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Prélogo

Alejandro Avila Espada
Catedratico de Universidad
Universidad Complutense de Madrid

¢Es importante el lenguaje en el hecho clinico? Mas alla de que la
condicién humana no puede abordarse sin el papel estructurante
que reside en la pluralidad de los sistemas y canales de comunica-
cién que configuran las redes de significacién que constituyen tanto
las formas de organizacién social como el dominio subjetivo que
compete a la experiencia de cada ser humano, las facetas del hecho
clinico no pueden ser abordadas sin su categorizacién lingiiistica.
Estamos mas familiarizados con los usos tépicos del lenguaje clinico
(semiologia, clasificaciones, etiquetas) que pueden generar conse-
cuencias perniciosas o estigmatizadoras. Lenguajes que tranquili-
zan al clinico, que vehiculan el didlogo para paliar la Torre de Babel
de la clinica. No es de esta funcién del lenguaje de la que vamos a
hablar. Vamos a reflexionar sobre la naturaleza intrinsecamente lin-
giiistica de la accién y experiencia psicoterapéutica.

La experiencia psicoterapéutica no es mas que una experiencia
relacional en un contexto delimitado por un marco ético y unas con-
diciones de posibilidad del encuentro clinico. Sabemos que lo que
deviene psicoterapéutico no es la aplicaciéon de unos protocolos, elec-
ciones estratégicas, técnicas aplicadas o marcos de funcionamiento,
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sino la calidad de ciertos procesos que pueden activarse en el encuen-
tro clinico. Aunque la psicoterapia tiene una tradicién devenida de
una practica configurada en un sefting, nuestra accién o la de nuestros
colegas en la clinica nos muestra cada dia que con parametros de fre-
cuencia y duracién dispares y cambiantes, con “técnicas” muy dife-
rentes y en condiciones clinicas e institucionales “imposibles”, los
seres humanos que son llamados pacientes y terapeutas pueden conec-
tar y promover cambios significativos, o simplemente, que no es poco,
mantener los hilos sobre los que tramar su existencia personal. Enton-
ces, ¢Cudles son los elementos que lo hacen posible? ¢Evidencias “cien-
tificas”? ¢Tecnologias del comportamiento? (Técnicas “eficaces”?

Aceptando que no tenemos “la respuesta”, proponemos que es la
construccion de un lenguaje compartido entre los dos participes (los
llamados “paciente” y “terapeuta”) lo que nuclea la accién psicotera-
péutica que conduce al cambio. Un lenguaje en el que se ensanchan
las fronteras de la comunicacién anterior, en el que se adquiere flexi-
bilidad y apertura a lo nuevo, donde se expresan mas y mejor las
emociones y experiencias. Construir un lenguaje compartido impli-
ca clarificar y confrontar los significados aportados por los partici-
pes de la experiencia. Categorizar la experiencia en una secuencia
que va desde lo que esta “no formulado”, lo sentido (y sabido) pero no
pensado, su posible fijacién en elementos bizarros (tan idiosincrési-
cos que bloquean la comunicacién, o que requieren una traduccién
consensuada) y de ahi a ser susceptibles de representacién, y mas
tarde “pensar los pensamientos” y mentalizar. Sobre el ambito de la
experiencia pensada, la aceptacién de hechos y el manejo de incerti-
dumbres, son los dos principales atractores de la configuracién de la
experiencia subjetiva al servicio de la persona que se piensa a si mis-
ma en su mundo. Hablamos de una “realidad” co-construida, donde
el didlogo ofrece el soporte para la transformacién de la experiencia.

“Paciente” y “Psicoterapeuta” co-construyen la experiencia actual,
la repiten, la contradicen, dan apertura al cambio.

¢Qué cambia al ser humano? Siendo una pregunta compleja, la
respuesta puede ser en el fondo sencilla: El ser humano cambia a
través del despliegue de su capacidad de participar en nuevas expe-
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riencias en las que se incluya como sujeto de la experiencia, donde
pueda realizar la ambicién maxima del ser humano como especie:
conocer. Conocer sin por ello obviar que todo conocimiento integra
la emocién que lo incita, y que todo conocimiento se configura en la
naturaleza intersubjetiva de nuestras experiencias: Somos sujetos
adquiriendo el sentido de nosotros, bien sea implicito o explicito, o
aunque la experiencia esté configurada como disociada para sobre-
vivir a las condiciones traumaticas vividas o sobrevenidas. Por
supuesto el ser humano procesa amplias redes de significacién
latentes, implicitas o no conscientes, pero se asume subjetivamente
en su capacidad de conocer(se) con los otros que configuran y parti-
cipan nuestras redes neurales de significacion.

El ser humano conoce con otro(s). No hay conocimiento “indivi-
dual”. El bebé humano accede a la existencia dotado de capacidades
extraordinarias de conexién significativa con otros, y configura toda
experiencia en el despliegue de esa orientacion a la conexion. Pode-
mos usar la figuracién de que —-mas alla de las potencialidades de la
expresion del genoma humano- es la respuesta social la que nos da
la oportunidad de construirnos. Una construcciéon donde se desplie-
gan multiples niveles de conexién que configuran la experiencia y
activan las redes de significacién, que mucho mas tarde, acabaran,
se tematizaran, y articularan como lenguaje formal. Del proto-len-
guaje de la resonancia neural y la codificacién de la emocién en las
expresiones faciales, a la de las acciones intencionales mas comple-
jas que facilitan la conexién en la inferencia de intenciones y la coo-
peracion; de los numerosos canales no verbales de la conexién con
los otros a la construccién de conocimiento relacional implicito, con
éste, a la estructuracién de patrones organizadores inconscientes,
modelos operativos internos, esquemas emocionales, cognitivos,
interpersonales, motivacionales...

Usamos los lenguajes para (re)conocer, fijar, experienciar y com-
partir nuestra subjetividad en el marco del contexto significativo al
que pertenecemos, y es esta capacidad la que nos permite desplegar
nuestra plena condicién humana. Aunque la mayoria de estos proce-
sos se desplieguen sin una participacién racional deliberada de los
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sujetos que participan, el ser humano necesita percibirse sujeto de su
conocimiento, y es ahi donde puede desplegar una faceta decisiva de
su capacidad de agencia. Entendido como una propuesta ideal, meta
de la experiencia humana, ser nosotros mismos, gracias a conocer y
conocernos. Un ideal socratico irrenunciable a la par que esencial-
mente inabarcable.

Lo que Isabel Caro y su propuesta nos facilitan con la Terapia Lin-
giiistica de Evaluacion es un método para ampliar nuestra competen-
cia y nuestro desarrollo personal sin perder contacto con la persona
que somos, dandole al clinico un papel de acompafiante incisivo e
instructivo pero no dogmatico, que ayuda a que cada ser humano se
piense en los limites de su capacidad racional consciente, ensan-
chandolos, pero sin pagar el precio de cerrar las puertas o inducir
temor a pensarse y construirse desde la experiencia atin no formula-
da. Cualquier clinico comprometido con la verdad, y que se implique
en el proceso de cambio, conoce las limitaciones de todo método o
técnica, y deja abiertas las puertas a que junto a las acciones y expe-
riencias que se trabajan mas en el plano racional-cognitivo, la expe-
riencia interpersonal sea el escenario decisivo del cambio, a la par
que la persona se reconoce mas sujeto de su emocion, sentida, pen-
sada, expresada y compartida. Todo esto puede ser reunido en el
contexto de la psicoterapia, y es lo que caracteriza a la psicoterapia
como una oportunidad especial —-no la iinica- de que la persona se
trascienda a pesar de las limitaciones de su experiencia relacional
pasada o actual. No cambiamos en la psicoterapia (donde en todo
caso ponemos a prueba nuestras posibilidades) sino como conse-
cuencia de ella, y a medio y largo plazo, como muestran sistematica-
mente todos los estudios de seguimiento. Los procesos estructurales
determinantes del cambio psiquico, aunque empiecen a manifestar-
se, en y al término de la psicoterapia, alcanzan sus principales efec-
tos de forma sensiblemente demorada. No reparamos maquinas,
sino que contribuimos al cambio en las personas.

Ahora unas palabras sobre la autora de este libro. El recorrido
conceptual de la Profesora Isabel Caro Gabalda da testimonio de la
evolucion de un pensamiento desde la Teoria de la Semdntica General
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de Korzybski, objeto de estudio de su Tesis Doctoral (Caro Gabalda,
1985b) hasta su propio desarrollo de la Terapia Lingiiistica de Evalua-
cion ya sistematizada en 1992, y con la que no ha cesado de trabajar
y evolucionar hasta el presente. Estamos, pues, ante una obra madu-
rada a lo largo de mas de veinte afos de investigacion y practica clini-
ca, que contintia desarrollandose. Mas alla de la profunda articulacién
conceptual, esta obra no habria sido posible sin el legado de una prac-
tica clinica real como psicoterapeuta cognitiva a la vez que una con-
frontacién con la investigacion cualitativa sistematica de los procesos
de juicio y discurso implicados en el cambio psiquico en su faceta de
investigadora del proceso terapéutico, en la que ha destacado como
principal figura en Espafna desde 1990. En ese cruce de caminos entre
la clinica y la investigacion fue donde me encontré siempre a Isabel
Caro, y su empeno ha sido tan constante que nada puede cuestionar
su genuinidad y singularidad y la riqueza de sus aportes.

Esta obra tiene un caracter esencialmente didactico y se la aprecia
pensada para ser ttil tanto al profesional que se inicia en la practica
de la terapia cognitiva, como al ya experimentado que requiere actua-
lizar su practica, dotandola de una sistematica en el trabajo con el
lenguaje (y en consecuencia pensamiento) que muchos desarrollos
cognitivos han descuidado. Nada sobra y nada falta aqui; sin caer en
excesos tedricos o técnicos ni cumpliendo exigencias propias de un
manual académico, la autora se dirige a los psicoterapeutas cuya
accion clinica transcurre principalmente a través del trabajo con el
lenguaje de sus pacientes —lugar de encuentro de todos los clinicos.
Del texto se desprende una madurez reflexiva con la que el psicotera-
peuta (cognitivo, dindmico, humanista, constructivista, sistémico...)
trascendiendo este universo de “técnicos” y “pacientes” etiquetados,
podra mejorar su practica bien incorporando estas técnicas, bien
transformando su analisis del discurso compartido a partir de vivir
la experiencia que leer y trabajar con este libro les va a brindar.



Introduccién

Este texto se centra en la terapia lingiiistica de evaluacién (TLE)
y pretende explicar aspectos teéricos relevantes, pero, sobre todo,
describir y explicar cémo utilizar las técnicas principales de la TLE
y cudles son sus fundamentos teéricos. Va dirigido a profesionales,
psicologos y psiquiatras que quieren emplear un procedimiento que
asume la importancia de nuestras construcciones lingiiisticas y
desarrolla medios y técnicas apropiados para producir cambios tera-
péuticos. También va dirigido a estudiantes interesados en conocer
cémo podemos trabajar con el lenguaje dentro de una perspectiva
cognitiva, de tipo lingiiistico. Su aplicacién practica se ejemplifica
con numerosos registros, tareas realizadas por los pacientes y por
transcripciones que demuestran el desarrollo, en sesion, de las técni-
cas de la TLE. El campo maés apropiado de empleo de este enfoque
es el campo de pacientes diagnosticados con problemas de tipo emo-
cional, con “depresién”, “ansiedad”, etc.

La terapia lingiiistica de evaluacién es un tipo de psicoterapia
cognitiva. Como tal psicoterapia cognitiva se preocupa de explicar
cémo conocemos los seres humanos y cémo aportamos significado a
nuestras experiencias. En este sentido, la respuesta que desde la TLE
se da a estos dos elementos o cuestiones clave reside en detectar y
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modificar el uso del lenguaje, a la hora de emplearlo para represen-
tar los ‘hechos’, nuestras experiencias, etc.

El origen de la TLE se encuentra en la teoria de la Seméantica Gene-
ral. Esta teoria, desarrollada por Alfred Korzybski, surgié con la pre-
tension, tipica de muchos autores del periodo de entre guerras, de
encontrar aquellos elementos caracteristicos de la especie humana y
que podriamos emplear para resolver problemas de comunicacién con
nosotros mismos y con los demas, e igualmente, problemas de tipo psi-
colégico. Para la Semantica General la clave esta en entender cémo
evaluamos los seres humanos y cémo dichas evaluaciones estan fun-
damentadas en el uso que hacemos los seres humanos del lenguaje.

Esta cuestion se expone en dos bloques principales. El primero se
focaliza en los conceptos y elementos principales, y el segundo en
cudles son las técnicas principales de la TLE desarrolladas a partir
del marco teérico de la Semantica General.

En la Parte I (Capitulo 1) se exponen los elementos principales de
la teoria semantico general, sobre todo, aquellos que permiten su
empleo dentro de un marco psicoterapéutico. Entre otros, se expon-
dran conceptos como el de evaluacién, el de reaccién semantica o el
de transaccién semantica. Igualmente, es importante conocer las
tres premisas basicas sobre las que gira todo el sistema semantico
general. La primera de ellas nos recuerda que el mapa no es el terri-
torio o que la palabra no es el ‘hecho’objeto/lo que experimentamos.
La segunda de ella nos recuerda que conocer supone abstraer, ya que
todo mapa (y el lenguaje) es incompleto. Finalmente, debemos recor-
dar los aspectos auto-reflexivos del lenguaje humano, en el sentido de
que siempre podemos hacer un mapa que incluya otro mapa, etc.

Las relaciones y diferencias entre el lenguaje y los ‘hechos’, se jus-
tifican en funcién de la diferencia en estructura que debemos man-
tener entre el mundo de los ‘hechos’ y el mundo de las palabras. Este
es un elemento clave que nos permite entender cémo podemos rela-

. . . « )
cionar, pero nunca identificar, palabras con ‘hechos’.

En el Capitulo 2 se presentan los conceptos principales de la TLE,
tomados directamente de la Semantica General, aunque dandoles
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una formulacién maés clinica. Fundamentalmente, se expone la cues-
tion de la evaluacién, central para la teoria, y se ejemplifica con
registros y tareas realizadas por los pacientes. Al término del capitu-
lo se hace un repaso del estado de la cuestion en la TLE haciendo un
breve resumen de las principales investigaciones y resultados alcan-
zados hasta la fecha.

Un elemento clave que tiene que ver con la conceptualizacion de
los problemas emocionales desde la perspectiva de la TLE radica en
la importancia que se da a la orientacion intensional (en forma, por
ejemplo, de evaluaciones que suponen una identificaciéon mapa-terri-
torio o una anticipacion) y que correlacionan con problemas emocio-
nales. En este sentido, la meta principal de la TLE y de todas sus
técnicas, supone facilitar a los pacientes y trabajar conjuntamente
con ellos, para que logren pasar de esta orientacion intensional a otra
de tipo extensional (en forma, por ejemplo, de no identificaciones o de
no anticipaciones). Esta meta es clave para entender todo el funda-
mento clinico de la TLE. Asi, es muy importante desarrollar un pro-
ceso clinico que se caracteriza por: a) reconocer que vivimos en un
mundo lingiifstico, en un mundo de palabras; b) diferenciar entre lo
que experimentamos y lo que decimos o “narramos”, o nuestra cons-
truccién de esas experiencias; ¢) lograr que el paciente no anticipe,
focalizdndose en el “aquiy ahora”; d) fomentar el retraso en la accién;
e) ayudar a los pacientes a que asuman la importancia de la incerti-
dumbre; y finalmente, f) trabajar con los pacientes para que se den
cuenta de que vivimos en un mundo en proceso, en cambio.

Los cuatro capitulos de los que se compone la Parte II se centran
en desarrollary en ejemplificar con tareas y debates o didlogos toma-
dos de sesiones de TLE cudles son las técnicas principales. Intentan-
do ser lo mas did4cticos posible se dan numerosos ejemplos de cémio
trabajar con las evaluaciones principales de los pacientes (Capitulo 3),
sobre todo, cémo modificar las evaluaciones de tipo intensional hacia
otras de tipo mas extensional.

En el Capitulo 4 se expone el denominado debate semdntico general.
Sin estructura prefijada, pero con la finalidad puesta en el desarrollo
de la orientacion extensional se ofrecen ejemplos de cémo conducir
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los debates, teniendo en cuenta que el debate semantico general gira
en torno a las derivaciones clinicas de las tres premisas principales
de la teoria de la Seméntica General. Estos debates se ejemplifican
en dos apartados que se han visto muy relevantes en los pacientes
tratados con la TLE: la aceptaciéon de ‘hechos’, y el manejo de la
incertidumbre. Para ello, al margen de introducir posibles preguntas
que guien el desarrollo de estos debates se ofrecen transcripciones
que muestran el trabajo terapéutico.

La siguiente técnica descrita, en el Capitulo 5, es la técnica de los
ordenes de abstraccion. Al igual que con la técnica anterior, se ofre-
cen ejemplos de tareas realizadas por los pacientes y transcripcio-
nes, tomadas de sesiones de TLE, en donde se desarrolla esta técnica.
La técnica supone un proceso de razonamiento inductivo que va des-
de los niveles no verbales o no traducibles a palabras hasta los niveles
verbales, de distinto orden de abstraccién, como son, las etiquetas, la
descripcion, las inferencias, y la conclusion. Conclusién que se busca
sea de tipo extensional.

Finalmente, en el Capitulo 6, se expone la tltima de las técnicas
de la TLE: los dispositivos extensionales. Esta técnica ejemplifica la
importancia de la diferencia en estructura y de cémo podemos modi-
ficar la estructura del lenguaje para ajustarla a la estructura del
mundo de los ‘hechos’. Al igual que en los capitulos anteriores se
muestra con diversas tareas hechas por los pacientes y con trans-
cripciones de uso de los dispositivos en sesion, cémo podemos llevar
a cabo este ajuste en estructura. Los dispositivos principales, reto-
mados de los trabajos originales de A. Korzybski y de W. Johnson
son: indices, definicién de la accién, etc., condicional, fechas, cuanti-
ficacién, plurales y conciencia de proyeccion.

Para finalizar esta Introducciéon me gustaria agradecer a la Edi-
torial Desclée De Brouwer su apoyo en la publicacién de este texto,
que se encuadra en la Serie de Psicoterapias Cognitivas en la que cre-
yeron, y por la que apostaron, desde el principio. La colaboracion y
la ayuda de Manuel Guerrero ha sido inestimable desde sus inicios.

Igualmente, agradezco al Profesor Alejandro Avila su prélogo a
este texto. A él le debo agradecer su invitacién a publicar, en 1994, el
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primer libro dedicado exclusivamente a la TLE (La prdctica de la
terapia lingiiistica de evaluacion), creyendo que habia algo que ofre-
cer en este enfoque sobre el lenguaje en psicoterapia cognitiva. En
este volumen inicial estaba el embrién de lo expuesto en este texto
de 2014, que no hace mas que actualizar y complementar, de forma
mas descriptiva, y con mayor sustento clinico, fruto de los afios
transcurridos, el texto de 1994.

Isabel Caro Gabalda
Mayo, Valencia, 2014



I Introduccion tedrica




Contexto tedrico de la terapia

lingtiistica de evaluacion:

La teoria de la Semantica

General desde una perspectiva
1 psicoterapéutica

La terapia lingiiistica de evaluacién (TLE) estd basada sobre el
modelo tedrico desarrollado por Alfred Korzybski: la Seméntica Gene-
ral. Como teoria propone un modelo en el que el ser humano se concep-
tualiza en funcién de su uso del lenguaje. Como método terapéutico
propone un enfoque general que permite resolver diversos problemas
que aquejan al ser humano en funcién de un cambio en el uso del len-
guaje. Comenzaremos exponiendo aquellos elementos teéricos mas
pertinentes para entender la TLE, sobre todo, para entender por qué
tenemos problemas, de tipo psicolégico, los seres humanos y cémo
podriamos resolverlos.

Introduccién: ¢Qué importancia puede tener la teoria de la
Semantica General para la psicoterapia?

Alfred Korzybski (1879-1950) estaba muy preocupado por los pro-
blemas principales de su época, por lo que tenia un gran interés en
comprender cémo los seres humanos podian modificar su conducta y
evitar los principales problemas psicolégicos. En el centro de su obra se
encontraba su gran interés por desarrollar métodos preventivos y edu-
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cativos y por dar a conocer estos métodos (Korzybski, 1925). Esta
seria, quizas, la primera y principal cuestion que cabe resaltar sobre
la figura de Korzybski. Existen revisiones muy documentadas sobre
su biografia y su experiencia y formacioén desde que sali6é de su Polo-
nia natal, hasta que se asent6 definitivamente en Estados Unidos,
donde fallecié (Read, 1980; Schuchardt Read, 1968).

Korzybski tuvo una amplia formacion en ciencia, en matemati-
cas, en ingenieria, etc., pero no recibié una formacion especifica en
Psicologia. Aun asi, y para sustentar y poder aplicar su teoria en el
ser humano con problemas, recibié formacién en Psiquiatria, estu-
diando, durante dos anos (1925-1926) en el Hospital St. Elizabeth de
Washington con W. Alanson White (Schuchardt Read, 1990). Esto le
facilit6 escribir sobre psicoterapia. En sus trabajos insistié en desta-
car el potencial que el método seméantico general podia tener para la
psicoterapia (Korzybski, 1933, 1936, 1941). Sin embargo, estaba mas
interesado en la Psiquiatria que en la Psicologia. Esto es comprensi-
ble pues cuando empez6 a desarrollar su teoria, la Psicologia carecia
del nivel de evolucién del que goza en la actualidad. Para Korzybski
la Psicologia tenia ciertos limites, siendo el principal que para él no

«

estudiaba la humanidad-como-un-todo, y por tanto, “.. conclui, y
muy sorprendido, que la ciencia de la psicologia humana no existe en

el momento actual” (Korzybski, 1925, pag. 13).

En los inicios de la formulacién de su modelo, Korzybski asumié
que buena parte de la base para la formulacion de su teoria podia
provenir del campo de las matematicas. En este sentido insistia en el
desarrollo de una “psiquiatria de orden superior” basada en las mate-
maticas que permitiera reconocer los supuestos inconscientes (Kor-
zybski, 1925). Para ello se apoy6 en el trabajo de su amigo y
matematico C.J. Keyser para el cual la matemaética era la ciencia de
las formas de pensamiento. Desde esta perspectiva, las matematicas
no se pueden considerar como simplemente la bisqueda de la “ver-
dad” de las proposiciones, sino como el estudio de la coherencia y
consistencia de las proposiciones. Asi, una vez que uno ha elegido un
grupo de supuestos, debe vivir con las consecuencias que le siguen
por necesidad l6gica, esto es, por destino l6gico (Korzybski, 1923). La
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version fuerte de Korzybski de la formulacién estrictamente légica de
Keyser puede considerarse como antecedente del concepto kuhnia-
no de cambio de paradigmas y ambas apuntan, de forma mas directa,
a la formulacién de las implicaciones conductuales de los sistemas
l6gicos y filos6ficos (Pula, 1993).

Es decir, y tal y como lo plantea Pula (1993, pags. xvii-xviii) las
conclusiones siguen, inexorablemente, a partir de las premisas. En
este sentido, debemos reconocer que las conclusiones constituyen
conductas, consecuencias, lo que hacemos. No son simplemente deri-
vados l6gicos, sino inevitabilidades psicolégicas. Para cambiar una
conducta, tal y como queda reflejado en la Figura 1, primero debe-
mos cambiar las premisas que conducen a esa conducta. Si esto es
asi, la posibilidad de traducir el sistema semantico general al campo
psicoterapéutico es posible y mas atin al campo de las psicoterapias
cognitivas, mediante la formulacién de la TLE.

A
P1 P2 P1 P2
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*,
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v 4 \ 4 EEEEEEEEEEE ""” \ 4
T1 T2 T1 Z T2

Figura 1. Cambio de premisas (basado en Korzbski y Kending, 1942,
pags. X y xi).

P: Grupo de supuestos conscientes e inconscientes, axiomas, maximas, “ver-
dades auto-evidentes”, principios, hipétesis, credos, creencias, dogmas, pre-
misas y postulados.

T: Consecuencias automaticas mas elaboradas de las abstracciones de orden
superior, es decir, teorias, racionalizaciones, inferencias, opiniones, orien-
taciones, actitudes, evaluaciones, etc.
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No obstante lo anterior, la visién que tenia Korzybski sobre la Psi-
cologia no era muy alentadora. La coherencia y la consistencia, cen-
trales para las matematicas, se pueden aplicar de forma metaférica
a la vida y a las experiencias vitales. Esto era tan importante para
Korzybski que llegé a considerar a la Psicologia como un proceso
paralelo a las matematicas, siempre y cuando consideraramos que
los supuestos matematicos estaban basados sobre convicciones de
tipo psicolégico (Paulson, 1983). Para Korzybski (1925, pag. 22),
“todo el conocimiento humano es postulacional en estructura y, por
tanto, matematico”. Y como han mostrado los matematicos, los
resultados obtenidos a través de sus anélisis dependen, en gran medi-
da, de las formas de representaciéon empleadas.

Korzybski (1925) asumia que el lenguaje seria aquello que tenia
simbolos y proposiciones. Asi, consider6 las matematicas como el
lenguaje perfecto, pero limitado. Por otro lado, nuestro lenguaje
ordinario del discurso nos ofrece la oportunidad de hablar practica-
mente sobre todo, aunque con grandes limitaciones en su precision.
El analisis de nuestro lenguaje cotidiano seria un elemento central
en nuestro contexto y podriamos considerarlo como el nticleo cen-
tral de las contribuciones de la Semantica General al campo de la
psicoterapia. En este sentido Paulson (1983, pag. 51) comenta:

“El vinculo, entonces, entre los supuestos légicos de Korzybski
sobre la estructura del pensamiento y sus supuestos psicologi-
cos sobre los origenes del conocimiento empirico se encuentra
en su conceptualizacién sobre el papel del lenguaje. El lengua-
je ofrece las “formas de representacion” que permiten al orga-
nismo moverse desde el nivel de la objetivacién al nivel de la
visualizacion, lo que es esencial para el “pensamiento”. Asi,
para el nifio y para el neurdtico, el lenguaje representa una for-
ma de determinismo psicolégico —la imposicion de una estruc-
tura légica cuyos supuestos no verbalizados (funcionando
como términos no definidos), crean la matriz de las categorias
semanticas que establecieron los “significados” de las pala-
bras, frases y proposiciones dando forma a las reacciones del
organismo a ellas. Pero, para el adulto normal, y para aquellos
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que logran la auto-reflexividad, esto es, la conciencia de sus
propios procesos de abstraccion, el lenguaje puede representar
una forma de libertad l6gica- la eleccion de los supuestos que
podrian crear estructuras légicas, evaluaciones y reacciones
semanticas mas adaptativas para nuestra supervivencia”.

Campbell (1980) dijo que la Semantica General generaba, en aque-
llos que la empleaban, ciertos tipos de actitudes sobre la informacién
que recibian, y esta informacién estd indisolublemente unida al
empleo del lenguaje. Entender el lenguaje como “formas de represen-
tacion” se puede relacionar con dos posibilidades que quedan refleja-
das en la Figura 2. Esto es, podemos usar el lenguaje de manera
problematica o empleando la auto-reflexividad, siendo conscientes
de nuestros supuestos y mejorando nuestras evaluaciones.

( Lenguaje = formas de representacion )

“Problemética"lp Lenguaje s determinismo psicolégico

~ |

Estructura Supuestosy

l6gica términos no
definidos
) Cate’gor.ias mmy Significado de mmmp Reacciones
semanticas frases, palabras, a todo ello
proposiciones,
etc.

“Auto-reflexividad” ™| Lenguaje memp libertad logica

Eleccién de Evaluaciones y
supuestos reacciones semanticas
mas adaptativas

Figura 2. Posibilidades relacionadas con considerar el lenguaje
como “formas de representacién”.



