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PREFACIO

En el mejor de los casos, los diversos enfoques psi-
cologicos occidentales comparten un mismo objetivo:
el logro de una personalidad sana, integrada y adaptada
al medio. En consecuencia, su,campo de interés ha per-
manecido restringido a los aspectos prepersonales y per-
sonales de la existencia, desestimando al mismo tiem-
po, las dimensiones superiores del desarrollo.

Pero al margen de esta coincidencia de objetivos, no
deberiamos extraer la conclusién prematura de que exis-
te una sola psicologia. Lo cierto es que existen multitu-
des de psicologias, cada una de las cuales parece pro-
clamar, desde la trinchera de su peculiar punto de vista,
ser la lnica verdaderamente cientifica, la inica auténti-
camente profunda y la tinica genuinamente humanista,
segun el caso.

En realidad, el grado de disgregacion e incomunica-
cion entre las diferentes escuelas -una consecuencia na-
tural de las considerables diferencias conceptuales y de
lenguaje existentes entre ellas- es tal que gran numero
de profesionales norteamericanos estan desmarcandose
de la adhesion unilateral a una escuela concreta y se de-
claran eclécticos. Este estado de cosas ha terminado pro-
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piciando, en los ultimos tiempos, el surgimiento de un
movimiento de integracion cuyo objetivo apunta alo-
grar un marco de referencia global que nos permita de-
terminar el enfoque mas adecuado para cada cliente en
cada caso concreto.

L as ensefianzas espirituales tradicionales, por su par-
te, han focalizado casi exclusivamente su atencion en
las dimensiones «superiores» del desarrollo y nada sue-
len decir sobre las «inferiores». Asi las cosas, la psico-
logia nos suele ofrecer una vision muy «terrenal» del
ser humano, mientras que la espiritualidad, por el con-
trario, nos tiene acostumbrados a unaimagen excesiva-
mente «celestial».

Es como si ambas disciplinas se hubieran ocupado,
hasta el momento, de regiones muy diferentes del co-
nocimiento humano. A veces la psicologia penetraba en
el campo de lo espiritual y algo parecido ocurria oca-
sionalmente en el sentido contrario. Pero estas incur-
siones eran efimeras y furtivasy estaban plagadas de
recelos y descalificaciones mutuas. Sin embargo, poco
a poco las relaciones existentes entre ambas visiones
comenzaron a estabilizarse y atomar cierta carta de na-
turaleza. A finales de la década de los sesenta, este pro-
ceso de aproximacion se vio alentado por la aparicion de
la psicologia transpersonal. Estamos lejos de haber al-
canzado una sintesis, pero lo cierto es que ya comien-
zan avislumbrarse los prometedores frutos de este fe-
cundo proceso de mestizaje cultural.

Es en este contexto donde, en 1977, tuvo lugar un
acontecimiento singularmente importante: la aparicion
en escena de un autor cuya contundenciay claridad con-
ceptual haterminado siendo calificada, no sin motivo,
como «revolucion Wilber.
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Prefacio

Laobrade Wilber -El espectro de la conciencia
(1977), Laconcienciasin fronteras (1979), El proyecto
Atman (1980), Upfrom Eden (1982), El paradigma ho-
logréfico (1982), Lostres ojos del conocimiento (1983),
Un Dios sociable (1983), Cuestiones cuanticas (1984),
Transformations of Consciousness (1986), Grace and
Grit: Spirituality and Healing in the Life and Death of
TreyaKillam Wilber, (1991)- constituye, a nuestro jui-
cio, el intento més solido y meritorio realizado hasta
nuestros dias de tender un puente entre la psicologiay
la espiritualidad, entre Oriente y Occidente, entre las
escuelas de pensamiento convencionalesy lastradicio-
nes contemplativas e incluso entre las distintas escuelas
psicologicas.

Lostres articulos presentados en este libro fueron pu-
blicados separadamente en los nUmeros 1y 2 del volu-
men 16 de The Journal of Transpersonal Psychology
(1984) y recogidos y ampliados posteriormente en Trans-
formations of Consciousness (1986). Por su especial in-
terés hemos incluido también dos fragmentos de una
carta personal a John Rowan en la que Wilber puntua-
liza ciertos aspectos relativos alos fulcros 4 y 5 del de-
sarrollo.

En el presente libro, Wilber nos ofrece un resumen de
su modelo espectral global del crecimiento y desarrollo
integral del ser humano que abarca tanto sus aspectos fi-
sicos, emocionales e intelectuales, como sus dimensio-
nes existenciales y espirituales.

La primera parte esta dividida en dos capitulos. En el
primero Wilber resume brevemente cada una de las es-
tructuras o niveles fundamentales de su modelo espec-
tral del desarrollo humano (articulado, en este caso, en
torno a nueve niveles, tres referidos a dominio preper-
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sonal, tres al personal y otros tres al transpersonal). Esta
seccion termina con una descripcion de las funciones
especificas con las que cumple el selfy de la sensacion
de identidad correspondiente a cada uno de los niveles.
En el segundo capitulo resume sumariamente los resul-
tados de las recientes investigaciones realizadas por la
psicologia psicoanalitica evolutiva (Mahler, Kernberg,
Blanck & Blanck y Kohut) y bosqueja una sintesis in-
tegradora que puede servir de plataforma idénea para
abordar los temas discutidos en la segunda.

En la parte II, Wilber se ocupa de la posible patolo-
gia que puede acompanar a cada uno de los tres grandes
fulcros del desarrollo del self en los tres dominios pre-
personales (psicotico, borderline y neurotico), persona-
les (self-rol y guion-cognitivo, neurosis de identidad y
patologia existencial) y transpersonales (trastornos psi-
quicos, sutiles y causales).

Por ultimo, en la parte III, sugiere las modalidades te-
rapéuticas mas adecuadas para tratar cada una de las pa-
tologias mencionadas en la segunda parte, y finaliza con
una serie de precisiones sobre temas puntuales tales
como el diagnoéstico, el narcisismo, los suefos y las re-
laciones existentes entre la psicoterapia y la meditacion
a la luz del modelo espectral.

En una época caracterizada por la creciente hiperes-
pecializacion, la vision espectral global de Wilber pue-
de proporcionarnos el espinazo central que nos ayude a
reformular y vertebrar de una manera articulada el co-
nocimiento disperso que hemos ido acumulando sobre el
ser humano.

Desde esta perspectiva, lo psicologico y lo espiritual
no representan dimensiones aisladas sino que constitu-
yen etapas secuencialmente diferentes del mismo proceso
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evolutivo. Esta es una sintesis que contiene todos los
ingredientes necesarios para permitir «cobrar vuelo» a
la psicologia occidental y «tomar tierra», al mismo tiem-
po, a las tradiciones espirituales. Asi lo esperamos.

DAVID GONZALEZ
Valencia, otofno de 1993
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PARTE I:

EL ESPECTRO
DEL DESARROLLO
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En diversas ocasiones (Wilber, 1977; 1979; 1980g;
198 1a; 1981b; 1983) he intentado presentar un modelo
espectral y global de la psicologia; un modelo evoluti-
VO, estructural, jerarquico y sistematico al mismo tiem-
po, extraido tanto de |las escuelas orientales como de las
escuelas occidentales. Este modelo espectral del desa-
rrollo de la conciencia constituye también, en mi opinion,
un espectro de sus posibles patologias. Si €l desarrollo
de la conciencia atraviesa una serie de estadios, una «le-
sionx» en un determinado estadio puede llegar a ocasio-
nar un especial tipo de psicopatologia. En tal caso, la
comprension de la naturaleza evolutiva de la conciencia
-de sus estructuras, de sus estadios 'y de su dinamica
general- constituira un elemento indispensable para el
diagnéstico y el tratamiento.

Este trabajo sintetiza de modo sumario mi obra an-
terior al respectoy €l libro en el que actualmente estoy
trabajando (System, Self and Structure). Espero que lane-
cesidad de condensar mucho material en unas pocas pa-
ginas no termine simplificando excesivamente la cues-
tién. Dentro de estas limitaciones, sin embargo, lo que
sigue es un resumen de la investigacion realizada sobre
este tema. El lector interesado en aspectos méas concre-
tos puede remitirse amis otras obras al respecto.

Estoy convencido de laimportancia de ciertos con-
ceptos psicodinamicos y transpersonales para cualquier
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vision evolutiva del desarrollo y de que lareciente in-
vestigacion en dominios aparentemente tan dispares pue-

de resultar extraordinariamente fecunda. Cualquier intento
de comprender adecuadamente todo el amplio rango de
las capacidades humanas -desde las inferiores hasta las
més elevadas- requiere unaintegracion y un modelo no
menos comprehensivo que e que hemos esbozado.

http://psikolibro.blogspot.com

1. EL ESPECTRO
DE LA CONCIENCIA

En mi opinion, en el desarrollo psicol dgico existen dos
grandes tipos de estructuras u organizaciones funda-
mentales: |las estructuras basicas y las estructuras de
transicion (cada una de las cuales, a su vez, se ramifica
en diversas lineas evolutivas). Las estructuras basicas
son estructuras que, una vez emergen, tienden a perdu-
rar como unidades o subunidades relativamente auto-
nomas alo largo del desarrollo subsiguiente (en este
sentido, son similares alos «holones» de Koestler). Las
estructuras de transicion, por su parte, son estructuras
especificas de fase, estructuras provisionales que tien-
den a ser reemplazadas totalmente por las siguientes fa-
ses del desarrollo.

Asi pues, alo largo del proceso de desarrollo las es-
tructuras basicas concretas tienden a ser subsumidas, in-
cluidas o subordinadas, mientras que las estructuras de
transicion, por el contrario, tienden -como veremos méas
“adelante- a ser negadas, disueltas o reemplazadas. La
gestion de este desarrollo estructural, por su parte, co-
rresponde al self (o sistemadel self), el locus de jden-
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tificacion, volicion, defensa, organizaciéon y «metabo-
lismo» («digestién» de la experiencia), en cada uno de
los diferentes niveles del crecimiento y desarrollo es-
tructural.

Veamos ahora brevemente los elementos compositi-
vos fundamentales de nuestro modelo espectral del de-
sarrollo y la psicopatologia: 1) las estructuras basicas,
2) los estadios de transicion y 3) el sistema del self.

Las estructuras basicas

Las estructuras basicas, o niveles de conciencia, po-
seen un rasgo distintivo singular ya que, una vez emer-
gen, siguen perdurando durante el resto del desarrollo
evolutivo del individuo. De este modo, aunque final-
mente sean trascendidas y queden subsumidas y subor-
dinadas por el movimiento ascendente del self hacia es-
tructuras basicas superiores, siguen conservando una
relativa autonomia e independencia funcional.

En realidad, las estructuras basicas de la conciencia
son conocidas como la Gran Cadena del Ser (Smith,
1976). Ciertas versiones de la Gran Cadena s6lo hablan
de dos niveles (materia y espiritu); otras de tres (mate-
ria, mente y espiritu); otras de cuatro o cinco (materia,
cuerpo, mente, alma y espiritu), y aun otras, mucho mas
sofisticadas, hablan de un espectro global que abarca li-
teralmente decenas de estructuras basicas.

En System, Self and Structure (y, en menor grado, en
El proyecto Atman y €n Los tres ojos del conocimiento)
he senalado que el analisis y la comparacion minuciosa
de las principales escuelas psicolégicas y religiosas, tan-
to orientales como occidentales, apuntan a la existencia
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de una amplia diversidad de estructuras basicas que, en
este momento, parecen ser interculturales y universales.
Esta sintesis procede de los modelos estructurales pro-
porcionados por Freud, Jung, Piaget, Arieti, Werner, et-
cétera y de los modelos estructurales que nos ofrecen
los sistemas psicolégicos de las tradiciones contempla-
tivas del mundo entero (mahayana, vedanta, sufi, caba-
la, misticismo cristiano, platonismo, Aurobindo, Free
John, entre otros). La comparacion estructural de todas
estas visiones me ha permitido construir un modelo en
el que cada una de las tradiciones (orientales y occi-
dentales) encaja perfectamente en los diferentes <hue-
cos» dejados por las otras.

Como ya he dicho, este modelo contiene diversas es-
tructuras basicas que abarcan tanto el desarrollo con-
vencional como el desarrollo contemplativo. Para el ob-
jeto que nos ocupa en este trabajo, he seleccionado las
nueve estructuras que parecen centrales y funcional-
mente dominantes (Figura 1). Para dar una idea aproxi-
mada de la aparente universalidad de estas estructuras
basicas fundamentales, en la Tabla 1 presento las co-
rrelaciones existentes entre este modelo evolutivo y los
sistemas de Aurobindo, la psicologia del yoga, el ma-
hayana y la cabala. (En EIl proyecto Atman el lector in-
teresado podra encontrar correlaciones similares con
mas de veinte sistemas orientales y occidentales y en
System, Self and Structure estas correlaciones se deta-
llan con mucha mas precision.)

Las estructuras basicas del desarrollo de la concien-
cia que presentamos en la Figura 1 pueden ser resumi-
das (de manera algo simplista) jerarquicamente del si-
guiente modo:

19
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g Psiquico
6— Vision-logico
5 — Reflexivo-formal
4~ Mente regla-rol
3~— Mente rep

2 — Fantasmico-emocional

1— Sensorio-fisico

Figural
L as estructuras basicas de la conciencia

1. Sensorio fisico. El dominio de la materia, la sensacion
y la percepcion (los tres primeros skandhas budistas); el
nivel sensorio-motor de Piaget, el sensorio-fisico de Au-
robindo, etc.

2. Fantasmico-emocional. El nivel emocional-sexual (la

capa de la bioenergia, el élan vital, la libido y el prana;
el cuarto skandha budista, el pranamayakosha del Ve-
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danta, etcétera) y el nivel fantasmico (término acuhado
por Arieti [19671 para referirse a la mente inferior o
mente-imagen, la forma mas sencilla de «representa-
cion» mental que opera exclusivamente sobre la base de
imagenes).

3. Mente rep. Abreviatura de «mente representativan, el
estadio del pensamiento preoperacional («preop») de
Piaget. La mente rep se desarrolla en dos estadios: el de
los simbolos, de los 2 a los 4 anos, y el de los concep-
tos, de los 4 hasta los 7, (Arieti, 1967; Piaget, 1977).
Un simbolo (mente rep) va mucho mas alla de una sim-
ple imagen (mente fantasmica), ya que mientras que las
imagenes representan pictéricamente a los objetos, los
simbolos, por su parte, no los representan de manera fi-
gurativa sino verbal. Asi pues, por ejemplo, la imagen
mental de un arbol es relativamente parecida a un arbol
real mientras que la palabra-simbolo «a-r-b-o-1», no se
parece, en modo alguno, a un arbol. La representacion
simbdlica constituye, pues, una operacion cognitiva su-
perior, mas compleja y mas sofisticada que la simple re-
presentacion sobre la base de imagenes. Un concepto es
un simbolo que no sélo representa un objeto o un acto,
sino una clase de objetos o de actos e incluso tareas cog-
nitivas mas complejas y dificiles. Los simbolos denotan
mientras que los conceptos connotan. Pero aunque la
mente-rep sea superior con respecto a su predecesora
fantasmica, lo cierto es que sigue tratandose, como de-
cia Piaget, de una estructura muy egocéntrica que toda-
via no puede asumir facilmente el papel de los demads.
Se trata de un nivel muy similar a la «mente-voluntad»
de Aurobindo y al tercer chakra de la psicologia del
yoga, etcétera.
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4. Mente reglalrol. Corresponde a pensamiento opera-
cional concreto («conop») de Piaget. A diferenciade su
predecesora -la mente rep- la mente conop puede co-
menzar aasumir €l rol delos demas. Se trata también
de la primera estructura que realmente puede llevar a
cabo operaciones regladas, tales como la multiplicacion,

ladivision, la clasificacion, lajerarquizacion, etcétera
(Flavell, 1970; Piaget, 1977). De manerasimilar aPia-

get, Aurobindo describe a esta estructura como la men-

te que opera sobre los objetos sensoriales o sobre los
objetos concretos.

5. Mente reflexivo formal. Corresponde fundamental-
mente al pensamiento operacional formal («formop»)
de Piaget. Se trata de la primera estructura que no solo
puede pensar sobre el mundo sino que también puede
pensar sobre el pensamiento. Es, por consiguiente, |la
primera estructura claramente autorreflexiva e intros-
pectiva (aungue estos mecanismos aparezcan ya, de ma-
nerarudimentaria, en lamente reglalrol). Se trata tam-
bién de la primera estructura capaz de llevar a cabo el
razonamiento hipotético-deductivo o proposicional («si
a, entonces b»), lo cual, entre otras cosas, |e permite
asumir realmente puntos de vista mas pluralesy uni-
versales (Flawell, 1970; Piaget, 1977; Wilber, 1982). En
opinion de Aurobindo, éste es el nivel de la «<mente ra-
cional», una mente que no esta atada a | os objetos sen-
soriales concretos, sino que, por el contrario, aprehen-
dey opera sobre las relaciones (que NO SON «COSas»).

6. Vision-l6gico. Numerosos psicologos (entre los cua-
les cabe destacar a Bruner, Flawell y Arieti, por gjem-
plo) han sefialado |a evidencia de estructuras cognitivas
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superiores y mas elevadas que el pensamiento «opera-
cional formal» de Piaget. Este nivel ha sido denomina-
do generalmente como «dial éctico», «integrador», 0 «sin-

tético creativo». Yo prefiero denominarlo «vision-16gico».

En cualquiera de los casos parece que, si bien la mente
formal establece relaciones, el nivel vision-16gico, por
su parte, establece redes de relaciones. Es decir, del mis-
mo modo que la mente formop «opera con» conop, la
mente vision-16gico «opera con» formop. De este modo,
el nivel de vision ldgica o panoramica aprehende una
red masiva de ideas, y sus relaciones e interrelaciones
mutuas. Esta estructura constituye, pues, €l inicio de una
capacidad verdaderamente superior de sintetizar, esta-
blecer conexiones, relacionar verdades, coordinar ideas
e integrar conceptos. Es interesante constatar que esa
estructura coincide casi exactamente con lo que Auro-

bindo denominaba «mente superior», unainstancia que,
«aunque puede expresarse libremente en las ideas indi-

viduales, es més propia de laideacion masiva, la capa-

cidad de ver laverdad de un solo vistazo, lavisiéon in-
tegral». Se trata, obviamente, de una estructura altamente
integradora, €N mi opinion, la estructura mas integradora
del dominio personal, més aladelacual sehallael do-
minio de lo transpersonal.

7. Psiquico. Podemos considerar al nivel psiquico como
la culminacion del nivel vision-légicoy del insight vi-
sionario. Quizas su mejor ejemplificacion lo constituya
el sexto chakra, el «tercer 0jo» que, segun se dice, ja-
lona el comienzo y la apertura alos dominios trascen-
dentales, transpersonales y contemplativos. En este ni-
vel las capacidades perceptualesy cognitivas del
individuo son tan ampliasy universales que «van mu-
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cho mas alla» de las estrechas perspectivas y preocupa-
ciones personales del individuo. Segin la mayor parte
de las tradiciones contemplativas, en este nivel el indi-
viduo comienza a aprender a operar sobre las capacida-
des perceptuales y cognitivas de la mente y, en esa mis-
ma medida, comienza a trascenderlas. Se trata de la
«mente iluminada» de Aurobindo, de los «estadios pre-
liminares» de la meditacién de la que nos hablan el hin-
duismo o el budismo. Segiin Aurobindo:

La capacidad de percepcion de la vision interna [psi-
quica] es mucho mayor y mas directa que la capaci-
dad de percepcion del pensamiento. De la misma ma-
nera que la mente superior [es decir, la mente
vision-logica] supone una mayor conciencia del ser
y un mayor poder de verdad que la idea [formop], la
mente iluminada [nivel psiquico], por su parte, su-
pone una conciencia y una capacidad de ver y de com-
prender la Verdad y la Luz de una Verdad todavia
mayor, y proporciona a la mente-pensamiento una vi-
sion y una inspiracion interna directa que nos per-
mite advertir las pautas subyacentes y nos capacita
para una comprensién global superior de la que nos
proporciona el concepto-pensamiento.

8. Sutil. Segun se dice, el nivel sutil es el asiento de los
arquetipos reales, de las formas platonicas, de los soni-
dos sutiles, de las iluminaciones audibles (nada, shabd),
de los insights y de los éxtasis trascendentes (Aurobin-
do; Da Free John, 1977; Evans-Wentz, 1971; Guénon,
1945; Rieker, 1971). Ciertas tradiciones, como el hin-
duismo y el gnosticismo, por ejemplo, afirman que, se-
gun la aprehension fenomenoloégica directa, este nivel es
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el hogar de la deidad-forma personal (ishtadeva €n €l
hinduismo, yidam en el mahayana y demiurgo en el gnos-
ticismo) al que se accede en el estado que el hinduismo
denomina savikalpa samadhi (Blofeld, 1970; Hixon,
1978; Jonas, 1958). En el budismo teravada, éste es el
reino de los cuatro ¢nanas sin forma», de los cuatro es-
tadios de la meditacion concentrativa en los «planos de
iluminacion» arquetipicos o «Reinos de Brahman»; en la
meditacién vipassana se trata del estadio-reino del pseu-
donirvana, del dominio de la iluminacioén y rapto y del
inicio del insight trascendental (Goleman, 1977; Nya-
namoli, 1976). Es la «mente intuitiva» de Aurobindo,
el geburah y €l chesed de la cabala, etcétera. (En Los tres
ojos del conocimiento expongo las razones que me lle-
van a concluir que todos estos fenomenos comparten la
misma estructura profunda propia del nivel de conciencia
sutil [Wilber, 1983]).

9. Causal. Segun se dice, el nivel causal es la fuente no
manifestada, el sustrato trascendente de todas las es-
tructuras inferiores, el Abismo del gnosticismo, el Va-
ci6 ldel mahayana, lo Sin Forma del vedanta (Chang,
1974; Deutsche, 1969; Jonas, 1958; Luk, 1962). Este ni-
vel se realiza en un estado de conciencia denominado nir-
vikalpa samadhi por el hinduismo; jnana samadhi por el
vedanta; la octava, novena y décima etapa de las es-
tampas del pastoreo espiritual del boyero del Zen; el
séptimo y octavo jnana; el estadio de insight sin es-
fuerzo, que culmina en el nirvana del vipassana y la
«Supermente» de Aurobindo (Da Free John, 1977; Go-
leman, 1977; Guénon, 1945; Kapleau, 1965; Taimini,
1975). Este estadio también es descrito como el self uni-
versal y sin forma (Hume, 1974; Schuon, 1975) comun
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Psicologia int 1 Tabla 1: Correlacién existente entre las estructuras bdsicas
sicologia integra . . L.
7 7 de la conciencia y cuatro sistemas tradicionales

atodos los seres. Segun Aurobindo: «Cuando la Super-

-
mente [causal] desciende, la predominancia de la sen- g _§
sacion de identidad central se subordina, se pierde, por 28 o 2 2 £3 % 5
asi decirlo, en lavastedad del ser, hasta que finalmente 21 % 3 B & 288 3
queda aboliday es reemplazada por una percepcion cos- SN > 8 oL
mica expandiday por la sensacioén superior e ilimitada 58
del self universal... una conciencia de unidad sin fron- _ 5 g 2
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Permitaseme hacer unas sugerencias adicional es so-
bre los niveles superiores o transpersonales (del 7 al 10).
En System, Self and Structure he mencionado la exis-
tencia de siete estadios transpersonales (psiquico infe-
rior y psiquico superior, sutil inferior y sutil superior, cau-
sal inferior y causal superior y ultimo), cada uno de los
cuales se subdivide, a su vez, en tres subestadios (prin-
cipiante o aspirante, practicante o iniciado y avanzado
0 maestro), obteniendo, de ese modo, un total de vein-
tilin estadios contemplativos. (Lo mismo he hecho, en esa
obra, con los estadios y subestadios inferiores e inter-
medios, alos que he condensado en seis niveles princi-
pales.) En mi opinidn, los nueve niveles fundamentales
gue presentamos en la Figura 1 son funcionalmente do-
minantes alo largo del proceso evolutivo y, por consi-
guiente, cualquier enumeracion del desarrollo que pre-
tenda ser minimamente exhaustiva debe tenerlos en
consideracion. En otras palabras, su seleccidn, no es
completamente arbitrariaya que |a philosophia peren-
nis nos presenta un considerable apoyo para esta «con-;
densacion funcional». El Vedanta, por ejemplo, habla
de la existencia de un gran nimero de estadios del de-
sarrollo global que se hallan gobernados funcional y es-
tructuralmente por cinco niveles principales que, a su
vez, se condensan y manifiestan en tres niveles funda-
mentales. grosero, sutil y causal. (La version que presento
en este articulo es unavision levemente ampliada de la
que nos ofrece el vedanta.)

Més arbitraria, sin embargo, es mi vision y descrip-
cion sobre los estadios referidos a los niveles superiores
o transpersonales. En system, Self and Structure podran
encontrarse descripcionesy explicaciones méas detalla-
das al respecto. S6lo deseo subrayar que la cartografia es-
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piritual que presento aqui y la que nos ofrece Brown (Ca-

pitulo 8, Transformations of Consciousness) estan amplia
y sustancialmente de acuerdo, reflejando |os resultados
de las recientes investigaciones realizadas al respectoy
Ilevando ala conclusion de que-<el estudio minucioso de
los textos clésicos, la secuencia de experiencias de las que
nos hablan las tradiciones, que insisten en la meditacién

concentrativay los cambios de los que nos informan las
aproximaciones insight, son fundamentalmente 10S mis-
mos. Aungue existan notables diferencias en la progre-

sion de las experiencias meditativas, el anadlisis longitu-
dinal, de las referencias fenomenol dgicas de las que
disponemos -es decir, la progresion de experiencias que
tienen lugar desde el comienzo hasta el final del camino

meditativo- demuestra la existencia de una organizacion
psicol 6gica subyacente similar» (Maliszewski et al.,
1981). En este estudio condenso y represento estas Si-
militudes -a las que denomino «estructuras profundas»
(para contraponerlas a las «estructuras superficial es»)-
en cuatro estadios transpersonal es fundamental es: psi-
quico, sutil, causal y ultimo.

L os estadios de transicién (o estadios del self)

A diferencia de lo que ocurre con las estructuras bé-
sicas, las estructuras de transicién no quedan incluidas
y subsumidas sino que tienden a ser negadas, disueltas
o reemplazadas por €l desarrollo subsiguiente. Veamos
a este respecto, los trabajos de Piaget y Kohlberg. Las
estructuras cognitivas de Piaget son, en su mayor parte,
estructuras bésicas (el nivel sensorio-motor correspon-
dealosnivelesly 2, el preoperacional a 3, el delas
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operaciones concretas al 4y el de las operaciones for-
males al 5). Unavez que estos niveles emergen siguen
perdurando alo largo de todo el proceso de desarrollo
subsiguiente. De hecho, en el sistema de Piaget, cada
uno de los niveles se convierte en e operando u «obje-

to» del nivel superior. Asi pues, por ejemplo, una per-

sona que se halle en el nivel 5 tiene acceso simultaneo
-y puede operar sobre- todos los niveles inferiores (del

1 al 4) yaque todos ellos perduran y siguen realizando
sus tareasy sus funciones necesariasy apropiadas.

L os estadios del desarrollo moral de Kohlberg, por €
contrario, son estructuras de transicién especificas de
fase. En este sentido, por gjemplo, quien se halleen el
estadio moral 3 no actia simultaneamente desde el es-
tadio 1 yaque el estadio 3 reemplaza al estadio 2, €l
cual, asu vez, reemplazé al 1. Como han sefialado Pia-
get y Kohlberg, aunque las estructuras morales de tran-
sicion dependan, o «descansen», en |as estructuras cog-
nitivas fundamentales, se trata, sin embargo, de dos tipos
de estructuras diferentes.

Una sencilla metaf ora puede servirnos paraintentar
explicar esta diferencia. Las estructuras bésicas son como
los peldanios de la escalera de la Gran Cadena del Ser.
El self (o el sistemadel self), por el contrario, es quien
asciende esa escalera. En cada uno de los distintos pel-
dafios de ese ascenso €l self accede a unavision, o pers-
pectiva diferente sobre la realidad, teniendo en conse-
cuencia una sensacion de identidad, una moralidad, un
conjunto de necesidades, diferentes. Estos cambios en la
sensacion de identidad -que varian de nivel en nivel y
que suponen una transformacion del self y de la sensa-
cion de identidad- son las estructuras de transicion o, més
sencillamente, los estadios del self.
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Asi pues, cada estructura basica soporta diferentes
estructuras de transicion (o estadios del self) especificos
de fase, diferentes necesidades (estudiadas por Maslow),
diferentes identidades (investigadas por Loevinger) y
diferentes conjuntos de respuestas moral es (estudiadas
por Kohlberg). En la Tabla 2 presentamos la correl acion
existente entre las estructuras béasicas de la conciencia
y algunas de las necesidades, identidades y estadios mo-
rales de las que nos hablan |os trabajos de Maslow, Lo-
evinger y Kohlberg. De este modo, por gemplo, cuan-
do el self sehalla identificado con €l nivel regla/rol, su
necesidad es |a pertenencia, su identidad es conformis-
tay su moralidad es convencional; cuando, en cambio,
se identifica con €l nivel reflexivo-formal, su necesidad
es la autoestima, su identidad es individualistay su mo-
ralidad es postconvencional. (En System, Self and Struc-
ture presentamos las correlaciones existentes con los
sistemas de Fowler, Erikson, Broughton, Selman, Gra-
vesy Peck, entre otros. En el articulo que hoy nos ocu-
pa he seleccionado a Maslow, Loevinger y Kohlberg por
el simple hecho de que su trabajo es mucho més cono-
cido. [Ver Loevinger (1976) parala posible relacion
existente entre cada uno de |los diferentes aspectos de la
estructuradel self.] Adviértase también que las escalas
de Kohlberg y Loevinger no «van més alla» de los ni-
veles5 6 6, lo cual reflgja claramente €l olvido en €l
que los investigadores convencional es tienen alos es-
tadios transpersonales del desarrollo.)
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Tabla 2: Correlacion existente entre las estructuras bdsicas
de la conciencia y tres aspectos concretos de los estadios del
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El sistema del self

Hasta ahora hemos examinado brevemente los pelda-
fios o niveles fundamentales de la escalera del desarrollo
y los estadios de transicion (o estadios del self) que van
desplegandose a medida que €l self «asciende» o progre-
sa, através de los distintos escalones en €l curso de su pro-
pio crecimiento. Prestaremos ahora atencién alainstan-
cia psicoldgica que asciende la escalera: el self (o sistema
del self o estructuradel sdif). Lainvestigacion de nume-
rosos tedricos y clinicos permite postular que €l sistema
del self posee |as siguientes caracteristicas fundamentales:

1. Identificacion. El self esel locus de identificacion, el
locus delo que el self denomina «yo/mi» a diferencia del

«no yo/no mio». En ocasiones distingo, dentro del sis-

temadel self global o total (o que Freud llamaba «Ge-
samt-Ich»), entre un self central o proximal (lo que se
experimenta como «yo») y un self distal (lo que se ex-
perimenta como «mio»). Fenomenol 6gicamente hablando,

ambos son experimentados como Gesamt-Ich, pero el

primero es un self subjetivo mientras que el segundo,
por su parte, es un self objetivo.

2. Organizacion. Como afirmaba lafilosofia escoléstica,
el self eslo que proporciona (o intenta proporcionar)
identidad a la mente, algo similar alo que el moderno psi-
coandlisis denomina «proceso de organizacion»: «El self
no es solo una sintesis de las estructuras o subestructu-
ras psiquicas subyacentes sino un principio organizador
independiente, un "marco de referencia’ que sirve para
medir las actividades, o estados, de esas sub-estructu-
ras» (Brandt, 1980).
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3. Voluntad. El self es el locus de la decision libre, pero
su libertad esta restringida por los limites que impone el
nivel de adaptacion propio de la estructura basica en la
que se halle. (En el peldafio 3, o preop, por ejemplo, €l
self no es libre como para formular hipoétesis; eso sélo
puede ocurrir a partir del peldafio 5 o formop.)

4. Defensa. El self es el locus de los mecanismos de de-
fensa (que se desarrollan y cambian jerarquicamente de
nivel en nivel en cada una de las diferentes estructuras
basicas). En términos generales, los mecanismos de de-
fensa son normales, necesarios y cumplen con funciones
apropiadas de fase, pero si son sub o sobreutilizados
pueden llegar a ser mérbidos o patologicos.

5. Metabolismo. Una de las tareas centrales del «self» es
la de «digerir» o «metabolizar» las experiencias que se
presenten en cada uno de los peldanos del desarrollo.
«La creencia basica de las teorias desarrollistas es que
la experiencia debe ser "metabolizada" para formar es-
tructura.» Los tedricos de las relaciones objetales, como
Guntrip (1971) por ejemplo, hablan de la patologia como
un «fracaso metabodlico» en el que el self no consigue di-
gerir y asimilar ciertas experiencias significativas del
pasado y éstas permanecen atragantadas como un boca-
do de alimento sin digerir, por asi decirlo, en el sistema
del self, generando una indigestion psicologica (patolo-
gia). De hecho, las estructuras basicas de conciencia
pueden ser concebidas como niveles de alimento: ali-
mento fisico, alimento emocional, alimento mental y ali-
mento espiritual. Como veremos mas adelante, estos ni-
veles de alimento son, en realidad, niveles de relaciones
objetales y la forma en la que el self gestiona estos «ob-
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jetos-alimento» («self-objetos») constituye un factor
fundamental para el desarrollo psicopatologico.

6. Navegacion. En cada uno de los peldafios de la esca-
lera del desarrollo (excepto en los dos extremos fina-
les), el self se ve enfrentado a varios «impulsos direc-
cionales» diferentes. Por una parte, puede -dentro de
ciertos limites- decidir permanecer en su nivel de de-
sarrollo presente o elegir liberarse de él y acceder a otro.
Si se libera de su nivel actual, puede elevarse o des-
cender en la jerarquia de las estructuras basicas. Asi
pues, en un determinado nivel, el self se encuentra ante
la alternativa conservacion/negacion, mantener/abando-
nar, vivir en ese nivel/morir a él, identificarse/desiden-
tificarse de él. Pero, por otra parte, el self se ve tam-
bién antela disyuntiva de elegir entre diferentes niveles,
ascender/descender, progresar/regresar, subir en la je-
rarquia a niveles de estructuracion, diferenciaciéon e in-
tegracion superiores o descender hacia niveles de orga-
nizacién, diferenciacién e integracién inferiores. Estos
son los cuatro «mpulsos» representados en la Figura 2.

ascender
evolucionar

integrar diferenciar
consolidar separar
conservar negar
descender
regresar
Figura 2

Los cuatro impulsos que afectan a los estadios del Self

35

¢ 4 g1 10 ¥ L g



Psicologia integral

Resumen del desarrollo global

Resumamos ahora brevemente laforma del desarro-
[lo global del siguiente modo: En lamedida en que las
estructuras basicas o0 peldafios aparecen y se desarrollan
cronol 6gicamente de manera sucesiva, €l self puede iden-
tificarse con €ellas (convirtiéndose, de este modo, en un
self fisico, un self emocional, o un self mental, entre
otros). Unavez que el self seidentificacentramente
con una determinada estructura basica, el impulso hacia
la conservacion tendera a consolidar, integrar y organi-
zar el complejo global resultante. Esta identificacion
inicial con una determinada estructura basica es normal,
necesariay apropiadade fasey esla que permite la
emergencia de un determinado estadio del self (impul-

sivo, conformista, individualista, etc.), que se halla aso- .

ciado y sostenido por esa estructura basica concreta. (En
la Tabla 2 presentamos este tipo de correlaciones.)

No obstante, si el self central asciende en lajerar-
quiadel desarrollo estructural basico, si crece, final-
mente debera terminar liberdndose -0 negando su iden-
tificacion exclusiva con ese peldano basico- para
identificarse con el peldafio superior de la escalera evo-
lutiva. Sin embargo, para ello, debera aceptar la «muer-
te», lanegacion o laliberacion del nivel inferior, y de-
ber& desidentificarse o separarse de su compromiso
exclusivo con ese nivel y asi ascender ala unidad, di-
ferenciacion e integracion més elevada propia del si-
guiente nivel basico superior.

Unavez que €l self se haidentificado con lanuevaes-
tructura basica superior, aparece en escena un NnUevo es-
tadio especifico del self que va acompariiado de una nue-
va sensacion de identidad, nuevas necesidades, una nueva
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sensibilidad moral, nuevas relaciones objetales, nuevas
formas de vida, nuevas formas de muerte, nuevas formas
de «alimento» a metabolizar. Excepto en caso de fijacion,
el estadio correspondiente al self inferior esliberadoy
negado, pero la estructura bésicainferior sigue permane-

ciendo como un peldafio necesario de la escalera evolu-
tiva, un peldafio que debera ser integrado en €l nuevo in-
dividuo global recién configurado. Unavez que el self
ha alcanzado el nivel nuevo y superior, debe consolidar-
lo, fortalecerlo y conservarlo hasta que llega el momen-

to en que es lo suficientemente fuerte como para morir a
él, para trascenderlo (liberarse o negarlo) y poder asi se-

guir ascendiendo al siguiente escalOn evolutivo. Asi pues,
tanto la conservacion como lanegacion (o laviday la
muerte) cumplen con importantes funciones especificas en
cada una de las diferentes fases del desarrollo.

Es fascinante advertir que la moderna psicologia psi-
coanalitica del ego hallegado a una conclusion casi idén-
tica ala que hemos arribado nosotros. En este sentido,
la antigua teoria del instinto dual ha seguido evolucio-
nando y, en la actualidad, considera que el eros consti-
tuye un impulso hacia laintegracién, la consolidacion,
la unidn, la conservacion, y que laagresividad (thana-
tos), por su parte, es un impulso hacia la diferenciacion,
la separacion, la disgregacion y la negacion, siendo am-
bas funciones especificas de fase igualmente necesarias
para el desarrollo global. Esta vision comenzé con una
reformulacion de Freud en 1940:

El objetivo del primero de estos instintos basicos
[conservacion] es el de establecer unidades cada vez
mayoresy conservarlas -en suma, reunir-; el objetivo
del segundo [negacion] es, por el contrario, el dedis-
gregar relaciones [disolverlas 0 negarlas].
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En 1958, Heinz Hartmann dio el siguiente paso en
esta misma linea:

Debemos reconocer que la diferenciacion [separa-
cion-negacién| y la sintesis [integracion-conserva-
cion] cumplen con funciones importantes para el ego.
Dado que algo conecta la funcion sintética del ego
con la libido, es plausible suponer que exista una re-
lacion analoga entre la diferenciacion y la destruc-
cion, especialmente gracias a las recientes inferen-
cias de Freud sobre el papel de la agresividad libre
en la vida mental.

Blanck & Blanck (1974) resumen las recientes con-
clusiones al respecto del siguiente modo: «La libido tra-
ta de establecer relaciones mientras que la agresividad
busca y mantiene la separacion y la individuacion». En
otras palabras, la agresividad y la negacién no deben se-
guir siendo consideradas como algo meramente hostil o
destructivo. Erickson proponia el término «agresividad»
para referirse a «aquellos elementos del impulso agre-
sivo que promueven el crecimiento y la autoafirmacion
mas que a aquellos otros hostiles y destructivos» (Blanck
& Blanck, 1974). Dicho de otro modo, de la misma ma-
nera que existe una «conservacion sana» y una «con-
servacion morbida» también existe una «agresividad
sana» y una «agresividad moérbidanr.

Asi pues, podemos concluir que la conservaciony la
negacion cumplen con importantes funciones especifi-
cas de fase y que la patologia aparece en el caso de que
una (o ambas) tareas sean gestionadas de manera ina-
decuada. La conservacion «sana» o «<normal» tiene lu-
gar cuando las identificaciones y relaciones objetales
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propias de un determinado nivel se establecen, consoli-
dan e integran («lalibido neutralizada elabora relacio-
nes objetales» [Blanck & Blanck, 1974]). La conserva-
cion morbida, por su parte, tiene lugar cuando las
identificaciones y relaciones objetales propias de un de-
terminado nivel que una vez fueron apropiadas no de-
saparecen y dejan paso a otras identificaciones nuevas
mas elevadas. Desde esta perspectiva, pues, la conser-
vacion morbida no es otra cosa mas que fijacion.

La negacion sana o normal cumple con diversas e im-
portantes funciones. Asi pues, desde un punto de vista
horizontal, 1a negacién contribuye a diferenciar el self
de las representaciones objetales («la agresividad neu-
tralizada potencia el impulso evolutivo hacia la separa-
cion-individuacion» [Blanck & Blanck, 1974]) mientras
que, desde un punto de vista vertical, favorece la desi-
dentificacion, la separacién o la trascendencia de un ni-
vel inferior en favor de un nivel superior. La negacion
morbida, por su parte, consiste en la diferenciacién, o de-
sidentificacion, de un determinado componente antes de
que haya sido convenientemente integrado, digerido y asi-
milado. En tal caso, ese componefte simplemente termina
escindiéndose de la personalidad. La negacién mérbi-
da, en otras palabras, no es mas que represion (o diso-
ciacion, division, etcétera, segiin el nivel de organizaciéon
estructural y, por consiguiente, del mecanismo de de-
fensa en cuestion).

Hasta aqui el breve resumen del modelo espectral,
sus estructuras basicas, el sistema del self, los estadios
del selfy la represion/fijaciéon. Revisemos ahora breve-

mente los resultados que nos proporcionan las recientes
investigaciones realizadas por la psicologia psicoanali-
tica del ego.
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2. EL. CONOCIMIENTO
CONVENCIONAL

En esta seccion quisiera presentar un resumen gene-
ral de algunos de los ultimos descubrimientos realizados
por la psicologia y la psiquiatria convencional, espe-
cialmente de aquellas escuelas que han ido adoptando
progresivamente una perspectiva cada vez mas evoluti-
va como la teoria de las relaciones objetales, la psico-
logia del self y la psicologia psicoanalitica del ego. Re-
sumiremos ahora brevemente los diferentes estadios de
desarrollo del self que nos ofrecen estas escuelas y, dado
que se hallan especialmente interesadas en la psicopa-
tologia y en su tratamiento, comenzaremos a prestar
atencion a la patologia y a su génesis.

Al final de esta seccion, veremos la forma en que los
distintos descubrimientos realizados por las escuelas psi-
colégicas convencionales se adecuan al espectro global
que hemos bosquejado en el primer capitulo. Anticipe-
mos, sin embargo, que en términos generales, las es-
cuelas convencionales coinciden en afirmar la existen-
cia de tres amplios niveles o estadios del desarrollo en
el reino prepersonal (es decir, hasta llegar y superar la
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fase edipica, alrededor de los 5 6 7 anos). Intentaré de-
mostrar también que esos tres niveles se alcanzan a me-
dida que el self gestiona los tres primeros peldafios fun-
damentales del desarrollo que nos muestra la Figura 1.
La psicologia y la psiquiatria convencional han investi-
gado detalladamente estos tres estadios generales (y sus
numerosos subestadios) y también han intentado de-
mostrar que una «lesion» evolutiva en un determinado
estadio del desarrollo tiende a provocar un determina-
do tipo de psicopatologia. Intentaremos resumir esta in-
vestigacion y luego trataremos de mostrar su corres-
pondencia con el modelo espectral global que hemos
esbozado en el primer capitulo. Esta integraciéon o sin-
tesis sera la que nos servira de trampolin para la argu-
mentacién que presentamos en la segunda y tercera par-
te del libro.

La siguiente seccién es necesariamente técnica y, por
consiguiente, puede resultar algo dificil. Recomenda-
mos, pues, a quienes se hallen poco familiarizados con
la psicologia psicoanalitica del ego, que prosigan la lec-
tura en la tltima seccién de este capitulo -en la que pre-
sentamos un resumen no técnico de los siguientes apar-
tados- y que la retomen luego desde este punto.

L as dimensiones evolutivas de |a psicopatol ogia

Durante las dos ultimas décadas se han multiplica-
do las teorias y las investigaciones realizadas por la psi-
quiatria psicoanalitica convencional, especialmente en
el ambito de tres escuelas muy relacionadas conocidas
con los nombres de psicologia psicoanalitica evolutiva
(Mahler, 1975; Kernberg, 1975; Blanck & Blanck, 1979);
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teoria de las relaciones objetales (Fairbain, 1954; Win-
nicot, 1965; Guntrip, 1971) y psicologia del self (Kohut,
1971). Las elogiosas afirmaciones realizadas con res-
pecto a estas escuelas testimonian explicitamente el in-
terés y el entusiasmo que han despertado: «un verdade-
ro salto cuantico en la comprensién de la psicopatologia»
(Masterson, 1981); «el principal hallazgo en la investi-
gacion de los problemas de la personalidad realizado en
este siglo» (Guntrip, 1971). En nuestra opinion, algu-
nos de estos descubrimientos son tan extraordinarios que
ninguna psicologia verdaderamente comprehensiva -in-
cluida la psicologia transpersonal- deberia dejarlas de
lado. Hay que decir también que adolecen de ciertas li-
mitaciones y distorsiones que los descalifican para fun-
damentar, por si mismos, una, psicologia evolutiva com-
prehensiva. Intentaremos, pues, subrayar los aspectos
mas importantes de estos descubrimientos sin olvidar
tampoco mencionar sus limitaciones e incluso sus pun-
tos débiles.

El principal adelanto, por asi decirlo, ha tenido lugar
en la investigacioén y el tratamiento clinico de los lla-
mados trastornos borderline y narcisistas. Estos desoér-
denes difieren fundamentalmente de las psiconeurosis
clasicas (histeria, neurosis obsesivo-compulsivas, o neu-
rosis de ansiedad.) ya que, mientras que en las primeras
existe un conflicto o represién dentro de la estructura del
self (el ego, por ejemplo, reprime algiin impulso del id)
en la condicion borderline o narcisista, por el contrario,
casi no existe estructura alguna que pueda llevar a cabo
la represion. Asi pues, en los trastornos borderline o nar-
cisistas, la estructura del self (o sistema del self) es tan
débil, tan subdesarrollada y tan fluida que el self se ha-
lla fundido y confundido con sus representaciones ob-
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jetales y se siente abrumado por el temor a ser engulli-
do o aniquilado por el mundo, o bien trata a las perso-
nas y a los objetos como meras prolongaciones de su
propio self grandioso, fundido con el mundo. El térmi-
no «borderline», por tanto, significa que el sindrome es
fronterizo entre la neurosis y la psicosis, que existe un
continuo global de severidad creciente que va desde el
neurotico, hasta el borderline neurético; el borderline, el
borderline psicético y el psicético (Blanck & Blanck,
1979; Gedo, 1979; Tolpin, 1971).

Tradicionalmente se ha considerado que los sindro-
mes borderline y narcisistas no responden bien a las
técnicas psicoanaliticas o psicoterapéuticas estandar.
En cierto modo, sin embargo, el reciente «salto cuan-
tico» ha permitido el desarrollo de modalidades tera-
péuticas que han demostrado ser sorprendentemente
eficaces para tratar esas condiciones patolégicas. Es-
tas modalidades de tratamiento proceden de tres ver-
tientes de investigacion estrechamente relacionadas: 1)
una descripcién clinica detallada de las «transferencias
arcaicas» de los pacientes borderline-narcisistas (en-
cabezada por Kohut [1971]); 2) las sofisticadas refor-
mulaciones teéricas de los primeros estadios del desa-
rrollo (O a 3 anos) y la consiguiente vision de la
patologia como un estancamiento o una distorsion evo-
lutiva de niveles de organizacién estructural cualitati-
vamente diferentes (Spitz, 1965; Jacobson, 1964; Mah-
ler, 1975; Kernberg, 1976; Masterson, 1981, Blanck
& Blanck, 1974); y 3) una observaciéon y una descrip-
cion extraordinariamente meticulosa de los primeros
anos del desarrollo infantil (en la que destaca la me-

ritoria y pionera investigacion llevada a cabo por Mar-
garet Mahler).
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El trabajo de Mahler y sus colaboradores ha sido tan
capital para facilitar nuestra comprension de los prime-
ros estadios de desarrollo del self y para iluminar la etio-
logia de los sindromes borderline-narcisistas, que con-
vendra resumir brevemente sus descubrimientos
fundamentales.

El desarrollo infantil: el trabajo de Margaret
Mahler

En casi dos décadas de lo que s6lo podemos califi-
car adecuadamente como una espléndida investigacién
clinica, Margaret Mahler lleg6 a la conclusién de que
el desarrollo de la estructura del self del nifio (0-3 anos)
atraviesa tres fases: autista, simbidtica y separacion-
individuacioén, la tltima de las cuales se divide en cua-
tro subfases: diferenciacion, ejercicio, reaproximacion
y consolidacion, originando asi seis estadios globales.
Veamos brevemente estos estadios en orden cronolégico
(todas las citas que siguen proceden de Mahler, 1975):

1. Fase autista (0-1 mes). «<En las primeras semanas
de vida extrauterina, el neonato se comporta como un
organismo meramente biolégico cuya respuesta instin-
tiva a los estimulos es casi exclusivamente refleja y
talamica. Durante esta fase s6lo podemos hablar de un
aparato egoico primitivo y no integrado, de mecanis-
mos de defensa puramente somaticos y de reacciones
de desbordamiento y descarga que cumplen con la tni-
ca funcién de recuperar el equilibrio homeostatico. En
este estadio, la libido es predominantemente visceral y
no existe discriminacion alguna entre exterior e inte-
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rior.» Mahler se refiere a este estadio como un «siste-

ma monadico cerrado», una «matriz primordial indife-
renciadanr.

2. Fase simbidtica (1-5 meses). «A partir del segundo
mes, el nifno se comporta y funciona como si él y su
madre fueran un sistema omnipotente, una unidad dual
que comparte la misma frontera.» Se trata de un «es-
tado de indiferenciaciéon, de fusion con la madre, en la
cual el "yo" todavia no se ha diferenciado del "no-yo"
y en la que el interior y el exterior s6lo son experi-
mentados como algo diferente de manera gradual». En
este estadio, el nifio se comporta como si no pudiera
diferenciar claramente su cuerpo sensorio-fisico del
cuerpo de su madre y del entorno que le rodea. «El
rasgo fundamental de la simbiosis es la fusion soma-
topsiquica onmnipotente con la representacion de la
madre y, en particular, la ilusién de que dos indivi-
duos fisicamente separados comparten una frontera
comun.»

3. Subfase de diferenciacién (5-9 meses). Este estadio
se caracteriza por lo que Mahler llama «salida del cas-
caronr. Se trata de un estadio en el que el cuerpoself
sensorio fisico del nifio «sale del cascarén» o despierta
de su unidad previa, simbiética y dual con su madre y
el entorno sensorio-fisico. En este estadio «todos los ni-
nos normales intentan dar los primeros pasos para se-
pararse, corporalmente hablando, de su -hasta enton-
ces- completamente pasiva inmersion en la infancia... A
partir de este momento existen signos concluyentes de
que el bebé comienza a diferenciar su propio cuerpo del
cuerpo de su madren».
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Adviértase que esta diferenciacién consiste funda-
mentalmente en una diferenciacién del cuerpoself senso-
rio-fisico del entorno fisico que le rodea porque la men-
te del nifio (la mente propia del nivel fantasmico) y sus
sentimientos (correspondientes al nivel emocional-sexual)
todavia no se han diferenciado del entorno. El nifio exis-
te como cuerpoself sensorio-fisico distinto pero no como
self emocional-fantasmico distinto porque las imagenes
emocionales del self y las imagenes de los objetos emo-
cionales todavia permanecen fundidas y confundidas.
Como veremos mas adelante, el verdadero «nacimiento psi-
colégicor, la verdadera separacion-individuacién, sélo
tiene lugar en la subfase de reaproximacion.

4. Subfase de ejercicio (9-15 meses). Este estadio es sig-
nificativo porque parece marcar el punto culminante del
narcisismo grandioso-exhibicionista, en la que el mun-
do, como dijo Mahler, es «la concha del nifio pequeno».
«La catexia libidinal cambia sustancialmente al servi-
cio de un ego cada vez mas auténomo y de sus funcio-
nes y el nifo parece embriagarse con sus propias facul-
tades y con la grandeza de su propio mundo. [El
narcisismo se halla ahora en su cuspide! El nifio esta
entusiasmado con sus propias capacidades, permanece
continuamente absorto con los descubrimientos que hace
en este nuevo mundo mas amplio y se halla cuasi ena-
morado del mundo y de su propia grandeza y omnipo-
tencia». Segiin Blanck & Blanck (1979), en este estadio
«el self continia aumentando su importancia por una
especie de absorcion magica de un mundo cada vez ma-
yor en sus imagenes». Técnicamente hablando, el selfy
las representaciones objetales siguen siendo todavia una
unidad fundida.
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5. Subfase de reaproximacion (15-24 meses). Segin
Mahler, este estadio es crucial para el desarrollo futuro
porgue en él tiene lugar la primera diferenciacion fun-
damental entre el self y las representaciones objetales.
Esto supone la emergencia de un self emocional fan-
tasmico separado y distinto, claramente diferenciado de
sus representaciones objetales emocional-libidinales. Se
trata, en otras palabras, del «nacimiento psicoldgico del
nifio humano». Conceptualizandolo con nuestro esque-
ma de |as estructuras basicas diriamos que primero tie-
ne lugar e nacimiento puramente biol 6gico luego el na-
cimiento de un cuerpoself sensorio-perceptual (lafase de
«salida del cascaron») y mastarde el nacimiento de un
self emocional-fantéasmico diferenciado, un self «psico-
|6gicox» (lacrisis de reaproximacion).

Paralelamente a este nacimiento, existe una marcada
pérdida de lafusion confusa naricisista, grandiosay om-
nipotente, entre self-y-objeto, caracteristica del estadio
anterior (gjercicio), y un correlativo aumento de lavul-
nerabilidad a la angustia de separacion y la depresion de
abandono. «Lainflacion narcisista propia de la subfase
de gjercicio va siendo reemplazada lentay gradualmen-
te por la comprension creciente de la separacion [fan-
tédsmico-emocional] y de su correspondiente vul nerabi-
lidad. Este periodo suele culminar en unacrisis transitoria
de reaproximacion que tiene un gran significado evolu-
tivo» porque el nifio «debe renunciar gradual y doloro-
samente alailusion de su propia omnipotencia». Aho-
raexiste un self separadoy, por consiguiente, también
existe un otro separado (el mundo ha dejado de ser su
concha). Los investigadores suelen decir que en este es-
tadio el nifio ha sido ya expulsado del paraiso.

Pero aunque el cuerpo-mente emocional-fantasmico
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del nifio se haya diferenciado ya del «otro», su mentey
su cuerpo todavia no se han diferenciado y permanecen
fundidos en una unidad. Como veremos mas adel ante,
estafusion entre el cuerpo y la mente solo termina di-
ferenciandose en el estadio edipico.

6. Fase de consolidacion y constancia del objeto emo-
cional (24-36 meses). La ultima subfase de este proce-
so consiste en la consolidacion del proceso de separacion-
individuacion y en el logro de la «constancia del objeto
emocional-libidinal». Este estadio suele caracterizarse
normalmente por: 1) ladiferenciacion claray relativa-
mente duradera entre el self y las representaciones ob-
jetales; 2) laintegracion de las distintas imagenes par-
ciales del self en unarepresentacion global del self (que
incluye tanto los aspectos «buenos» como |os aspectos
«malos» del self); y 3) laintegracion de las distintas
iméagenes parciales de |0s objetos en una representacion

global del objeto (que incluye tanto los aspectos «bue-
Nnos» como |os aspectos «malos» de |0s objetos emo-

cional-libidinales).
Estos son, segin Mahler, los seis estadios normales
del nacimiento psicoldgico del ser humano.

El fulcro del desarrollo: el trabajo de Blanck &
Blanck

Mahler ha presentado mucha evidencia clinica (1975)
respecto de que el principal factor etiolégico de las psi-
cosis infantiles se asienta en una «lesion» evolutivaen
las fases autista 0 simbidtica que impiden que el nifio
«salga del cascarén» y emerja como un cuerpoself sen-
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sorio-fisico separado. En tal caso, el nifio permanece en
el «sistema monadico cerrado» caracteristico de la fase
autista o fundido con la «unidad dual omnipotente» pro-
pia de la fase simbiética.

Sin embargo, Mahler cree que la etiologia de los sin-
dromes borderline o fronterizos radica en una lesién en
la subfase de reaproximaciéon. En este caso, la estructu-
ra del self no consigue diferenciarse y separarse clara-
mente de la unidad fundida, grandiosa y omnipotente,
propia de las subfases previas simbiética y de ejercicio.
Este estancamiento o lesién evolutiva en 1a estructura-
cién del self deja, por tanto, al borderline expuesto a la
absorciéon emocional, a la inundacién y a la fusién pa-
nica entre el self grandioso y el objeto grandioso. Estas
irregularidades tan primitivas dejan al borderline en un
nivel de estructuracion del self tan rudimentario que no
puede acceder a los mecanismos de defensa neurdticos
superiores (represion, racionalizacién y desplazamien-
to) y queda, por consiguiente, atado a mecanismos de de-
fensa menos que neuréticos (especialmente la divisién,
la negacidn, la introyeccion y la proyeccion).

Por otra parte, como resumen Blanck & Blanck (1979),
«si la fase simbidtica y las subfases de separacién-indi-
viduacién son experimentadas adecuadamente, el nifio
consigue alcanzar la verdadera identidad, es decir, la di-
ferenciacion ente el selfy las representaciones objeta-
les y la capacidad de conservar la representacion del ob-

jeto independientemente de sus necesidades (es decir,
la "constancia del objeto emocional”). De este modo, el
proceso de la estructuracion termina conduciendo a la
normalidad o, en el peor de los casos, a la neurosis, evi-
tando asi la posibilidad de una patologia borderline».

En este sentido, si se alcanza y se gestiona adecuadamente
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el estadio de separacién-individuacion, la estructura del
self consigue la fortaleza y la individualidad necesarias
para poder crear una neurosis. En tal caso, el sujeto pue-
de afrontar e incluso superar adecuadamente la fase edi-
pica (normalidad) o de modo inadecuado (psiconeurosis).
Por el contrario, si la fase de separaciéon-individuacion
no se supera adecuadamente, el self individual perma-
nece en un estadio borderline «cuyo nivel de estructu-
racion es menos que neuroticar.

La fase de separacion-individuacion, en general -y
la subfase de aproximacién, en particular- es tan fun-
damental que Blanck & Blanck (1979) la denominan «el
fulcro del desarrollo» y lo representan con un diagrama
al que denominan «diferenciacién sujeto-objeto», simi-

lar al de la Figura 3.

representaciones representaciones
self-total objeto-total

separacién-

individuacién constancia del

objeto emocional

simbiosis

matriz
indiferenciada

Figura 3

«Diferenciacion del sujeto-objeto» segiin Blanck & Blanck (1979)
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En realidad, este diagrama constituye uno de los prin-
cipales descubrimientos del reciente «salto cuantico» en
la teoria del ego y en la teoria de las relaciones objeta-
les. Pero este diagrama no sélo es aplicable a la sepa-
racion-individuacion del self emocional-fantasmico, sino
también a la diferenciacion, o «salida del cascaronn,
Previa caracteristica del cuerpoself sensorio-fisico. Blanck
& Blanck -y, de hecho, la mayor parte de los investi-
gadores del desarrollo- no enfatizan suficientemente que
se trata de dos niveles de diferenciacion cuyalitativa-
mente diferentes ¥y que, por consiguiente, no deberian
ser representados como un solo continuo -como hacen
Blanck & Blanck- sino como dos continuos diferentes

Self fantasmico-
emocional total CD

objeto fantasmico- C s
emocional total onsolidacién

Reaproximacién

668

Practica
|
Self sensorio- objet io-
fisico total ﬁs_ilceoot(s):anlsorlo Diferenciacién
@ Simbiética
Autista

Matriz Indiferenciada

Figura 4
Diferenciacion del Self en los Julcroly?2
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-como mostramos en la Figura 4. De este modo, €l pri-
mer fulcro conduce a la constancia del objeto fisico
mientras que el segundo, por su parte, aboca ala cons-
tancia del objeto emocional.

El primer fulcro (autista, simbiédtico y subfase de di-
ferenciacion) es el estadio de «salida del cascaréon», un
estadio durante el cual el sistema del self debe negociar
la emergencia de las estructuras basicas fisica y senso-
rio-perceptual. En el caso de que la «salida del casca-
ron» fracase, el self permanece atado a su propia esfe-
ra autista y es incapaz incluso, en el peor de los casos,
de diferenciar su self sensorio-fisico del entorno sen-
sorio-fisico (psicosis autistas y simbidticas) y, conse-
cuentemente, no puede alcanzar el segundo fulcro fun-
damental, el fulcro de la separacion-individuaciéon
fantasmico-emocional.

En el caso de gestionar adecuadamente este fulcro, el
organismo sensorio-fisico consigue diferenciarse del en-
torno sensorio-fisico. A partir de ese momento, el self
entra en el segundo fulcro del desarrollo, en el que debe
gestionar la emergencia y el desarrollo de la siguiente
estructura basica de existencia, la emocional-fantasmi-
ca. En tal caso, la nueva diferenciacién no tiene ya lu-
gar entre el organismo y el medio, sino en el interior
mismo del organismo, es decir, se trata de una diferen-
ciacion entre las imagenes internalizadas del self y las
imagenes internalizadas del objeto. En la Figura 4, re-
presentamos esta situacion ubicando al segundo fulcro
sobre el borde izquierdo del primero. Este diagrama tam-
bién indica que, en este punto, tiene lugar la emergen-
cia de la siguiente estructura basica y superior propia del
self fantasmico-emocional. Es precisamente esta nueva
emergencia la que conduce a una fusién nueva y supe-
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rior que debera separarse-diferenciarse en un nivel de es-
tructuracion del self nuevo y superior (en este caso, el
segundo fulcro).
Los trabajos de Edith jacobson (1964), Mahler (1972)
y Spitz (1965) admiten este tipo de interpretacion. Como
senalo Abend (1983), «el trabajo de Jacobson subraya que
[en el estadio temprano autista-simbidtico] no existe una
clara diferenciacion entre [el nifio] como entidad [cor-
poral] separada y el mundo externo. En este estadio, el
nino todavia no puede ser consciente de que la tensién
procede de su propio cuerpo ni de que la gratificacion
o eliminacién de su tension psicolégica s6lo depende de
él [es decir, durante el primer fulcro]. Gradualmente,
sin embargo, van apareciendo jmdgenes mentales [fan-
tasmicas] del self y e] mundo externo [la emergencia
del segundo fulcro] junto a las percepciones gsensoria-
les del self y del otro [primer fulcro]. Sin embargo, este
ultimo estadio [es decir, el segundo fulcro], es el inico
en el cual puede distorsionarse [fundirse o confundirse]
la representacion del self y a4 representacion objetal
como resultado de mecanismos proyectivos e introyec-
tivos». Este segundo fulcro, en otras palabras, supone un
estado de fusion (fantasmico-emocional) nuevo, superior
y cualitativamente diferente del anterior (sensorio-per-
ceptual) y debe ser gestionado, por tanto, mediante un
proceso de separacion-diferenciaciéon nuevo, superior y
cualitativamente diferente.
Veamos, para finalizar esta seccién, un dltimo punto
sobre la diferencia existente entre la constancia del ob-
jeto fisico (primer fulcro) y la constancia del objeto emo-
cional (segundo fulcro). La misma Mahler (1975) reco-
noce esta diferencia y sefiala que «la permanencia del

objeto [fisico] _en un sentido piagetiano- es un requi-
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sito necesario, pero no suficiente, para el establecimiento
de la constancia del objeto libidinal». Esta diferencia
resulta dramaticamente evidente en el desarrollo crono-
légico real ya que, como ha demostrado Piaget (1977),
la constancia del objeto fisico se logra alrededor de los
dieciocho meses mientras que la constancia del objeto
emocional, segiin Mahler, rara vez se alcanza antes de
los treinta y seis meses. Obviamente, pues, se trata de

dos estadios de estructuracion diferentes.

El espectro de los fulcros del desarrollo

Llegamos ahora a un punto critico: ¢Acaso existen
otros fulcros o puntos criticos de estructuracion y dife-
renciacién del self? En este punto, la mayor parte de las
teorias de las relaciones objetales son ambiguas y con-
fusas. Hay quienes sefnalan que el desarrollo fundamental
del self tiene lugar alrededor de los treinta y seis meses;
otros, en cambio, no parecen prestar la menor atencién
a los fulcros superiores del desarrollo: «Cuando real-
mente se alcanza el nacimiento psicolégico adecuado
-cosa que normalmente ocurre alrededor de los tres afios
de edad- el nifio se halla "en el camino del logro de la
constancia del objeto [emocional]". Pero éste no es un
punto final sino un nuevo comienzo... y el primer paso
es decisivo porque prefigura cémo van a ser los si-
guientes. Blos [1962] considera que el segundo paso
evolutivo fundamental tiene lugar durante la adoles-

cencia. En nuestra opinién, el matrimonio puede supo-
ner también otro nuevo "paso"» (Blanck & Blanck, 1979).

Esta ambigtiedad teérica sobre lo que realmente es
un «paso» (o fulcro) del desarrollo del self, ha perse-
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guido a la teoria de las relaciones objetales desde sus mis-
mos comienzos'. Si consideramos al desarrollo como
una totalidad, resulta muy pobre definir a la «separa-
cion-individuacién» como algo que ocurre especifica-
mente durante las subfases de reaproximacion y conso-
lidacién o que «prosigue a lo largo de toda la vida en una
secuencia quizas interminable de pasos» -citando va-
gamente a la adolescencia y al -matrimonio- (Blanck &
Blanck, 1979).

Los psicoanalistas de la escuela de las relaciones ob-
jetales han focalizado tanto su atencién en la forma con-
creta que asume el proceso de separaciéon-individuacién
durante las subfases de reaproximacion y consolidaciéon
que parecen haber pasado por alto la posibilidad de des-
cribir la subfase de «salida del cascarén» (y no la sub-
fase de reaproximacion) como el primer escalon funda-
mental del proceso de separacion-individuacion. Esto, sin
embargo, es lo que parecen reconocer implicitamente
cuando denominan al primer fulcro «subfase de dife-
renciacion».

De la misma manera, estas teorias parecen haber se-
nalado también la posibilidad de que la fase edipica pue-
da ser considerada como un fulcro o punto crucial del
proceso de separacion-individuacion. A fin de cuentas,
la fase edipica -a la que también podriamos denominar
tercer fulcro fundamental del proceso de desarrollo del
self- comparte todos los rasgos y caracteristicas distin-
tivas propias de los dos primeros fulcros, ya que también
implica un proceso de internalizacion, estructuracion,

jerarquizacion, separaciéon-diferenciaciéon e integracion
creciente. Sin embargo, este proceso tiene lugar en un
nivel de organizacién nuevo, superior y cualitativamente
diferente, la estructura basica emergente de la mente-
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rep conceptual, que trae consigo la posibilidad de nue-
vos mecanismos de defensas (represion), necesidades,
relaciones objetales o posibles patologias (psiconeuro-
sis), cualitativamente diferentes.

- constancia del
mente-rep CI) objeto conceptual
emocional -constancia del
fantasmica .objeto emocional

EEIS

constancia del

sensorio-fisico objeto fisico
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Figura 5
Diferenciacion del Self en los fulcros 1 a3
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Como ya hemos visto, al finalizar la subfase de se-
paracion-individuacion (segundo fulcro) €l sglf fantas-
mico-emocional del nifio se ha diferenciado de su entorno,
pero la mente infantil (fantdsmicay rudimentariamente
simbdlica) todavia no se ha diferenciado del cuerpo.
Como ilustra el trabajo de Piaget (1977), Loevinger
(1976), Broughton (1975) y otros, en la medida en que
la mente rep (simbolosy conceptos superiores) emer-
ge, comparte inicialmente esta fusion mente-cuerpo. En
realidad, en Inhibitions, Symptoms and Anxiety (1959),
el mismo Freud habia manifestado que la diferencia-
cion decisivaentre el egoy €l id no tiene lugar hastala
época de resolucion del estadio edipico. Y esto preci-
samente es |0 que esta en juego en €l tercer fulcro, ladi-
ferenciacion/integracion de lamente (rep) y el cuerpo
(emocional-libidinal). Unalesion evolutiva en este ful-
ero produce una estructuradel self neurética en la que
el self central permanece fijado (conservacion moérbida)
a ciertos impulsos corporales o bien losreprime y los di-
socia (negacion morbida). En el caso de que este tercer
fulcro sea superado de la manera adecuada, la mente 'y
el cuerpo se diferencian e integran claramente en la nue-
vay supraordenada estructura conceptual del self, con
unanuevay superior internalizacion (superego), cuyos
rasgos caracteristicos son la constancia del objeto con-
ceptual, la posibilidad de elaborar conceptos globales, o
clases, sin que los deseos libidinales confundan o co-
lapsen sus distintos componentes. Como demostré Pia-
get (1977), la constancia conceptual no aparece hasta el
sexto afo de viday va acompariada de nuevas capacida-
des, tales como la conservacion-reversibilidad es decir,
la posibilidad de mantener la propiedades conceptuales
apesar de los desplazamientos fisico y emocionales.
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Afiadamos ahora este tercer fulcro al diagrama de de-
sarrollo del self que mostramos en laFigura 5y resu-

mamos esqueméticamente todo lo visto en larepresen-
tacion que nos ofrece la Figura 6.

Recapitulacion y sintesis de las diferentes teorias

Comencemaos resumiendo las implicaciones que se
desprenden de nuestro intento de coordinar |os hallaz-
gos de la psicologia evolutiva psicoanaliticay lateoria
de las relaciones objetales con las estructuras o estadios
basicos de la conciencia: Los primeros tres fulcros del de-
sarrollo del self Simplemente representan el ascenso del
self atraves de los tres primeros peldafios de |a escale-

ra de las estructuras bésicas fundamentales (Figural).

mente rep

emocional-fantasmico
sensorio-fantasmico

matriz indiferenciada

Figura 6
Esquema del desarrollo del Self en los fulcros 1 a 3
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En cada uno de losfulcros, €l self seidentifica (con-
servacion normal) con la correspondiente estructura ba
sicay entonces se funde, o se indiferencia, inicialmen-
te de ellay de sus objetos fenoménicos. L uego sigue un
periodo de separacién-individuacion (negacion normal)
por medio del cual el sistema o estructuradel self apren-
de adiferenciarse tanto de los objetos propios de ese ni-
vel como del sujeto propio del nivel anterior (es decir,
trasciende su identificacion previay exclusivacon la
estructura basica previa e inferior). Sin embargo, el sur-
gimiento del fendmeno de la conservacion morbida (fi-
jacioén), o de la negacion morbida (division, disociacion,
represion), termina determinando la aparicion de una
patologia caracteristicaligada al nivel de organizacion
estructural en el quetiene lugar lalesion.

Como ya hemos dicho, los primeros tres fulcros y sus
patologias asociadas (psicotica, borderline y neurdtica)
se corresponden con las tres primeras estructuras basi-
cas 0 peldafios de la escalera del desarrollo global re-
presentada en laFigura 1. En la segunda parte sefiala-
remos que cada una de las siguientes estructuras, o
peldafios fundamentales (niveles 4 a 9) implican un nue-
vo fulero crucial de desarrollo del self y que laslesio-
nes en cada uno de esos fulcros origina patologias muy
concretas y definidas (las cuales, a su vez, exigen tam-
bién el uso de modalidades de tratamiento, o interven-
ciones terapéuticas, diferentes). En la Parte 11 describi-
remos los fulcros superiores -sus caracteristicas, sus
conflictos tipicos y sus correspondientes patologias- y
en laParte Il sefialaremos los tipos de «terapia» que
parecen mas apropiados para cada una de €llas.

Pero volvamos nuevamente a nuestro tema para fi-
nalizar la descripcion de los tres primeros fulcros y de
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sus patol ogias asociadas, paralo cual deberemos consi-
derar el trabajo de Otto Kernberg.

Lajerarquia convencional de la patologia:
el trabajo de Otto Kernberg

Para discutir las patologias especificas que acompa-
fian alas posibles malformaciones de cada uno de los ful-
cros de desarrollo del self convendra ponernos de acuer-
do en unos pocos puntos. El punto «a», de laFigura 7,
representalafusion inicial, o el estado indiferenciado,
propio de cada fulcro; «b», por su parte, representa el pro-
ceso de separacion-individuacion; «c» se refiere al Self
estable, diferenciado e integrado que emerge cuando se
supera adecuadamente cada uno de los fulcros; y «d», por
ultimo, representa el mundo objetal diferenciado e in-
tegrado correspondiente a ese fulcro. (Asi, por ejemplo,
la expresion «Fulcro la», o simplemente F-la, serefie-
re alafase autistica; F-2b ala subfase de reaproxima-
cion; F-2d serefiere ala constancia del objeto emocio-
nal; F-3b alafase edipica; F-3c al Self establedela
mente rep conceptual, sucesivamente). De este modo
podemos resumir de manera sencillalatarea evolutiva
propia de cada fulcro diciendo que consiste en una di-
ferenciacion horizontal entre «c» y «d», y en unadife-
renciacion vertical concomitante entre «c» y «a». A esto
ultimo es alo que, en otro lugar, hemos denominado

«trascendencia» (Wilber, 1980a).

Ladiscusion previa resume brevemente la vision de
Mahler sobre los tres primeros fulcros del desarrollo.
Pero quizas el mapa mas sofisticado y comprehensivo de
la patologia propia de estos reinos provenga de Otto
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a

Figura 7
Subfases de cada uno de los fulcros del desarrollo del Self

Kernberg, quien nos ha proporcionado una «teoria muy
difundida y aceptada sobre 1) el origen de las "unidades
basicas" (imagen del self, imagen del objeto y disposi-
cion del afecto) en las relaciones objetales internaliza-
das; 2) el desarrollo de la diferenciacién e integracion
de cuatro estadios fundamentales; 3) la relacion exis-
tente entre los posibles fracasos en el proceso de dife-
renciacion e integracion, y la cristalizacion de los dife-
rentes tipos de psicopatologia; y 4) las implicaciones de
esta secuencia de fases en el desarrollo estructural ge-
neral del aparato fisico» (1976).

Abend (1983) resume del siguiente modo los esta-
dios del desarrollo del self presentados por Kernberg y
su correspondiente psicopatologia:

Estadio I «Autismo» normal o estadio primordial in-
diferenciado: Esta fase abarca el primer mes de vida y
precede a la consolidacion de la «<buena» constelacion
indiferenciada entre selfy objeto. Los trastornos del de-
sarrollo en este estadio y la fijacion en él son caracte-
risticos de las psicosis autisticas.

Estadio 2: «Simbiosis» normal: Esta fase se extiende

desde el segundo mes hasta los seis o siete meses de
vida. Los traumas y las frustraciones severas que tienen
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lugar en este estadio ocasionan una patologia caracteri-
zada por la diferenciacién incompleta entre el selfy las
representaciones objetales y la persistente tendencia al
rechazo defensivo del «<buen» self y de las «buenas»
imagenes objetales. La fijacion patologica, o la regresion
al estadio 2, por su parte, es propia de la psicosis sim-
biotica de la infancia, la mayor parte de las esquizofre-
nias adultas y las psicosis depresivas.

Estadio 3: Diferenciacién entre el selfy las representa-
ciones objetales: Este estadio comienza alrededor de los
ocho meses y finaliza entre los dieciocho y los treinta y
seis meses de vida concluyendo con la integracion en-
tre las «<buenas» y «malas» representaciones del self en
un concepto integrado del self [debe tratarse de una
«dmagen del self», ya que los conceptos no apareceran
hasta el cuarto ano de vida, aproximadamente], y la in-
tegracion entre las representaciones objetales <buenas»
y «malas» en una representacion objetal «global» [inte-
gra, no parcial]. Cualquier fracaso en el desarrollo du-
rante este estadio conduce a los trastornos propios de
las organizaciones borderline de la personalidad. [En
esta categoria general Kernberg incluye los sindromes
borderline, las adicciones, los trastornos narcisistas, los
desordenes de la personalidad antisocial. En su opinién,
todos estos desordenes constituyen un fracaso en la in-
tegracion de las imagenes parciales del self y de los ob-
jetos «totalmente buenos» y «totalmente malos»; es de-
cir, todos ellos se caracterizan fundamentalmente por la
divisién.] Durante este estadio comienza a funcionar un
sistema rudimentario de defensas que se centra funda-
mentalmente en la division o disociacién primitiva, que
fomenta la presencia de otros mecanismos de defensa
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tempranos como la negacién, la idealizaciéon primitiva,
la identificacion proyectiva, la omnipotencia y la deva-
luacioén.

Estadio 4: Desarrollo de las estructuras derivadas de
las relaciones objetales intrapsiquicas: Este estadio co-
mienza al final del tercer afio de vida y discurre a lo lar-
go de todo el periodo edipico. La psicopatologia tipica
caracteristica de este estadio esta representada por las
neurosis y las patologias caracteriales de «alto nivel». La
principal maniobra defensiva propia de este estadio es
la represion.

Estadio 5: Consolidacion del superego e integraciéon del
ego: Se trata de un estadio evolutivo [postedipico] en el
que la identidad del ego va desarrollandose progresiva-
mente.

Como evidencia la Figura 8, el esquema evolutivo de
Kernberg se adectia exactamente a nuestros tres prime-
ros fulcros del desarrollo. Adviértase que el Estadio 5 de
Kernberg (F-3c), «la consolidacién del superego y la in-
tegracion del ego», constituye, en realidad, una consoli-
dacién o integracién que no debemos confundir, en modo
alguno, con el Fulcro 2c, la consolidacién-integracion
del self emocional-fantasmico, ni con el Fulcro 1c, la
consolidacién-integracion del self sensorio-fisico.

La coincidencia sustancial entre los estadios evolu-
tivos y diagnoésticos que nbs ofrece Kernberg y los tres
primeros fulcros de desarrollo del self exige una preci-
sién de nuestra parte ya que, como ha senialado Master-
son (1981), las condiciones narcisista y borderline, aun-
que muy estrechamente relacionadas, corresponden a
estadios evolutivos diferentes. Segin Masterson, las con-
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diciones fronterizas tienen su primera lesién evolutiva
en la subfase de reaproximacién (F-2b) mientras que las
condiciones narcisistas, por su parte, deben asentarse en
una lesion evolutiva previa (es decir, en la subfase de ejer-
cicio, F-2a). De este modo, la condicién narcisista esta
marcada por la fusién entre el self grandioso y el obje-
to omnipotente que caracteriza a la subfase de ejercicio
(como dijo Mahler: «jEl narcisismo se halla ahora en
su cuspidel»). La subfase de reaproximacién, por su par-
te, estda marcada por la ruptura, por la diferenciacién, de
la fusién entre el self grandioso y el objeto omnipoten-
te y, por consiguiente, segin Masterson, no puede cons-
tituir una lesion caracteristica de los trastornos narci-
sistas. Como dijo el mismo Masterson: «La fijacion de
los trastornos narcisistas de la personalidad deben ocu-
rrir antes [de la crisis de reaproximacion] porque, des-
de un punto de vista clinico, el paciente se comporta
como si la representacion objetal fuera una parte inte-
grante de la representaciéon del self, una unidad dual om-
nipotente. En este tipo de pacientes, no parece posible
la existencia de una crisis de reaproximacioéon. Persiste
todavia la fantasia de que el mundo es su concha y el su-
jeto se resiste contra él». El borderline, por su parte, «se
comporta como si toda la vida fuera una interminable e
irresoluble crisis de reaproximacién». Asi pues, segin
Masterson, el Fulcro 2a es responsable de los trastor-
nos narcisistas mientras que los trastornos borderline,
por su lado, se asientan en el Fulcro 2b.

Adviértase que, en términos generales, dentro de cada
uno de los fulcros existen tres subfases: la subfase «an,
que representa la base indiferenciada del fulcro; la sub-
fase «b», que representa el proceso de separacion-indi-
viduacioén vertical y horizontal; y la subfase «c/d», que

65

¢ 4 g1 10 ¥ L g



Psicologia integral

Krenberg Grandes Fulcros

consolidacién egoico-conceptual
F-3 fase edipica
indiferenciacién cuerpo-mente

consolidacion emocional
F-2 reaproximacion
practica

diferenciacién
F-1 simbiética )
antista

Figura 8
Adecuacion de los estadios de Kernberg a los fulcros 1 al 3

representa la resolucion ideal, la consolidacién y la in-
tegracion de un selfy de un objeto nuevo, claramente di-
ferenciados. Esto ocurre en cada uno de los tres fulcros
y, por consiguiente, en cada una de las nueve subfases
que hemos mencionado en la Figura 8.

La Figura 8, por tanto, resume las «coincidencias»
existentes entre las escuelas convencionales (represen-
tadas por Kernberg y Mahler) y los tres primeros pel-
danos (y fulcros) del modelo espectral que presentamos
en el capitulo 1. Reiteremos una vez mas que los tres
primeros fulcros (y sus patologias asociadas) represen-
tan los tres estadios generales de los reinos prepersonales
o prerracionales del desarrollo global. Pero, como se-
nalamos en la Figura 9, todavia nos falta estudiar los tres
estadios generales propios del reino personal y los tres
estadios generales propios del reino transpersonal. En
el préoximo capitulo proseguiremos nuestra exposicion
de los peldanos y fulcros superiores, y de sus patologias
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transpersonal

personal

prepersonal

Figura 9
Los fulcros fundamentales del desarrollo del Self

asociadas, y penetraremos en las dimensiones contem-
plativas y transpersonales del crecimiento y del desa-
rrollo humano.

Resumen
Esta seccion ha sido algo técnica y, por consiguien-
te, quizas haya resultado. algo dificil para el lector ca-

rente de formacioén psicoanalitica. Abordemos, pues,
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ahora, latarea de ofrecer' un breve resumen no técnico
de sus puntos fundamentales.

En esta seccion hemos examinado la emergencia de
una sensacion de identidad en el ser humano y hemos
descubierto que procede alo largo de tres estadios glo-
bales. |la emergencia de un selffisico (de 0 al afos), la
emergenciade un self emocional (de1la3afios)y la
emergencia de un self mental (de 3 a6 afios). En cada
uno de estos estadios del desarrollo, €l individuo debe
aprender adistinguir el self del entorno, de los demasy
de otras estructuras presentes en su propio psiquismo. En
el caso de que esta diferenciacion fracase, el individuo
permanecera atado (fijado) a ese estadio y esafijacion su-
pondréa una perturbacién psicol dgica correspondiente.

Asi pues, aunque €l nifio nazca con un cuerpo fisico,
€so no significa, no obstante, que posea un selffisico
separado de su entorno, ni tampoco que pueda distin-
guir facilmente el interior del exterior, ni su propio cuer-
po del cuerpo de su madre. Pero algo ocurre durante el
primer afio de vida -normalmente entre los cinco y los
nueve meses de edad- y el niflo comienza a distinguir
(o diferenciar) su self fisico del entorno fisico y enton-
ces comienza a emerger (en unafase denominada ade-
cuadamente «salir del cascar6n») una verdadera sensa-
cion de identidad fisica. Por otra parte, en el caso de
que los traumas severos 'y reiterados o cualquier otro
tipo de perturbacion imposibiliten esta diferenciacion, el
nifio permanece «atado» al estadio indiferenciado ante-
rior de «fusion» confusa entre el interior y €l exterior,
un estadio en el que predominan |os procesos de pensa-
miento alucinatorio acompafados de ansiedad o depre-
sion severa. Este tipo de patologia severay primitiva es
conocida como «psicosis».
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Unavez que el self fisico haemergido y se ha con-
solidado, comienza aemerger y adesarrollarse el ool f
emocional. Es muy posible gue el nifio posea emocio-
nes desde que nace pero lo cierto es que, hasta este mo-
mento, no ha poseido un self emocional distintoy se-
parado. Incluso después del primer afio de vida, cuando
el nifio ha establecido (idealmente) un self fisico claro
y distinto, sus emociones no se han diferenciado toda-
via claramente de las emociones de los demés (en es-
pecial, de lamadre). El nifio cree que los demas sienten
lo mismo que siente él (lo que se llama «narcisismo»),
y sus «fronteras emocionales», por asi decirlo, son to-
davia muy permeablesy fluctuantes.

Pero algo ocurre entre el primer y el tercer afio de
vida (una época en la que el periodo mas critico parece
tener lugar durante la llamada crisis de «reaproxima-
cionx», entrelos 18 y 1os 24 meses), donde €l nifio apren-
de adiferenciar su vida psicol6gica emocional de lade
los demas (particularmente de su madre) y entonces
emerge un self emocional estable, firme e individual. El
fracaso en lograr esta «separacion-individuacion» deja
al individuo con fronteras emocionales muy endebles. En
tal caso, el mundo tiende entonces a «inundar» al self,
generando ansiedad, depresion y graves perturbaciones
del pensamiento, un tipo de patologia vagamente descrita
como «borderline» (porgue es fronteriza entre la psico-
sisy laneurosis).

Unavez que el self emocional haemergidoy se ha
consolidado, comienza a aparecer y adiferenciarse pro-
gresivamente el self mental del nifio, un proceso que se
ve favorecido por la adquisicion del lengugje. El self
mental madura de manera particularmente rdpida desde
el tercer a sexto afio de vida, un periodo durante el cual
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el nifio no aprende tanto a sentir como a pensar, a ver-
balizar, a hablar y a controlar mentalmente su conduc-
ta. Pero también aprende que ciertos sentimientos y con-
ductas (especialmente los sexuales y agresivos) son
inaceptables para quienes le rodean y debe intentar «de-
sapropiarse» de ellos o «reprimirlos». En cierto sentido,
el self mental (y los pensamientos) aprenden a reprimir
el self emocional previo (y sus sentimientos). En el caso
de que esta represion sea severa y persistente, los sen-
timientos reprimidos pueden regresar en la forma dis-
frazada y dolorosa conocida con el nombre de «neuro-
sis» (fobias, compulsiones, obsesiones, histerias,
etcétera).

Asi pues, durante los seis o siete primeros anos de
vida, existen tres «momentos criticos», tres fulcros del
desarrollo particularmente importantes: la emergencia
del self fisico, la emergencia del self emocional y la
emergencia del self mental. La apariciéon de perturba-
ciones en cada uno de estos momentos clave termina
ocasionando un tipo (o nivel) especial de patologia: psi-
cosis, borderline y neurosis.

Como veremos concretamente en la Parte III del li-
bro, existen modalidades de tratamiento adecuadas a
cada una de estas patologias. El tratamiento de eleccién
para las neurosis es el «descubrimiento» y la reexperi-
mentacion directa de las emociones y sentimientos re-
primidos mediante las denominadas «técnicas de des-
cubrimiento» (como por ejemplo, el psicoanalisis
clasico,). En el caso de los trastornos borderline, o fron-
terizos, el problema no radica tanto en la represion del
self emocional sino en que el self emocional no ha emer-
gido ni se ha estabilizado todavia plenamente y, por con-
siguiente, que las fronteras emocionales son demasiado
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permeables y cambiantes. Asi pues, el objetivo de las te-
rapias de eleccion para este nivel no apunta tanto a «des-
cubrir» como a construir una sensacion de identidad dis-
tinta e individualizada mediante técnicas conocidas con
el nombre de «técnicas de construccion de estructuran.
Finalmente, las patologias muy primitivas (psicosis) sue-
len ser severas a la hora de resolverlas: las técnicas de
descubrimiento y las técnicas de construccion de es-
tructura son de muy poca utilidad y el tratamiento de
eleccion hay que buscarlo en la estabilizacién farmaco-
logica o, en el caso de que sea preciso, la reclusion y cus-
todia en alguna institucion.

Hemos visto que los tres primeros «fulcros» de de-
sarrollo del self conducen a la emergencia progresiva
de un selffisico, de un self emocional y de un self men-
tal. En el siguiente capitulo veremos que el self mental,
a su vez, atraviesa tres estadios o fulcros del desarrollo
principales (el concreto, F-4; el formal, F-5 y el inte-
grativo, F-6), y que después el self ingresa en lo trans-
mental (transracional o transpersonal) y penetra en los
dominios contemplativos o espirituales del desarrollo.
Cada uno de estos fulcros y niveles superiores tiene sus
posibles patologias y sus correspondientes modalidades
de tratamiento, que discutiremos con mas detalle en la
Parte III.

71

¢ 4 g1 10 ¥ L g



PARTE I

EL ESPECTRO
DEL DESARROLLO
Y LA PSICOPATOLOGIA ==

4

1 @ i

g d4 9 1

http://psikolibro.blogspot.com




http://psikolibro.blogspot.com

El siguiente esbozo de una vision espectral global de
la psicopatol ogia comienza con unarevision de los tres
primeros fulcros que hemos mencionado en el la pri-
mera parte y prosigue hasta alcanzar el Fulcro 9. Por ra-
zones expositivas y para facilitar las referencias hemos
dividido esta parte en tres capitulos. Prepersonal, Per-
sonal y Transpersonal, cada uno de los cualesincluye tres
grandes subdivisiones que pueden, por tanto, ir acom-
pafiados de la correspondiente patologia. Nos hemos li-
mitado a enumerar los distintos fulcros (y sus subfases)
y asefialar el(los) tipo(s) especifico(s) de patologia pro-
pios de cada uno de ellos (y de sus correspondientes
subfases).

Destaquemaos, por ultimo, que este modelo jerarqui-
co de la patologia debe ser utilizado con cierta cautela
dadalavariabilidad individual, lainexistencia de casos
puros, lainfluencia de las diferencias culturales, la pre-
disposicién genética, las enfermedades genéticasy trau-
méticasy las diversas combinaciones posibles entre to-
das estas variables (ver Abend, 1983; Gedo, 1981;
Mahler, 1975).
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3. LASPATOLOGIAS
PREPERSONALES

Las patologias «prepersonales» o «prerracionales»
son llamadas asi porque se originan en los estadios del
desarrollo anteriores al surgimiento de una identidad ra-
cional, personal e individual. Son estadios, pues, pre-
vios a la diferenciacién de las estructuras prerraciona-
les (los impulsos, los procesos primarios de pensamiento,
etcétera). Segun las ultimas investigaciones realizadas en
este campo (ver Parte I) el desarrollo prepersonal atra-
viesa tres niveles generales de desarrollo y organiza-
cion de la personalidad, a los que hemos denominado
F-1, F-2 y F-3, y cuya patologia respectiva es, en sen-
tido amplio, la psicética, la borderline y la neurdtica.
En opinién de Jack Engler «es importante tener en cuen-
ta que la patologia del self no depende del tipo de per-
sonalidad o de caracter y menos todavia de los sinto-
mas o conjuntos de sintomas. En cualquier nivel de
organizacion de la personalidad -sano, neurético, bor-
derline o psicético- pueden presentarse los distintos ti-
pos de personalidad mas comunmente reconocidos. En
este sentido, hasta los tipos de caracter mas patologicos
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-esquizoide, paranoide e infantil- pueden presentarse
en una estructura neurética (Stone, 1980). Stone afirma
que, desde un punto de vista clinico, resulta mas con-
veniente pensar en términos de un continuo de patolo-
gia -que va de un mas a un menos patolégico- para cada
tipo de caracter o personalidad. Segin esto, Stone ha
propuesto una prometedora tipologia de la personalidad
que tiene en cuenta el tipo de personalidad, el nivel de
organizacion de la personalidad y el grado de carga cons-
titucional o genética. Esta distincién entre estructura y
caracter esta comenzando a abrirse paso en la psiquia-
tria clinica y representa un notable progreso en la com-
prension del psicodiagnéstico». En este punto estoy sus-
tancialmente de acuerdo con Engler y Stone.

Fulcro 1: Psicosis

la: Psicosis autistas

1b/c: Psicosis simbidticas infantiles
Gran parte de las esquizofrenias adultas
Psicosis depresivas

En este punto seguimos especificamente a Kernberg
y Mahler.

Fulcro 2: Trastornos narcisistas-borderline

2a: Trastornos narcisistas de la personalidad

Los principales sintomas clinicos de los trastornos
narcisistas de la personalidad son la grandiosidad, el
sentimiento de que sus problemas son Unicos y la falta
de interés y de empatia por los demas, a pesar de tratar
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de aprovecharse de ellos para obtener su admiracién y
su aprobacion. El paciente que sufre un trastorno narci-
sista de la personalidad busca de continuo la perfeccion
en todo lo que hace y esta preocupado por el éxito, el
poder, la belleza y la busqueda de admiracién. Pero bajo
esa fachada defensiva se esconde un estado emocional
de vacio y de rabia en el que predomina una intensa en-
vidia.

Los trastornos narcisistas de la personalidad corres-
ponden a fijaciones o estancamientos anteriores al nivel
evolutivo propio de la crisis de reaproximacién, dado
que en ellos no se ha consumado una de sus tareas mas
importantes de esta crisis -la deflaciéon de la grandiosi-
dad y omnipotencia infantil. [Es como si la estructura del
self se negara a abandonar el «paraiso».] La estructura
intrapsiquica de los trastornos narcisistas de la perso-
nalidad protege la grandiosidad infantil y el vinculo nar-
cisista al objeto omnipotente (Masterson, 1981).

Especificamente hablando, las representaciones del
self y las representaciones objetales propias de la es-
tructura de personalidad narcisista constituyen una uni-
dad fundida entre el self grandioso y el objeto omnipo-
tente. Segun la evidencia clinica directa, los demas no
se experimentan como individuos separados (o como
«objetos totales» separados) con sus propios derechos y
deseos, sino como meras extensiones o facetas del self
exhibicionista-grandioso que sirven tinicamente para la
gratificacion de sus propias necesidades (Kohut, 1971).
La tinica funcién del mundo es, por consiguiente, refle-
jarla perfeccion del self. La representacion objetal om-
nipotente fundida contiene todo el poder y toda la glo-
ria mientras que la representacion del self grandioso es

la de ser superior, especial, Ginico y perfecto. La unidad
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self grandioso/objeto omnipotente configura el ego cen-
tral, una fusién tan hermética que parece ocultar la uni-
dad fundida subyacente, vacia, |lena de rabia, de envi-
diay de profundos sentimientos de abandono. Sin
embargo, ningun objeto y ninguna persona conseguira
proporcionar a individuo narcisistalo que esta conti-
nuamente buscando, es decir, un espejo que reflgje su pro-
pia perfeccion grandiosay, por tanto, reaccionara con ra-

bia, indignaciéon y humillacion. Sus mecanismos de
defensa tipicos son la devaluacion, el rechazo, la nega-
cion, laevitacion, ladivision (especialmente la division
entre la unidad fundida self grandioso/objeto omnipotente
y launidad vacio/agresividad/depresion) y la dramati-
zacion (el acting out) (Kernberg, 1976; Kohut, 1971;

Masterson, 1981).

2b: Trastornos borderline de la per sonalidad

«Lacrisis de reaproximacion es crucial parael bor-
derline, cuya patologia puede ser considerada como un
reflejo de su inmersién y de su incapacidad para resol -
verla» (Masterson, 1981). A diferencia de la estructura
narcisista, €l borderline halogrado una cierta diferen-
ciacion, una pseudodiferenciacion diriamos, entre las
representaciones del self y |as representaciones objeta-
les. Unindividuo separado ha comenzado a emerger
pero su estructura es tan frégil y tan débil, que cons-
tantemente teme ser anegado o abandonado por los de-
mas.

Segun Masterson (1981) y Rinsley (1977), la estruc-
turadel self del borderline se halla dividida en una par-
te impotente, dependiente y sumisa -que utilizalaiden-
tificacion como defensa- y otra «despreciable»,
«abominable» y «mala» -que utiliza el distanciamiento
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y el aislamiento como mecanismo defensivo. Cada una
de estas facetas parciales del self se halla asociada a un
objeto también parcial. Asi, la parte de larepresenta-
cion del self sumisay dependiente se hallaligada a una
representacion objetal parcial totalmente buena, recom-
pensadoray protectora, y la parte «despreciabley dis-
tante» esta ligada a una representacion objetal parcial
totalmente mala, colérica, agresivay vengativa.

Laestructuraintrapsiquica del borderline es mas com-
pleja que ladel narcisista porque ha alcanzado un ma-
yor grado de diferenciacion. Pero, en cualquier caso,
esta diferenciacion no estaintegraday dejaal borderli-
ne con una serie de estructuras o de unidades parciales
fracturadas. Es por ello que el borderline oscilatipica-
mente entre una sumision cas total y camalednicaalos
demas -1o que le hace sentir «bueno», «aceptado» y «se-
guro»- y un hosco y vengativo distanciamiento y aisla-
miento de los demas, a quienes experimenta como ven-
gativos, airados y criticos -que le hacen sentir como un
gusano malvado e indtil carente de valor, totalmente
despreciable (y, en ocasiones, hasta suicida). Lo Unico
gue el bordeline no puede hacer es afianzar su propia se-
paracion-individuacion (Blanck & Blanck, 1979; Kern-
berg, 1975, 1976).

Fulcro 3: Neurosis

3a: Neurosis borderline

Existen diversas categorias nosol 6gicas para esta con-
dicion patoldgica: neurosis patol gicas, neurosis bor-
derline de alto nivel, neurosis con rasgos borderline,
borderline con rasgos neurdticos, entre otros. El con-
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senso general, sin embargo, es que se trata de estados neu-
roticos cargados de deficiencias de la subfase separa-
cion-individuacién o que constituyen una regresion par-
cial a estadios fronterizos frente a las dificultades que
supone el mas complejo desarrollo neurético-edipico
(Blanck & Blanck, 1974, 1979; Gedo, 1981).

Veamos un par de ejemplos. En el caso de que la se-
xualidad genital se halle cargada de deficiencias de la sub-
fase de reaproximacion, el sujeto vivira el sexo con el
temor a ser atrapado o asfixiado. En el caso de hallarse
cargada con la necesidad no metabolizada de encontrar
un espejo que refleje su propio narcisismo, lo hara en la
direccion del triunfo, la extension posesiva de la gran-
diosidad del self o la rabiosa dominacion sadica. El diag-
nostico y el tratamiento de las neurosis con elementos
borderline debe ser especialmente cauteloso porque las
intervenciones apropiadas para sintomas similares pro-
pios de niveles diferentes como el neuroético y el bor-
derline suelen ser radicalmente diferentes.

3b: Psiconeurosis

Limitaremos aqui nuestra discusion de estos conoci-
dos trastornos -la ansiedad neurética, los sindromes ob-
sesivo-compulsivos, la depresion neurdética, las fobias,
las histerias y la hipocondria- a una pocas reflexiones
sobre su significado y su sentido en el espectro global
del desarrollo de la conciencia. Las estructuras inferio-
res del self (autista, simbioética y narcisista) tienden a
ser de naturaleza monddica, las estructuras borderline,
por su parte, tienden a ser diddicas y las psiconeuroti-
cas, por ultimo, tienden a ser triddicas. En las estructu-
ras monadicas no hay mas que un solo protagonista en
escena ya que en ellas el self permanece completamen-
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te ajeno al otro (autista), se halla totalmente fundido con
€l (simbiodtico) o forma parte, junto a €él, de una unidad
dual omnipotente (narcisista). A medida que la estruc-
tura monadica se va diferenciando, €l selfy el otro co-
mienzan a emerger como dos entidades diferentes. A
partir de ese momento, ya hay dos protagonistas en es-
cena, el self y la madre* con todas las alegrias y las tra-
gedias que ello implica (Kohut [1977] denomina a este
estadio «El1 hombre tragico»).

El estadio diadico del nifio sigue siendo mas o me-
nos pregenital. Hasta ahora s6lo ha tenido que gestionar
la diferenciacion entre el self y el otro, y todavia no ha
comenzado la diferenciacion interna entre lo masculino
y lo femenino. Alrededor de los 2 6 3 anos, sin embar-
go, el self comienza a despertar a su identidad de géne-
ro y entonces aparece un tercer protagonista en escena:
self, madre-femenina y padre-masculino. Esta nueva po-
sibilidad enriquece y complica extraordinariamente la
situacion ya que aparecen nuevas capacidades, nuevos
deseos, nuevos tabus, nuevas relaciones objetales, un
nuevo y conflictivo mundo, cuyas implicaciones son
mucho mas complejas que las del estadio anterior.

En el estadio diadico (F-2), el self central constitu-
ye una especie de estructura fantasmico-emocional-li-
bidinal mas o menos estable. No se trata tanto de que
el self de este estadio posea una libido sino, mas bien,
de que es un self libidinal (Guntrip, 1971). Sin embar-
go, en el momento en que pasamos de la diada F-2 a la
triada F-3, la mente rep conceptual ya ha emergido y se
ha diferenciado (idealmente) del cuerpo libidinal. A

* Wilber dice aqui textualmente «self and (m)other», un juego de palabras in-
traducible al castellano que engloba ladiferenciaentre el self y el otro, y el self
y lamadre en una solafrase. (N. del T.)
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partir de este momento, el self central se identifica y,

por consiguiente, existe como una estructura simboli-

co-conceptual, el ego mente-rep; ha dejado de ser un

self fantasmico-libidinal y se ha convertido en un self
egoico-conceptual.

Asi pues, en el caso ideal, el self egoico ha llevado
a cabo tres tareas: 1) diferenciarse horizontalmente de
sus nuevas relaciones objetales, los conceptos; 2) ha
consolidado e integrado su propia estructura, que con-
tiene nuevas y superiores internalizaciones (superego) y
3) se ha diferenciado verticalmente (ha trascendido) el
estadio anterior (el self libidinal). De este modo, el self
exclusivamente libidinal ha sido negado y trascendido
pero la libido (o el id) sigue existiendo como estructu-
ra fundamental, apropiada y necesaria.

Todo este proceso ha terminado dando lugar a la es-
tructura tripartita propia del Fulcro-3: ego-superego-id.
De este modo, mientras que la mayor parte de los con-
flictos propios del self F-2 eran interpersonales, en el
self F-3, en cambio, son intrapersonales (o intrapsiqui-
cos). Sin embargo, cuando no se ha logrado una dife-
renciacion y posterior integracion clara y completa, exis-
te una lucha interna entre el superego y el id (inhibicién),
entre el id y el ego (ansiedad, obsesion) o entre el su-
perego y el ego (culpa, depresion). La estructura triadi-
ca que acompana a los conflictos propios de las patolo-
gias F-3 es uno de los elementos diagnosticos
fundamentales para diferenciarlos de las patologias dia-
dicas propias de F-2 (y, obviamente, también de las pa-
tologias monadicas propias de F-1). Kohut denomina a
este estadio «El hombre culpable», a diferencia de «El
hombre tragico».

La estructura triadica del self F-3 también propor-
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ciona indicios fundamentales para comprender el ver-
dadero significado de las psiconeurosis en el espectro glo-
bal del desarrollo y la psicopatologia. Tengamos en cuen-
ta que el self esta ascendiendo a través de las estructuras
basicas de la existencia, desde la materia al cuerpo, y des-
de éste a la mente, el alma y el espiritu. La psiconeuro-
sis aparece precisamente en el momento crucial en el
que la conciencia comienza a desplazarse de una exis-
tencia fundamentalmente corporal a una existencia fun-
damentalmente mental, con todas las ventajas y con-
flictos que eso entrana. El cuerpo pertenece a la
naturaleza pero la mente pertenece a la historia; el cuer-
po esta ligado al impulso y la mente a la razon. El cuer-
po es meramente subjetivo pero la mente, sin embargo,
es intersubjetiva y puede asumir libremente el papel de
otros sujetos en el intercambio de comunicacién y en el
discurso simbélico. El cuerpo constituye una sensacion
de identidad meramente presente mientras que la men-
te, por su parte, sustenta un self-textual y temporal, un
self histérico, hermenéutico, intencional, interpretativo,
significativo y moral, un self que interpreta un guién.
No obstante, los guiones y los roles sociales carac-
teristicos de la fase edipica F-3 son toscos y sencillos,
especialmente si los comparamos con los propios de los
estadios posteriores del desarrollo. Digamos, por ejem-
plo, que el numero y el tipo de roles presentes en esta
etapa es muy elemental: niflo, padres y hermanos. Por
otra parte, los roles y los guiones de este estadio se ha-
llan totalmente (o casi totalmente) determinados por
agendas meramente libidinales. El complejo de Edipo,
por ejemplo, es uno de los guiones mas tempranos y
fundamentales de este estadio (y, como lo demostré Sé6-
focles, es un guioén), pero un guién cuyos roles estan
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casi completamente determinados por deseos meramen-
te corporales. En el préximo fulcro los roles se despo-
jan de su motivacion meramente corporal o libidinal y
asumen unafuncion y un estatus superior y, obviamen-
te, también pueden ir acompafiados de una patol ogia su-
praordenada.
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Lamayor parte de los tedricos psicodindmicos con-
vencionales tienden afinalizar su discurso al llegar a
las patologias «serias» propias de F-3, es decir, alafase
edipicay su resolucion (o no resolucion). Esto quizas sea
comprensible ya que, después de todo, |as patologias
clasicas, (desde la esquizofrenia hasta la histeria) pare-
cen haber tenido su etiologia mas perturbadora en los
primeros tres fulcros del desarrollo del self. Pero esto no
significa, en absoluto, que el espectro de la psicopato-
logia se agote al llegar aese nivel. Lo cierto es que tam-
bién existen patologias -e incluso patol ogias «severas»
0 «profundas»- de orden superior. Consecuentemente, |os
investigadores han comenzado a prestar atencion alos
estadios posteriores del desarrollo, alos estadios «pos-
tedipicos» superiores, a sus correspondientes flaguezas
y asus posiblesin-sanias.

Tomemos, por gemplo, la nocion de «confusion de
roles». La capacidad de asumir realmente un rol cons-
tituye un atributo decididamente postedipico (la capacidad
de asumir €l rol de los demas no aparece, de manera ple-
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na, hastalos 7 u 8 afos [Piaget, 1977; Loevinger, 1976],
mientras que la edad tipica de la resolucion edipicatie-
ne lugar alrededor de los 6 afos). De este modo, alguien
podria superar el complejo de Edipo de una manera com-
pletamente normal y sana para encallar posteriormente
en laconfusion de rolesy en la confusion de identidad
por razones completamente ajenas al conflicto edipico.
Asi pues, parece tratarse de niveles (no tanto lineas) de
desarrollo completamente diferentes cuyos conflictosy
vulnerabilidades son completamente diferentes. El origen
y lanaturaleza de este tipo de problemas son mas cog-
nitivos que psicodinadmicos pero pueden ser tan proble-
maticos y angustiosos como |os conflictos preedipicos.
De acuerdo a esto, he denominado nivel «interme-
dio», o nivel personal, atodo el amplio rango de los
problemas cognitivos, de los problemas de identidad y
de los problemas existenciales y, basdndome en lareciente
investigacion, lo he dividido en tres grandes niveles (F-
4, F-5y F-6), alos que denomino, respectivamente, ni-

vel «cognitivo-guion», nivel de «identidad» y nivel «exis-
tencial».

Fulcro 4

L a patologia self-rol y guién-cognitiva

Enel Fulcro4, e self central comienza a trascender
su identificacion exclusiva con la mente-rep (y con €l pro-
yecto edipico) y aidentificarse con la mente regla/rol.
Como demostré Piaget (1977), la mente reglalrol (0 «co-
nop»), es la primera estructura que no sblo puede imi-
tar un rol sino que realmente puede asumir el rol de los
demés, una posibilidad que abre al sujeto a una dimen-
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Sién completamente nueva de las relaciones objetales, con

una nueva sensacion de identidad (L oevinger), un nue-
VO conjunto de necesidades (Maslow), una nueva sensi-

bilidad moral (Kohlberg), nuevas formas de viday tam-

bién nuevas formas de muerte. En las patol ogias propias
de F-3 (las psiconeurosis), laluchaentre laviday la
muerte (lalucha entre la conservacion y la negacion)

permanecia fundamentalmente ligada a temas e impul -
sos corporales -el deseo de objetos-cuerpos libidinales,
el miedo al dafio corporal (castracion y mutilacion)-
pero laluchaentre laviday la muerte propiadel self F-
4, sin embargo, se centramucho masen lasreglasy en
los roles -el deseo de adecuacion, de pertenencia, de
encontrar su lugar, o su rol entre otros roles, de com-
prender las reglas y €l correspondiente miedo ano te-
ner rostro, a confundir losroles 0 aromper las reglas (es-
tadio, conformista de L oevinger, de pertenencia de
Maslow, convencional de Kohlberg).

Cuando hablo de «patologia de guidn» o de «neuro-
sis de guion» me estoy refiriendo al abundante trabajo
del andlisis transaccional sobre lateoriadelosjuegosy
los guionesy ala obra de los tedricos de la comunica-
cion sobre la asuncion de roles (Selman & Byrne, 1974;
Watzlawick, 1967). Obviamente, |0s juegos conceptua-
lesy los guiones conceptuales (y sus precursores) se re-
montan a F-3 pero no adquieren un peso dominante y cen-
tral hastallegar a F-4. La defensa caracteristica de este
estadio es el «doble mensgje», un mecanismo mediante
el cual e individuo expresa explicitamente un determi-
nado mensaje (por g emplo: «Sblo quiero lo mejor para
ti»), mientras que, al mismo tiempo, esta también ex-
presando tacitamente un segundo mensaje («iNo me
abandones!»). Y, en el caso de que tratemos de eviden-
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ciar el mensaje encubierto, el individuo lo niega enér-

gicamente. Los mensajes encubiertos -o agendas ocul-
tas- son las estructuras patégenas claves del gelf carac-
teristico de F-4 que, en caso extremo, terminan

provocando una division o disociacion interna del self
textual similar a la que produce la represion en F-3 y la
division en F-2. En la Parte III consideraremos mas de-

tenidamente las razones por las cuales este tipo de pa-

tologias de guion trascienden la patologia psiconeuroti-

ca y, por consiguiente, no pueden reducirse a ella.*

* «V eamos més detenidamente los puntos “a", "b" y "c" delosfuleros 4 y 5. El ful-
cro 4 constituye simplemente el comienzo del self-guién, el despuntar de la emergencia
del pensamiento operacional concreto y su fusion o indiferenciacion inicial con la men-
terep g preoperacional. El hecho es que, como han demostrado Piaget y otros, en este
punto (aproximadamente a los siete afios de edad) el nifio no puede comprender bien
el papel delosdemésy, por consiguiente, tampoco aciertaa discernir claramente su
propio rol social en muchas situaciones. El self debe comenzar trascendiendo o di-
ferenciandose de la mente preopreacional y, al mismo tiempo, debe aprender, en cier-
@ medida, aasumir el rol delos demésy areconocer su propio rol en diversas si-
tuaciones. Estos son los aspectos implicados en lafase b del fulcro 4. En esafase, el
nifio no puede elegir los roles porque no ha desarrollado todavia la capacidad cog-
nitiva superior de laintrospeccion y de lareflexion que le permiten elegir. Podria-
mos, pues, decir que en esta fase el nifio se adecua alosroles que se le ensefian y
aprende una serie de guiones. Ahora bien, la consumacion final de estafase -4¢c- no
Implicaque el self g haya diferenciado de sus roles. De lo tnico que se ha diferen-
ciado es de su incapacidad para asumir roles. Ahora se halla firme e irreflexivamente
identificado con sus roles, buenos 0 malos, ala manera conformistay convencional
caracteristica del estadio de pertenenciaen que se hallay puede reconocer (en 4d),
otros roles convencionales.»

«Un fracaso en este proceso global supone que e self no puede diferenciarse dela
mente propia del fulcro 3y esincapaz de asumir roles (estancamiento en €l fulcro
4a) o, mas frecuentemente, que los roles que ha aprendido son insostenibles, con-
tradictorios, inapropiados, equivocados o autolimitadores, es decir, que padece una
patologia de guiones. Por €l contrario, si todo discurre adecuadamente, se completa
el fulcro 4y se configuraun self estable-convencional-conformista (4c) que recono
ce aotros roles convencionales (4d).»

Comunicacion personal de Wilber a John Rowan del 28 de julio de 1987. (John Ro-
wan. The Transpersonal. Psychotherapy and Counselling. Routledge. Londres, 1993,
péags. 135-6 [traducido al castellano por Los libros de laliebre de marzo, Barcelona,
1996, con €l titulo Lo transpersonal. Psicoterapiay counselling]). (N.del T))
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Fulcro 5

Neurosis de identidad

La emergencia de la estructura basica formal-reflexiva
abre la posibilidad del desarrollo del self F-5, unaes-
tructuracion del self altamente diferenciada, reflexiva e
introspectiva_ El self F-5 ha dej ado de estar atado de
manerairreflexivaalosroles socialesy ala moralidad
convencional y, por vez primera, depende de sus prin-
cipios individuales de razén y conciencia (el estadio
postconvencional de Kohlberg o el consciente-indivi-
dualista de Loevinger). Por primeravez el self puede
concebir un futuro posible o hipotético (Piaget), con ob-
jetivos, posibilidades, deseos (vida) y miedos (muerte)
completamente nuevos. A partir de ahora puede conce-
bir posibles éxitos y posibles fracasos de una forma que
antes ni siquiera podiaimaginar. jA partir de ahora pue-
de despertar en plena noche obsesionado por las preo-
cupaciones o exaltado por la expectativa de todas las
posibilidades que se abren ante él! Se ha convertido en
un filésofo, en un sofiador (en el mejor y en el peor de
los sentidos), en un espejo reflexivo interno asombrado
de su propia existencia. Cogito, ergo sum.

Las «neurosis de identidad» engloban especificamente
atodos |los problemas que pueden dificultar la emer-
gencia de esta estructura autorreflexiva. ¢Eslo sufi-
cientemente fuerte como paraliberarse de la mente re-
gla/rol y apoyarse en sus propios principios de
conciencia? ¢Puede, en el caso de que sea necesario,
reunir el corgje suficiente como para marcar €l paso si-
guiendo_ los acordes de su propio tambor? ¢Se atreve a
pensar por su cuenta? ¢Puede superar laansiedad y la de-
presion que acompanan a su propia emergencia? Todos
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estos problemas -que lamentablemente muchos teoricos
de las relaciones objetales reducen a problemas carac-

teristicos de la fase de separacion-individuacion propia
de F-2- constituyen el ntcleo mismo del gelf F-5 y su
posible patologia de identidad. En este sentido, quizas
sea Erickson (1959, 1963) quien se haya ocupado mas
completamente del desarrollo propio del self F-5 («dden-
tidad vs. confusién de roles»). Todo lo que podemos

agregar aqul es que los problemas filoséficos forman
parte integral del desarrollo de F-5 y que la educacion

filosofica constituye un elemento decisivo y legitimo
de las terapias mas apropiadas a este nivel (ver la rele-

vante seccion sobre este tema que ofrecemos en la Par-
te III).

* «En este punto (entre los 8 y 14 anos) puede comenzar a aparecer el fulcro 5.
El punto 5a constituye simplemente el comienzo de este proceso en el que la
mente operacional formal todavia no ha emergido ni se ha diferenciado plena-
mente de la mente operacional concreta previa. En otras palabras, el gelf toda-
via no es capaz de introspeccion, razonamiento hipotético-deductivo (no puede
comprender las afirmaciones del tipo «como si»), pluralismo ni perspectiva.
Pero, en la medida en que la mente despunta y se diferencia de la mente con-
vencional anterior puede comenzar a someter todos sus roles y creencias ante-
riores al escrutinio 16gico, la experiencia y la diversidad de perspectivas (en la
fase "b" del fulcro 5). Al mismo tiempo, también puede comenzar a diferenciar
entre la mera reaccion convencional ante los demas y comenzar a actuar como
un individuo autorreflexivo (quienes llegan a ser autorreflexivos). Al mismo
tiempo, sus necesidades cambian desde la simple pertenencia hasta la autoesti-
ma (Maslow) y el self _ahora una entidad autorreflexiva y con capacidad de
eleccion- (5c) comienza a reconocer e interactuar con otros selfs autorreflexi-
vos y con libertad de eleccion (5d). Las neurosis propias del fulcro 5 engloban
todas las dificultades y confusiones que pueden tener lugar en este punto -no
lograr diferenciarse de los roles conformistas, miedo a la introspeccion,
confusion con respecto a "¢quién soy yoT', baja autoestima, etcétera.»

Comunicacién personal de Wilber a John Rowan del 28 de julio de 1987. (John Ro-
wan. The Transpersonal. Psychotherapy and Counselling. Routledge. Londres,
1993, pag. 137 [traducido al castellano por Los libros de la liebre de marzo, Barce-
lona, 1996, con el titulo Lo transpersonal. Psicoterapia y counselling]). (N. del T.)
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Fulcro 6

Patologia existencial

Debemos distinguir entre el término «existencial»
como algo referido a un determinado nivel de desarro-
llo del self (F-6) y el término «existencial» como un
conflicto concreto que puede afectar a cualquiera de los
niveles de desarrollo del self. Asi pues, este ultimo tipo
de «conflicto existencial» constituye una forma de ha-
blar de la lucha entre la vida y la muerte, entre la con-
servacion y la negacion, en cualquiera de los estadios de
desarrollo. Desde este punto de vista, el trauma del na-
cimiento, la crisis de reaproximacion, la separacion-in-
dividuacion, la tragedia edipica, el conflicto de roles y
las neurosis de identidad pueden ser calificados como
conflictos «existenciales» porque se refieren a aconte-
cimientos profundos y significativos de la existencia hu-
mana (Dasein). La aproximacién existencial considera
a cada estadio del desarrollo no tanto en términos de su
contenido (borderline, edipico, etc.) como en términos
de su contexto (de las mismas categorias de la existen-
cia), de las diferentes modalidades y estadios del ser-
en-el-mundo. Es por ello que los problemas y las en-
crucijadas fundamentales propias de cada uno de los
estadios de desarrollo del self pueden también ser con-
ceptualizados como un problema existencial entre la
vida y la muerte, entre la conservaciéon y la negacién, aun-
que la forma externa de esta batalla existencial varie ob-
viamente de nivel en nivel. Este es, al menos, el enfo-
que de Boss (1963), Binswanger (1956), Yalom (1980),
Zimmerman (1981), May (1977) y otros, con quienes
estoy parcialmente de acuerdo.

Ahora bien, mi utilizacién del término «nivel exis-
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tencial» se refiere aun nivel concreto del desarrollo de
las estructuras basicas (el «vision-l6gico») y asu co-
rrespondiente estadio de desarrollo del self («centau-
ro»). Se trata de un «nivel existencial» por diversasra-
zones: 1) El principal exponente de la mente
reflexivo-formal es Descartes mientras que el principal
exponente de la mentalidad existencial, por su parte, es
Heidegger, ya que toda su filosofia esta saturada (como
experienciareal y no como una mera elaboracion sub-
jetiva) de este nivel de conciencia; 2) Como ha demos-
trado Broughton (1975), en la estructuradel self propia
de este nivel, «lamentey el cuerpo se experimentan
como una totalidad integrada». Esta integracion perso-
nal entre lamentey cuerpo ala que denomino «centau-
ro» parece ser el objetivo de aquellas terapias que se ca-,
lifican genuinamente como «humanista-existenciales»
(y alas que conviene distinguir de aquellos otros enfo-
gues populares que se autodenominan «humanistas» o
«existenciales» pero que, en realidad, son pseudohuma-
nistas y pseudoexistenciales porque promueven lare-
gresion y laglorificacién del «paraiso» emocional-fan-
tasmico narcisistaal que se identifica equivocadamente
CON una supuesta «conciencia superior») y 3) Se trata del
nivel de conciencia mas elevado (ue parecen reconocer
lamayor parte de |as auténticas aproximaciones huma-
nista-existenciales.

Unarevision de laliteratura sugiere que los princi-
pales problemas del self existencial F-6 son la autono-
miay laintegracion personal (Loevinger); la autentici-
dad (Kierkegaard y Heidegger) y la autorrealizacion
(Maslow y Rogers). Los sentimientos ligados a este ni-
vel son: la preocupacién por € sentido global de lavida
(o ser-en-el-mundo), la angustia ante lamortalidad y la
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finitud personal y la busqueda del coraje-de-ser frente
alasoledad y lainevitabilidad de la muerte. Donde la
mente formal comienza a concebir las posibilidades de
laviday emprende el vuelo con su recién descubierta li-

bertad, la mente existencial (viavision-logica), agrega
nuevas posibilidades que le llevan a descubrir que la
vida personal es un breve destello en el vacio cdsmico.

De esta manera, los temas fundamental es de la patol o-

gia que puede acompafiar a F-6 giran en torno alafor-

maen que el self existencial gestiona sus nuevas posi-
bilidades de autonomiay autorrealizacion y la manera
en gque resuelve el problema de lafinitud, lamuertey la
aparente falta de sentido de lavida.

L os sindromes mas comunes de esta patologia son:

1) Depresion existencial: unadepresion difusay gene-
ralizada o un «estancamiento vital» ante la percepcion
de lafalta de sentido de la vida.

2) Falta de autenticidad: alaque Heidegger (1962) de-
finié como unafalta de concienciay de aceptacion pro-
funda de la propiafinitud y mortalidad.

3) Soledad y «extrafieza» existencial: un self lo sufi-
cientemente fuerte que, sSin embargo, se siente gjeno a
este mundo.

4) Falta de autorrealizacion: segin Maslow (1971): «Si
deliberadamente decides ser menos de lo que eres capaz
de ser seras profundamente infeliz durante el resto de tu
viday.
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5) Ansiedad existencial: la amenaza de muerte o de pér-
dida de la propia modalidad autorreflexiva de ser-en-el-
mundo (una ansiedad que no puede tener lugar antes de
los Fulcros 5y 6 porque es a partir de ese momento
cuando aparece la verdadera reflexion formal).

Pero no debemos considerar autométicamente gue to-
das | as situaciones de «falta de sentido» sean existenciales
(en el sentido de que se originen en el nivel existencial).
Ladepresion de abandono borderline y la depresion psi-
coneuraotica, por ejemplo, también provocan estados af ec-
tivos de pérdida de sentido. En realidad, €l ennui exis-
tencial tiene un «sabor» inconfundible, el sabor del estado
taciturno y depresivo profundo y serio que se presenta
en unaestructura del self estable y altamente diferenciada
gue en nada se parece al lamento del borderline ni ala
culpabilidad del psiconeurético. Se trata, por €l contra-
rio, de un sintoma que aparece en un sujeto firmemen-
te asentado en el mundo que, por unarazén u otra, pier-
de el sentido de su vida. Cualquier interpretacion de esta
depresion sobre la base de las estructuras inferiores -psi-
coneurdtica, borderline o la que fuere- resulta «ridicu-
la» eirrelevante. Veamos un g emplo clésico de verda-
dero ennui extraido de Tolstoi (1929):

El hecho es que, alos cincuenta afios, descubri el con-

cepto de suicidio, lamas simple de todas las preguntas
que alientan en el corazén de todo ser humano: «¢De
ddnde venimos, qué estamos haciendo ahoray qué ha-
remos mafiana? ¢De dénde procede mi vida?». Dicho de
otro modo: «¢Por qué debo vivir? ¢Por qué debo dese-
ar algo? O, en otras palabras. «¢Acaso mi vidatiene
otro sentido que no sea el de terminar siendo destruido

por lainexorable muerte que me aguarda?».
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5. LASPATOLOGIAS
TRANSPERSONALES

Del mismo modo que ocurre con los dominios pre-
personalesy personales, €l reino transpersonal también
se halla dividido en tres niveles fundamentales de de-
sarrollo -y su correspondiente patologia- alos que de-
nomino psiquico, sutil y causal. Me gustaria subrayar, no
obstante, que nuestra exposicién sobre este dominio es
el resultado de una mera investigacion superficial. En
cualquier caso, he intentado adoptar una postura neutra
y ecuanime hacia las diferentes escuelas contempl ati-
vas implicadas, aunque comprendo que algunas de ellas
puedan estar en desacuerdo con mi particular descripcion
de los estadios superiores y de sus posibles patologias.
En el caso de que algunas escuel as contempl ativas ob-
jeten mi utilizacion de los términos «psiquico», «sutil»
y «causal», lesinvito a que los sustituyan por otros méas
neutros como «principiante», «iniciado» y «avanzado»,
por gemplo, y que reinterpreten |o que sigue de acuer-
do a su propiatradicion. Aprovecho también la ocasion
pararecordar que lo que vamos a decir a continuacion
no constituye tanto un conjunto de conclusiones dog-
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maticas como una forma de abrir un debate sobre un to6-
pico que ha sido lamentablemente descuidado por las
escuelas convencionales y contemplativas.

Fulcro 7

Trastornos psiquicos

La emergencia de la estructura basica psiquica su-
pone un nuevo nivel de desarrollo del self que abre,
por tanto, las puertas a otro nivel de patologia. Cuan-
do hablamos de «patologia psiquica» (o de «patologia
F-7») nos estamos refiriendo especificamente a todas
las crisis y trastornos espirituales «inferiores» que pue-
den: 1) despertar espontdneamente €n un alma relati-
vamente desarrollada; 2) invadir cualquiera de los ni-
veles inferiores del desarrollo durante periodos de
extrema tension (por ejemplo, los episodios psicéticos)
y 3) abrumar al principiante de cualquier disciplina
contemplativa.

1) La mas dramatica de todas las patologias propias del

nivel psiquico consiste en el despertar espontaneo y nor-
malmente inesperado de energias y facultades espiri-
tuales. En el mejor de los casos, estas crisis son sim-
plemente molestas pero, en el peor de ellos, pueden
llegar a ser devastadoras hasta para quien se halle s6li-
damente anclado en el nivel del centauro. La experien-
cia que acompana al despertar de kundalini, por ejem-
plo, puede ser dinamita psicolégica. Gopi Krishna (1972),
John White (1979) y William James (1961) ilustran per-
fectamente este tipo de patologia.
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2) Uno de los aspectos mas desconcertantes de los bro-
tes esquizofrénicos pasajeros o de los episodios de apa-
riencia psicotica es que suelen proporcionar compren-
siones espirituales muy profundas pero que lo hacen a
través de una estructura del self neurética, borderline o,
incluso, francamente psicotica (especialmente la esqui-
zofrenia paranoica). Cualquiera que se halle familiari-
zado con la philosophia perennis reconocera casi ins-
tantaneamente la presencia de elementos espirituales
universales en un determinado episodio psicético y, por
consiguiente, podra diferenciar con claridad las psico-
sis y las neurosis que tienen «componentes espiritua-
les» de aquellas otras patologias mas mundanas (y fre-
cuentemente de mas facil tratamiento) que se originan
Unicamente en los niveles psicotico o borderline.

3) La patologia psiquica que puede abrumar a los prac-
ticantes de una disciplina espiritual es la siguiente:

a) Inflacién psiquica: Se trata del caso en el que las
energias y las intuiciones universales y transpersonales
propias del nivel psiquico se imputan exclusivamente al
ego, o al centauro individual, con resultados extraordi-
nariamente perturbadores (especialmente en el caso de
que en la estructura del self persistan residuos de la sub-
fase narcisista).

b) Desequilibrio estructural debido a una prdctica es-
piritual errénea: Se trata de un problema particular-
mente frecuente en los caminos de purificacién y pur-
gacion, como el kriya y el charya yoga, y en técnicas mas
sutiles, como el mantrayana, por ejemplo. Suele mani-
festarse como una ansiedad libre (o flotante) leve o como
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sintomas psicosomaticos de conversién (dolor de cabe-
za, arritmia, malestar intestinal, etcétera).

©) Lanoche oscuradel aima: Estaesladepresion de
abandono que puede acompariar al alma que ha degus-
tado directamente la experiencia de lo Divino -con sus
correspondientes visiones, éxtasisy lucidez- y contem-
pla su impotencia paraimpedir la desaparicion de la ex-
periencia (como suele ocurrir inicialmente). De ningu-
na manera debemos confundir €sta experiencia con la
depresion borderline, neurdtica o existencial ya que, en
el caso que nos ocupa, €l ama, después de haber expe-
rimentado €l sentido de su vida, su daimon o su destino,
ignora como evitar el desvanecimiento de la experiencia.

d) Division entre los objetivos de lavida: Por ejemplo:

«¢Debo permanecer en el mundo o retirarme a medi-

tar?» Esta situacion, que puede llegar a ser muy dolo-

rosay psicol 6gicamente muy paralizante, expresa una
profunda escision entre las necesidades superioresy las
necesidades inferiores del self analoga aladivision del
texto propia de la patologia de guiones, la represion pro-

piade las psiconeurosis, etcétera.

e) «Pseudo-duhkha»: L0OS primeros estadios de |la préac-
tica de ciertos caminos meditativos en los que seinsis-
te en la observacion de la naturaleza de los fenOmenos
de conciencia (como, por gemplo, el vipassana), NOS
proporciona una comprension creciente de la naturale-
zadolorosa del sufrimiento inherente a la existencia ma-
nifiesta. Cuando esta comprension resulta abrumadora
-maés abrumadora de lo normal- hablamos de «pseudo-
duhkha». El fendmeno del pseudo-duhkha constituye,
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pues, el resultado de una contaminacion residual exis-

tencial, psiconeurdtica o, mas frecuentemente, borderline,
del fulcro del desarrollo psiquico. En €lla, el individuo

no llega a comprender y trascender la amargura de la
vida sino que simplemente se torna amargo. La depre-
sion psiquica puede llegar a ser una de las depresiones
de mas dificil prondstico porque suelen estar respalda-

das por laracionalizacion (por supuesto errénea) de que,

seguin el budismo, la vida es necesariamente sufrimien-

to. En tales casos, |0 menos adecuado es seguir practi-
cando vipassana.

f) Desordenes pranicos: Se trata de laincorrecta cana-
lizacion de la energia kundalini en los primeros estadios
de su despertar. En tal caso, los diferentes canales psi-
quicos (pranicos) se abren prematuramente, se entre-
cruzan o se sobre o subutilizan (los trastornos de «ca-
balgar inadecuadamente los vientos» [rlung] de los que
nos habla el budismo tibetano). Estos desdrdenes pranicos
-especialmente prevalentes en el rgjayoga, el siddha
yoga, €l tantrayogay el anu yoga- suelen ser la conse-
cuencia de unavisualizacion y una concentracion ina-
decuada. L os sintomas que suelen acompafar a estos
trastornos son espasmos musculares dificilmente con-

trolables, dolores violentos de cabeza, dificultades res-

piratorias, etcétera.

9) «Enfermedad yoguica» (Aurobindo): Estos trastor-
nos tienen lugar, segun Aurobindo, cuando €l desarro-
[lo del nivel de conciencia psiquico superior somete al
cuerpo fisico-emocional a unatensién excesiva. En tal
caso, lagran intensidad de las energias psiquicas 'y su-
tiles implicadas puede, como s dijéramos, sobrecargar
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los «circuitos inferiores» y provocar (sigue afirmando Au-
robindo) alergias, trastornos intestinales, problemas car-
diacos, etcétera. Quizas, s todavia viviera, también agre-
garia cancer, como atestiguan los problemas de salud
que aquejaron a Ramana Maharshi, Suzuki Roshi.

Fulcro 8

Trastornos sutiles

Laemergencia de la estructura bésica de la concien-
ciasutil abre las puertas a un estadio nuevo y superior
del self, aunanuevay superior modalidad de self, con
nuevas rel aciones objetales, nuevas motivaciones, nue-
vas formas de vida, nuevas formas de muerte y también
nuevas posibles patologias.

L os dos puntos més vulnerables de |a patol ogia pro-
piade F-8 se refieren a: 1) la diferenciaci dn-separacion-
trascendencia de las estructuras previas mental-psiqui-
cay 2) laidentificacion-integracién-consolidacion del self
arguetipico-sutil y de sus relaciones objetales. Se trata,
al parecer, de una patologia que suele aquejar a medi-
tadores iniciados y avanzados. Algunas de sus formas ca-
racteristicas son las siguientes:

1) Fracaso en laintegracién-identificacion: Laestruc-
tura basica sutil -que los distintos caminos espirituales
conciben y perciben de maneras diferentes como Ser,
Fuerza, Comprension, Forma-Deidad o Presencia Lu-
minosa (atodo lo cual, por simplicidad, nos referiremos
con el término de Presencia Arquetipica o Conciencia)-
suele ser aprehendida, por decirlo metaf 6ricamente, «por
encimay por detrés» de la conciencia mental-psiquica.
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En la medida en que la contemplacion se profundiza, el
self termina diferencidndose de sus anclajes psiquicos y
asciende hasta lograr unaidentificacion intuida con ese
Sustrato, Comprension, Presencia Arquetipica o Con-
ciencia. «Gradualmente comprendemos que la Forma
Divina, o Presencia, es nuestro arquetipo, unaimagen de
nuestra propia naturaleza esencial» (Hixon, 1978). Esta
|dentidad suele emerger simultaneamente ala eviden-
cia estable de |as relaciones objetal es propias de la con-
ciencia sutil -espacio infinito, iluminaciones auditivas
(nada), reino de Brahmadel conocimiento ascendido
(en el guru yoga, esto también incluye una identificacion
intuida.con € guru y el linaje como Self Arquetipico).
El fracaso en actualizar este Despertar a Nuestra |den-
tidad Previa, después de que el practicante llega a ser es-
tructuralmente capaz de €ello, constituye la patol ogia cen-
tral de estos sindromes, porgue, en este punto, constituye
unafracturaentre el self y el Arquetipo; en términos
cristianos, una patologia del alma.

Esta fracturatiene lugar por una razén fundamental:
laidentificacion con -y como- Presencia Arquetipica o
despertar exige lamuerte del self mental-psiquico. Pero
el self, en lugar de aceptar esta humillacién, se contrae
en la sensacion de identidad separada fragmentando en-
tonces laidentidad arquetipica superior y anterior. En tal
caso, en lugar de la Presencia Arquetipica global ac-
tuando como Sujeto anterior e intuido de la conciencia
trascendental, aparecen fragmentos de la Presencia Ar-
guetipica como objetos de una conciencia todavia dual.
En otras palabras, cuando la consolidacion (8c) no hasido
alcanzada en lameditacion, el self, en lugar de ser Con-
ciencia Arquetipica (como sujeto), sélo contempla sus
fragmentos (como objetos).
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2. Pseudo-nirvana: Consiste en el error de tomar las for-

mas, iluminaciones, raptos, éxtasis, intuiciones o ab-
sorciones -sean sutiles o arquetipicas- por la ilumina-

cion ultima. De hecho, esta condiciéon no debe ser
considerada como patolégica a menos que uno esté per-

siguiendo los niveles de conciencia causales o ultimos.

En este ultimo caso, todo €l reino sutil y todas sus ex-
periencias deben ser consideradas como patolégicas,
como «makyo», como ilusiones sutiles, lo que el Zen
denomina «enfermedad Zenn».

3. Pseudorrealizacién: Este es el equivalente en el ni-
vel sutil del pseudo-duhkha propio del nivel psiquico. A
medida que la meditacion vipassana va penetrando en los
niveles sutiles de la conciencia aparece un estado de
comprension denominado «realizacion» (mas alla del
cual reside «la comprension sin esfuerzo», el mas ele-
vado de todos los niveles propios del estadio sutil). En
el estadio de la realizacion, cualquier contenido de con-
ciencia parece terrorifico, opresivo, doloroso, desagra-
dable y odioso; hay un extraordinario dolor fisico y un
intenso malestar mental y psiquico. No obstante, en este
estadio esta condicién no es patolégica sino normal por-
que implica una comprensiéon profunda de la naturaleza
definitivamente insatisfactoria de los fenémenos, cuan-
do se los considera separados del noumenon. Este dolor
constituye el revulsivo necesario para trascender toda
manifestacién concebible en la absorciéon nirvanica. La
patologia de la pseudo-realizacién tiene lugar cuando
este proceso fracasa y el alma encalla en las costas de
su propia agonia. Aunque los tedricos del Theravada ob-
jeten esta terminologia y sus implicaciones, parece que
la estructura profunda de esta patologia es idéntica a lo
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que anteriormente hemos denominado un fracaso en al-
canzar la Conciencia Arquetipica y la evidencia estable
de todas las relaciones objetales propias del nivel sutil.

Fulcro 9

Trastornos causales

El altimo gran fulcro del desarrollo del self tiene dos
ramas (c y d), la rama de lo sin forma, de lo inmanifes-
tado (9¢) y el mundo de la forma, o reino manifiesto
(9d). El desarrollo normal en el nivel causal implica la
adecuada diferenciacion de estas dos ramas y su inte-
gracion final en el nivel Gltimo. La patologia, por su
parte, es una consecuencia del fracaso en lograr uno de
los dos movimientos siguientes:

1) Fracaso en la diferenciacion. Consiste en la incapa-
cidad para aceptar la muerte final del self arquetipico
(que es simplemente el nivel mas sutil de la sensaciéon
de identidad separada) que atrapa a la conciencia en una
identificacién con algunos de los aspectos del reino ma-
nifiesto. En tal caso, la gran muerte no tiene lugar y la
conciencia sin forma no se diferencia ni trasciende los
reinos manifiestos y, por consiguiente, la caida en el co-
razon queda bloqueada por la comparacion, la identifi-
cacibén, la busqueda o el deseo -el mas sutil de todos
los deseos y, por tanto, de todos los obstaculos- de al-
canzar la liberacion.

2. Fracaso en la integracion o enfermedad del Arhat. La

conciencia se diferencia a si misma de todos los obje-
tos de conciencia, de todo el reino manifiesto, en la me-
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dida en que ningtin objeto aparece en la conciencia (jna-
na samadhi, nirvikalpa samadhi, nirvana). Aunque éste
sea el objetivo «final» de algunos caminos, sigue exis-
tiendo, de hecho, una leve fractura, dualismo o tension
en la conciencia, es decir, entre los reinos manifiesto y
no manifestado. Sé6lo en la medida en que esa fractura
sea disuelta, el reino manifiesto aparecera como una
modificaciéon de la conciencia y no como una distrac-
cién. Este es el sahaj-bhava samadhi. En ningun lugar
he leido ni escuchado de la existencia de un nivel su-
perior a éste.

causal Patologia causal

sutil Patologia sutil

psiquico Patologia psiquica

existencial Patologia existencial

reflexivo-formal Nemh de identidad

regla/rol Patologia guién
Psiconeurosis

mente rep

ional-fantdsmi Desordenes narcicistas
emocional-fantasmico Borderline
sensorio-fisico Psicosis
matriz

indiferenciada

Fulcros de desarrolio
del self corespondiente

Psicopatologias
caracteristicas

Estructuras basicas
de conciencia

Figura 10

Correlaciones existentes entre estructuras bdsicas de la conciencia,

fulcros del desarrollo y psicopatologias
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L as patol ogias transpersonales

La Figura 10 resume esquematicamente la exposi-
cion que acabamos de realizar sobre las estructuras ba-
sicas de la conciencia, los correspondientes fulcros de

desarrollo de self y las posibles patologias que pueden
tener lugar en cada uno de estos fulcros.
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6. MODALIDADES
DE TRATAMIENTO

Hemos visto ya que patologias cualitativamente dis-
tintos estan relacionadas con niveles de organizaciéon y
desarrollo del self cualitativamente diferentes. En este
sentido, deberiamos esperar pues, que cada uno de los
niveles de desarrollo respondiera de manera significati-
vamente mejor que los demas a un determinado tipo de
intervencion psicoterapéutica. En este capitulo quisiera
ocuparme de las modalidades de tratamiento que pare-
cen adecuarse mejor a cada tipo, o nivel, de patologia.
No debemos olvidar, por ultimo, que algunas de estas te-
rapias han sido disefiadas especificamente para tratar un
determinado tipo de psicopatologia y suelen, por tanto,
ser contraindicadas para tratar otros sintomas.

Fulcro 1 (Psicosis)
Intervencion fisiolégica

A pesar de los multiples y reiterados esfuerzos rea-
lizados en este sentido, la mayor parte de las psicosis y
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de los procesos psicoticos severos no parecen responder
positivamente (o responden francamente mal), al psico-
andlisis, lapsicoterapia, la psicologia analiticay la te-
rapiafamiliar, (Greist et al., 1982). Este tipo de pertur-
baciones parecen tener lugar a un nivel de organizacion
tan primitivo (sensorio-perceptual y fisiolégico) que el
anico tipo de intervencion eficaz al respecto debe ser
igualmente rudimentario: lafarmacologiao €l trata-
miento estrictamente fisioldgico (lo cual no excluye, ob-
viamente, el uso de |la psicoterapia como tratamiento ad-
junto [Arieti, 1967; Greist et al., 1982]).

Fulcro 2 (Trastornos narcisistas-borderline)

Técnicas de construccion de estructura

El problemafundamental de los sindromes narcisis-
tasy borderline no estriba en que el individuo reprima
ciertos impulsos o emociones del self sino precisamen-
te en que todavia carece de un self individuado y sepa-
rado (Blanck & Blanck, 1979). En cierto sentido, toda-
viano existe un inconsciente reprimido (ni por tanto,
tampoco existe una «barrera represiva») (Gedo, 1981).
Todos los pensamientos y emociones estan presentesy
Son muy conscientes pero no se sabe del todo a quién per-
tenecen, es decir, existe una fusion, una confusion, o
una escision entre larepresentacion del self y lasre-
presentaciones objetales. En este nivel, el self todavia no
es lo suficientemente fuerte ni esta lo suficientemente es-
tructurado como para «proscribir» los contenidos al in-
conscientey, en lugar de ello, se ocupa simplemente de
reorganizar la superficie. En este nivel, las fronteras en-
treel self y el otro se hallan desdibujadas (narcisismo) o
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son muy débiles (borderline), y el self atribuye indiscri-
minadamente sus sentimientos y sus pensamientos a si
mismo 0 alos demas, agrupando |os buenos sentimien-
tos sobre un determinado aspecto (que se convierte, a par-
tir de entonces, en un «objeto parcial totalmente bueno»)
y los malos sentimientos sobre otro («un objeto parcial to-
talmente malo») (Masterson, 1981).

En consecuencia, el objetivo de las terapias propias
de este nivel no consiste tanto en llegar a descubrir los
instintos o impulsos inconscientes como en dedicarse a
construir estructura. De hecho, suele decirse que el ob-
jetivo de laterapia con aguellos pacientes cuyo nivel de
estructuracion es preneurdtica consiste en capacitarles
para alcanzar el nivel propio de laneurosis, larepresion
y laresistencia (Blanck & Blanck, 1979). Asi pues, las
terapias mas adecuadas para tratar las psicopatologias
caracteristicas del Fulcro 2 no son tanto las «técnicas
de descubrimiento» que suelen utilizarse paratratar con
larepresion y la psiconeurosis, como las llamadas «téc-
nicas de construccién de estructura» (Gedo, 1979, 1981,
Blanck & Blanck, 1974, 1979).

Podriamos resumir en pocas palabras el objetivo de
este tipo de técnicas diciendo que pretenden ayudar al
individuo a completar el proceso de separacion-indivi-
duacion (Fulcro 2) (Masterson, 1981), lo cual implica
comprender (y socavar) |os dos mecanismos de defen-
safundamentales que utiliza el individuo para entorpe-
cer €l proceso de separacion-individuacion: laidentifi-
cacion proyectiva (o fusion entre la representacion del
self y las representaciones objetales) y la division (Kern-
berg, 1976; Rindey, 1977).

En laidentificacion proyectiva (o fusion defensiva)
el self funde sus propios pensamientos y sentimientos
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(particularmente las representaciones de si mismo) con
las de los demés. Adviértase que, en este caso, |0s pen-
samientos y sentimientos no estan reprimidos sino que
permanecen méas 0 menos conscientes, |0 Gnico que ocu-
rre es gue simplemente tienden afundirse y confundir-
se con los del otro. Estaincapacidad para diferenciar €l
self propio de los demas aboca a dos desdrdenes carac-
teristicos: o bien e self engulle al mundo (trastornos
narcisistas) o bien el mundo invade o amenaza con tra-
garse al self (trastornos borderline).

En el caso de ladivision, por su parte, |os pensa-
mientos y sentimientos también permanecen plenamen-
te conscientes pero se hallan, en cambio, escindidos o
compartimentalizados en una forma muy primitiva. El
mecanismo de la division opera del siguiente modo: si
durante los primeros seis meses de vida del nifio, los
cuidados de la madre satisfacen al nifio, éste termina
configurando una imagen de la «buena madre»; si por €l
contrario, le perturba, el nifio termina configurando una
imagen de «la mala madre». Sin embargo, en esta tem-
pranaetapa el self no posee |a capacidad cognitiva ne-
cesaria para comprender que la «buenaimagen» y la
«malaimagen» no son mas que dos aspectos de lamis-
ma persona, la madre real (el «objeto total»). De este
modo, alo largo del proceso de desarrollo, el nifio debe
llevar a cabo una tarea extraordinariamente importante,
aprender aintegrar «el objeto parcial totalmente bue-
no» y «el objeto parcial totalmente malo» en unaima-
gen global del objeto que esparcialmente buena y par-
cialmente mala. En el caso de que exista unarabia
excesiva hacia «el objeto parcial totalmente malo», €
nifio no podrallegar aintegrarla con «el objeto parcial
totalmente bueno» amoroso por miedo a danarlo. En un
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lenguaje menos técnico podriamos decir que €l nifio no
puede comprender que la persona a quien odiaeslamis-

ma persona a quien ama porque la rabia asesina que
siente hacia aquélla podria destruir a ésta. En tal caso,

el nifio sigue separando y dividiendo su mundo objetal

en fragmentos total mente buenos y fragmentos total -
mente malos (y, por tanto, reacciona de manera exage-
rada alas situaciones como s se tratara de un asunto de
vida o muerte, «totalmente bueno» o «totalmente mal 0»)
(Spitz, 1965; Jacobson, 1964; Kernberg, 1976).

El origen de las patologias propias de F-2, en suma,
se asienta en la carencia de una estructura lo suficien-
temente sbliday estable como para diferenciar lasre-
presentaciones del self y |as representaciones objetales
y paraintegrar sus correspondientes iméagenes parciales
en una imagen global de si mismo y en unaimagen glo-
bal del mundo. L as técnicas de construccion de estruc-
tura apuntan precisamente al logro de esa diferenciacion
y asu posterior integracion.

Resulta muy dificil explicar en pocas palabras o que
implican este tipo de técnicas. Quizéas pudiéramos resu-
mirlas diciendo que el terapeuta, teniendo en cuentalas
subfases del desarrollo F-2, recompensa todo movimiento
haciala separacion-individuacion y explicay afronta
todo movimiento hacialaindiferenciacion y ladivision,
a mismo tiempo que hace frente, en lamedida de lo po-
sible, a cualquier distorsion de larealidad causada por
laidentificacién proyectiva o por ladivision (lo que sue-
le conocerse con los nombres de «desilusion dptima» o
«confrontaciony). Un terapeuta poco corriente podria
ilustrar la terapia propia de este nivel del siguiente modo:
«¢Se da cuenta de lo hipersensible que estd? Es como si
quisiera que el mundo constituyera un espejo que refle-
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jara perfectamente todo lo que hacey, si no ocurre asi,
se sintiera dolido y enojado» (transferencia del espejo nar-
cisista). «No ha mencionado nada negativo sobre su pa-
dre. ¢Realmente eratan bueno?» (division). «sQué ocu-
rririasi su esposo la abandonase? ¢Rea mente se
moriria?» (miedo ala separacion y al abandono). «¢Qui-
zas esté tratando de evitar mantener unarelacion sexual
verdaderamente intima porque teme ser tragado o asfi-
xiado» (miedo a ser devorado).

Uno de los rasgos caracteristicos comunes a todas las
técnicas de construccion de estructur6 es el de contribuir
aque el cliente tome conciencia de la posibilidad de ac-
tivarse asi mismo y de acometer el proceso de separa-
cion-individuacion sin destruirse ni destruir tampoco a
las personas amadas. V éase, en este sentido, Blanck &

Blanck (1974, 1979), Masterson (1981), Kernberg (1976)
y Stone (1980).

Fulcro 3 (Psiconeurosis)

Técnicas de descubrimiento

Para poder reprimir, disociar o alienar ciertos aspec-
tos del propio self es necesario disponer de una estruc-
tura egoica lo suficientemente fuerte. Las técnicas de
descubrimiento estan especialmente disefiadas para res-
tituir ala conciencia determinados aspectos inconscientes
y reintegrarlos, de ese modo, a self central. Es muy po-
sible que los lectores estén familiarizados con estas téc-
nicas que incluyen, entre otras, a psicoandlisis (Green-
son, 1967), gran parte de laterapia gestalt (Perls, 1971)
y laterapia junguiana de integracion de la sombra (Jung,
1971).
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Convendria aqui subrayar laimportancia de dispo-
ner de un diagndstico precoz mas o menos exacto sobre
el nivel de patologiaimplicado en cada caso antes de
acometer laterapiaintensiva (ver Gedo, 1981; Master-
son, 1981). Resultaria poco util, por ggemplo, tratar de
integrar alasombracon el self egoico si, de entrada, se
carece de un self egoico lo suficientemente estable. Las
distintas modalidades de tratamiento son fundamental -
mente diferentes y hasta, en ocasiones, funcionalmente
opuestas. En las patol ogias propias de F-3, por gjemplo,
las resistencias suelen afrontarse e interpretarse (como
un signo de represion), pero en las patologias propias de
F-2, por €l contrario, suele ser estimulada e incentiva-
da (como un indicio del proceso de separacion-indivi-
duacién). Véase, paratal diagnodstico diferencial, Kern-
berg (1975, 1976), Masterson (1981), Gedo (1981) y
Blanck & Blanck (1974, 1979).

Fulcro 4 (Patologia de |os Guiones)

Andlisis cognitivo-guiones

Lamayor parte de los tedricos psicodinadmicos con-
vencionales tienden a dar por finalizadas sus descrip-
ciones sobre las patologias «serias» al llegar aF-3, es
decir, en lafase edipicay en su resolucion (0 su no re-
solucién), (véase, por ejemplo, Greenson, 1967), lo cual
quizas sea comprensible ya que, después de todo, las
psicopatologias clasicas (desde la psicosis hasta la his-
teria) parecen estar ligadas etiol 6gicamente a perturba-
ciones de los primeros tres fulcros del desarrollo del self
(ver Abend et al., 1983; Kernberg, 1976). Pero lo cier-
to es que ahi no se agota, en modo alguno, el espectro
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de posibles patologias, ni siquiera el espectro de las pa-
tologias «serias» o «severas». En este sentido, debemos
indicar también que los investigadores cada vez pres-
tan mas atencion a los estadios postedipicos superiores
del desarrollo y a su correspondiente vulnerabilidad e
insania.

Veamos, por ejemplo, el concepto de «confusion de
roles». La capacidad real para asumir un rol constituye
una prerrogativa definitivamente postedipica. La edad
caracteristica de la resolucion del conflicto edipico se si-
tha alrededor de los 6 anos mientras que la capacidad de
asumir el rol de otro, por su parte, no suele aparecer, en
forma plena, hasta los 7 u 8 anos (Piaget, 1977; Loe-
vinger, 1976). Asi pues, en teoria, uno podria resolver
el conflicto edipico de un modo completamente normal
y sano para terminar encallando luego en la confusion
de roles y en la confusion de identidad por razones ab-
solutamente ajenas al conflicto edipico. Estamos tra-
tando de diferentes niveles (no exactamente lineas) de
desarrollo, con vulnerabilidades y conflictos que también
son diferentes. El origen y la naturaleza de estos con-

flictos es mucho mds cognitiva que psicodindmica por-

que, en este punto, el self esta emergiendo de los nive-
les corporales y esta despuntando a los niveles mentales
del espectro.

Una de las principales contribuciones de Berne (1972)
fue la investigacion de este nivel crucial del self -el self
textual o self guion- en sus propios términos sin redu-
cirlos a dimensiones meramente psiconeuroéticas o libi-
dinales. Berne parti6 del ego tripartita (padre-adulto-
nino) -es decir, del 3nivel propio de F-3 (no F-1 ni F-2)-
e investigoé fenomenologicamente la forma en que este
self asumia roles intersubjetivos mas complejos en un am-
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plio conjunto de relaciones objetales. Este tipo de ana-
lisis ha sido también llevado a cabo de manera mas so-
fisticada por la teoria cognitiva del rol (Selman & Byr-
ne, 1974), la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1971), la terapia familiar (Haley & Hoffman, 1968) y la
psicologia de la comunicacion (Watzlawick et al., 1967).
Con el término «analisis cognitivo-guion» agrupamos
aqui a todo este tipo de técnicas y a las escuelas rela-
cionadas con ellas.

Es muy probable que las patologias prevalentes mas
comunes sean las del self cognitivo-guion. Estas pato-
logias -y sus correspondientes modalidades de trata-
miento- parecen dividirse en dos grandes grupos -muy
estrechamente relacionados-, uno de los cuales se re-
fiere a los roles que desempena una persona y el otro a
las reglas que rigen su conducta. Veamoslos por sepa-
rado:

1. Patologia de roles: Ha sido especialmente estudiada
por el analisis transaccional (Berne, 1972), la terapia fa-
miliar (Nichols, 1984) y la psicologia cognitiva del rol
(Branden, 1971). El individuo aquejado por una patolo-
gia de rol esta enviando mensajes a multiples niveles de
comunicacion, uno de los cuales niega, contradice o elu-
de lo que esta afirmando el otro ya que el individuo po-
see agendas ocultas, mensajes cruzados, roles confusos,
transacciones dobles, etc. El analisis de guiones contri-
buye a separar, desentrafar, clarificar e integrar las dis-
tintas vertientes de la comunicacién implicadas en la
patologia del self rol. De ese modo es posible afrontar,
interpretar y, en ocasiones, hasta llegar a integrar la es-
cision internadel self textual (en mensajes abiertos vs
mensaj es encubiertos -o en diferentes subtextos diso-
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ciados) alcanzando, en tal caso, un nivel nuevo y supe-
rior de diferenciacion-integracion.

2. Patologiade reglas: Uno de los principios funda-
mentales de la terapia cognitiva es que «los afectos y
las conductas del individuo estan determinados por la
forma en que estructura el mundo» y que, por consi-
guiente, «cualquier alteracion en el contenido de las es-
tructuras cognitivas subyacentes de |a persona modifi-
ca su estado afectivo y sus pautas de conducta» (Beck
et al., 1979). En otras palabras, los esquemas, las con-
figuracionesy las reglas cognitivas de un individuo son
elementos determinantes fundamental es de sus senti-
mientos y de sus acciones. En este sentido, lasreglasy
las creencias confusas, distorsionadas y autorrestricti-
vas de un determinado individuo se manifiestan como sin-
tomas clinicosy viceversa. En este sentido, «la psico-
terapia puede ayudar a que un paciente tome conciencia
de sus distorsiones» y «lleve a cabo la correccion de los
constructos disfuncionales erréneos para contribuir ala
mejora de su condicion clinica» (Beck etal., 1979). Este
tipo de enfoque cognitivo es también propio de tedricos
tales como George Kelly (1955) y Albert Ellis (1973).
Esto no significa que la terapia cognitivo-guion se
apligue exclusivamente a la patologia propia de F-4 (ya
gue también parece apropiada al rango de F-4, F-5y F-
6) sino tan solo que F-4 constituye el primer estadio a
gue puede aplicarse el analisis cognitivo-guion, un es-
tadio que comienza a diferenciarse de la problematica psi-
codinamica propia de los fulcros anteriores. Como en
cualquier secuencia evolutiva, los estadios mas tempra-
nos son particularmente vulnerables a | as distorsiones pa-
toldgicas. Del mismo modo que las disfunciones sexua-
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les adultas pueden rastrearse hasta el conflicto falico/edi-
pico, gran parte de la patologia cognitiva-guion parece
haberse generado en las primitivas reglas y roles apren-
didos (probablemente de manera distorsionada y restrin-
gida) en los primeros momentos en que la mente fue ca-
paz de desplegar operaciones mentales (es decir, durante
F-4). Asi pues, ademés de las técnicas encubiertas, la pa-
togenia cognitivo-guion deberia ser acometida idealmen-
te asu propio nivel y en sus propios términos.

Fulcro 5 (Neurosis de identidad)

I ntrospeccién

El modelo jerarquico de la patologiay del tratamiento
gue hemos presentado hasta aqui esta sustancialmente de
acuerdo con las principales corrientes de la psiquiatria
convencional. Por citar un gemplo, Gedo & Goldberg
presentaron en 1973 un modelo jerarquico compuesto,
en sus propias palabras, de «cinco subfasesy cinco mo-
dalidades terapéuticas. Cada una de las modalidades fue
disefiada para tratar con el principal problema caracte-
ristico de cada diferente subfase. Asi, laintrospeccion
[reflexion-formal] apunta al tratamiento de las dificul-
tades propias de la vida adulta; lainterpretacion se ocu-
padel tratamiento de los conflictos intrapsiquicos [psi-
coneurosis]; la"desilusion éptima’ trata las idealizaciones
arcaicas delosdemésyy el propio engrandecimiento [es-
pejo narcisistal; la"unificacion" apunta al tratamiento
de las dificultades paraintegrar un conjunto coherente
de objetivos personales [division borderlineg] y la™pa-
cificacion" [farmacol ogia/custodia] se ocupa del trata-
miento de |os estados traumati cos».
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A excepcion de lapatologiay del analisis cognitivo-
guion, e modelo de Gedo & Goldberg es, en términos
generales, perfectamente compatible con nuestro mode-
lo (desde F-1 hasta F-5). La pacificacion, yasealare-
clusion y custodia o el tratamiento farmacol 6gico, se re-
fiere alapatologia F-1. La «desilusion 6ptima» es una
técnica de construccion de estructura para tratar los de-
sordenes narcisistas e implica formas benignas de que el
self narcisista comprenda que no es tan grandioso u om-
nipotente como creia o como temia. La «unificacion,
por su parte, constituye una técnica de construccion de
estructura que apunta a superar la division, la patologia
fundamental de F-2. La «interpretacion» se refiere es-
pecificamente a lainterpretacion de las resistencias (re-
presiones) y de las transferencias que se ponen derelieve
en el tratamiento de las patol ogias F-3 (psiconeurosis)
y laintrospeccion, en este contexto, se refiere alas téc-
nicas utilizadas para tratar con las dificultades o pro-
blemas que aparecen del desarrollo de F-5, el self in-
trospectivo-reflexivo-formal y sus posibles trastornos.

Segln Gedo (1981), «las modalidades postedipicas
de organizacion mental permiten que el analizado apre-
henda su vida interna mediante la introspeccion, es de-
cir, sin necesidad de recurrir alainterpretacion de las ma-
niobras defensivas. En tales circunstancias, €l rol ideal
del analista deberia limitarse a permanecer presente du-
rante todo el proceso como un testigo empatico». Des-
de este punto de vista, |os problemas fundamentales ca-
racteristicos de F-5 no suponen ni larepresion
psiconeurdtica ni lainmersion en guiones patogénicos
sino la emergencia y € compromiso de la mente refle-
xivo-formal y su correspondiente sensacion de identi-
dad introspectiva (con sus debilidades y sus trastornos
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caracteristicos). Las técnicas de descubrimiento y €l an&
lisis del guidn no bastan para manejar este tipo de pro-
blemas, precisamente porque implican a estructuras que
trascienden los niveles inferiores de organizacion y que
presentan rasgos, funcionesy patologias completamen-
te nuevos.

Esto no significa, obviamente, que la patologia pro-
pia de F-5 no tenga ninguna relacion con el desarrollo
(o lafaltade desarrollo) de los cuatro fulcros anterio-
res. Como veremos mas adel ante en nuestra exposicion
de los sistemas COEX, cualquier deficiencia de subfa-
Se previa, aunque no logre detener completamente el de-
sarrollo en un nivel inferior, puede provocar trastornos
en fases superiores del desarrollo (ver Blanck & Blanck,
1979; Mahler et al., 1975). En este caso, por gjemplo,
un individuo que sblo haya resuelto parcialmente F-2
(separacion-individuacion) puede resistirse alas exi-
gencias morales de la mente reflexivo-formal y quedar
expuesto a que cualquier atisbo de compromiso reacti-
ve ladepresion del abandono o la angustia de separacion.

La introspeccion puede ser considerada simplemen-
te como otro término para denominar ala filosofia, la mo-
dalidad de tratamiento de eleccion propia de este nivel.
No obstante, difiero con Gedo en que, en este nivel, la
labor del terapeuta deba limitarse estrictamente a ser un
testigo empético y silencioso de lafilosofia emergente
del cliente ya que, permanecer en silencio puede ser en-
tendido como estar ausente (es decir, es algo que care-
ce de valor). Quizas la orientacion psicoanalitica de
Gedo hayainfundido en é el temor injustificado a «con-
taminar» al cliente con material contratransferencial.
Aunqgue segun el mismo Gedo, en el caso de que eso
ocurriera, solo implicariaala modalidad interpretativa,
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no alaintrospectiva. Si el cliente ha accedido clara-
mente ala modalidad introspectiva (no lainterpretativa),
no hay nada a perder y si, en cambio, mucho que ganar,
en el caso de que €l terapeuta asuma un papel mucho
maés activo, convirtiéndose, en cierto modo, en un co-edu-
cador o en un co-fil6sofo.

Precisamente en este nivel el terapeuta puede com-
prometerse en un dialogo socrético que comprometa si-
multaneamente a la mente reflexivo-formal del cliente,
(y si alolargo de este didlogo emergieran residuos per-
tenecientes alos niveles inferiores, el terapeuta siem-
pre podrarecurrir atécnicas de interpretacion, de cons-
truccion de estructura o a analisis de guiones). Como
sucede con cualquier didlogo de tipo socrético, no es
tanto el contenido concreto del discurso |o que importa
sino el hecho de que compromete, activay gjercitala
mente reflexiva introspectiva del clientey su corres-
pondiente sensacion de identidad (es decir, €l estadio
consciente e individualista de Loevinger). El terapeuta,
entonces, no deberia preocuparse tanto por «contami-
nar» al cliente con su propia filosofia ya que, cuando
despunte la mente formal (una emergencia que puede
ser favorecida por €l propio terapeuta), éste se sosten-
drd, por definicion, sobre su propia vision.

Fulcro 6 (Patologia existencial)

Terapia existencial

A medida que laintrospeccién y lafilosofiadel clien-
te van madurando, aparece en escena el problemaexis-
tencial basico de estar-en-el-mundo (véase Maslow, 1968;
May et al., 1958). En el caso de que estos problemas
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resulten demasiado abrumadores para el self centaurico
recién formado y terminen obstaculizando su libre fun-
cionamiento (Wilber, 1980a), se manifiestala patologia
propiadel nivel existencial que, como ya hemos visto,
consiste en la depresion existencial, la angustia, lafal-
ta de autenticidad, lafuga ante lafinitud y la muerte.

Laformade trabajar la patologia existencial varia
considerablemente de un sistema a otro. Para algunos,
se trata simplemente de una prolongacion y profundi-
zacion cualitativa de lamodalidad introspectiva. En cual-
quier caso, € consenso terapéutico fundamental parece
afirmar que amedidaque el self se vahaciendo cada
vez més claro y transparente (mediante la reflexion cons-
ciente) puede ir liberandose de modalidades egocéntri-
cas inauténticas basadas en el poder, lo cual le permite
ir estableciendo una actitud autbnomay auténtica (Zim-
merman, 1981). Y eseste mismo arraigo en la autenti-
cidad y laautonomia el que le proporciona el corgje ne-
cesario para afrontar «la enfermedad hasta la muerte»
(Tillich, 1952; May, 1977). Ser auténtico, en otras pa-
labras, permite que el individuo conecte con el sentido
intrinseco de la vida (no con un sentido extrinseco). La
falta de autenticidad consiste precisamente en la bus-
gueda de un sentido meramente externo gque termina abo-
cando ala desesperacion existencial. Laterapiaclave
para este nivel parece ser el andlisisy la confrontacion
de las diferentes modalidades inauténticas del sujeto, en
especial de aguellas orientadas hacia el exterior, hacia
la fuga de la autonomiay la negacion de la muerte (Ko-
estenbaum, 1976; Yaom, 1980; May et a., 1958 y Boss,
1963).

L os dos rasgos fundamental es caracteristicos de las
escuel as terapéuticas humanista-existencial es parecen
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ser los conceptos de significado intrinseco (un nivel nue-
VO Y superior de interiorizacion) y el compromiso con
la autonomia (un nivel nuevo y superior de responsabi-
lidad). Por otra parte, lainvestigacion clinicay empiri-
caparece avalar la hipétesis de que este nivel de desa-
rrollo -€el estadio integrado-auténomo de L oevinger
(1976)- es evolutivamente superior al consciente-indi-
vidualista propio del estadio anterior.

Debo sefialar que cuando los terapeutas existenciales
hablan del self como un claro o apertura al «Ser» de los
fendmenos, no estan diciendo que el self tenga acceso
alas modalidades atemporales y aespaciales genuina-
mente trascendentales. El self es una apertura al Ser pero
esa apertura esfinita, individual y mortal. En este sen-
tido, estoy de acuerdo con los existencialistas en que no
hay nada atemporal o eterno en el self centaurico y acep-
tar este hecho forma parte de la misma definicion de au-
tenticidad. Pero decir que ahi termina el posible desarrollo
del self serialo mismo que decir que el self centaurico
es el self més elevado. Seguin la philosophia perennis,
por encimadel self centéurico se hallael dominio delo
superconsciente. Si esto es asi, la negativa a aceptar
cualquier posibilidad de trascendencia espiritual cons-
tituye un mecanismo de defensa. En mi opinién, lo que
los existencialistas denominan autonomia no es mas que
una interiorizacion superior de la conciencia (véase dis-
cusion subsiguiente) que, en el caso de proseguir, termina
conduciendo alos niveles psiquicosy sutiles de laexis-
tencia. A partir de ese momento, el self dejade ser una
aperturaa Ser y comienza aidentificarse con -y como-
el mismo Ser.
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Fulcro 7 (Patologia psiquica)

El camino del yogui

Da Free John (1977) ha dividido alas grandes tradi-
ciones esotéricas del mundo en tres niveles primordia-
les: el Camino del yogui (dirigido fundamentalmente al
nivel psiquico), el Camino del santo (orientado basica-
mente al nivel sutil) y el Camino del sabio (que apunta
al nivel causal). Esta terminologia me parece muy ade-
cuaday seralaque utilizaré en siguientes secciones.

Sin embargo, dado que estos términos tienen multi-
ples connotaciones, también podemos referirnos a esos
niveles con expresiones mas neutras como principiante
(o comienzo), iniciado (o camino) y avanzado (o reali-
zacion). He intentado incluir alas diversas tradiciones
contemplativas de una manera equitativa pero si el lec-
tor considera que mis preferenciasy mis sesgos perso-
nales han tefido la descripcién que ofrezco a continua-
cion, leinvito areinterpretarlas segun |os términos,
practicas y filosofias de su propio camino espiritual. En
cualquier caso, a margen de esta adecuacion o inade-
cuacion terminoldgica, quisiera subrayar 10s siguientes
puntos fundamentales: el desarrollo contemplativo atra-
viesa, en general, tres grandes niveles o estadios (prin-
cipiante, iniciado y avanzado); en cada uno de ellos apa-
recen nuevos quehaceres y nuevas posibilidades, cada uno
de los cuales puede presentar distorsiones, patologiasy
desdrdenes caracteristicosy, por consiguiente, requiere
también modalidades de tratamiento para cada uno de los
niveles de distorsion y de patologia «espiritual» (lo cua
Nno supone, sin embargo, que algunas de ellas no puedan
beneficiarse de la utilizacion adjunta de determinadas
terapias convencionales).
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Hemos organizado la descripcion de la patologia pro-
pia del nivel psiquico (F-7) en torno a las tres distorsiones
generales de las que hablabamos en la Parte II (espon-
taneo, pseudopsicético y principiante).

1. Espontdneo. Solo parece haber dos grandes formas
de afrontar la patologia que acompana al despertar es-
pontaneo e involuntario de la energia o de la intuicién
espiritual propia del nivel psiquico: «atravesarla» recu-
rriendo a la psiquiatria convencional, que puede inter-
pretarla como un brote psicotico o borderline y prescri-
bir, por tanto, medicacién -lo cual suele malograr el
proceso a mitad de camino y también suele dificultar
cualquier desarrollo posterior (Grof, 1975)- o atrave-
sarla conscientemente comprometiéndose activamente
con una disciplina contemplativa.

En el caso de que se trate del despertar espontaneo
de kundalini, el tratamiento mas apropiado parece ser
el de seguir el Camino del yogui (raja yoga, kriya yoga,
charya yoga, kundalini yoga, siddha yoga, hatha-ash-
tanga yoga). Debemos tener en cuenta que el Camino
del santo y el Camino del sabio, cuyo objetivo funda-
mental apunta a los reinos superiores sutiles y causa-
les, respectivamente, hablan explicitamente muy poco
sobre los estadios del despertar psiquico de kundalini
(cualquier intento de encontrar alguna referencia con-
creta a kundalini en los textos del Zen, Eckhart, San
Juan de la Cruz, etc., esta condenado de antemano al
fracaso). En este caso, el individuo deberia, en la me-
dida de lo posible, entrar en contacto con un adepto
yoguico cualificado, quien podria trabajar, en el caso
de que fuera necesario, junto a un terapeuta conven-
cional (véase, por ejemplo, Avalon, 1974; Krishna,
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1972; Mookerjee, 1982; Taimini, 1975; Da Free John,
1977, o White, 1979).

2. Pseudopsicoético. Para los episodios psicéticos o pseu-
dopsicoticos que presenten contenidos espirituales dis-
torsionados parece adecuada la terapia junguiana (cf.
Grof, 1975; White, 1979). En este caso las disciplinas
contemplativas -ya sean propias del Camino del yogui,
del Camino del santo o del Camino del sabio- parecen
contraindicadas, ya que suelen exigir un ego centaurico
lo suficientemente fuerte, cosa de la que carecen el psi-
cotico y el borderline (Engler, 1984). De este modo, tras
un periodo de tratamiento dirigido a la construcciéon de
estructura (de lo cual son conscientes la mayor parte de
los terapeutas junguianos), el individuo podria empren-
der la practica de técnicas contemplativas menos inten-
sas (el mantrayana, por ejemplo). (Véase, en este senti-
do, la seccion sobre «La meditacion y la psicoterapia».)

3. Principiantes

a) Inflacién psiquica. La inflacién psiquica, que con-
siste en la confusion de los dominios transpersonales
superiores con el ego individual (o centauro), puede ser
tratada adecuadamente con una version sutil de la «de-
silusioén 6ptima»r, una especie de diferenciacién continua
entre. los hechos psiquicos y las fantasias narcisistas (cf.
Jung, 1971). Si este intento fracasara de manera reite-
rada deberiamos sospechar que la intuicion psiquica ha
reactivado algtun residuo narcisista-borderline o incluso
psicotico de la personalidad. En tal caso, deberia inte-
rrumpirse de inmediato la meditacion y emprender, si
fuera necesario, un tratamiento de construccion de es-
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tructura (psicoanalitico o junguiano). Si €l individuo
respondiera positivamente a este tratamiento y termina-
racomprendiendo el comoy el por qué de su inflacion,
podria retomarse nuevamente la meditacion.

b) Desequilibrio estructural (debido a una practicaes-

piritual equivocada). En este caso el individuo debera
confirmar la exactitud de su practica con su maestro es-

piritual. Estos desequilibrios -que no son, por cierto,

nada infrecuentes- subrayan la extraordinariaimportan-
cia de no acometer una disciplina contemplativa a menos
de hallarse bajo la supervision y guia de un maestro cua-

lificado (cf. Aurobindo, sin fecha; Khetsun, 1982).

c) Lanoche oscura del aima. Para superar estos pro-
blemas puede resultar muy Util la lectura de relatos que
expongan laforma en la que otros han superado este
problema (véase, especialmente, San Juan de la Cruz,
Underhill y Kapleau). En periodos de profunda deses-
peracion, €l alma puede entregarse ala plegaria de pe-
ticion (seaa Jesus, ala Virgen Maria, al boddhisattva
Kannon, a Al4, etc.) -como algo opuesto ala contem-
placion- que tampoco debe ser abandonada porgue se tra-
tade unaplegaria al propio Arquetipo Superior (cf. Hi-
xon, 1978; Kapleau, 1965). También debemos mencionar
que, adiferencia de lo que ocurre con las depresiones
existenciales o borderline, por mas profunda que sea la
depresion o la agonia en la Noche Oscura, laliteratura
No recoge ningun caso de suicidio al respecto. Es como
si la depresion que se atraviesa en la Noche Oscura tu-
viera, como afirman los contemplativos (ver San Juan de
la Cruz, 1959, por g emplo), un propdsito «superior»,
«purificador» 0 «inteligente».
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d) Division entre los objetivos de lavida. Es especial-
mente importante en nuestra sociedad -y particularmente
en este momento histérico- que la préactica espiritual se
integre en laviday el trabgjo cotidiano (como el que-
hacer de un boddhisattva). Si, por el contrario, uno si-
gue un camino de exclusion y de renuncia, haria bien en
considerar la posibilidad de cambiar de disciplina. En mi
opinion, el camino de la renuncia ascética suele con-
fundir, con demasiada frecuencia, la trascendenciade la
vidaterrenal con su represiony, por tanto, suele conducir
a una profunda escision entre las dimensiones superio-
resy las dimensiones inferiores de la existencia.

€) Pseudo-duhkha. Aunque los pormenores del trata-
miento de este desorden puedan ser trabajados con un
maestro de meditacion, éste suele ser el peor consegje-
ro en el caso del pseudo-duhkha. Los maestros espiri-
tuales no suelen ser expertos en ladinamica de los tras-
tornos borderline y psicéticosy, por consiguiente, su
consejo habitual de intensificar la préctica suele ser err6-
neo porgue no hace mas que reactivar las condiciones que
han reestimulado el problema. En tales casos, el sujeto
deberia abandonar la préactica meditativa durante unos me-
ses. En el caso de que la depresion/ansiedad moderada
0 severa persista quizas se haya reactivado un COEX
(sistema condensado de experiencia) borderline o psi-
coneuratico (ver discusion subsiguiente) cuyo trata-
miento requiera el uso de técnicas de construccion de es-
tructura o de técnicas de descubrimiento. En tal caso,
resulta desaconsgjable proseguir con la meditacion in-
tensiva mientras no se haya prestado la atencién nece-
saria alas deficiencias de subfase concretas.

1
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f) Desérdenes pranicos. Estas perturbaciones suelen pro-
ducir sintomas de conversiéon pseudohistéricos que, en
el caso de no ser tratados, pueden terminar ocasionan-
do verdaderas enfermedades psicosomaticas (Da Free
John, 1978; Chang, 1974; Evans-Wentz, 1971). El me-
jor tratamiento para este tipo de problemas consiste en
buscar el apoyo de un maestro de meditacion yéguica (y
de un médico, en caso necesario). En este sentido, resulta
especialmente recomendable el uso del kriya yoga, el
charya yoga, el raja yoga y el anu yoga, para los mas
avanzados (Ketsun, 1982; Rieker, 1971; Chang, 1974)y
también la acupuntura llevada a cabo por un terapeuta
verdaderamente cualificado.

g) Enfermedad ydéguica. En este caso, la mejor «cura»
es la prevencion: el fortalecimiento y la purificacién del
cuerpo fisico y emocional, el ejercicio, la dieta lacto-
vegetariana y la abstencion de la cafeina, la nicotina y
las drogas sociales (Aurobindo, sin fecha; Da Free John,
1978).

Fulcro 8 (Patologia sutil)

El Camino del santo

1. Fracaso en la integracién-identificacién. El unico
tratamiento que conozco para esta patologia consiste en
emprender (o intensificar) el camino contemplativo pro-
pio del nivel sutil (el Camino del santo) que, en este
punto, suele comenzar con algun tipo de investigacion,
abierta o encubierta, en la contracciéon que determina la
sensacion de identidad separada (Da Free John, 1978; Ra-
mana Maharshi, 1972; Suzuki, 1970). Segtan se dice, el
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tratamiento terapéutico de este desorden concreto 5o
consiste tanto en el intento directo de identificarse con
la conciencia arquetipica sino en per realmente la con-
traccion que esta bloqueando sutilmente la conciencia ar-
quetipica (de modo parecido a lo que ocurre cuando en
el psicoanalisis uno debe tratar primero con la resisten-
cia y luego con el contenido).

Segun ciertas tradiciones (Aurobindo, misticismo cris-
tiano, hinduismo, etcétera), no puede alcanzarse la con-
solidacion y estabilizacion del self arquetipico hasta que
la contraccion, o resistencia, del nivel sutil no se debi-
lite parcialmente (en realidad, no desaparece completa-
mente hasta el nivel causal). En tal caso, el individuo pue-
de verse inundado y abrumado por la energia y la
dinamica extraordinariamente poderosa que se libera
en el nivel sutil. Ciertos textos tantricos hablan de ser
«destruido por la luz» (Evans-Wentz, 1971) y, segin
los misticos cristianos, el alma se dana a si misma ne-
gandose (resistiéndose) al amor de Dios (o presencia
arquetipica).

La modalidad comtin de tratamiento para este tipo de
desordenes parece consistir en ver y luego comprender
la contraccién o resistencia sutil a una conciencia ar-
quetipica superior, una contraccion que, en el fondo, im-
plica la incapacidad de aceptar la muerte de la sensa-
cion de identidad anterior (mental/psiquica), de sus
apegos y de sus deseos (un caso de detencién/fijacion
morbida al nivel psiquico que impide el ascenso y la
transformacién al nivel sutil). (Ver, por ejemplo, Auro-
bindo, sin fecha; Da Free John, 1978; Trungpa, 1976; Ket-
sun, 1982.)

Segun el budismo y el hinduismo, es precisamente
en este punto cuando uno comienza a encontrar y com-
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prender las «impurezas profundamente asentadas» (los
llamados klesas y vasanas raiz) que no soélo oscurecen
el estadio de conciencia no manifestada, de conciencia
sin forma superior, sino que terminan generando todo
tipo de sufrimiento y de patologia humana, sea superior
o inferior (Deutsche, 1969; Feuerstein, 1975; Gard, 1962;
Longchenpa, 1977).

2. Pseudonirvana. El pseudonirvana, que consiste en
confundir la iluminacion sutil y las formas arquetipicas
con la iluminacion ultima, s6lo puede superarse con el
movimiento y la trascendencia de las formas luminosas
hasta la cesacion no manifestada y sin forma. La mayor
parte de las tradiciones contemplativas sofisticadas tie-
nen numerosas «rutinas de verificacion» que ayudan a
los practicantes a revisar las experiencias extaticas, lu-
minosas, beatificas y «tentadoras» del nivel sutil, favo-
reciendo de ese modo, el distanciamiento y la desiden-
tificacion del nivel arquetipico para lo cual, obviamente,
es necesario que previamente se halle claramente con-
solidado (Goleman, 1977; Da Free John, 1978; Ketsun,
1982; Trungpa, 1976).

3. Pseudorrealizacion. A diferencia del pseudo-duhkha,
que habitualmente exige una interrupciéon de la medita-
cion, la Ginica cura posible para la pseudorrealizacion es
la de intensificar la meditaciéon. En este caso, dejar de
meditar es todavia mas doloroso que seguir meditando.
El Zen se refiere a este tipo concreto de «enfermedad
Zen» COmo «tragarse una bola de hierro incandescente»
(Suzuki, 1970), una de las pocas perturbaciones para
las cuales la solucion terapéutica consiste en «mas de
lo mismon.
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La mayor parte de las patologias propias del nivel
sutil suelen beneficiarse también de la psicoterapia si
-y soOlo si- el terapeuta conoce y comprende las di-
mensiones trascendentales o espirituales. La liberacion
psicoterapéutica de las energias emocionales reprimi-
das, por ejemplo, pueden ser el estimulo necesario para
alcanzar la integracion a nivel sutil. En este nivel, las
técnicas de construccion de estructura, aunque no sin
uso, son cada vez menos aplicables porque la mayor par-
te de los individuos que presentan deficiencias bor-

derline significativas rara vez evolucionan hasta este es-
tadio.

Fulcro 9 (Patologia causal)

El Camino del sabio

1. Fracaso en diferenciar. Desde el punto de vista de
ensenanzas tan dispares como el Zen, Da Free John y el
Vajrayana, por ejemplo, la diferenciacion o desidentifi-
cacion final (de toda forma manifiesta) requiere una co-
laboracién sutil pero trascendente entre el discipulo y
el maestro que podriamos resumir breve (e inadecuada-
mente) del siguiente modo: En este punto, el maestro
reside dentro del «Corazén» (en el dominio causal/no
manifestado) del discipulo y ejerce una «atraccién» es-
pecial. En el ultimo y radical estadio final de la sensa-
cion de identidad separada (el self arquetipico), el dis-
cipulo se halla todavia ubicado en una contraccién sutil
«externa» al corazon (es decir, se resiste a la disolucién
final y absoluta de la sensacion de identidad separada).
El «esfuerzo sin esfuerzo» realizado gracias a la «cola-
boracion» entre el discipulo y el maestro termina libe-
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rando esta actitud y el self separado «cae» entonces en

el corazén. Esta «caida» en la cesacion, o vacuidad, sin §
forma no manifestada disuelve toda identificacion ex- §
clusiva con cualquier forma manifiestay la conciencia o £ 2 g
como tal (o subjetividad absoluta) se diferencia de to- £ s 3 £ %
dos los objetos -altos 0 bajos- y de todas las tendencias 2 2 3 . £ % 5 g _‘,;
arquetipicas o contracciones raiz (klesas, vasanas, €tc.). g 4 & 3 : 3 £ < & b
Larepeticion de esta «caida» -0 la repeticion del «mo- s § 2 £ 5§ & 8g : P >
vimiento» desde |o manifiesto alo no manifestado y £ £ £ : § 3 0% 35 3 N
desde o no manifestado alo manifiesto- «quema» las S &8 & ? g -::r - % § i 3
inclinaciones y tendencias raiz de las modalidades con- 5 8 8 & & £ 28 g2 § S
traidas y separadas de la existencia. Esta caida consti- = 3 2 . g
tuye la «puerta de acceso» a los estadios de lailumina- = §E % g 5 g S
cion (que e budismo concibe como comienzo, camino 2 £ g 3§ 3 § o 5 2 g
y gozosa iluminacion, que pueden ser consideradas como = 2 2 2 ¥ X E % %” g CR:
|las tres subfases del estadio iluminado o «perfectamen- & EF FE R oEo: g £ ~ g 3
te ordinario»). £ £ E 5 F Z E 2 23S
S<8
2. Fracaso en integrar. La «patologia Gltima» (el fracaso g RS
en integrar los reinos manifiestos y no manifestados) E 58
tiene lugar cuando los klesasy vasanas raices (o for- ! 2
mas e inclinaciones arquetipicas) son considerados ex- g 3
clusivamente como impurezasy no también como for- 8 ;3 § s
mas de expresion o manifestacion de la sabiduriasin _ E g
obstrucciones (espiritu o ser absoluto). La superacion E 3 T o e 2
de estadisyuncién y lare-unién o re-integracion de la .2 § £ . & 3 g
forma-vacuidad y la sabiduria constituyen el «camino R | LI £ 5 £ & .5 8
supremo», el camino de la «<mente ordinaria» (Maha 8§ 2 1 % % : g £ 2%if % s
Ati), los «ojos abiertos» (Free John) y la «mente coti- AN N\ e\ ° % EE Zs g
diana» (Ch'an) en donde todos | os fenémenos -supe- DAY gg &
riores o inferiores- son considerados exactamente tal £& B
COMO SoN, COMO una expresion perfecta de nuestra ver- E & ®
dadera naturaleza iluminada. = 5
136 137

http://psikolibro.blogspot.com

¢ 4 g1 10 ¥ L g



Psicologia integral

La Figura 11 resume esquematicamente las estructu-
ras de conciencia, los fulcros de desarrollo del self re-
lacionados con cada uno de ellos, sus patologias carac-
teristicas y las correspondientes modalidades de
tratamiento.
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7. TOPICOS
RELACIONADOS

En este capitulo quisierarevisar, desde €l punto de vis-
tade unavision espectral global del desarrolloy la pa-
tologia, algunos puntos concretos sobre el diagnostico di-
ferencial, las relaciones existentes con los sistemas COEX
de Grof, el narcisismo, los suefiosy larelacion existente
entre la psicoterapiay la meditacion.

El diagnéstico diferencial

A laluz de unavision espectral global del crecimiento
y del desarrollo convendria subrayar unavez méas el gran
cuidado que debe prestarse al diagnostico diferencial.
Laansiedad psiquica, laansiedad existencial, laansie-
dad psiconeurdticay laansiedad borderline, por ejem-
plo, son fendmenos muy diferentes que requieren, por
consiguiente, modalidades de tratamiento también muy
diferentes. En consecuencia, la eficacia del tratamiento
dependerd, en gran medida, de la exactitud del diag-
nostico inicial, lo cual, a su vez, exige una comprension
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cabal del espectro completo de niveles de conciencia,
de los niveles de estructuracion del self, de las necesi-
dades, las motivaciones, las cogniciones, las relaciones
objetales, los mecanismos de defensa y las patologias
propias caracteristicas de cada uno de los diferentes es-
tadios de organizaciéon y desarrollo estructural.

En la actualidad, el diagnoéstico y el tratamiento sue-
le basarse en modelos menos comprehensivos que el
propuesto aqui, lo cual supone necesariamente el co-
lapso y la reduccion de diferentes categorias diagnésti-
cas y tratamientos muy diferentes. El modelo de Kohut
-cuyas categorias diagnoésticas fundamentales son el
Hombre tragico (borderline) y el Hombre culpable (neu-
rético)-, por ejemplo, no tiene en cuenta los niveles es-
pirituales y, por consiguiente, se ve obligado a reducir
las categorias superiores a esos dos criterios inferiores.
Sin embargo, esta manera de concebir las cosas lleva
necesariamente también a la reduccién de toda la pato-
logia existencial al <Hombre tragico» borderline, como
si la Ginica tragedia existencial del cosmos fuera la se-
paracion entre el nifio y su madre.

Gran parte de toda la confusiéon terapéutica existen-
te entre los diversos teéricos procede de lo que en otro
lugar he denominado ¢falacia pre/trans» (Wilber, 1980b),
que consiste en confundir las estructuras pre-racionales
con las estructuras trans-racionales por el simple hecho
de que ambas son no-racionales. Este sencillo error ter-
mina abocando a dos situaciones igualmente lamenta-
bles: elevar las estructuras pre-racionales (fantasmica,
magica y mitica) al estatus trans-racional (por ejemplo,
Jung) Yy reducir las estructuras trans-racionales al in-
fantilismo pre-racional (por ejemplo, Freud). Es parti-
cularmente frecuente, en este sentido, cometer el error
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de reducir el samadhi (la identidad sujeto-objeto propia
del nivel sutil o causal) a estados autistas, simbiéticos

u oceanico-narcisistas. Del mismo modo, Atman, el self
universal Gnico, suele confundirse con el self monadi-
co autista propio de F-1. Alexander (1931), por ejemplo,

ha llegado a calificar al Zen como un entrenamiento en

esquizofrenia cataténica. En mi opinién, mientras no se

reconozca y se estudie en profundidad el espectro glo-

bal del crecimiento y del desarrollo, estas confusiones

tedricas (y, por consiguiente, terapéuticas) seguiran pro-

duciéndose.

L os sistemas COEX

Stanislav Grof denomina «sistemas COEX>» («siste-
mas de experiencia condensada») a ciertos complejos
que se hallan estratificados evolutivamente en el psi-
quismo como si se tratara de una cebolla. Este importante
concepto -frecuente, por otra parte, en la literatura psi-
colégica- ha hallado en Grof uno de sus mas claros ex-
ponentes.

A mi modo de ver, los sistemas COEX patolégicos
engloban y condensan todas aquellas experiencias que
no han sido metabolizadas adecuadamente (deficien-
cias de subfase) en un determinado fulero de estructu-
racion del self (ver Guntrip, 1971; Kernberg, 1975). Asi
pues, a partir del fulero 1, cualquier deficiencia con-
creta de subfase (que no haya sido lo suficientemente
severa como para desarticular por completo cualquier po-
sibilidad de desarrollo posterior) se convierte, a partir
de ese momento, en una bolsa disociada de la estruc-
tura del selfdurante el desarrollo subsiguiente. De este
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modo, cualquier deficiencia y malformacion de subfa-
se que tenga lugar en los siguientes fulcros, es muy pro-
bable que termine escindiéndose de la estructura del
self y -como senalan Grof y Jung- se condense y aso-
cie a malformaciones de subfase previas similares. Pero
las malformaciones propias de un determinado nivel
no sélo tienden a condensarse sobre las anteriores sino
que también suelen invadir y contaminar los fulcros
superiores subsiguientes, desviando, en consecuencia,
el desarrollo hacia malformaciones patolégicas simi-
lares (y totalmente ajenas, por tanto, a la problemati-
ca propia de ese nivel concreto). En tal caso, del mis-
mo modo que ocurre con un grano de arena atrapado
en los primeros estadios del desarrollo de una perla,
cada nueva capa tendera a reproducir la misma anor-
malidad. El resultado de esta situacion es un sistema
COEX patolégico, una unidad multiestratificada de
malformaciones de subfase asociadas y condensadas,
compuesta por distintas subunidades escindidas o di-
sociadas (una especie de bolsas de «experiencias in-
conscientes no digeridas») en cada uno de los fulcros
de desarrollo de la estructura del self.

Un determinado sintoma, sin embargo, puede ser sim-
plemente el emergente de un sistema COEX patologico
mas o menos extenso que puede contener, por ejemplo,
residuos procedentes de las subfases F-5, F-3 y F-2, pon-
gamos por caso. En este sentido, uno de los objetivos fun-
damentales de la psicoterapia es el de re-conectar y re-
experimentar -estrato a estrato si fuera necesario- los
residuos no digeridos de diferentes subfases y ayudar, de
ese modo, a recomponer las malformaciones estructurales;
es decir, permitir que aquellos aspectos del sistema del
self previamente encerrados y atrapados en las diferen-
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tes bolsas de subfase inferiores terminen siendo libera-
dos y reintegrados al flujo continuo de organizacion y
desarrollo estructural.

El narcisismo

Es muy probable que el «narcisismo» sea uno de los
toépicos mas confusos y desconcertantes de la literatura
técnica terapéutica. Del narcisismo se han dado literal-
mente decenas de definiciones diferentes y, con mucha
frecuencia, contradictorias. Hay quienes han hablado de
niveles de narcisismo (primario, secundario, terciario,
etcétera) y también se ha dicho que existe un narcisis-
mo normal y un narcisismo patolégico. Convendra, pues,
detenernos brevemente en este punto.

Gran parte de la confusion se disipara si: 1) defini-
mos explicitamente los distintos niveles, o estadios, del
narcisismo y 2) reconocemos que cada uno de los dife-
rentes estadios del narcisismo tiene dimensiones nor-
males y dimensiones patolégicas.

Comencemos destacando que el término «narcisis-
mo» ha sido utilizado en la literatura técnica con signi-
ficados distintos y, en ocasiones, hasta contradictorios.
En un sentido neutro y no peyorativo, por ejemplo, el tér-
mino «narcisismo» se utiliza como sinénimo de «self».
Desde este punto de vista, el término «desarrollo nar-
cisista» significa simplemente «desarrollo del self» y
esta desprovisto de cualquier connotaciéon egocéntrica,
grandiosa y arrogante. Decir, pues, que existen dife-
rentes niveles de narcisismo, o diferentes niveles de de-
sarrollo narcisista significa, desde esta perspectiva, que
existen diferentes niveles de self o diferentes niveles
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de desarrollo del self. En este trabajo, por ejemplo, he-
mos destacado la existencia de nueve estadios funda-
mentales de «narcisismo» (cada uno de los cuales atra-
viesa por tres subfases diferentes).

Pero hay otra acepcién segun la cual el término «nar-
cisismo» se utiliza como sinénimo de «egocentrismo»,
de incapacidad para tomar conciencia de los demas. Esta
condicion, sin embargo, no es necesariamente patol 0gi-
ca 0 morbida, ya que, de hecho, es frecuente distinguir
entre «narcisismo normal» y «narcisismo patol 6gico». El
narcisismo normal serefiere ala cantidad de egocen-
trismo que es estructuralmente inevitable, o normal, en
cada estadio del desarrollo. El narcisismo primario -la
incapacidad para reconocer el mundo de los objetos- es
inevitable (o normal) en el estadio autistay en lafusién
grandiosay exhibicionista entre el self y los objetos es
normal en la subfase de gjercicio. Asi pues, aunque este
estadio sea denominado convencional mente «estadio
narcisista», es realmente menos narcisista (egocéntrico)
que el precedente porque aqui existe una cierta con-
ciencia de los objetos de la que carece por completo el
estadio previo del narcisismo primario.

El estadio mente-rep, por su parte, es todavia menos
narcisista o egocéntrico que el estadio grandioso, pero
no por ello deja de ser egocéntrico (o narcisista) ya que,
como demostré Piaget, en este nivel todavia resultaim-
posible asumir €l rol de los demas, cosa que solo em-
pieza a ser posible con la emergencia de la mente re-
glalral.

Hasta la aparicion de la mente formal -y la conse-
cuente posibilidad de reflexionar y asumir puntos de
vista alternativos- el self no puede escapar a su propio
subjetivismo. No obstante, segun afirman las tradiciones
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contemplativas, mientras exista una sensacion de iden-
tidad separada seguira perdurando un cierto grado de
egocentrismo. Segun Da Free John, en el nivel sutil Nar-
Ciso sigue presente (aunque mucho mas restringido) por-
gue en ese nivel todavia hay unaleve contraccion in-
terna sobre el self y una correspondiente «fuga de las
relaciones» (Da Free John, 1977).

Resumamos lo visto hasta ahora: Existen nueve niveles
fundamentales de narcisismo, cada uno de los cuales es
menos narcisista (menos egocéntrico) que su(s) prede-
cesor(es); cadanuevo fulcro de desarrollo implica una
disminucion del grado de narcisismo porque en cada
nuevo estadio el self vatrascendiendo las limitaciones
propias del punto de vista anterior y expandiendo su ho-
rizonte més all& de su propio subjetivismo. Este proce-
S0 persiste hasta que, en el dominio causal (cuando se
disipa completamente toda sensacion de identidad se-
parada) el narcisismo (egocentrismo) termina desapare-
ciendo por completo.

Ahora bien, en cada uno de los diferentes estadios de
este proceso de reduccién del narcisismo, no solo es po-
sible la existencia de un narcisismo normal y sano es-
tructuralmente inevitable, sino que también existe la po-
sibilidad de desarrollar un narcisismo anormal, patol 6gico
y morbido. Este narcisismo patol dgico constituye siem-
pre un mecanismo de defensa mediante el cual se so-
brevaloralaestructuradel self y correlativamente se in-
fravaloran |os objetos propios de ese nivel para evitar una
confrontacion dolorosa con ellos (en tal caso, en el ni-
vel mental, por egjemplo, el sujeto puede decir: «jAsi
gue estan en desacuerdo conmigo! ¢Pero quiénes se han
creido que son? jNO son mas que unos payasos! »). Esta
situacién, por tanto, genera una cantidad de narcisismo
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(o de egocentrismo) superior al estructuralmente inevi-
table en este estadio del desarrollo. Tedricos como Mah-
ler, por ggemplo, sostienen que el narcisismo patol 6gi-
co puede presentarse ya en |os estadios mas tempranos
de desarrollo del self (esdecir, F-1y F-2).

Por consiguiente, la «defensa narcisista» puede tener
lugar en cualquiera de los estadios de desarrollo del  self
(excepto en ambos extremos) e implica una sobreval o-
racion de la estructuradel self y la correspondiente de-
valuacion de los objetos propios de ese estadio, una ma-
niobra defensiva ante la posibilidad de ser abandonado,
humillado, dafiado o desaprobado por los objetos. El in-
dicador de la defensa narcisista patol 6gica, pues, no ra-
dicatan solo en el exceso de autoestima sino que tam-
bién hay que tener en cuenta la proporcién o
desproporcion con respecto alos objetos del self. Lade-
fensa narcisista, pues, se distingue por un desequilibrio,
una desproporcion que sobreestimaal self como medi-
da protectora en contra de la devaluacion de que pue-
de ser objeto por parte de los demas.

Seria mucho mas correcto y mucho menos confuso téc-
nicamente, definir alos «desdrdenes narcisistas» como
el resultado de una defensa narcisistaen cualquierade
los niveles de desarrollo del self. Asi pues, en F-1 exis-
te un narcisismo normal y un narcisismo patol 6gico (de-
fensivo), y 1o mismo podriamos decir con respecto a F-
2, F-3, y sus siguientes, ascendiendo hastallegar al nivel
propio del fulcro sutil.

También podriamos hablar de un «desorden narcisis-
ta» en el caso de que el narcisismo normal propio de un
determinado estadio no desapareciera al alcanzar el es-
tadio superior. En tal caso, el desorden narcisista cons-
tituiria una detencién/fijacion en el narcisismo normal
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propio de un determinado estadio inferior y lo que de-
beriamos entonces es. especificar de qué nivel inferior se
trata.

Desaf ortunadamente, sin embargo, existe una consi-
derable confusion en torno a este tépico ya que los «de-
sérdenes narcisistas» han sido definidos exclusivamen-
te como unainterrupcion del desarrollo en el narcisismo
normal propio de F-2. Resulta muy dificil modificar este
uso normal del términoy, por ello, he preferido seguir
utilizando el término «desorden narcisista» en su senti-
do estricto como una detencidn/fijacion patol 6gica en
el narcisismo normal propio de F-2.

Resumamos:. Existen nueve niveles de narcisismo,
cada uno de los cuales es menos narcisista (menos ego-
céntrico) gue su(s) predecesor,(es); cada uno de ellosim-
plica un grado de narcisismo normal estructuralmente
inevitable (narcisismo normal o narcisismo sano) que
puede ir acompafiado también de una patol ogia defensi-
Va, un narcisismo patol 6gico, moérbido o ampuloso. Asi
pues, |os «desordenes narcisistas», en sentido amplio, se
refieren a: 1) el narcisismo patol 6gico que puede apare-
cer en cualquiera delos niveles de desarrollo; y 2) la
detencién/fijacion del narcisismo normal propio de cual-
quier nivel inferior. No conviene olvidar tampoco que la
mayor parte de las teorias actuales utilizan el término
«desorden narcisista»» en un sentido estricto como de-
tencion/fijacion en el narcisismo normal propio de F-2.

Los suerios y la psicoterapia

En muchas ocasiones se ha dicho que | os suefios son
«el camino real a inconsciente» y que constituyen una
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poderosa ayuda para el diagnéstico y el tratamiento.
Pero, dada la existencia de nueve niveles diferentes de
psicopatologia ¢como podriamos aprovechar mejor la
utilidad de los suefios?

En mi opinion, el suefio manifiesto puede ser consi-
derado como una sonda que Nos proporciona mensajes
(patol 6gicos o benignos) de todos |os niveles de con-
ciencia. En este sentido, quizas lamejor formade tra-
bajar con los suefios sea la de comenzar ainterpretarlos
desde los niveles inferiores del espectro y, a partir de ahi,
ir ascendiendo progresivamente el nivel de interpretacion.
Tengamos en cuentaque e mismo simbolo de una de-
terminada secuencia onirica puede vehicular material
relevante (tanto sano como patol 6gico) procedente de
cada uno de los diferentes niveles de conciencia. Por
consiguiente, es necesario realizar unainterpretacion
desde todos los niveles de concienciay ver cudl de ellas
facilita el reconocimiento del individuo. Desde este pun-
to de vista, el terapeuta o el analista deberia comenzar
interpretando los simbolos significativos en los niveles
inferiores -F-1y F-2-, prestar atencion alasinterpre-
taciones que despierten laresonancia del cliente (habi-
tualmente por estar cargadas emocionalmente) y traba-
jar luego la cargainvestida sobre cada simbolo. De este
modo, el suefio puede ser decatectizado -o liberado- de
su carga emocional en ese nivel («y podemos admitir su
mensaje») y proceder luego areinterpretar el mismo
simbol o buscando su significacién desde el siguiente ni-
vel superior (y asi siguiendo alo largo de todo el es-
pectro).

Obviamente, en la préctica resultaimposible inter-
pretar cada uno de los simbol os desde todos los niveles
de conciencia. Hacerlo asi supondriainvertir horas o in-
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cluso dias de trabagjo en cada suefio. Se trata, por el con-

trario, de trabgjar teniendo en cuenta la estructura del self
del individuo y su nivel de desarrollo global, seleccio-

nando unos pocos simbolos clave para cada uno de los
tres o cuatro niveles sospechosos y focalizar la atencién
especificamente sobre ellos. Cuanto mas desarrollada se
halle una determinada persona mayor sera también el

nivel de interpretacion que despierte su fibra sensible.

Pero hay que tener en cuenta que ni siquieralosindi-
viduos mas desarrollados son, por ello, inmunes alos
mensajes de los niveles inferiores (e incluso, con fre-
cuencia, suele suceder exactamente lo contrario, ya que
los niveles inferiores son precisamente aquellos que han
tendido aignorar en su -desde otro punto de vista- ad-
mirable ascenso, una deficiencia que | os suefios no per-

miten olvidar).

La unicaforma de demostrar |a riqueza potencial de
este enfoque seriala deilustrarlo con ejemplos de in-
terpretaciones acordes a cada uno de los diferentes ni-
veles. Pero esa posibilidad supera con mucho el alcan-
ce de nuestra intencion actual. Baste, pues, el siguiente
g emplo para bondades de una aproximacion espectral.
Se trata del suefio de una mujer de mediana edad cuyo
escenario onirico contenia las siguientes imagenes: €l
sujeto se halla en una caverna (asociaciones: «infierno»,
«muerte»); hay un foco luminoso plateado que conduce
desde la caverna hasta el cielo («cielos», «hogar»), en-
cuentraasu hijo en la cavernay ascienden juntos hacia
laluz («liberacidn», «seguridad», «eternidad»).

¢Qué significa, por gemplo, e foco luminoso? Des-
delosniveles -1y F-2, podria representar una negacion
de la madre «totalmente mala» y unafusion o «umbili-
cus» con la seguridad de la madre simbiética «total-
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mente buena» (division). Desde F-3 podria representar
deseos falicos/incestuosos; desde F-4 la necesidad de
estrechar la comunicacion con su hijo; desde F-6, qui-
zas una forma de escapar o evitar la muerte existencial
y desde F-7, el canal plateado de sushuma, por donde se
dice que asciende kundalini a lo largo de la columna
vertebral, desde el primer chakra (los dominios infernales
fisicos) hasta el séptimo chakra (la liberacion en el self
trascendental).

En mi opinién, el foco podria representar simultanea-
mente todo eso. Los simbolos oniricos son plasticos y pue-
den ser invadidos y conformados por algiin tema opre-
sivo o por cualquier nivel de patologia persistente.

Resumiendo, pues, la mejor forma de trabajar con los
suefios seria comenzar la interpretacién desde abajo y,
a partir de ahi, ir subiendo a través de cada uno de los
niveles. En la medida en que comencemos en los nive-
les inferiores estaremos seguros de no asumir una acti-
tud irreal demasiado «encumbrada» que soslaya los men-
sajes desagradables procedentes de los niveles inferiores.
Por otra parte, hay que subrayar la necesidad de no de-
tenernos en ellos porque también queremos evitar la ac-
titud «reduccionista» que elude las dimensiones exis-
tenciales y espirituales de la condiciéon humana.

La meditacion y la psicoterapia

La meditacién, en mi opinién, no constituye una for-
ma de profundizar en las estructuras reprimidas infe-
riores propias del inconsciente sumergido sino que, por
el contrario, es un modo de facilitar la emergencia, el cre-
cimiento y el desarrollo de las estructuras superiores de

150

http://psikolibro.blogspot.com

Tépicos relacionados

la conciencia. Confundir estas dos funciones es una for-
ma de fomentar la concepcién reduccionista prevalente
de que, en el mejor de los casos, la meditacién es una
regresion al servicio del ego cuando, en realidad, ha sido
disefiada y opera como una progresion al servicio de la
trascendencia del ego.

Sin embargo, cuando una persona emprende la me-
ditacion de una manera intensiva, el material proceden-
te del inconsciente sumergido (es decir, la sombra) sue-
le reaparecer y, en ocasiones, irrumpir violentamente en
la conciencia. Es esta «eliminacién de la represion de la
sombra» la que ha contribuido a fomentar la nocién de
que la meditacion en una técnica de descubrimiento y una
regresion al servicio del ego. Es cierto que esta elimi-
nacién de la represion suele tener lugar con cierta fre-
cuencia pero por motivos completamente diferentes. La
meditacion tiene por objeto desarrollar o movilizar la
conciencia hacia niveles o dimensiones superiores de
organizaciéon estructural y puede romper o interrumpir
la identificaciéon exclusiva con el nivel presente de de-
sarrollo (normalmente el egoico mental). Dado que es
precisamente esta identificacién exclusiva la que CONs-
tituye la barrera represiva, su interrupcion, total o par-
cial, puede liberar el material reprimido anteriormente.
En los primeros estadios de la meditaciéon, este proceso
suele tener lugar con cierta frecuencia pero, en cual-
quiera de los casos, se trata de un subproducto de la
practica y, en modo alguno, de su objetivo fundamental.
(Para una discusién mas detallada de este tépico ver
Wilber, 1983.)

¢Pero acaso la meditacién puede ser utilizada junto
al psicoanalisis o la psicoterapia? En mi opinién, la res-
puesta adecuada a esta pregunta depende, en gran me-

151

¢ 4 g1 10 ¥ L g



Psicologia integral

dida, del tipo de meditacién y del nivel de patologia im-
plicados en una determinada terapia.

Hablando en términos generales, la meditacion pare-
ce contraindicada para las patologias propias de F-1 y de
F-2 porque, en esos niveles, el self carece de una es-
tructura lo suficientemente estable como para soportar
las intensas experiencias que ocasionalmente conlleva su
practica. En tales casos, la meditacion no sé6lo no pare-
cer ayudar sino que puede resultar incluso perjudicial
porque tiende a desarticular la fragil estructura del bor-
derline o el psicotico. La meditacion, en otras palabras,
tiende a disolver aquellas estructuras del self que el bor-
derline o el psicético deben todavia crear y fortalecer.
Paradéjicamente, sin embargo, la mayor parte de los in-
dividuos con patologias F-2 son, segiin Jack Engler
(1983a), proclives a la meditacion -especialmente en su
forma budista- como una forma de rqacionalizar su con-
dicién «no egoica». Estoy, por tanto, perfectamente de
acuerdo con Engler en que, en tales casos, la medita-
cién suele ser contraindicada.

Por otro lado, la mayor parte de las patologias F-3 pue-
den beneficiarse de la practica de la meditaciéon (cf. Ca-
rrington, 1975). Considero, sin embargo, que, en los ca-
sos de depresion moderada o severa, la meditacion
vipassana debe ser utilizada con cautela debido a la ten-
dencia a vincular la depresiéon psiconeuroética con el

pseudo-duhkha. El1 Camino del yogui puede provocar
trastornos emocionales y sexuales severos, un hecho que
cualquiera que se halle sometido a algtn tipo de terapia
F-3 deberia tener en consideracion antes de embarcarse
en ese tipo de meditacion. Y es muy probable que la
meditacion koan del Zen -que frecuentemente aumenta
la ansiedad hasta limites explosivos- también sea con-
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traindicada para los casos de ansiedad psiconeuroética.
Pero, en general, la mayor parte de las formas funda-
mentales de meditacion (seguir la respiracién, contar
las inspiraciones, mantrayana, shikantaza, ashtanga, et-
cétera) pueden ser un adjunto beneficioso de las tera-
pias propias de F-3. Agreguemos también que la medi-
tacion también puede favorecer indirectamente la
re-emergencia o la eliminacion de la represion de ma-
terial inconsciente que puede ser trabajado en las se-
siones terapéuticas.

En la mayor parte de las patologias propias de F-4 y
F-5, la meditaciéon también puede ser utilizada con cier-
ta cautela ya que, en este caso, existe la complicaciéon
adicional de que quien padece una patologia de confu-
sion de roles, una patologia conformista o se halle atra-
vesando un periodo especialmente dificil para estable-
cer la identidad propia del nivel formal, es
particularmente proclive a utilizar la meditacién y los gru-
pos meditativos como una especie de secta, en la que la
lealtad al grupo constituye un acting out de neurosis de
identidad irresueltas. En tal caso, la «mentalidad secta-
ria» resultante es extraordinariamente dificil de tratar
terapéuticamente porque las pretendidas «verdades es-
pirituales universales» esta siendo utilizadas para ra-
cionalizar un simple acting out.

En mi opinién, la mayor parte de las patologias exis-
tenciales propias de F-6, suelen responder positivamen-
te alameditacion. La ansiedad existencial, a diferencia
de la ansiedad psiconeurdtica, no parece ser incompati-
ble con las practicas meditativas mas arduas como el
koan, por gjemplo (cf. Kapleau, 1965). En lo que respecta
alas depresiones existenciales, sin embargo, las medi-
taciones que intensifican duhkha (como el vipassana,
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por ejemplo) deben ser empleadas con cuidado. Ade-
mas, los individuos aquejados de patologia existencial
o de dilemas existenciales persistentes suelen encontrar
que la filosofia resulta mas provechosa que las disci-
plinas contemplativas porque despierta el auténtico sen-
tido trascendente de la empresa vital. Adviértase que es-
toy hablando de patologia existencial ya que el punto
de vista propio del nivel existencial desconfia de la me-
ditacion y de la trascendencia como una forma engafio-
sa de negacién de la muerte.

En resumen: la meditaciéon no es una técnica de cons-
truccién de estructura ni una técnica de descubrimien-
to ni una técnica de analisis de guién ni una técnica de
dialogo socratico. Por consiguiente, en modo alguno
puede ser un sustituto de ellas ni tampoco debe ser uti-
lizada como una forma de «bypass espiritual» (Welwo-
od, 1984). No obstante, su utilizacién como un adjun-
to del analisis o de la terapia, parece ser muy beneficiosa
en la mayor parte de las patologias propias de F-3, F-
4, F-5 y F-6, tanto a causa de sus propios méritos y ven-
tajas intrinsecas como por el hecho de que tiende a «re-
lajar» al psiquismo y facilitar la eliminacién de la
represion de los niveles inferiores y contribuye, de ese
modo, a fomentar los procesos terapéuticos de esos ni-
veles.

Meditacion e interiorizacion

De un tiempo a esta parte, la literatura psicoanaliti-
ca y la mentalidad popular, ha acusado a la meditacion
de tratarse de una regresion narcisista (Alexander, 1931,
Lash, 1979; Marin, 1975). En esta seccién quisiera re-
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futar estas afirmaciones valiéndome de las definiciones
y los descubrimientos utilizados por el mismo psicoa-
nalisis.

En este trabajo hemos hablado del desarrollo y la
evolucién de la conciencia. ¢Como define la psicologia
psicoanalitica del ego la evolucion? Segan Heinz Hat-
mann, fundador de la psicologia psicoanalitica evoluti-
va, «la evoluciéon es un proceso de "internalizacién cre-
ciente" ya que, en el desarrollo de las especies, el
organismo va independizandose de su medio de tal modo
que "... las reacciones que originalmente tienen lugar
con respecto al mundo externo van desplazandose pro-
gresivamente hacia el interior del organismo". De este
modo, cuanto mas independiente es el organismo ma-
yor es su independencia de los estimulos procedentes
del medio ambiente» (Blanck & Blanck, 1974). Asi pues,
para tales psicoanalistas, el desarrollo evolutivo se de-

fine como un proceso de interiorizacion creciente.

Desde esta perspectiva, pues, no parece justificado
que el psicoanalisis aplauda la interiorizaciéon desde el
cuerpo hasta el ego-mente y luego retroceda horroriza-
do ante la meditacion. Hay que tener en cuenta que el
objetivo de la meditacion es precisamente el de favore-
cer la interiorizaciéon desde el ego-mente hasta el ego-
sutil y desde éste hasta el nivel causal-espiritu. Sin em-
bargo, la mayor parte de los tedéricos de orientacion
analitica (Alexander, 1931; Lash, 1979) y gran parte de
los psiquiatras (Marin, 1975) responden exactamente de
este modo. En mi opinién, esta contradiccién ocurre por-
que a mitad del camino de ascenso de la Gran Cadena
de interiorizacion creciente, estos teéricos comienzan a
aplicar el término «narcisismo». Pero ya hemos visto
que cada nivel superior del desarrollo constituye un es-
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tadio que, entre otras cosas, puede ser definido como
menos narcisista que el anterior. En otras palabras, se-
gun el mismo psicoanalisis, la siguiente ecuacién es per-
fectamente valida: desarrollo creciente = interiorizacion
creciente = narcisismo decreciente. Desde este punto de
vista, pues, la meditaciéon constituye un camino de de-
sarrollo e interiorizacién progresiva y, en este mismo
sentido, es muy probable que constituya la herramienta
mas poderosa de la que disponemos para reducir el gra-
do de narcisismo.

Para dilucidar este aparente contrasentido convendria
distinguir entre dos tipos de «interioridad» o «interna-
lidad» muy diferentes. Diferenciemos, pues, entre «den-
tro» e «interior». Cada nivel de conciencia superior se
experimenta como mas interno que el nivel precedente
inferior pero ello no significa, sin embargo, que esté
«dentro» de él. Veamos un ejemplo: la mente se expe-
rimenta como interna al cuerpo pero no, por ello, exis-
te dentro del cuerpo; cuando como algo, por ejemplo,
el alimento penetra en el interior de mi cuerpo y lo sien-
to dentro de él y lo mismo ocurre cuando me duele algo,
pero no existe ninguna sensacién, contraccién o mo-
lestia fisica interior de la cual pueda decir: ésta es mi
mente. La mente, en otras palabras, no se experimenta
como algo que exista dentro del cuerpo (en el sentido
en el que estamos utilizando el término) sino que, por
el contrario, es algo que se siente vagamente como «in-
terno» al cuerpo -y ése es el sentimiento al que llamo
«interior».

Cada nivel de conciencia tiene sus propias fronteras,
cada uno de ellos tiene un interior y un exterior, pero,
aunque un determinado nivel se experimente como mas
interno que el nivel inferior, eso no significa que se ha-
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lle literalmente dentro de él. No debemos equiparar las
fronteras porque éstas existen en niveles completamen-
te diferentes. Las fronteras de mi mente y las fronteras
de mi cuerpo estan trazadas sobre un territorio comple-
tamente diferente y los pensamientos, por ejemplo, pue-
den salir de mi mente y entrar en ella sin, por ello, atra-
vesar las fronteras fisicas de mi cuerpo.

El hecho de que mi mente sea interior a mi cuerpo es
lo que le permite trascender o ir mas alla de las fronte-
ras de mi cuerpo. Mi mente puede identificarse con un
pais, con un partido politico, con una escuela de pensa-
miento, etcétera; en la reflexion intersubjetiva puedo to-
mar el rol de los demas, asumir sus puntos de vista, em-
patizar con ellos, etcétera, cosa que jamas podria hacer
en el caso de que mi mente SOl0 se hallara recluida den-
tro de mi cuerpo. Es precisamente por el hecho de que
mi mente es interior a mi cuerpo que puede escapar de
€él, ir mas alla de él y trascenderlo. Por este motivo, in-
teriorizacion significa disminucién del narcisismo, ya
que cada nuevo nivel, al ser interior al precedente, pue-
de ir mas alla de él, cosa que nunca podria hacer si sim-
plemente se hallara dentro de él.

De la misma manera podriamos decir que el alma es
interior a la mente pero que no se halla dentro de ella.
Dentro de la mente no encontramos mas que pensa-
mientos. Es por ello que la introspeccion mental no es
una herramienta adecuada para tomar conciencia del
alma. So6lo cuando los pensamientos se sosiegan, de su
interior emerge el alma ante el ojo de la mente. Es por
ello que el alma puede trascender a la mente e ir mas alla
de ella. Y probablemente lo mismo podriamos decir con
respecto al espiritu, que no se halla dentro del alma sino
que trasciende sus limitaciones y sus formas.
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Al parecer, pues, los teéricos que imputan a la me-
ditacion ser una técnica narcisista quizas crean que los
meditadores estan penetrando dentro de su mente cuan-
do lo que estan haciendo, en realidad, es ir hacia su in-
terior y, por tanto, trascendiéndola en un camino que
conduce a una disminucion del narcisismo, de la subje-
tividad y del egocentrismo y, por consiguiente, hacién-
dose cada vez mas universal, mas abarcador y, en ulti-
ma instancia, mas compasivo.
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CONCLUSION

Quisiera dejar muy clara mi intenciéon en este traba-
jo. No he pretendido ofrecer un modelo fijo, terminado
e inmutable. Aunque haya tratado de sustentar cada afir-
macion en las investigaciones teéricas y fenomenologi-
cas de reputados investigadores y practicantes, el espi-
ritu que ha animado mi proyecto es obviamente
metateodrico y tentativo. Pero, una vez que comenzamos
a contemplar la totalidad del espectro del crecimiento y
del desarrollo del ser humano, aparece una cantidad ex-
traordinariamente rica de material para el trabajo meta-
teorico y surgen todo tipo de conexiones nuevas y de
hipoétesis para futuras investigaciones. Por otra parte,
este tipo de enfoque permite que sistemas analiticos,
psicologicos y espirituales -antes aparentemente in-
compatibles o incluso contradictorios- parezcan hallar-
se mas cercanos a la posibilidad de una sintesis y una re-
conciliacién mutuamente enriquecedora.

Este trabajo ha pretendido, pues, ofrecer una posible
aproximacion a un espectro global del desarrollo. Su in-
tencién no era tanto la de llegar a conclusiones defini-
tivas como la de mostrar las enormes posibilidades que
ofrece. Espero que sirva a este proposito. En mi opi-
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nion, dado el estado del conocimiento de que dispone-
mos en la actualidad, es poco generoso parala condi-
cion humana presentar modelos menos comprehensivos,
model os que no tomen en consideracion |os dominios
convencionalesy contemplativos del crecimiento y del
desarrollo del ser humano.
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Lateoria de las relaciones objetales es el nhombre ge-
nérico con el que se conoce a aquellas escuelas psicoa-
naliticas que no solo prestan atencion al sujeto del de-
sarrollo sino que también atienden a sus relaciones con
el mundo objetal. La antigua psicologia clasicade lali-
bido ha terminado dando origen a dos escuelas o teorias
analiticas diferentes, la psicologia psicoanalitica del ego
(AnnaFreud, Heinz Hatmann) -que sigue centrando su
interés en el sujeto del desarrollo-, y lateoriade lasre-
laciones objetales (Fairbain, Winnicot, Guntrip) -que su-
braya especialmente sus objetos. Asi, mientras que la
primeratiende a enfatizar la naturaleza (nature), la se-
gunda, en cambio, hace hincapié en la educacion (nur-
ture) (Gedo, 1981; Blanck & Blanck, 1974). La mayor
parte de las escuel as psicoanal iticas modernas utilizan
una combinacion entre ambas teorias pero, como sefia-
la Gedo, estrictamente hablando, son incompatiblesy,
hasta el momento, no ha sido posible integrarlas satis-
factoriamente en un marco de referencia coherente.

Esta dificultad radica, en mi opinién, en que ambas
escuelas adolecen de ciertas confusiones o reduccionis-
mos heredados de |os «mal os aspectos» de |a psicologia
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delalibido. La psicologia del ego, por g emplo, toda-
viasigue atada ala psicologia de losimpulsos y hay po-
cas teorias de la motivacion que no permanezcan, de
uno u otro modo, ligadas implicitamente alalibido (cf.
en € intento de Blanck & Blanck [1979] de reformular
|la motivacion reformulando la libido). Desde mi punto
de vista, estas aproximaciones tienden adejar de lado €
hecho de que cada una de |as estructuras basicas de la
conciencia tienen sus motivaciones, fuerzas, necesida-
des e impulsos propios (de alimento fisico, de alimento
emocional, de alimento conceptual, de alimento espiri-
tual, etcétera); de que el sistemadel self tiene también
sus propios i mpulsos (conservar, negar, ascender y des-
cender) y de que ninguno de ellos puede confundirse, de-
rivarse o reducirse alos demas. jLa psicologia de los
impulsos tiende a centrarse en la dindmica propia de una
estructura basica de la existencia (fantasmica-emocional)
y aconvertirlaen el impulso primario de todas las es-
tructuras basicas de la existenciay del sistemadel self!

Lateoriade las relaciones objetales, por su parte, ha
intentado formular una teoria de la motivacion basada en
el modelo de las relaciones objetal es tempranas como los
motivadores del desarrollo posterior. No obstante, como
sefiala Gedo, ésta no sblo es unaforma sutil de reduc-
cionismo sino gue también constituye una forma sola-
pada de enfatizar el condicionamiento ambiental.

En mi opinidn, lateoria de las relaciones objetales
tampoco ha conseguido diferenciar claramente dos ti-
pos diferentes de «objetos», |0s objetos de |as estructu-
ras béasi cas («objetos basicos») y los objetos del sistema
del self («objetos del self»). Los objetos basicos son los
objetos fisicos, |0s objetos emocionales, |os objetos ima-
gen, los objetos conceptuales, 10s objetos regla, los ob-
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jetos psiquicosy los objetos sutiles (no existen objetos
causales ya que el causal es el estado de conciencia-sin-

objeto). Estos objetos basi cos constituyen los «niveles
de alimento» correspondientes alas necesidades es-

tructuras béasicas de cada peldano de laescalerade la
existencia -la necesidad de alimento fisico, la necesidad
de intercambio de comunicacion, la necesidad de refle-

xion formal, la necesidad de compromiso espiritual,

etc.-, necesidades o impulsos reales y genuinos que re-

flgjan las demandas o0 necesidades estructurales funda-
mentales de cada uno de los niveles basicos de la exis-

tencia humana (Wilber, 198lb).

Los objetos del self, por otra parte, son objetos basi-
cos que €l sistemadel self se apropia en cada uno de
los diferentes estadios de su desarrollo, aguellos que son
mas centrales (y, en ocasiones, hasta constitutivos) de su
propia sensacion de identidad e individualidad. L os ob-
jetos del self, en otras palabras, son objetos basicos que
también sirven como objetos primarios del self en cada
uno de los diferentes estadios de su crecimiento. Si, por
ejemplo, pienso en un teorema matemético, ese teorema
es un objeto basico formal de mi mente pero si, en cam-
bio, se trata de un teorema inventado por mi, si creo que
es mio, si estoy muy identificado con él, yano es un ob-
jeto bésico de mi mente sino un objeto del self en mi ego.
Para un nifio de pecho, por ejemplo, la madre no es sdlo
un objeto basico fisico que le proporciona alimento sino
un objeto del self que e proporciona cuidados primarios
y contribuye a configurar su sensacion de identidad tem-
prana. Desde este punto de vista, la madre no solo ali-
menta al cuerpo sino que también alimentaal self.

En otras palabras pues, los objetos del self son obje-
tos bésicos que no solo satisfacen las necesidades es-
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tructurales basicas sino también las correspondientes ne-
cesidades del self (ver Tabla 2). Segun lajerarquia de ne-
cesidades de Maslow, por gjemplo, la necesidad estruc-
tural bésica propia del peldafio 5, pongamos por caso, es
el «alimento para el pensamiento» reflexivo-formal, el
impulso-necesidad real de pensar, comunicarse e inter-
cambiar ideas. Lanecesidad del self correspondiente a
este estadio, sin embargo, esla autoestimareflexivay,
por consiguiente, cualquier objeto basico de la mente
formal que también seaimportante paralas propias ne-
cesidades de autoestima se convierte en un objeto del self.
De este modo, es como si |os objetos basicos se con-
virtieran en objetos del self cuando se hallan, de algun
modo, asociados con el «yo», el «mi» 0 el «mio».

Asi pues, existen estructuras basicas y objetos basi-
cosy también existen estructuras del self y objetos del
self. En mi opinion, parte de la confusiéon que afectaa
lateoria de las relaciones objetales radica en €l fracaso
en diferenciar estos dos tipos de objetos. Esta confusion
se ha visto exacerbada recientemente con la introduc-
cion de la nocidn gue Kohut denomina «objetoself» (sin
guidn). A mi juicio, este concepto se refiere a aquellos
objetos del self que no son experimentados como obje-
tos del sistemadel self sino como una parte del sistema
del self, en cuyo caso podrian ser |lamados propiamen-
te «objetoself». Esta contribucion de Kohut es muy im-
portante pero lamentablemente confunde todavia més o
gue es exactamente un objeto, un objeto del self y un "ob-
jetoself .

Kohut también ha sugerido que el desarrollo del self
(«desarrollo narcisista») procede de manera indepen-
diente del desarrollo del objeto libidinal, lo cual, en opi-
nion de los tedricos de las relaciones objetales, resulta
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imposible porque, desde su punto de vista, el sglf y las
relaciones objetales se desarrollan de manera correl ati-
va. En este punto, sin embargo, habria que subrayar una
diferencia -que ellos parecen obviar-, ladiferencia
existente entre objetos basicosy objetosdel self. Las
estructuras basicas y 10s objetos béasicos se desarrollan
correlativamente y lo mismo ocurre con las estructuras
del self y los objetos del self pero las estructuras/obje-
tos basicosy las estructuras/objetos del self no necesa-
riamente proceden de ese modo. El desarrollo libidinal
-como tal- es una estructura basica del desarrolloy, en
esa medida, es fundamental mente independiente del de-
sarrollo de laestructuradel self aungue, como hemos
visto, en F-2 son casi idénticos, porque en ese nivel, el
sistemadel self estdidentificado con la estructura bési-
ca libidinal. Es precisamente por esa misma razén que
nosotros diferenciamos el estadio edipico, que es una
fase de desarrollo del self, del estadio félico, que es una
estructura basica del desarrollo libidinal.

Esta breve nota resulta a todas luces insuficiente para
ilustrar las bondades de una aproximacion espectral. En
cualquier caso, sin embargo, hemos intentado esbozar
un enfoque no reduccionista que nos permita distinguir
entre las estructuras/objetos basicos y las estructuras/ob-
jetos del sdlf. Este enfoque no sélo nos permite recon-
ciliar lapsicologiadel ego y la psicologia del objeto
sino que también nos ayudaria a aceptar los sujetos 'y
los objetos fenomenol 6gi camente superiores que emer-
gen alo largo del desarrollo contemplativo superior.
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