Seccion Monogrific

)P
Papeles del Psicologo, 2005. Vol. 26, pp. 109-114 drl
0000000 0O0

a
o

EL ENGANO Y LA MENTIRA EN LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS Y SUS TRATAMIENTOS

Manuel Porcel Medina* y Rubén Gonzalez Fernandez**

*Departamento de Orientacién Laboral de la Unién General de Trabajadores. **Centro Privado de Atencién Psicolégica

Este articulo pretende examinar los fenémenos de la mentira, el engafio y el autoengafio como términos que estdn directamen-
te relacionados con los problemas psicolégicos y sus tratamientos. Veremos que, en numerosas ocasiones, el engafio y el au-
toengafio no son més que la cobertura psicolégica o ficticia de los problemas de la vida. Pero como los problemas
psicolégicos sélo pueden neutralizarse a través de psicoterapia, veremos que toda psicoterapia que se precie deberd incorpo-
rar en sus juegos terapéuticos a la mentira. Y el terapeuta ejercitard esta mentira de la psicoterapia, de una manera muy efec-
tiva, a través de la técnica que conocemos como “intencién paradéjica”. En efecto, serd esta técnica intrincada en la mentira
la que pueda contrarrestar la propia mentira del cliente aquejado de un problema psicolégico. La intencién paradéjica fun-
cionaré cuando se administre acompasada con el movimiento del cliente, moldeando dicho movimiento en el camino que el
propio cliente estaré transitando en cada momento.

This article tries to examine lie, faking, and self-deception phenomena as directly related terms to psychological problems and
its treatments. We will realize that, in many occasions, faking and self-deception are not more than a psychological or fictitious
coverage of life problems. Inasmuch as psychological problems can only be neutralized by means of psychotherapy, we will
see that all self-respecting psychotherapies ought to incorporate the lie in its therapeutic games. And the therapist will put into
practice this lie of the psycotherapy, in a very theatrical way, by means of the technique known as “paradoxical intention”. In-
dead, this lie-involved technique will be the best way to counteract self-deception in a psychologicaly disordered client. Para-
doxical intention will work when paired up with client’s movement, shaping this movement through the way the client
concerned will cover at a given moment.

xisten diversas frases que, de forma condensada
y efectista, pretenden definir al hombre: “el hom-
bre es un animal que usa herramientas”; “el hom-
bre es un animal que posee la capacidad de lenguaije”;
“el hombre es una animal que come pan”. Nuestra con-
tribucion al catélogo de frases es la siguiente: “el hom-
bre es un animal que miente”. Es evidente que otros
animales utilizan las apariencias para sobrevivir, pero es
quizds el hombre el Gnico animal que trata con la menti-
ra de manera reflexiva, es decir, el Gnico capaz de usar
la mentira en relacién a su persona, a su identidad. Si
un camaleén camufla su cuerpo los humanos serian ca-
paces de camuflar hasta lo mas profundo de sus entra-
Aas. La sugestion es un prodigio de la mentalidad
genuinamente humana. Sélo el hombre puede ver fan-
tasmas.
Aunque excede en mucho los austeros objetivos de este
articulo, queremos manifestar que la importancia de la
mentira, en cuanto que se puede relacionar con la su-
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gestion, es maxima, porque detrés se esconde el funda-
mento de la propia psicologia: el yo, la reflexividad.

LA VERDAD DE LA VIDA Y TEXTURA VITAL DE LOS
PROBLEMAS PSICOLOGICOS
Vamos a discutir este punto de la exposicién ayudéndo-
nos de una metafora y esto lo vamos a hacer asi por dos
motivos fundamentales. El primero es por un motivo di-
déctico y facilitador de la comprensién y de la explica-
cién. El segundo es en honor a la psicoterapia que
nosotros ejercitamos, que no es otra que una actualiza-
cién o acomodacién de una psicoterapia genérica cono-
cida como Terapia de Aceptacién y Compromiso. Y si
utilizamos una metéfora, le hacemos honor a esta tera-
pia porque uno de sus principios generales es el conven-
cimiento de que las metaforas son verdaderas
herramientas terapéuticas en el contexto clinico. Se utili-
zan para hacer ver al cliente una serie de conceptos y
de fenémenos que, de ofra manera, serian mucho més
dificil de discernir.

La metéfora que vamos a utilizar es la del “camino”. Y
No VamMos a pensar en un camino poético, poco transita-
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do y perdido en un paraje que, precisamente, por estar
perdido, tiene un encanto y misterio particulares. No va
a ser de esta especie. El camino que vamos a usar como
metéfora es un camino moderno, urbano, con su roton-
das o glorietas, con sus centros comerciales a los lados,
con cruces de caminos muy transitados y regulados por
semdforos, pasos de peatones, cedas el paso, efc.

Y tiene que ser un camino moderno, urbano, porque
los problemas psicolégicos han surgido en un contexto
moderno y urbano que no es otro que el contexto de la
ciudad. En las sociedades arcaicas habia poco espacio
para los problemas psicolégicos en tanto que la vida es-
taba muy normalizada. Era una sociedad cerrada y esto
significa que el modo de vida y los problemas derivados
de tal modo de vida estaban estrictamente pautados. La
ciudad, en cambio, es en su génesis un cruce de modos
de vida. Podriamos decir que ya no es la familia la que
regula los modos de vida sino el “mercado”. Ahora todo
se comercializa: el alimento, la ropa, los enseres de la
vida. Pero también se mercadea con los modos de vida y
se ofrecen diferentes alternativas profesionales, familia-
res, de ocio, que no sélo son alternativos sino que ade-
mds, en muchos casos, son incompatibles y
contradictorios. Y el problema de tener diferentes modos
de vida disponibles para usar es que el individuo empie-
za a ejercitar la “responsabilidad de elegir”. Podriamos
decir, y ya adelantamos la que serd nuestra tesis mas
fuerte, que los problemas psicolégicos van a tener que
ver, de una manera més o menos directa u oblicua, con
esta responsabilidad de elegir.

Volviendo a nuestra metéfora del camino moderno y ur-
bano, imaginemos que la vida es una rotonda. Una roton-
da tiene la funcion de repartir el trafico. Es la ordenacién
de un cruce de caminos y es la parte del camino urbano
que nos facilita dejar una direccién para coger ofra.

3Qué ocurriria si no existiesen estas rotondas2 Proba-
blemente uno dejaria un camino y emprenderia otro sin
mas dilacién, de manera directa, sin una estacién de
trénsito. 3No habéis dado alguna vez més de una vuelta
a nuestra rotonda para aclarar las ideas en cuanto a la
direcciéon que tenemos que tomar2 Es una especie de
tiempo extra-decisional. Pero, 3y si permanecemos en la
rotonda por tiempo indefinido sin tomar ninguna ruta?
Estos son para nosotros los problemas psicolégicos. Es
un “atasco vital” en la decisién de qué camino empren-
der a partir de un determinado momento. Tenemos va-
rios alternativos y todos ellos presentan sus ventajas y
sus inconvenientes. Unos son muy faciles de recorrer pe-
ro nos llevan a lugares poco atractivos. Otros son muy
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duros, con mucho tréfico, con semdéforos, no obstante
nos llevan a lugares més atractivos que los anteriores.
Pero no tomamos una decisién, estamos “atascados”.
Mientras sélo uno de nosotros esté atascado en la roton-
da, no hay mayor problema. El problema crece cuando
la rotonda se colapsa y ya no permite que otros la utili-
cen adecuadamente. Es cuando el problema psicolégico
individual se convierte en un problema de calado social.
Y el problema también aumenta cuando, al estar perma-
nentemente en la rotonda, no llegamos a ningin destino,
no cumplimos con nuestro trabajo en la ciudad, no cum-
plimos con nuestras obligaciones familiares, etc.

A tal fin se ha creado todo un entramado circulatorio
alternativo y ajeno a la vida que nos permite seguir con-
duciendo, aunque a ningin destino. Conducimos en cir-
culo porque necesitamos movernos. No tenemos més
objetivo que permanecer en pausa el tiempo que necesi-
temos para volver a nuestro camino urbano ordinario.

Este entramado circulatorio alternativo, ajeno a la vida
y estéril es la psicologizacién. Y no nos referimos solo a
la psicologizacién que se ejercita mediante el verbo, sino
también aquella que se practica con farmacos, con flores
—léanse las “flores de Bach” por ejemplo-, con magia,
con futurologia. Todo este entramado estd al servicio de
aquellos que quedaron atrapados en la rotonda indefini-
damente y que no lograron tomar una decisién vital.

La psicoterapia se ha convertido en una institucion inter-
media (Pérez Alvarez, 1999), entre insfituciones que fa-
llan. Cuando la gente se colapsa entre varias alternativas
de vida y ninguna de ellas le satisface, surge una via en-
cubierta, con sentido momentaneo pero sin sentido Gltimo
que son los problemas psicolégicos. La institucién psicote-
rapéutica ofrece la cobertura necesaria a los problemas
psicolégicos dando una explicacién funcional. Una perso-
na puede vivir entre las alternativas conflictivas de querer
estar delgada y atracarse de comida. El colapso vital de
esta persona estaria en diferir infinitamente la decision
que ha de tomar por uno u ofro camino. Atiborrarse de
comida no importando las consecuencias o intentar llevar
una alimentacién adecuada. El camino intermedio (la ro-
tonda de la vida psicopatolégica) suele ser atiborrarse y
purgar lo ingerido. Soportar la certeza de que tomar uno
u ofro camino depende de uno mismo es, a todas luces,
insoportable. Es asi como se alimenta la tercera via muer-
ta y vacia de llamar a esta ausencia de decisién personal:
“problema psicolégico”. Empieza aqui todo un entramado
normativo que da cobijo y explicacién al comportamiento
tan irracional de atiborrarse y purgar lo ingerido. El pro-
blema psicolégico se llama bulimia y el profesional que ha



MANUEL PORCEL MEDINA Y RUBEN GONZALEZ FERNANDEZ

de acabar con ella es el psicélogo o psiquiatra. Justo des-
de este momento la Gnica persona que podria dar un gol-
pe de efecto a esta situacién —la persona con bulimia-
queda subyugada a la institucién psicoterapéutica que ya
hace las cosas por ella. Es precisamente esta pérdida de
responsabilidad lo que hace que los problemas de la vida,
los atolladeros coyunturales, se conviertan en problemas
psicolégicos, en callejones sin salida estructurales.

Pero claro, por paraddjico que parezca, es Gnicamente
desde la psicoterapia desde donde se puede restablecer
la cordura perdida. A saber, es a través de psicoterapia
como hemos de revertir los problemas psicolégicos en
problemas de la vida, en pruebas o dificultades que re-
quieren una continua toma de decisiones por parte del
que vive. Cuando la toma de decisién se enquista —y nos
atrapa la rotonda- estamos alimentando un problema
hasta hacerlo psicolégico. Para decirlo con una frase, he-
mos de despsicologizar al cliente desde la propia psicolo-
gia. Despsicologizar significa, en este contexto, eliminar
la cobertura psicolégica, por tanto externa e inafrontable
por parte del cliente, de los problemas de la vida. Las de-
cisiones las tiene que tomar el cliente y el deber del psicé-
logo es precisamente no caer en la tentacion de hacerle
llegar las suyas propias. Utilizando la conjugacién que
permite una explicacién cabal y comprehensiva de los
problemas psicolégicos, “autor-actor” (Quiroga Romero,
1999), decimos que la psicoterapia desde los quicios que
manejamos aqui (contextual, conductual, ontolégica) es
sencillamente el infento de hacer pasar al cliente por el
gradiente desde una irresponsabilidad e indecisién de la
vida que estd viviendo siendo meramente actor de un pa-
pel, hasta la responsabilidad y toma de contacto real con
la vida que le ha tocado vivir llegando a ser el propio au-
tor de la misma. Cémo lograr este cambio es algo que in-
tentamos explicar més abajo.

EL AUTOENGANO COMO MODULADOR DE LOS
TRASTORNOS PSICOLOGICOS
Un aspecto relevante en la casuistica psicopatolégica se
nos revela con el fenémeno del autoengafio. Si el enga-
fio en general es un elemento de interaccién social abso-
lutamente extendido en el funcionar de las sociedades
modernas, que va desde los aspectos econémicos y poli-
ticos hasta los més intimos, el autoengafio, se podria de-
cir, resulta ser la extensién de-generada que acaba por
impregnar de caminos obtusos la conciencia y la volun-
tad personal.

Podriamos definir el autoengafio como un modo de di-
rigir nuestra vida cuando no sélo ignoramos lo que com-
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porta la direccién elegida sino, sobre todo, cuando ig-
noramos o pretendemos ignorar que en realidad, sin re-
medio, hemos tomado algin camino que tiene
aparejado una serie de consecuencias. Este es el sentido
que ya le daba Plutarco al término, cuando expresaba
que el autoengafio era algo més que la incapacidad de
reconocer que no sabemos de muchas cosas, pues al fin
lo dramético es que no sabemos lo que somos. Si la in-
certidumbre y la inseguridad nos paraliza y por pruden-
cia decidimos estancarnos, cabe preguntarse si la
parélisis no seré también una opcién acompafiada de
riesgos y, por tanto, en ocasiones, carente de prudencia.

Una mentira puede tener distintas variantes. Puede ser
inocente, humoristica, puede ser algo perversa y puede
ser hasta bondadosa y dtil. El autoengafio, en cambio se
podria decir que, sin perjuicio de su consideracién como
inocente, humoristico, perverso, piadoso y dtil, no toma
ninguna variante especial siendo acaso un poco de fo-
do. El engafio apunta a un objetivo consciente, pero el
autoengafio es inconsciente no sabiendo uno lo que ha-
ce, porque, como dijera el famoso escritor, “mds de un
espejo es un velo” (Wilde 1889). Los trastornos psicolé-
gicos exhiben esta peculiaridad en la mayoria de las
ocasiones. Asi, una persona afectada de anorexia igno-
ra muchas veces su temor al rechazo piblico afanando-
se en adelgazar o peleandose con su cuerpo. Un
neurdtico con conductas compulsivas ignora que, tras la
conducta de lavarse las manos constantemente y su pa-
vor a la confaminacién, se esconde su obstinacién de no
aceptar el carécter obligadamente incierto de la vida.

El problema principal que se encuentra un psicélogo
suele ser el de mostrar claramente cudl es el verdadero
problema, que por lo general estd oculto a los ojos de
quien lo padece.

De manera general, la persona con problemas psicolé-
gicos sufre por algo que ella misma excluye o aparta y
con lo que, sin embargo, estd comprometida. La volun-
tad consciente, diriamos, estd entregada a la actitud de
pelearse reflexivamente con los elementos psicolégicos
molestos y, por tanto, la distraccién favorece el descuido
en reconocer, y si acaso vencer, el verdadero problema
que estd afectando su vida. Como bien ha detectado la
filosofia de la Terapia de Aceptacién y Compromiso y
ofras filosofias y autores antes, lo que subyace a la dedi-
cacién o la lucha de una persona en el control de los sin-
tomas emocionales y cognitivos (que paradéjicamente
acaba por alimentar) es una evitacién existencial o vital
(experiencial), una dificultad en aceptar las cosas que no
se pueden cambiar (Luciano y Hayes, 2001).
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Aparece aqui el fenémeno del autoengafio como algo
crucial, en el sentido de que el esfuerzo en concentrarse
en los elementos psicolégicos acaba por ocultar los ele-
mentos sustanciales de un conflicto personal no resuelto
(Fuentes Ortega, 1994) y eso termina por dar naturaleza
psiquica a un problema que sélo el afrontamiento perso-
nal finalmente puede resolver. Un individuo que se queja
de depresion puede ensombrecer asi su responsabilidad
en el afrontamiento del dolor, el sufrimiento y la pena por
su insistencia de permanecer acostado, apético y poco ac-
tivo. Pero sélo cuando se abandona a una continua tortu-
ra auto-inflingida, reprochéndose su actitud deprimida,
cristaliza el autoengafio o un verdadero problema psicolé-
gico (se cierra el circulo), pues en la reflexién critica consi-
go mismo acaba por crear un espacio inerte, donde se
dedica a intentar despejar un entramado psiquico cuyo Gl
timo sentido es oscurecer el afrontamiento del verdadero
problema. En este esquema el auto engafiado acaba por
perder ya la perspectiva del problema original y muchas
veces reclama ayuda para salir de un circuito fatal que fue
emprendido con la intencién de calmar la percepcién mo-
lesta de un conflicto, pero que acabard, posteriormente,
por dejar a la persona sin capacidad de respuesta o ciego
ante ese conflicto que, no por no percibir, deja de inquie-
tar y en el fondo sostener y consolidar el malestar psicols-
gico. Al respecto resulta sugerente el ejemplo que hace
Paul Watzlawick cuando recuerda cémo la antropéloga
Margaret Mead distinguia a los americanos de los rusos
diciendo que mientras los primeros simulaban dolor de
cabeza para eludir responsabilidades, los segundos, ne-
cesitaban realmente sufrir el dolor de cabeza para el mis-
mo fin (Watzlawick, 1975). Pues bien, tal vez un
problema psicolégico sea, sobre todo, un dolor de cabeza
“ruso” generado por uno mismo para pasar de puntillas
por aspectos importantes de la vida, y ya sobrevenido, se
agudiza cuando uno se dedica a intentar buscar analgési-
cos para un mal que la cefalea sélo trataba de sortear.

Al fin el autoengafio, como pretendemos dibujarlo, es
perfectamente solidario con la idea del sintoma segin ha
sido descrito en un ensayo reciente (Pérez Alvarez,
2003), y comparte el trance de la expresién o manifesta-
cién de un problema real, pero también cumple la fun-
cién de ser un intento adaptativo, una tregua o incluso
una forma de vida.

LA EXTRANA VERDAD DE LOS TRATAMIENTOS
PSICOLOGICOS

En multitud de ocasiones, un psicélogo tiene que disimu-
lar, callar, decir verdades a medias, hacer comentarios
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sesgados que tienen que ver con el engafio, con la men-
tira o, cuando menos, con no mostrar la verdad desnu-
da. Unas veces por no herir la sensibilidad de su
paciente y otras por mera educacién. Sin embargo pen-
samos que la funcién simulativa y la apariencia juegan
un papel sustancial y no sélo anecdético en el trabajo te-
rapéutico.

Utilizando un ejemplo de la medicina, diriamos que el
cirujano puede operar sin la conciencia del paciente. La
medicacién, por lo demés, funciona con relativa inde-
pendencia de las creencias reales de la persona que las
toma, pero no ocurre lo mismo en el quehacer psicolégi-
co. Si algo caracteriza a la terapia psicolégica es la im-
portancia radical del fenémeno de la apariencia, hasta
el punto de ser imposible desarrollarla sin aparentar, sin
aparentérsele el psicélogo al paciente y viceversa (inclu-
so cabria dudar si una verdadera terapia se podria rea-
lizar sin conciencia de que tal proceso -el terapéutico-
esté en marcha). El médico puede estar ausente, el psi-
célogo tiene que estar, al menos, co-presente.

Bajo nuestro punto de vista, un tratamiento psicolégico
es algo similar al juego en un partido de fotbol (otras
analogias similares han sido ensayadas anteriormente:
la terapia como una partida de ajedrez y en general co-
mo un juego y como un desafio lleno de giros inespera-
dos aparecen, por ejemplo, en las novelas del psicélogo
existencialista Irvin D. Yalom (Yalom, 1992; 19946). El
juego determinard la victoria aunque, para ganar, el
juego debe desarrollarse en el marco de un partido que
obliga a ciertas reglas, pero que nunca fija de antemano
el éxito. El tratamiento psicolégico se da en el marco de
una ceremonia (Garcia Sierra, 2001), la ceremonia psi-
coterapéutica, la podemos llamar.Respecto a la impor-
tancia del concepto de ceremonia para la psicologia, se
puede recurrir a la lectura de un trabajo significativo de
Juan Fuentes y Ernesto Quiroga (Fuentes y Quiroga,
1998). Al decir esto, pretendemos simplemente indicar
que la terapia siempre se desarrolla en el marco de una
serie de secuencias transitorias que obedecen a ciertas
normas: las sesiones tienen unos tiempos aproximada-
mente pautados tanto para el inicio como para su finali-
zacién, el psicélogo y el paciente pueden hablar en
turnos sucesivos donde las correcciones se hacen mas en
un sentido que en otro, donde la autoridad le pertenece
mds a uno que a otro, etc.

Dicho esto, nuestra postura es la siguiente: un trata-
miento o terapia es, sobre todo, una téctica puesta en
juego, como lo es en el fotbol la tactica del entrenador,
pero que debe ajustarse de continuo a las condiciones
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reales de lo que ocurre en el campo, de lo que se habla
en la consulta. Un psicélogo no puede aplicar sin mas
una serie de pasos hasta alcanzar un fin porque tiene
que acompasar continuamente sus pasos con los del pa-
ciente, como lo haria un delantero con respecto al defen-
sa del equipo contrario, y esto significa, digémoslo sin
tapujos, que la terapia es un juego de mentiras arriesga-
das donde el psicélogo tiene que mantener al paciente
en el convencimiento de que le va a dar una solucién a
su problema, solucién que deciamos antes, nunca tiene
lograda previamente, que sélo serd verdad en la medida
que se consiga mantener durante el proceso la mentira
de que se dispone de tal solucién. Se puede resumir todo
esto eufemisticamente: El psicélogo, si aspira a ser mere-
cedor de tal titulo, debe mantener la credibilidad. Pero
sin eufemismos afadimos: a través de distintos movi-
mientos de prestidigitacién.

El moldeamiento es un procedimiento utilizado por los
terapeutas de conducta que consiste en partir de una se-
rie de comportamientos previos e ir extendiendo progre-
sivamente logros parciales hasta alcanzar un punto o
logro final. Un agorafébico puede, por ejemplo, aceptar
circular por ciertos lugares pero no aceptaria otros en
absoluto. El secreto, se podria decir, consiste en lograr
que el paciente recorra los lugares que no aceptaria re-
correr empezando por lograr que recorra aquéllos que
acepta recorrer sin mucha resistencia. Si uno lo piensa
detenidamente, se da cuenta de que lo que realmente es-
t& en juego es la voluntad del paciente y que para con-
trolarla, de alguna manera, hay que someterla a
engafio, porque realmente no estd claro que la habitua-
cién no pudiera alcanzarse haciendo directamente lo
que no se quiere hacer, pero puede resultar mas efectivo
conseguir que haga lo que no le importa hacer para, fi-
nalmente, indicarle hacer lo que no haria por mucho
que se lo pidiésemos y que realmente es lo necesario pa-
ra tener éxito. Las técnicas de aproximaciones sucesivas
tienen este sentido. No es que un fébico a los ascensores
sea incapaz de subir a un sexto piso, es que el psicélogo
tiene que conseguir que se decida a subir a dicho piso y,
ademds, debe ser el propio paciente quien decida subir
por el ascensor voluntariamente pese a acudir a la ayu-
da del profesional porque no esté dispuesto a subir por
voluntad propia. No es dificil adivinar que todo lo que
hay por medio contiene mucho de creencia mas que de
realidad, pues el cliente tiene que atribuir al procedi-
mienfo un valor que no es estrictamente cierto: no es la
habituacién la que hace disminuir el miedo y por tanto le
permite subir a un piso alto, es su decision de subir la
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que hace que el proceso de habituacién se ponga en
marcha y es con la libre decisién del paciente con la que
no puede dejar de trabajar nunca un psicélogo.

Las técnicas racionalistas cognitivas también tienen su
punto de pericia engafiosa, pues se basan muchas veces
en contrarrestar un rigido pensamiento catastrofista con
evidencias contrapuestas igualmente sesgadas, porque
lo cierto es que el discurso del terapeuta no es, muchas
veces, mas que un decir, que en realidad él puede rea-
daptar a cada caso hasta el punto de decir una cosa y
la contraria, segin convenga, con el objetivo funcional
de vencer una rigidez méas que de convencer al pensante
de otra verdad, lo que podria ser contraproducente.

Algunas técnicas como el intercambio de papeles dejan
patente en qué consiste el juego terapéutico, a saber: en-
contrar la verdad a través de la apariencia. El psicélogo
adopta el papel de paciente para que éste se de cuenta
de que algin elemento de su discurso es un obstaculo
para avanzar. Pero, 3por qué no decirselo directamen-
te? El sentido de la técnica es que el cliente se de cuenta
sin sentirse agraviado o atacado de modo que reaccione
defensivamente e ignore lo fundamental.

Todas las terapias, se podria decir, contienen elemen-
tos paraddjicos y tanto en terapias conductistas, cogniti-
vas y otras, abundan componentes de este orden. Pero a
decir verdad, los apuntes anteriores con respecto al mol-
deamiento, los sesgos y el cambio de papeles habrian
de interprefarse como casos particulares de una clase o
modo general posible de abordar la terapia. En la litera-
tura psicolégica aparece incorporada, de hecho, una
técnica aplicada con carécter plenamente consecuente,
global y, creemos, particularmente exitosa si cumple la
funcién para la que estd disefiada y pensada; a saber,
la técnica de la intencién paradéjica. Ya desde Adler,
pasando por Victor Frankl hasta la actual Terapia de
Aceptacién y Compromiso existe una tradicién que ha
hecho de ella todo un modo de proceder. En esta tradi-
cién psicolégica la técnica mencionada puede interpre-
tarse no ya tanto como una técnica mds o como un
aspecto residual de programa terapéutico, sino como to-
da una manera de tratar con los problemas psicolégicos.
Esa es, por otra parte, la postura comprometida en el
presente trabajo.

La intencién paradéjica nos revela nitidamente el fené-
meno del autoengafio presente en los trastornos psicolé-
gicos. Alguien con una disfuncién eréctil puede desear
las relaciones sexuales pero no quiere arriesgarse a que-
dar mal parado. Un fébico social puede desear la rela-
cién con otras personas pero le cuesta aceptar la
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posibilidad de tener contratiempos en las relaciones so-
ciales. Alguien puede desear insinuarse a otra persona
pero teme ponerse colorada. Hay quien desea adelga-
zar pero no le agrada la posibilidad de hacer ejercicio
ni dieta. En todos estos casos la empresa del paciente
acaba por enfocarse hacia la lucha contra los elementos
secundarios de orden psicolégico (miedo, angustia, ru-
miaciones...) no afrontando el conflicto original. De esta
manera, la intencién paradéjica resuelve, o trata de re-
solver, el enredo con un disfraz, a saber, intentando in-
volucrar al paciente en elementos secundarios
paradéjicos para asi arrojarle al enfrentamiento con el
conflicto base. Si producto de la angustia alguien co-
mienza a rumiar el modo de no atascarse al hablar se
pide al paciente que desee voluntariamente tropezar al
hablar, ya que asi el elemento rumiativo pierde sentido
funcional, enfrentando a la persona con el conflicto de
hablar aun a riesgo de tropezarse, lo que muy fécilmen-
te ayudaré a la fluidez del hablante.

La maniobra de la intencién paradéjica se basa en de-
sacreditar al conflicto secundario (psicolégico) intentan-
do que el cliente se involucre en provocar un mal que él
atribuye a una emocién o sentimiento y no a la voluntad
de no afrontar. Asi las cosas, si el paciente pone su vo-
luntad a trabajar para sufrir los efectos psicolégicos in-
cémodos, estos desapareceran.

La intencién paradéjica aprovecha el autoengafio de
la persona que vive su problema (emocién como impedi-
mento de la accién de afrontar) para alentar un logro
psicolégico (alivio cognitivo-emocional) a través de la
accién. El éxito, como se entenderéd, es méas que proba-
ble, pues aunque el afrontamiento se ponga en marcha
con infenciones de alivio psicolégico, la accién esté des-
haciendo de facto el conflicto de base que explica todo
el entramado. Lo que destruye la intencién paradéjica es
la coartada de anteponer el contenido psicolégico a la
accién y esto lo consigue haciendo creer al paciente que
mediante una accién paradéjica, que por lo demas se
mostraré efectiva, desaparecerd el contenido psiquico
adverso. Y desaparecerd probablemente, pero, como
decimos, porque deja de tener sentido utilitario para la
persona al estar de hecho enfrentando el conflicto pri-
mario, es decir, corriendo el riesgo de tomar una direc-
cién y no quedarse indefinidamente dando vueltas en la
rotonda. Tampoco es asunto menor que la infencién pa-
radéjica, por su sustancialidad e importancia al hacer fi-
gurar el conflicto de fondo, viene bien presentarla
(esconderla) bajo el formato del humor consistente en re-
irse de uno mismo (Frankl ,1946)
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EL ENGANO Y LA MENTIRA EN LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS Y SUS TRATAMIENTOS

Acabamos ya diciendo que lo escrito supone sélo un in-
tento franco de reconocer que la mentira, la estrategia, la
via oblicua, son aspectos ineludibles y definidores de gran
parte de lo que llamamos Psicologia, lo que no hemos de
ver necesariamente como despectivo. Acaso ya lo expre-
sara de otro modo uno de los padres de nuestra discipli-
na, Alfred Binet, cuando para medir la inteligencia
descubrié que lo que realmente hacia era asignar valor a
los fallos y no a los aciertos: “mientras la Légica se intere-
sa por los procesos intelectuales que tienen que ver con la
verdad, la Psicologia se interesa especialmente por los
procesos infelectuales que tienen que ver con el error”.
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