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El rasgo caracteristico del pdnico consiste en no darse
cuenta claramente de cudles son sus causas, y mds bien en
presuponerlas mds de cuanto se conocen, incluso en ha-
cer que el miedo mismo se convierta ocasionalmente en
causa del miedo.

ARTHUR SCHOPENHAUER
El miedo es como una manta demasiado corta, te pongas
como te pongas, y por mds que tires de ella, siempre te

deja alguna parte al descubierto.

De la pelicula L’attimo fuggente
(«El instante fugitivo»)



PROLOGO A LA EDICION ESPANOLA

Marcelo R. Ceberio

DIAGNOSTICO Y CONSTRUCCION DE REALIDADES

Los diferentes periodos de la historia de la humanidad marcan la
relevancia de numerosos fendmenos en la esfera del psiquismo que,
de acuerdo con el paradigma de pensamiento imperante, han sido de-
nominados de las mds variadas formas.

Fueron los griegos quienes clasificaron y describieron con arte y
detalle tanto la depresién como la manfa, atribuyéndoles la etiologia
orgdnica; los humores del cuerpo, la bilis negra, etc., se determinaron
como causas, pero no se quedaron allf sino que se desarrollaron for-
mas de tratamiento que, eficaces 0 no, constituyeron el trampolin del
pensamiento médico tradicional organicista.

Sepultados quedaron estos conocimientos cuando la iglesia se
erigi6 como centro del poder, digitando las dreas econdmicas, cultu-
rales, politicas y sociales, observando y también clasificando desde
una éptica mistica lo que a posteriori la medicina diagnostic6 como
histerias o psicosis. La tesis del Malleus, de los monjes Spranger y
Kraemer, se enarbolé como pilar de la Inquisicion. Los diagndsticos
variaban categorizando como herejes o brujas a los padecientes de lo
que se llamé siglos después enfermedad mental. Epoca de violencia
en la que los «tratamientos», por asi llamarlos, se remitfan a las mds
increibles torturas, desde la reclusion en sétanos, los mds brutales
exorcismos, hasta la quema ptiblica.

Dicha construccidén de realidad, confirmaba denodadamente que
el «desquiciado» era portador del demonio; sus ataques eran la ver-
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dadera expresion de la revelacién demoniaca; su pasividad era con-
siderada como una artimaia del diablo tratando de engafiar a los ex-
pertos; todo llevaba a comprobar el imaginario inicial.

Superados aquellos tiempos cadticos, el pensamiento de los grie-
gos se reencarnd en el rol de médico que recuperd su lugar y se apro-
pi6 del estudio de los fenémenos mentales, credndose asi la espe-
cialidad de psiquiatria. Tiempos durante los cuales se elucubra en
brillantes descripciones sintomatoldgicas, se construyen grandes cla-
sificaciones, la psiquiatria alemana toma su punto cumbre a través de
la figura de Kraepelin (mientras tanto, el clinico se recluye en la in-
vestigacidn, los enfermos mentales se acinan en s6tanos en las mds
brutales condiciones). Asi{ surge el diagndstico psiquidtrico.

Pero todavia la diversa gama de tratamientos no encuentra una
posibilidad de solucion: grilletes, anillas, sétanos, duchas de tempe-
ratura cambiante, bafios de inmersidn y asfixia, la famosa «silla de
Darwin», el tinico resultado que obtienen es un paciente marginado
en celdas con pajas excretadas, en la mds completa reclusion.

La invencidn de los psicofdrmacos dio una respuesta parcial a la
sintomatologia mientras los estudios psicoanaliticos buscaban en los
traumas infantiles la etiologia del sintoma principal de las diferentes
patologias.

De esta breve sintesis se podria inferir como la epistemologia del
observador se ve impregnada de la vertiente sociopolitica, econdmi-
ca y cultural dominante en el periodo que le toca vivir; cémo a partir
de allf se construyen realidades que tienden a confirmarse en el 4m-
bito de la pragmatica, puesto que desde alli se categoriza, se analiza y
se confeccionan los métodos de tratamiento terapéutico.

Si desde una vision ecosistémica, la casualidad no existe —o sea,
cada hecho estd ligado en una cadena causal que contribuye a un equi-
librio ecolégico— es posible encontrar un porqué circular al auge de
ciertas patologias. No es casualidad que la represion social de la mu-
jer, principalmente en la esfera sexual, haya tenido su contrapartida en
la histeria. Tampoco resulta casual que el ritmo manfaco que se vive
en la sociedad actual traiga como emergente la depresidn, o los ata-
ques de pdnico o fobias, como un intento de freno frente a dicho ritmo.

Es posible que esto nos acerque mds a una visién social y ecosis-
témica del panorama de los trastornos mentales. Pero de la misma
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manera los modelos psicoterapéuticos se conforman como producto
de emergentes situaciones sociales con sus vertientes politicas y
econdémicas. La creacion del Psicoandlisis, de la mano de Freud,
muestra el atentado hacia la moral victoriana del siglo X1x. La «Co-
munidad terapéutica» de Maxwel Jones es el resultado de la necesi-
dad de atencion psicolégica —secuela que dejo la posguerra— desde
pardmetros flexibles, rechazando cualquier corriente verticalista
de tratamiento, por emparentarse con el caos del nazismo. El modelo
sistémico de Terapia Breve de Palo Alto muestra el pragmatismo y la
operatividad sobre planos concretos, caracteristicos de la sociedad
americana.

Otro tema que se hereda de este proceso es el Diagndstico.

En la historia se han esbozado las posturas mds dispares, desde la
psiquiatria organicista mds ortodoxa, cuyo objetivo en s{ mismo es
diagnosticar de acuerdo con los pardmetros cientificos vigentes para
aplicar la medicacion que corresponde; hasta las posiciones contra-
culturales mds acérrimas de los afios 1960 (como la Antipsiquiatria),
que postulan que la enfermedad mental sencillamente no existe.

Sin llegar a ambos extremos —el diagndstico como objetivo de
trabajo terapéutico o el de su negacién—, y si siempre en la percep-
cién se trazan distinciones, el diagndstico psiquidtrico es la expli-
citacion de tal distincién trazada con la finalidad de categorizar
sintomas y signos que, aunados, conforman un cuadro gnoseolégico
determinado.

Uno de los riesgos de la bisqueda de la clasificacion diagndstica
es caer en lo que Bateson sefialaba como el efecto dormitivo, o sea la
explicacion de los sintomas por alusién a la clase superior o sea el ro-
tulo que los retine, con lo cual se crea la trampa de una explicacion
que ni siquiera cubre un efecto reestructurante de la realidad.

Tal vez el problema radica en crear la necesidad de un diagndsti-
co, y creer que sin €l no es posible trabajar terapéuticamente, como si
las hipétesis que puedan construirse en el andlisis de un caso obliga-
toriamente deben arrojar como resultado el rétulo. Esto coloca sobre
el tapete cuestiones diagndsticas en el ambito sistémico de por si mu-
cho mds complejas que las que se pueden realizar en los tratamientos
tradicionales, puesto que éstos dirigen su mirada al sujeto individual
mientras que desde la dptica sistémica se observa la dindmica de las
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interacciones, lo que hace mds dificil —dada la complejidad de la co-
municacién- la clasificacion de un cuadro.

Por otra parte, la explicitacion del trazado de una distincion por
medio de una gnografia, pauta la mirada del observador, restringién-
dolo a un estrecho mapa y cercenando la posibilidad de un margen
mds amplio de perspectiva.

Pero mads alld de este punto de vista posiblemente el problema no
se centre en el diagndstico propiamente dicho, sino en su implemen-
tacion.

Si el diagndstico sirve para etiquetar a un paciente y encerrarlo en
un manicomio o sefialarlo como el «loco» de la familia, resulta ser
una aplicacion dormitiva y estigmatizante. Si sirve para rebajar las
ansiedades del profesional, creyendo que conocer el rétulo ya le
otorga la solucion a la problemadtica del paciente, también resulta un
efecto dormitivo.

Un uso equivocado del diagndstico consistiria en explicitar el
rotulo al paciente (aunque ello podria utilizarse como parte de una
estrategia), con lo que se lograria enquistar atin mds la sintomatolo-
gia, tanto mds cuanto que los pacientes traen un rétulo propio col-
gado por otros profesionales, amigos, parientes, etc., y esto lleva
como resultado sendas profecias autocumplidoras, y construye y
confirma el titulo colocado como corresponde a un «paciente obe-
diente». Ademds estd ampliamente comprobado que si se interac-
ciona bajo el supuesto de que el otro posee una determinada enfer-
medad, se encontrardn las respuestas que afirman el supuesto
inicial; uno ve y escucha lo que supone: «Comuniquese como si el
otro fuese esquizofrénico y se obtendrdn respuestas que coinciden
con esta enfermedad».

La correcta utilizacion del diagndstico clinico, responde a la con-
dicién de «orientador» para el profesional, en miras al disefio de la
estrategia de tratamiento adecuada, para arribar a una rdpida y efecti-
va solucion. El diagnéstico como guia de un proceso y no como en-
casillamiento en este sentido abre caminos y no se encierra en si mis-
mo. A la vez, sirve en la interconsulta para abreviar las descripciones
de una derivacion, siempre y cuando el profesional al cual se deriva
no se sobreinvolucre en la mirada del derivador y limite su propia
construccién en la interaccidn con el futuro paciente.
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Concluimos entonces que la finalidad del diagndstico no es la ac-
cion de diagnosticar en si misma, sino el como se implementa, o sea,
considerando la apertura a un desarrollo terapéutico eficaz. No obs-
tante, existe numerosa literatura que apunta a la realizacion del diag-
noéstico habitual en la mayoria de las investigaciones que redundan
en construcciones de hipétesis acerca de la etiologia de un determi-
nado fendmeno y su correspondiente aval tedrico, y es escasa la que
se dirige a orientar solventemente, paso por paso, una planificacion
de tratamiento con el objetivo del cambio.

Si el lector desea encontrar en este libro la primera opcion, debe-
rd recurrir a otro material, pero si desea aprender —previo diagndsti-
co—un modelo de trabajo, ha dado con el libro indicado.

La obra de Giorgio Nardone plantea el disefio de una investiga-
cién y obtiene como resultado la sistematizacion de un método de
trabajo terapéutico especifico en trastornos fébicos, de pdnico y ob-
sesivos.

Cada escalon de la operatoria de su modelo estd descrito con ex-
trema prolijidad, desde la teoria hasta su implementacion préctica,
andlogamente, como €l bien refiere, al juego de ajedrez: todo el pro-
ceso fue articulado en fases sucesivas y cada una representa un obje-
tivo a alcanzar, con las estrategias, tdcticas y comunicaciones par-
ticulares para cada movimiento, previendo ademds, las posibles
respuestas del paciente.

Una caracteristica clave de la obra es el rigor metodoldgico de la
investigacion: no sélo ofrece al profesional una herramienta para uti-
lizar en el dmbito clinico en la atencién de este tipo de casos, sino
que, a la vez, muestra la organizacion de datos y de los pasos investi-
gadores que lo llevaron a la conclusién final: la construccién de un
modelo terapéutico.

Nardone, con su equipo de trabajo, indagd sobre una muestra de
152 sujetos afectados; describe las diferentes patologias que tienen
por finalidad la sistematizacién de su modelo, realizando un segui-
miento, después de terminada la terapia, de tres y seis meses, hasta
un afio, con un nivel de eficacia sorprendente: un 86 por ciento.

Su respaldo tedrico es netamente sistémico-constructivista.

Sistémico puesto que confronta la linealidad de andlisis de otros
modelos terapéuticos y lo permuta por el nuevo paradigma de las
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ciencias modernas, describiendo circuitos recursivos, el sistema per-
ceptivo-reactivo, y analizando la persistencia y el reforzamiento, a
través de las soluciones intentadas, del problema-queja inicial.

Constructivista, puesto que se apoya en autores que son sus ma-
ximos representantes, como Paul Watzlawick, Heinz Von Foerster,
Humberto Maturana, etc., y expresa claramente, a través de las des-
cripciones de cada uno de los sindromes, como las personas constru-
yen una realidad cadtica, en funcion de acciones, interacciones y re-
troacciones, y cdmo por medio de ciertas maniobras especificas es
posible generar realidades alternativas, sea por la via pragmadtica —el
cambio en la accién—, sea por la via semdntica, en la reformulacién a
través del lenguaje.

Su objetivo de trabajo no solamente se transparenta en el libro,
sino que también se hace explicito cotejando las diversas hipétesis
sobre las fobias y los ataques de pédnico desarrolladas por los distin-
tos modelos, construcciones lingiiisticas que categorizan y explican
el porqué del sindrome. Como contrapartida lanza su propuesta: «L.o
que a nosotros nos interesa es el concreto funcionamiento del proble-
ma en sus dindmicas y sus procesos, el estudio y la revelacién de las
reglas y de las funciones que le son propias y la consecuente elabora-
cién de soluciones rdpidas y efectivas: es decir “como” funciona el
problema y no por qué existe el problema. Este cambio de 6ptica per-
mite concentrarse en el disefio de soluciones rdpidas y efectivas, sin
perder el tiempo en buisquedas fatigosas, muy poco creibles y absolu-
tamente indtiles, de presuntas “causas” del presente problema».

Desde su linea de pensamiento, contrapone la linealidad de la hi-
pétesis de dichos modelos, desmontando a través de la investigacion
cada una de las afirmaciones que emergen de éstos.

Por ejemplo, la hipdtesis que asevera que los traumas infantiles
son determinantes de los sintomas fébicos: «La primera hipdtesis
definitivamente desconfirmada es la hipdtesis psicoanalitica de que
las formas graves de miedo, al igual que todas las formas de trastor-
no psiquico y comportamental, tienen su origen en traumas infanti-
les no resueltos». Es notable que de los 152 casos presentados, tan
sélo en 3 se encontraron situaciones traumdticas, pero todavia Nar-
done hace la salvedad que, como estos casos estuvieron durante
afios en tratamiento psicoanalitico, no se puede saber si estos «trau-

16



Prélogo a la edicién espafiola

mas» fueron importantes para el sujeto, o si resultan de la atribu-
cion de significado a través de la interpretacion de la situacion que
dio el psicoanalista.

Asi{ también, sus resultados investigativos ponen en cuestion las
construcciones de los modelos restantes, por ejemplo la importancia
del insight, o aquella que determina que los sintomas fébicos graves
responden a un origen bioldgico, o la efectividad del uso de foirmacos
en el tratamiento; asi como la hipétesis que sefiala la fragilidad psi-
coldgica proveniente de un ligamen familiar hiperprotector, o la que
dice que tales sintomas se constituyen por medio de una relacion
causal lineal, entre una situacién traumdtica y la reaccién concomi-
tante.

Su modelo se disefia sobre la base del esquema de pensamiento
de la Terapia Breve del MRI de Palo Alto; en este sentido es «un mode-
lo del modelo», pero remitido a los sindromes fébicos y ataques de
pénico. Respeta, por ende, cada uno de sus pasos: la focalizacién
del problema, la exploracién de los intentos para solucionarlo, el
acuerdo de objetivos con el planteamiento de una meta minima, y
el cierre del tratamiento, incluyendo toda la gama de maniobras téc-
nicas que conforman el arte de esta linea de psicoterapia. Por tanto,
como se verd a lo largo de la obra, y como ya sefialé, el autor se em-
pefia no en entender el porqué de lo que sucede, sino el «cémo y el
qué de lo que sucede», con miras a la solucién.

Cada capitulo correlaciona dichos pasos en un todo organizador.

Al inicio de la obra, el autor describe casi poéticamente dos casos
que aparecen como su pasaporte a la investigacion sobre la temdtica,
hechos resultantes de sesiones con pacientes que desde una causali-
dad causal de la prictica clinica, generan un cambio de perspectiva
tanto en dichos pacientes, como en él mismo.

Ya desde el primer capitulo describe las caracteristicas de la po-
blacién de sujetos a tratar, por medio de las definiciones de ataques
de pdnico, fobias, hipocondria, sindrome obsesivo compulsivo, y sus
combinaciones, que arroja el DSM TII.

Una vez que el autor define el problema, describe las soluciones
intentadas en cada uno de los sindromes, mostrando claramente
como generan la persistencia de los mismos, produciendo rigidos cir-
cuitos recursivos que perpetuan mds y mas el problema inicial.
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No me deja de asombrar en qué medida la 16gica racional resulta
inefectiva en este tipo de cuadros, aparte de que resulte intitil en otras
numerosas situaciones. Logica que indica lo que se debe hacer frente
a un problema determinado, «para tal problema tal solucién»; cudnto
se intenta el mds de lo mismo, obteniéndose mas del mismo resulta-
do, y asi, el ser humano encerrado en su cuadratura conceptual, en
contra de su creatividad, sostiene un estrecho repertorio de intentos
fracasados, que paraddjicamente son efectivos para crear el efecto
contrario, o sea, para sostener el problema en vez de contrarrestarlo.

Este «atentado» hacia la originalidad es el sostenedor del sintoma.

La propuesta de Nardone implica una ruptura de estas tentativas
(explicadas detalladamente en el capitulo tercero), dividiendo cada
estadio en objetivo, estrategias y tipo de comunicacién a implemen-
tar. Magistralmente, a través de cada paso del modelo, por medio de
llaves indirectas y paraddjicas destruye sistemdticamente la redun-
dancia generadora del problema, «cuyo resultado es que el problema
deja de ser problema...».

Una de las aportaciones mds interesantes es el desarrollo de las
técnicas de hipnosis ericksoniana, que, principalmente en los prime-
ros pasos de la dindmica, muestran gran efectividad en la introduc-
cién de reestructuraciones y prescripciones indirectas y paraddjicas.

Termina, cerrando para abrir el pensamiento del terapeuta, eva-
luando los resultados obtenidos, realizando reflexiones, comparando
el modelo estratégico de Palo Alto en relacion con otros modelos de
psicoterapia, y aportando dos casos clinicos que esclarecen desde la
préctica, el desarrollo del método de trabajo.

Lo que mds me impacto después de leer esta obra (o por lo menos
lo que yo pude construir), fue el pragmatismo y creo que en esto radi-
ca su originalidad. Es comun encontrar literatura que apunta a dos
extremos: o abunda en teorfa, o en casos clinicos, o pasa de la teoria a
los casos clinicos dejando un abismo intermedio; pero son pocas las
que se aventuran a gestar sobre la base de una epistemologia y un
modelo el disefio de intervenciones especificas en casos especificos,
0 sea, explicar escaldn tras escaldn que es lo que se debe hacer en la
pragmdtica de la relacién terapeuta paciente.

El lector puede acusar de acotada o reduccionista esta perspecti-
va, puesto que el panorama de la comunicacidn es tan vasto que re-
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sultaria imposible cuantificarlo. Y aqui estd la clave: no se trata de
cuantificacion comunicacional, sino de la construccion de una matriz
interaccional que se desarrolle en todos los casos (y cada paciente
tendrd sus peculiaridades y caracteristicas particulares), que a la vez
produce el resultado de la elaboracion de una matriz de trabajo tera-
péutico que se implementard de acuerdo con el estilo del terapeuta.

Por otra parte, los estudios diagndsticos sobre patologias o pro-
blemas humanos se refieren a descripciones monddicas, remitidas al
sujeto mismo. Nardone, desde la circularidad, plantea la descripcion
de las interacciones, qué es lo que se desarrolla en el plano de la
pragmdtica, y cémo se construye y refuerza el problema desde alli.
Su creatividad consiste en aportar soluciones.

En sintesis, esta construccién de un modelo del modelo, posibili-
ta reivindicar el diagndstico en su implementacion, en términos de
intervenciones dirigidas a generar una resolucién y a no quedarse en
una mera clasificacién.

Categorizar por categorizar implica estancar las construcciones
de realidad que aquejan a los seres humanos. Actuar sobre éstas su-
giere elaborar un universo alternativo que contribuya a ver la vida
desde otra dimension.

Barcelona, marzo 1997
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