enfoques psicoterapéuticos que apun-
tan a un cambio de identidad. Desde este enfoque, el trabajo terapéutico
consiste en ayudar al paciente en la reestructuracion de su experiencia a
través de una reconstruccion de la misma. Se trata de una integracion de la
historia de la persona en una version narrativa individual mas coherente, es-
table e integradora y no en lograr encontrar una verdad historica objetiva.

El cambio, es definido como el proceso interdependiente entre el cierre
organizacional (conocimiento tacito) y la apertura estructural (conocimien-
to explicito) que le permite mantener la continuidad y, al mismo tiempo,
evolucionar progresivamente hacia nuevos equilibrios con niveles cada vez
mayores de complejidad y no retomar una homeostasis anterior.

Como toda persona ordena las interacciones con el medio, realizando ex-
clusiones selectivas, los cambios se realizaran de acuerdo a los tiempos del
paciente y no respecto de los del terapeuta.

No obstante lo anterior, es imprescindible que el terapeuta en su rol de
perturbador emocional estratégicamente orientado establezca un setting
terapéutico con un nivel significativo de implicacién emotiva, para facilitar
que el paciente se autorrefiera las discrepancias percibidas entre el “Yo” y
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el "Mi”. Asi, podra autoorganizarse respecto a su experiencia inmediata de
una manera mas explicativa, integradora y abstracta, percibiendo un cambio
en las tonalidades emotivas percibidas de aquella. Si no se produce una per-
turbacion emocional que altere la percepcion de las tonalidades emotivas, si
bien se producen cambios en el contenido de las explicaciones del paciente,
s6lo se generarian cambios semanticos.
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