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;Para qué escribir si no se da a esta operacion,
demasiado ficil, de empujar una pluma sobre un
papel cierto riesgo tauromdquico y ne nos acereanios
a asuntos peligroses, dgiles, bicornes?

Ortega y Gasset

rsicoroxia CLINIC A ) | | >

ExS




Presentacién

11

Os vieiros da mentira no
campo da psicoloxia

Marino Pérez Alvarez

31

Todos os pacientes dixeron
algunha mentira; algunha vez
{polo menos en Creta)

Emilio Gutiérrez Garcia

-y

Mentiras e psicoloxia do testemufio:
;Podemos detectar as mentiras?

M?* Luisa Alonso-Quecuty

59

Consideracidéns éticas sobre a
veracidade na clinica
Avatares, limites e posibilidades
do dicir veraz na clinica

Fernando Marquez Gallego

E7

Mentira e comunicacion
O paradoxo social da mentira

Juan Luis Pintos

99

Quen estea libre de mentira...
Ou de cando nin a verdade &

tan boa nin a mentira tan mala
Yolanda Castro Casanova

Mentiras verdadeiras
M? José Montoya Pérez

109



Presentacion

«Hay hombres que presumen de decir siempre la verdad, pero
su valor se reduce a las verdades que molestan al préjimo,
jamds a fas que pueden interesar al propio interesadon.

Gregorio Marafidén

«La verdad adelgaza pero no quiebra. La verdad anda
sobre la mentira como el aceite sobre el aguar,

Miguel de Cervantes

«Un poco de sinceridad es cosa peligrosa;
mucha sinceridad es absolutamente fatals.

Oscar Wilde

«Hay mentiras, grandes mentiras y estad{sticas».

Mark Tiwain

Continuando coa nosa lifia de facer unha revista para «pensar», onde a opi-
nién, informada, razoada, argumentada e libre tivera preponderancia sobre «a
verdade» —calquera que esta sexa— temos o pracer de presentar este novo
nimero, onde propofiemos un tema pouco comun: A Mentira.

Preguntas de se os pacientes menten e que papel xogan esas mentiras na
relacién terapéutica; se € ético que os terapeutas mintan ou sc tefien os pacien-
tes dereito a mentis; a posibilidade de descubrir a mentira no testemufio antes
ou durante un xufzo... todas elas cuestiéns xa debatidas e nas que a falta de
consenso parece deberse mdis 4 variabilidade da prdctica clinica que 4 teorfa
subxacente.
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Pot estes e outros motivos escollemos este tema. Non pretendemos respos-
tar a tédalas preguntas; antes pola contra, a nosa intenci6n ¢ crear ditbidas e
xerar debate. Todos temos algo que dicir e moito que aprender.

Para comezar, Marino Pérez. O seu artigo aborda de xeito intelixente e
profunda como distintos aspectos da mentira afectan 4 «realidade» da Psicolo-
x{a como ciencia, desde o mdis evidente —o «psicoldxico» como sindnimo do
«inventado»— ata o mdis complexo: a Psicoloxfa que combine o obxectivo co
subxectivo € como acadar este «matrimonio de conveniencia», sen esquecer
un clarificador punto sobre «a verdade dos tratamentos psicoléxicos». Sen du-
bida, un traballo de peso para centrar o tema.

Emilio Gutiérrez combina a amenidade coa critica, o humor coa seriedade
¢ a axilidade da escritura coa profundidade de ideas nun artigo que deixa 6
descuberto tanto as mentiras dos pacientes como a dos terapeutas e as stas
teorfas. Un traballo non apto para mentes pechadas ¢ que nos debe incitar a
tddolos clinicos a practicar a nobre tarefa da autocritica.

Marfa Luisa Alonso-Quecuty pregiintase se podemos detectar a mentira.
Desde que a Pinocho lle medraba o nariz, temos intentado —infructuosa-
mente— atopar unha maneira infalible de facelo. No seu artigo abérdase este
problema desde a Psicoloxfa do testemufio, que a pesares das sdias innegables
implicaciéns xurfdicas, ten repercusiéns na préctica clinica sobre todo para

. aqueles que traballan con nenos.

Fernando Mdrquez efectiia unha interesante reﬂexmn sobre a ética e a vera-
cidade na clinica. Partindo de consideraciéns humanisticas e filos6ficas chega

6 moderno concepto de bioética, tan de moda coma pouco cofiecido en pro--

fundidade, pero de capital importancia 4 hora dunha boa prdctica clinica nas
Ciencias da Satide. O dereito do paciente a recibir unha informacién axeitada
serve coma eixo das variadas formas nas que se poden potenciar ou conculcar
este ¢ outros dereitos, bdsicos para unha boa relacidn terapeuta-cliente.

José Luis Pintos establece que a preocupacién por tratar de definir o valor
comunicativo da mentira nunhas sociedades nas que a verdade ten sido desab-
solutizada e retirada dos centros e os vérrices dos procesos comunicativos glo-
bais, vainos conducir a unha cuestién mdis de fondo que ten que ver coas
definiciéns do que poidamos considerar como realidade e a construccién das
crenzas correspondentes. Porque o dnico xeito de pe_rpetuar un sistema de
dominacién ¢ introducindo o imaxinario social da ontoloxia monotefsta,
substituindo a operacién e a accién pola referencia permanente a un centro
estable e perdurable. O control da comunicacién non ten que ver co descu-
brimento de «a» verdade de algo sucedido, dunha proposicién ou enunciado,
dun diagnéstico. Esa verdade serd sempre o resultado dunha observacién,
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dunha perspectiva. Pero sempre serdn posibles outras observaciéns e outras
perspectivas.

Finalmente, Yolanda Castro ¢ Maria José Montoya presentan dous casos
clinicos que, desde opciéns terapéuticas diferentes, ilustran como a mentira
articula o proceso terapéutico.

De novo queremos manifestar o noso desexo de que tédolos membros da
Seccidn se sintan participes deste Anwuario de Psicoloxia Clinica. Serd benvida
calquera suxestién ou colaboracién para os vindeiros ndmeros.



Os vieiros da mentira

no campo da psicoloxia

Marino Pérez Alvarez
Universidade de Qviedo

Este artigo propén un percorrido polos vieiros da mentira no
campo da psicoloxia. Ten dez puntos. Empézase por sinalar certas mentiras da
psicoloxfa (1), o que deriva no quiasmo relativo a que a verdadeira psicoloxia
non € necesariamente unha psicoloxia verdadeira (2). Proponse a bisqueda
dunha psicoloxia verdadeira, o que pasa por considerar a parella forma/contide
(3). A mentira terfa que ver con formas-sen-contido (4) e a verdade cos contidos
tralas stias formas (5). Un dos outciros mdis destacado destes percorrido € a
aliaxe da mentira e da verdade formando parte da persoa ¢ da linguaxe {(6), o
que inclde 2 mentira socialmente organizada na forma da cortesfa (7). Sen
esquecer as posturas morais (8), 6 que se apunta ¢ 4 posibilidade dunha psico-
loxia verdadeira (9). Remdtase por sinalar certas verdades sobre os tratamen-
tos psicoldxicos.

1. Mentiras da psicoloxia

A mentira concerne 4 psicoloxia de varias maneiras. Polo pronto, certa
imaxe popular contrapdn o psicol6xico 6 real, cando se afirma que algo € psi-
coléxico en vez de real. Ocorre asi, por exemnplo, cando se di que alguén non
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estd enfermo, senén que o que lle pasa € «psicoléxicos ou que todos os seus
problemas son psicoléxicos, como querendo dicir que non son reais. Aqui,
psicoldxico é unha especie de sombra da realidade ou, quizais, unha realidade
mentireira distinguible da realidade verdadeira.

Mdis al4 desta maneira de falar, a realidade psicoléxica parece ter algo de .
falsidade que, sen embargo, cobra efectos reais. Importantes fenémenos psi- 4
coléxicos responden a esta consideracién dunha ou doutra maneira, como
poidan ser o estimulo condicional, a conducta supersticiosa, 0 efecto placebo
¢ algdns procesos do funcionamento psiquico.

O estimulo condicional do condicionamento cldsico ou pavloviano ¢, en
certo modo, unha mentira respecto ¢ estimulo incondicionado que, de feito,
¢ 0 que verdadeiramente produce, de seu, as respostas en cuestién. Desde
logo, non se pode dicir que tanto o estimulo condicional como a resposta con-
dicionada que produce, non sexan reais, pero a sda realidade ten como base
certo engano (debido 6 arranxo experimental).

Pola stia parte a conducta supersticiosa ten a siia base nunha continxencia
aparente, na que non hai tal conexién causal entre a conducta e o efecto que,
sen embargo, mantén (non sendo esa conexién mdis que causal). Aqui, «apa-
rente» contraponse a «realy como «casual» a «causal» e, postos a iso, «falso ou
mentira» a «verdadeiron,

Con respecto 6 efecio placebo, é un efecro favorable na condicién dunha
enfermidade debido a palabras que tefien como mérito agradar a quen van
dirixidas. O punto é que, cando o clinico non ten ou non sabe qué facer, diga
algo confortable, daquela as boas palabras parecen ser palabras boas para o
enfermo. Se ben se mira, ¢ unha mentira a conta de que pode, ¢ poida, ser
conveniente. En fin, diversos procesos do funcionamento psiquico, de acordo
con determinadas doutrinas, levan o signo do engano. Os mecanismos de
defensa postulados por Freud tefien a funcién de protexer o e, a conciencia,
dalgunha verdade desagradable e, por tanto, dificil de asumir, mediante algiin
arranxo defensivo. Esta defensa fronte 4 verdade vdlese, a mitido, do enmasca-
ramento ¢ o disfrace, valerfa dicir, da mentira, facendo pasar un polo outro. A
reduccién da disonancia congnitiva consiste, igualmente, nalgunha operacién
de axuste, pola que unha contradiccién se resolve a favor dunha coherencia
que salva a mellor imaxe do actor, a costa de ocultar parte da realidade.

Estes procesos psiquicos (mecanismos de defensa e reduccién de disonan-
cia} poden acolierse 4 nocién mdis xeral de autoengano. O autoengano ¢ un
conxunto de operaciéns (proceso) polas que un octltase a si mesmo determi-
nada verdade e cre 2 mentira posta no seu lugar. Ainda que o autoengano se
desenvolve no dmbito {ntimo, non deixa de ter repercusiéns cara 6s demais.
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De feito, non se concibe o autoengano sendn é en funcién da sociedade, non
56 xa por dicir que ¢ un caso particular do engano, senén porque serfa unha
das mellores maneiras de enganar a outros, comezar por enganarse a un
mesmo. Sen dibida, méntese mellor se un cre a stia propia mentira, (véxase
Pérez Alvarez, 2001).

2. Verdadeira psicoloxia e psicoloxfa verdadeira

Por outro lado, a diversidade de explicaciéns e teorfas psicoldxicas vixentes,
dado que pola sta diversencia non poderian ser todas verdadeiras, sen poder
dicir tampouco que todas elas sexan falsas, amosa tamén a stia cuestién rela-
tiva 4 verdade e 4 mentira, neste caso, mdis nun plano epistemoldxico (tocante
6 coflecemento cientifico) que propiamente de contido psicoléxico (como
eran os asuntos anteriores). E dificil, se é que non imposible, dirimir esta cues-
tién da verdade e da mentira cientifica. Sen embargo, cabe formulala ¢, ainda
mdis, € bo facelo. Un xeito de facelo é valéndose dun quiasmo segundo o cal
afnda que todas as teorfas poden ser verdadeiras psicoloxias non todas elas
poderfan ser psicoloxias verdadeiras, (véxase Pérez Alvarez, 1996a).

O segundo termo {relativo 4s psicoloxifas verdadeiras) sostense sobre a base
l6xica de que as diferentes teorfas non poderfan ser igualmente verdadeiras
(suposto que verdadeira serfao unha, se acaso). Polo seu lado, o primeiro (rela-
tivo 4s verdadeiras psicoloxfas) sostense sobre a base empirica de que as dife-
rentes teorfas tefien vixencia. A este respecto, € necesario precisar que vixencia
non se refire aquf a mera constatacién de existencia nin tampouco 2 unha sim-
ple implantacién socioléxica, senén a un funcionamento en regra. Vixencia
ten aqui o sentido orteguiano de «mundo vixente». A cuestidon é que as dis-
tintas teorfas psicoldxicas crean o seu propio contexto de validacién, de
maneira que o seu saber reorganiza o campo que estudian, podendo descubrir
despois 0 que previamente introduciran, unha sorte de «efecto edipico» como
chamara Popper a este fenédmeno (en principo pensado para a psicandlise, pero
do que seguramente non estdn exentas outras doutrinas). Isto supén toda
unha «armazon psicoldxica» de técnicas, instrumentos, termos, conceptos,
modelos, teorfas, sen que falten publicaciéns e intereses de grupo. Suposta esta
armazdn, contexto ou mundo, serfa daquela cando se poderia afirmar que as
distintas teorfas psicoldxicas son verdadeiras psicoloxfas, ainda cando loxica-
mente non fosen psicoloxfas verdadeiras. Certamente, o sintagma «verdadeira
psicoloxfa», ainda oposto a «psicoloxia verdadeira», non equivale a falsidade
ou mentira, Sen embargo, apunta a cédmo se fai verdadeira, a cémo a verda-
deira psicoloxia pode ter vixencia sen ser psicoloxia verdadeira. Non se nega
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que o que estudian as distintas psicoloxias non sexa. por dicilo asf, feiros reais,
sendin que o que se suscita é como se fixeron reals.
Sendo asi as cousas, serfa ficil chegar a tomar wnha verdadeira psicoloxfa
como « psicoloxia verdadeira. Unha consecuencia desta «confusions poderfa
cifrarse en termos de iatroxénese, na sia triple escala clinica, social e cultural
(Pérez Alvarez, 1999). O punto ¢ que as prdcticas psicoldxicas (profesionais) i
XUNto cos usos sociais da psicoloxia e o discurso psicoldxico propio dunha
sociedade psicoloxizada, como a actual, crean unha cultura hiper-psicoldxica
(como no seu caso hiper-médica e, en xeral, clinica). que valida os seus pro-
plos inventos.

3. En busca dunha psicoloxia verdadeira

Como queira que sexa, non se avoga por renunciar a unha psicoloxia ver-
dadeira (suposto que non existisen mdis que verdadeiras psicoloxfas, no sen-
tido apuntado). Esta psicoloxfa verdadeira recofieceriase porque seria capaz
de dar conta do sentido das demais, xa que non se concibe que as outras exis-
tentes fosen falsas e carentes de sentido, sendén que, como xa se ten dito, con-
sidéranse «verdadeiras». Tratasfase quizais mdis que dunha teorfa, dunha
meta-teoria ou mellor unha meta-psicoloxfa, por utilizar un termo acufiado
por Freud (ainda que cun sentido distinto). O problema ¢ que, postos a iso,
cada teoria psicoléxica considerarfase capaz de facer iso, establecendo as stas
propias coordenadas dentro das cales situarfa as teorfas alternarivas. Pero
semellante teorfa non existe, nin se ve que vaia existir, dada a vixencia de tan~
tas distintas (todas elas verdadeiras na stia primeira parte do quiasmo) e, en
todo caso, non terfa éxito (xa que o seu reducirfa a cuota de éxito das demais).
En fin, que a mente estd por descubrir (Horgan, 199/2001), despois de tanto
saber psicoléxico. : .

Polo que a esta cuestidn respecta, empezariase por apuntar determinados
supostos antropoléxicos e filoséficos, imprescindibles para asentar calquera
psicoloxia. A cuestién non ¢ tampouco ter uns tales supostos, senén qué tales
supostos ter. Rapidamente, os supostos que aqui se proporian aterfanse a unha
concepcién dramdtica da condicién humana, onde drama se toma no seu sen-
tido (teatral) de accidn referente a actores, persoas que actian nun escenario
(Sastre, 1956). Nesta lifia, drama suxire desenvolvemento e, sobre todo,
desenvolvemento da vida dunha persoa, exciisase dicir, en relacién e funcién
6s demais. O actor ¢ tanto autor como intérprete, € dicir, persoa. Se a etimo-
loxia de «persoa» € «prosopomn» (a mdscara pola que o publico recofieca o per-
sonaxe interpretado ou, segundo outra explicacién, a mdscara como megdfono

f%\(‘m{mm CJ_’N IQA
BN 14




Os vieiras da mantivs

para facer persoar a voz do autor, de xeito que fose oida polo publico), a per-
soa ¢ etimoloxicamente actor, no teatro do mundo, actor responsable, no dobre
sentido de ser capaz de responder e de responsabilizarse por iso. Ser actor ¢
correlativo de estar nalgunha situacién, sitio, posicién, en definitiva, escena-
rio ou, se se prefire, 0 mundo, o teatro do mundo, que non € outro cé mundo
da vida (cotid) como escenario.

En canto 4 forma ¢ o contido do drama, son os propios da vida, tal como
se desempefian na sociedade. Se o drama, como xénero teatral, inclie a come-
dia, a traxedia e a traxicomedia, a vida ten tamén comedia, traxedia e mestura
de ambas. Non faria falta, pero tampouco sobran as lifias que toma esta cita de

- Shopenhauer: «A vida de cada individuo», di Shopenhauer, «se se considera no
seu conxunto e en xeral, sen fixarse mdis ca nos trazos.principais, é sempre un
espectdculo trdxico: pero vista nos seus detalles convértese nun sainete, pois as
vicisitudes e os tormentos diarios, as molestias incesantes, os desexos e temo-
res da semana, as contrariedades de cada hora, son verdadeiros pasos de come-
dia. Pero o que constitiie unha verdadeira traxedia son as decepcidns, as
ilusiéns que a sorte pisotea cruelmente, os nosos erros e a dor crecente, que
ten como desenlace a morte» (El mundo como voluntad y representacidn, 1818,
1V, 58). O contido do drama (da vida) é, pois, a existencia humana nas stias
diversas modalidades (aqui reducidas a comedia e traxedia). Pola sta parte, a
forma do drama vén dada pola trama, o cardcter ético-psicoldxico dos perso-
naxes, as situaciéns, a linguaxe, a escenografia, en fin, todo aquilo que pon de
manifesto o contido (Sastre, 1956). En termos psicoléxicos, o contido (con-
dici6ns da vida) € a forma ( a manifestacién) caberfa reexpofielos, respectiva-
mente como continxencia e conducta. Nétese que as continxencias ou
condiciéns da vida sitdanse no mundo arredor, circunstancia ou contexto ¢
non dentro dunha suposta interioridade (fose neuropsicoldxica, psicodind-
mica ou cognitiva) ¢ a conducta ¢ a relacién (verbal, non verbal, emocional,
imaxinaria) da persoa co mundo. A conducta € a actuacién que un ten ¢ que
sempre ¢ nalgunha situacién. En realidade, a propia nocién de conducta con-
leva esta distincién entre forma (topografia) e funcién (relacién continxen-
cial), sendo esta o contido ou sentido de aquela, pero que sen aquela non teria
forma de ser. Antes que nada, e en definitiva, é mdis rigoroso e verdadeiro
dicir que un estd no mundo que o mundo estd en un. Se isto dltimo ten sen-
tido € precisamente por aquilo, logo, non seria bo pofier o carro diante dos
bois nin coller o ravo polas follas. A conducta ¢ o que move e sostén o carro
psicoléxico, por mdis cargado de follas e follaco que vaia.




Ex

Marino Pérez Alvarez

4. A forma da mentira

A distincién forma/contido, ou forma/materia é imprescindible no estudio
do fenémeno humano, incluindo todo o concernente 4 psicoloxia. Poderfa di-
cirse, non sen certa intencién critica, que a psicoloxia traballa a middo con for-
mas que, 4s veces, terminan por perder o contido (materia ou asuntos da vida),
podendo chegar as formas a constituirse no seu propio contide, unha sorte de
significantes que perden de vista o significado. De ai que sexa bo ter presente
esta distincién, para non perder de todo o contido ou significado, cando ainda
fose posible, e para non ignorar de todo que, acaso, non se opera con outra
cousa que con formas (valerfa dicir rituais, cerimonias, xogos, palabras).

Isto apuntado ten relacién coa mentira ¢, porén, co verdadeiro e o falso de
varias maneiras. Primeiro que nada, dirfase que o que se veu denominando
«verdadeira psicoloxia» (por contraste con «psicoloxfa verdadeira») serfan for-
mas que non tefien outro contido que elas mesmas, porque a referencia 6
mundo préctico da vida xa se tivera perdido de vista ou nunca se tivera pre-
sente, quizais, suposto que sempre estaba representado por algin significante.
Estas formas poden ser toda unha teorfa, un modelo, unha explicacién,
«unhas boas palabras» ou unha técnica. Non serfan mentiras porque non fosen
reais {elas constittien unha realidade) senén porque non son o que aparentan.
O que aparentan ¢ algtin saber psicolésico verdadeiro (asf asumido polos acto-
res, por exemplo, psicélogos ¢ clientes) pero quizais non sexan mdis que algo
«verdadeiramente» psicoldxico e a sia verdade ¢ a forma, o feito de que aquilo
garda as formas e salva as aparencias. En todo caso, iso € algo, se ben puidera
ser algo ben distinto do que supofien os seus executores que pofien en xogo.
O paradoxo estaria en que ese feito ou dito sexa algo sen ser mdis ca iso, unha
forma (un ritual, unha palabra) e que deixara de ser ese algo, quedando en
nada, en tanto en canto revelara a stia verdade, que non € outra cousa que a
forma. Estas cuestiéns estdn na base da suposta mesma eficacia que se adoita
recofiecer que tefien as, sen embargo, distintas psicoterapias. O que terfan en
comin, ainda que cada unha 4 sda maneira, serfa o ritual ou forma terapéu-
tica. Dado o foco deste artigo, dirfase que as formas son a stia verdade ¢ na
medida en que as formas totalicen o contido, serfan mentiras (mentiras ver-
dadeiras, se se permite o oximoron). Despois de todo, o cliente non vai facer
un ritual, sendn recibir unha terapia supostamente curativa.

Certamente, na vida, 4s veces, re-facer as formas é o mellor e incluso o
tinico que se pode facer, Asuntos deste tipo (por exemplo, tendo que ver coa
ruptura de relaciéns interpersoais) poden ser obxecto dunha intervencién psi-
coléxica. Neste caso, as formas (re-feitas) conlevan o seu conrtido, por exem-
plo, respecto, dignidade e outros efectos sociais précticos. Deste suposto non
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se pode dicir exactamente que as formas refeitas sexan unha mentira, pero a
verdade estd na forma, por exemplo, nos modais consistentes en «facer como»
que non pasou nada ¢ en «finxir un tratado de respecto. De calquera maneira,
en ambos supostos (ritual terapéutico e recomposicién dos modais) as formas
son decisivas, isto &, reais e verdadeiras, precisamente por realizarse ben.

5. O contido da verdade

Por todo iso, é de esperar que a psicoloxia estea en condiciéns de dirimir
entre a verdade e a mentira, posto que ten que facelo. En efecto, a psicoloxfa
ten a middo a tarefa de restablecer a verdade tralas aparencias, onde as apa-
rencias adoitan ter, precisamente, a funcién de ocultar ¢, incluso, de suplantar
algunha verdade. Baste traer, a este propdsito, catro referencias de outros tan-
tos enfoques psicol6xicos.

Sexa en primeiro lugar Freud, pois non en van Freud figura entre os gran-
des desenmascaradores, xunto con Marx e Nictzsche. O empefio da psicand-
lise é analizar (separar e descompofer} os materiais psiquicos, cara a cofiecer
as sias motivaciéns ocultas (inconscientes), suposto de todo un aparello psi-
quico organizado sobre a base da ocultacién, a defensa e a manifestacién ca-
muflada. Se se permite, poderfa dicirse que a tarefa da psicandlise ¢ tirar do flo
ata chegar 6 nobelo e o seu desenguedellamento revelarfa a verdade oculta (en
xeral, motivos impresentables 4 conciencia). En segundo lugar citarfase a and-
lise transaccional, particularmente, polo que toca a andlise dos xogos, suposto
que 0s XOgos SON transaccidns inaurénticas (neurdticas) entre a xente. Os xo-
gos, de acordo coa stia andlise, serfan relaciéns cun dobre plano (dobrez): o
plano social, aparente, e o psicoldxicio, oculto. A sta tarefa serfa desvelar este
x0go e pofier és seus «xogadores» (0s pacientes) ante a decisidn de seguir o xogo
ou de afrontar a situacién de forma auténtica. Como poderfa ter dito Adler, se
contintian o X0go, farfan de maneira consciente, pero con mala conciencia, o
que antes facfan inconscientemente, pero con boa conciencia. En terceiro lu-
gar citarfase 2 terapia existencial, co seu empefio en confrontar verdades que
formarfan parte da condicién humana (a morte, a liberdade, a soedade, o sen-
tido da vida) pero que resultan dificiles de asumir, subsumindose como tras-
tornos psicoléxicos. Non é que non sexan psicol6xicos, senén que o seu fondo
¢ existencial. De novo, tratarfase de abandonar os subterfuxios e de asumir con
fortaleza, responsabilidade e distancia certas condiciéns da vida que, de outra
maneira, un viviria sobre confortables mentiras. Por tiltimo, citarfase a andlise
funcional da conducta, na medida en que trata de identificar (descubrir) as
funciéns efectivas que a conducta de interese clinico estd desempefando na
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vida da persoa, as{ como trata tamén de pofier en contacto coas contisencias

obxecto de evitacién experiencial (neurdtica} mantendo o problema e diferindo

a stia solucién. Afnda que a andlise da conducta non se manexa nos termos da

verdade/mentira, qué ddbida cabe de que realiza andlises relevantes a estes asun-

tos. Neste sentido, a andlise skinneriana comparte coa andlise freudiana o ca-

rdcter radical, de ir 4 rafz das cousas, se ben cada un apunta e atopa as raices n

en sitios distintos (un nas contixencias ambientais e o outro na dindmica in-

trapsiquica). Nesta lifia, non se deixarfa de ver que a anilise transaccional dos

xogos € unha sorte de andlise funcional da conducta e, de ai, 2 sda pertinencia

para a identificacién de funciéns efectivas (descubrir o xogo) e o contacto coas

contixencias (tomar unha decisién). Dito 4 inversa, non se deixaria de ver agora

que a andlise funcional vén a pofier de relevo o papel que xogan as conductas

¢, polo tanto, os xogos que xoga a xente {calquera que sexa o xénero dramd-

tico: cmico, trdxico e mestura de ambos). Postos aqui, imponse de novo a re-

ferencia 4 terapia existencial. Como queira que sexa, os problemas clinicos son

temas existenciais, asuntos da vida, que cada enfoque terapéutico trata de es-

claracer 6 seu xeito. Polo que respecta 4 perspectiva da andlise da conducta, in-

vocarifase a innovacién dada pola terapia de aceptacién e compromiso como

un avance nesta lifia, (véxase Pérez Alvarez, 1996b).
Asf pois, a psicoloxfa, aqui representada por determinados enfoques clini-

cos, ten que ver coa verdade e, porén, coa mentira nos asuntos da vida. O

punto estd en que a tarefa da psicoloxia aqui € des-ocultar, deixar ver ¢ amosar

0 que a actuacién, neste caso a conducta de interese clinico, Iepresenta en ver-

dade. Certamente, a terapia psicoléxica non necesita sempre ir 6 fondo das

cousas para facer o seu traballo (4 parte de que haxa problemas que non tefian

mdis trasfondo que o que vén dado), senén que pode ser suficiente un arranxo

préctico no plano, poderfa dicirse, aparente, o que non est4 exento da verdade,

neste caso a verdade en sentido pragmdtico. |
Agora ben, polas referencias feitas, cabe percibir que a psicoloxia estd E

tamén comprometida coa verdade en sentido ontoléxico existencial, heideg-

geriano, apuntado 4 verdade ou a alétheia como claro do ser (Cerezo Galdn,

2000). Como di este autor, o camifio da verdade en canto des-ocultacién é

un proceso de indagacién critico. Se se trata de poiier de manifesto algo en -

medio das stias ocultaciéns e desfiguraciéns —di Cerezo Galdn—, s6 ¢ posible
entendelo de acordo cun proceso critico de indagacién e que, 4 parte de cues-
tionar o inmediatamente dado, oriéntase hacia o que o fenémeno en verdade
€. Certas terapias, ou alomenos en certos empefios, pédese dicir que estdn
interesadas na verdade ontoléxica existencial, obviamente, sen descuidar a
verdade pragmdtica. En todo caso, trdtase dunha verdade descuberta nun
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proceso critico a través de ocultaciéns ¢ desfiguraciéns que tefien todos os
visos da mentira,

De acordo co visto, a psicoloxfa ten por dereito que enfrontarse {axustar
contas) coa verdade. A pregunta serfa se pode, de feito, facelo. Encamifiarse 4
verdade figura, pois, entre as competencias da psicoloxfa, pero a pregunta
insiste en se é competente para chegar 6 claro na fraga. A pregunta non ¢ tan
clara na sta resposta, non porque falte, senén —de novo- pola variedade delas,
e o caso ¢ que todas elas serfan supostamente claras para os seus actores. Polo
que aqui respecta, vaise propofier unha psicoloxfa da mentira que permita
abrirse paso entre as propias mentiras da psicoloxfa. Esta psicoloxia que se
propén non € nada insélita, pero tampouco se adoita establecer nos termos
que se vai facer.

6. A humana aliaxe de mentira e verdade

Para empezar, faise preciso retomar o par forma/contido e facelo valer a
propésito da nocidn de persoa e, en concreto, do seu dobre aspecto como
autor e actor ou, se se prefire, na sta dobre modalidade de ser ¢ estar. A pet-
soa ¢ un ser definido pola sta identidade trascendental (transtemporal e tran-
situacional), tal como é recofiecida ser ela mesma polos demais, este ser
desempéfiase no estar cambiante segundo as situaciéns e circunstancias. Non
hai maneira de ser sen escar dalgiin xeito ¢, pola stia parte, o estar ten sentido
polo ser que é. E mdis, a persoa como actor (auctor) e intérprete (actor) desem-
péfiase na actuacién da que, a diferencia do teatro, é persoalmente responsa-
ble. Pois ben, posto que o ser se d4 de moitas manciras e, polo tanto, o que
sexa 4 persoa ou a persoa que se‘quere ser «xégase» na actuacién, cabe o
engano e a mentira, peo non sé se dirfa que cabe, senén que é inherente 6 ser-
persoa. Na medida en que a forma ¢ constitutiva do contido, da materia e, en
definitiva, do ser da persoa, o engano e a mentira estdn na constitucién da per-
soa. O engano e a mentira son formas do ser-no-mundo. Non ¢ xa que sexan
posibles, senén que son probables, por necesarias. Esta necesidade vén do
recofiecemento e do amor propio, nos que se funda a persoa.

O recofiecemento &, ante todo, a loita polo recofiecemento, segundo a
férmula hegeliana, que leva ¢ tanto méis nas sociedades democrdticas a facer o
que sexa por el, sendo como ¢ inesgotable. O que sexa inclie, seguramente,
aspectos dos trastornos psicoléxicos. Neste sentido, ¢ posible que os trastornos
dalgunhas persoas tefian que ver coa stia maneira de forzar o recofiecemento
dos demais. A cuestién non € trivial, supofiendo que un finxe ou esaxera unha
queixa senén que, mediante isto, valla dicir, sobre unha mentira, alguén
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«force» unha verdade, como poida ser facer ver o seu sufrimento, mérito, des-
prezo e, en fin, falta do recofiecemento debido.
O amor propio, ainda que ¢ base da ética, a ética como amor propio
(Savater, 1988) ¢ tamén fonte do engano € a mentira, cando sexa necesario
para autoafirmarse, perseverar no propio ser ¢ manter un determinado ideal _
de si mesmo. E mdis, o amor propio —Nietzsche dirfa orgullo— é a fonte ines- 4
gotable do auto-engano, isto ¢, de mentirse a si mesmo, tal é a importancia do
que estd en xogo, que non ¢ outra cousa que o propio ser. Baste lembrar un
cofiecido aforismo de Nietzsche para ver esta dindmica do autoengano: «Eu
fixen isto, di a mifa memoria. Fu non puiden ter feito isto, di o meu orgullo
e permanece inflexible. O final cede a memoriax (Mids alld del bien y del mal,
1886). Aqui entrarfa de novo Freud, como desenmascarador, no seu caso, a

conta de motivos sexuais, pero a mdis profunda psicoloxia con base no amor
propio, ademais de Nietzsche (Humano, demasindo humano, 1878), atépase
nas mdximas de La Rochefoucault (Mdximas, 1678). Vallan estas como mos- g
tra: «Parece como se a natureza, que tan sabiamente dispuxo os érganos do |

noso corpo para facernos felices, nos dese tamén o orgullo para aforrarnos a
dor de cofiecer as nosas imperfecciéns» (n° 36). «O que mostra que os homes
coflecen mellor as stias faltas do que se pensa, ¢ que xamais erran cando se lles
escoita falar da sda conducta; 6 mesmo amor propie que os cega de ordinario i
iluminaos daquela, e d4lles unha visién tan xusta que lles fai suprimir ou dis-
frazar as menores cousas que poidan ser condenadas» (n® 494). En fin, postos 5
a ver as representaciéns coas que se engana a vontade, non pode faltar a refe- "
rencia a Schopenhauer.
Alnda que suposto no anterior, ¢ necesario enfatizar o papel da linguaxe
na mentira. A linguaxe eleva a mentira 6 méximo nivel de perfeccién. Sen lin-
guaxe tamén se pode enganar e mentir, o que estd 6 alcance dos animais. As
artimanas da intelixencia, a metss dos gregos da antigiiidade, toma a middo a
astucia dos animais como emblema da propia humana, incluindo a atribuida
6s deuses (Detienne & Vernant, 1974/1988). O maquiavelismo dos animajs
estd recofiecido polo propio Maquiavelo cando recomenda 6 principe imitar
tanto 4 raposa, para defenderse das trampas, coma 6 leén, para infundir medo,
porque os que s6 imitan o ledn ignoran as trampas (E/ principe, 1532). Pola
stia parte, Saavedra Fajardo toma tamén como emblema das empresas politi-
cas a astucia dos animais, o movemento incerto da cobra e a vixilancia do leén
(Empresas politicas, 1640). Balzac toma as especies animais como modelo das
«especies sociais» que dan lugar 4 comedia humana (La comedia bumana,
1842-1846). En fin, o engano e a mentira forman parte da condicién zoold-

xica, dito en termos antropomdrficos, da «carreira armamentistica entre o
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cazador € a presa» (Sommer, 1992/1995). Se se prefire dicilo directamente en
termos politicos, verfase que a «politica dos chimpacés» inchie o disimulo das
emociéns, a ocultacién das intenciéns, o finximento de desinterese e a tdctica
do despiste (de Waal, 1989/1993).

Con todo, a linguaxe fai do ser humano o mentireiro mdis perfecto da cre-
acién. Entre as virtudes da linguaxe figura a virtualidade da mentira. O seu
cardcter simbdélico posibilita significar libremente. Como di Rappaport
(1999/2001), a «mesma liberdade do signo de respecto 6 significado que
aumenta en gran medida o 4mbito da vida humna, tamén multiplica as posi-
bilidades de falsidade» (p. 35). A parte de que mediante a linguaxe pédese
dicir mentira (dicir unha cousa falsa que se roma por verdadeira) e mentir
(dicir algo falso para enganar), segundo a distincién destacada por Mantaigne
{«Los mentirosos», en Ensayes, 1580, 1), a linguaxe mdvese, a mitido, nun cla-
roscure, con esa ambigiiidade que mostra 4 vez que oculta e que tantas veces
remata enledndose nunha rede de palabras, facéndose mester a hermenéutica.
Polo demais, dada a stia coalescencia entre si e coas cousas, as palabras poden
establecer equivalencias funcionais, facéndose pasar pola realidade que non
tefien, como acaso ocorra nas falsas memorias e no chamado «contexto social
verbal». Especialmente salientable é o contexto social verbal, estudiado a pro-
pésito da terapia contextual ou de aceptacién e compromiso (Pérez Alvarez,
1996b), polo cal a linguaxe representa o temor que a realidade non presenta
ou, dito con mdis fantasfa, a linguaxe convértese na armadura oxidada que
atrapa 6 cabaleiro. Finalmente a linguaxe crea mundos, pero non sé os siste-
mas ideoldxicos que recobren a realidade coma bdvedas, como diria Marx,
sendén o chan sobre o que se asentan as convencidns, esta hoste de metiforas
gastadas, que dirfa Nietzsche (Sobre lu verdad y la mentira en semtido extra
moral, 1873) e que o levarfa a dicir que a verdade é a mentira mdis til.

A pesar de todo, a linguaxe non é o limite do mundo. Por mdis que se
conten historias da sda madrugada, andanza diurna e retirada 6 solpor, o sol
nin sae, nin anda, nin se deita cedo. Ainda que a linguaxe estd en todo, non
todo ¢ linguaxe.

Asf pois, a linguaxe establece unha diferencia na escala da mentira. Men-
tres que a mentira no dmbito animal se mantén no plano indexical {onde o
signo ¢ un indice do que significa), a mentira humana ¢ simbélica, de modo
que o signo pode ser un significante desligado do presunto significado que di
representar (Rappaport, 1999/2001).

Polo mesmo, a mentira estd inscrita na escala humana que establece a lin-
guaxe. Reromando este dobre aspecto da persoa, engadirfase agora que a
linguaxe comparte coa persoa o que esta ten de mdscara, que tanto mostra
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como oculta ¢ préstase a esa ambigiiidade sinalada e, ainda, a «facer unha
cousa por outra» que, como dixo don Quijote, «o mesmo é que mentir» (E/
Quijote, 1, xxv). A mentira vén daquela do ser humano, demasiado humano,
engadirfa Nietzsche, como para non necesitala, cara ¢s demais (recofiece-
mento) e a si mesmo (amor propio).

7. A mentira socialmente organizada

Isto levarfa a falar da mentira socialmente organizada, non xa consentida,
sendn sentida, se non se practica, a chamada mentira vital ou falsidade de bo
ton (Sommer, 1992/1995), as mentiras comiins ou piadosas (Rappaport,
1999/2001). Para non andar con eufemismos, estas mentiras da engranaxe e
do engraxe social vefien dadas pola cortesia e, como non, pola hipocresia. A
cortesfa & a «virtude das aparencias» (Dhoquois, 1993). Consiste nas formas
de boa educacién, ¢ dicir, tritase de formas, no sentido de ter, manter ¢ gardar
as formas de trato social. A cortesia cumpre a funcién de enmascarar as mise-
rias duns para outros, que non soen faltar, ¢ de finxir unha consideracién de
respecto que non necesariamente se d4 no foro privado do actor ben educado.
A cortesfa —di Schopenhauer— ¢ prudencia e a descortesia necidade. A cues-
tién € que toda persoa polo feito de selo merece o trato de cortesfa. Agora ben,
como dixera tamén Schopenhauer, ¢ ninguén deberia levarse a engano, a «cor-
tesfa é un convenio ticito de ignorar mutuamente a miserable indole moral e
intelectual de cada un en vez de ter que reprochalas, co cal, beneficia a ambas
partes, 6 ser menos frecuente o tltimoly (Aforismo sobre a arte de saber vivir,
1850, p. 273).

En canto 4 hipocresfa, nunca o seu concepto serd tan conciso como o dei-
xou sentenciado La Rochefoucault cando dixo que «¢ unha homenaxe que o
vicio rende 4 virtude»r (Mdximas, n® 218). Por miis que a hipocresfa sexa
lamentable, e o é, ¢ sen embargo de agradecer, posto que non deixa de reco-
fiecer a virtude e, do contrario, incorrerfase en desvergonza e cinismo. Outra
cousa ¢ que iso non engane a ninguén, tal ¢ a ambivalencia do trato social. O
que dixera Antonio Machado (Juan de Mairend) dos xitanos, vale tanto ou
mdis para a sociedade burguesa, ¢ dicir, para a sociedade e ¢ que «inéntense e |
non se enganan». Por certo, os cufemismos, incluindo a linguaxe politica- |

que non quere dicir que sempre sexan convenientes.
Se a cortesia ¢ a hipocresfa, que s¢ dan mutuamente duns para outros, sitt-
anse por un momento como algo que fan os demais para un, haberia que ver

mente correcta, serian outros exemplos de mentiras socialmente convidas, o
que ése un espera e prepdrase para ser tratado con tal cortesia e demostracién |
|
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de respecto e admiracién (homenaxe), prescindindo agora, hipocritamente, de
nomear semellante homenaxe como hipocresia. A este respecto, haberfa que
traer aqui propostas e estudios coma os de Erving Goffman, especialmente a
sda cldsica obra de 1959, La presentacidn de la persona en la vida cotidiana,
onde se trata dos coidados que toman as persoas para producir unha impre-
sién positiva nos demais e, en todo caso, a impresién que queren producir.
Esta cuestidn reexponse en Sommer (1992/1995) ¢ fio da bioloxfa evolutiva
baixo o titulo «a vida como teatro da supervivencia». Non € en van que Balzac
puxera a sda inxente obra sobre as especies urbanas baixo o titulo xeral de
comedia humana.

8. Posturas morais ante 2 mentira

A mentira suscita, por suposto, cuestiéns morais. Neste sentido, ver{anse
ddas posturas, unha condenatoria e outra absolutoria. A primeira serfa a dou-
trina moral tradicional, para a que a mentira ¢ condenable de seu, como algo
intrinsecamente malo. Sendo asf, estas doutrinas non deixan sitio 4 mentira
nunha vida moralmente recta. A esta postura gustarialle dispofier de principios
dalgiin tipo, xeralmente de indole racional, sobre os que valorar e decidir acerca
da mentira en situaciéns concretas, pero sempre vendo nela un mal que coa
stia presencia pon en perigo a sociedade. O libro de Sissela Bok (1978/1989)
representaria esta postura.

A segunda postura, representada por David Nyberg (1993), absolveria a
mentira de tal condena, non porque fose de seu boa, sendn porque a mentira
non ¢é «de sew», algo de por si que estivese encistado na natureza humana e que
se puidese extirpar, senén que formaria parte do ser humano e porén do fun-
cionamento social. Do mesmo xeito que a xente non di mentira por dicila,
tampouco di verdade porque si, senén por algunha razén, para fins similares
polos que tamén mente. E mdis, dicir a verdade pode entrar en conflicto con
outros valores como a compaixon, a privacidade, a supervivencia, a cordiali-
dade ou o trato cortés. Ante semellantes conflictos, quizais sexa mellor facer o
correcto que conformarse a principios que determinen o que hai que facer. As
veces € mellor dicir a verdade correcta que toda a verdade ou nada mdis c4 ver-
dade, (véxase Nyberg, 1993). A pardbola do «barén demediado», segundo o
relato de Iralo Calvino, vén 6 caso. Un bardn foi 4 guerrar e en faltal lance
quedou partido en dous, de maneira que a parte boa é a que puido regresar 4
casa. As{ que, a partir de entdn, o barén foi tan bo, xusto e verdadeiro que fixo
a vida imposible, ata que a parte mala volveu reintegrarse, volvendo ser a per-
soa tratable que era.
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De acordo co dito, hai que contar coa mentira como algo do mdis natural,
posto que estd inscrita na natureza humana {persoa ¢ linguaxe) ¢ forma parte da
préctica social (dramaturxia da vida). Quere dicir que estd af, na realidade dos
asuntos humanos, sendo 4s veces a realidade que hai ¢, incluso, a verdade
mesma, na medida en que se fai valer como moeda de cambio.

Agora ben, se se pode falar de mentira, quere dicir tamén que non rodo ¢ 4
mentira, senén que existe algo que ¢ a verdade. Non se poderfa recofiecer a
moeda falsa se non existira a auténtica. Nos asuntos pricticos da vida son as
normas ¢ os contidos existenciais os que permiten dilucidar entre a verdade e
a mentira, ainda que non sempre sexa ficil. O contexto de confianza permite
a mentira, pero tamén establece a verdade. Non porque algo sexa construido
e convencional deixa de ser real ¢ verdadeiro. O caso ¢ que o que mdis
importa é a verdade. Non xa a verdade dada por esas formas de cortesfa (en
rigor, mentiras), senén a verdade no seu contido ou materia constitutiva da
realidade das cousas. Sobre ser elementais as formas, o contido é fundamen-
tal. O funcionamento social non se pode dar sen formas, pero tampouco se
sostén sen contidos. Por méis que o decoro e os decorados se conforman con
formas-de-mentira, sempre se conta con algtin contido verdadeiro. A xente
dbrese paso no camifio da verdade, sen prexuizo da cantidade de erros comiins
{por humanos) e de autoenganos interesados (por demasiado humano). Os
moralistas tratan de establecer as coordenadas sobre as que orientar os costu-
mes. Os filésofos, segundo din, non tefien outro horizonte c4 verdade. Con
todo, son os xuices os que tefien que abrirse camifio e chegar de modo efec-
tivo 6 fondo da verdade, ¢ na sta indagacién tehien que contar, a middo, coa
psicoloxia, posto que a persoa estd implicada (como autor-actor, con todas as
stias miserias morais). Este non serfa mdis que un exemplo, pero tampouco
un exemplo calquera, do interese da psicoloxia na verdade. Sen embargo, 4
parte do interese profesional (xuridico ou clinico), segue sendo interesante
preguntar por unha psicoloxia verdadeira (lembrando que esta expresién se
mide respecto dunha verdadeira psicoloxfa, no sentido apuntado).

9. Apuntamentos para unha psicoloxfa verdadeira

Unha psicoloxfa verdadeira terfa que ter o alcance dunha teorfa que fose 4
vez explicativa e comprensiva, é dicir, que combinara o punto de vista etic e
emic, 0 obxectivo ¢ o subxectivo. Sen explicacién obxectiva non haberfa cofie-
cemento cientifico e sen comprensién subxectiva non haberia psicoloxfa. Isto
sup6n que a experiencia subxectiva (o punto de vista do actor, emic) haberfase
de comprender de acordo coa estructura obxectiva do mundo (punto de vista
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etic). O problema é que o contexto cultural é tan complexo, «todo 0 mundo
¢é mdquinas e trazas, contrarias unhas das outras», dirfa don Quijote, que nesa
medida é complexa a psicoloxfa do suxeito. Sen embargo, o psicélogo terfa
que ter «imaxinacién socioldxica» como para ver o sentido do acto psiquico
dentro do mundo da vida do suxeito. Nétese que dos tres significados que ten
o termo «suxeito», dous son especialmente relevantes a esta proposicién. Un €
o de suxeito no sentido de «estar suxeito» 6 mundo, polo tanto, comprender
6 suxeito é prendelo co mundo arredor (dito orteguianamente). Outro ¢ o de
suxeito como suxeito da accién (verbal) e, polo tanto, como actor da con-
ducta, a cal, por certo, leva a marca social da (con)duccién por e con outro. O
terceiro é o de suxeito no sentido tradicional idealista (mentalista e subxecti-
vista) de subxacer o mundo dentro de un, cando ¢ o suxeito o que estd no
mundo e onde € actor {non estatua pensante).

En consecuencia, a explicacién da que aqui se fala sittiase nun plano social,
cultural e psicohistérico e non nun neuro-psicoléxico nin intrapsiquico da
especie que fose (psicodimdmico, humanistico € cognitivista). Pola sda parte,
a comprensién ten, quizais, o seu mellor andlogo na comprensién dunha obra
de teatro por parte dun espectador implicado. Por un lado, entende o desen-
volvemento dos personaxes, 6 ter unha visién que os comprende no universo
do discurso da obra (ou diéxese nunha pelicula) ¢, por outro, empatiza con
eles na medida en que estd implicado. Conseguintemente, a teorfa que aqui se
propén atense 4 propia etimoloxfa (rafz) de «teorfa» no sentido de visién com-
prensiva, como a que se d4 no teatro, non en van enraizado con teorfa. Desta
maneira, reaparece de novo a persoa, o desenvolvemento dramdtico da vida e
o escenario do mundo {como maquinas ¢ trazas contrarias unhas das outras).

Ainda que non hai unha tal psicoloxia configurada nos termos apuntados,
sen embargo, estd mdis do lado dunhas que de outras das psicoloxfas existen-
tes. A visién da psicoloxfa propugnada cifrasc en tres notas. Unha) toma a con-
ducta por dereito propio e non como método para o estudio da mente ou do
cerebro. Dous) reclama unha determinada nocién de persoa ou de suxeiro.
Tres) sitdia a actuacidn da persoa nun contexto de continxencias e normas. Teri-
ase que notar, tamén, que esta psicoloxfa supén unha concepcién antropolé-
xica cifrada aqui, unicamente, en termos dramatdrxicos (existenciais e
teatrais), onde efectivamente a nocién de persoa é fundamental.

Pois ben, estas notas caracterizan mais a unhas psicoloxfas cd outras (da
maneira ctimoléxica radical que aquf se contempla). A nocién de conducta é
a da andlise da conducta, de acordo coa filosofia do conductismo radical ou
contextualismo. As{ mesmo, a nocién de contexto ten que ver coa nocién con-
ductista de continxencia, as continxencias de reforzamento, incluindo as nor-
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mas, regras ¢ guiéns que inflden na (conducta de) a persoa. A este respecto €
importante a andlise dos contextos culturais, actuais e histéricos, no que a
andlise da conducta foi vexetariana, a pesar de que Skinner sentara as bases da
stia obra Ciencia y conducta humana, de 1953. O que non se atopa na andlise
da conducta ¢ a nocién de persoa que aquf interesa, ainda que sempre se fala
da conducta do suxeito. Sen embargo, a nocién mdis cabal de persoa vén ofre-
cida por George H. Mead na stia obra cldsica Espiritn, persona y sociedad, de
1934. E interesante reparar en que o punto de vista de Mead é o do conduc-
tismo social, unha caracterizacién mellor ¢4 de «interaccionismo simbélicon.
Como queira que sexa, Mead presenta a realizacién da persoa na situacion
social, que debera interesar a toda psicoloxia. Por exemplo, o dobre aspecto da
persoa, aqui exposto en termos dramatdrxicos (seguindo 6 seu continuador,
Goffman), Mead ofréceo coa distincién eu/min.

Ainda que aqui s6 se deron unha cantas referencias, obviamente, serfan
moitas mdis as afinidades que se poderian establecer (pois importan mdis as
ideas c6s nomes). Como se ten dito, a pedra de toque para poder chegar a falar
dunha psicoloxia verdadeira, que € 6 que vén o anterior, estarfa na capacidade
reconstructiva desta para facerse cargo do contido das demais sen ter que asu-
mir as sdas formas, posto que o que nunca se di aqui ¢ que as demais carezan
de sentido. Qutra cousa é que elas mesmas cr(e)en (de crear e de crer) o seu
propio contexto de validacién, polo que serfa verdadeira psicoloxfa, pero non
psicoloxfa verdadeira. Esta capacidade reconstructiva midese, tamén, pola
capacidade para dar conta das psicoloxias vixentes (de moda) segundo o con-
texto histdrico cultural (capacidade psicohistérica).

Se se dixo antes que a teorfa aqui propugnada estd mdis do lado dunhas
que doutras das psicoloxfas existentes, estarfase tentado de dicir agora que as
divide en ddas, sendo unhas aquelas nas que as formas suplen e suplantan o
contido {con tanta palabra, constructo, discurso, aparello conceptual) e outras
aquelas nas que o contido (existencial e practico-mundano) prevalece sobre as
formas, ainda que sempre dalgunha forma dado e tratado. Isto non quere dicir
que os psicélogos adheridos 4s psicoloxias do lado das «formas-sen-contido»
non fosen, sen embargo, na prictica psicélogos bos. Poden selo, e sono con
probabilidade, pero quizais méis pola prudencia, sindérese, saber prictico e
sentido comdn que pola doutrina que profesan (a cal poida que sirva de todos
modos para manter as formas).

En relacidn coa indagacién da verdade, é concibible que as p51colox1as
asentadas no contexto obxectivo do mundo estardn en mellores condiciéns cds
que crean e recrean o seu propio contexto de validacién, pois estén abocadas a
dar por suposto o que elas mesmas s¢ propuxeron atopar (falsas memorias,
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motivos impensables, traumas inconscientes, elusion de responsabilidade, cul-
pabilidade descofiecida, explicaciéns sofisticadas, ficciéns narrativas).

10. A verdade sobre os tratamentos psicoléxicos

Un asunto particular que merece unha mencidn especial é relativo 4 pro- 4
liferacion de moi distintas terapias psicoldxicas e, sen embargo, a presunta efi-
cacia similar entre elas, dindose a entender que todas valen por igual,
asumindo daquela unha sorte de bondade democritica que xustificaria cal-
quera préctica terapéutica polo feito de existir. Hai varios puntos que contra-
pofier a isto, no marco deste traballo. En primeiro lugar, non parece que todas
sexan igual de eficaces cando se avalfan de acordo cos mellores métodos dis-
pofiibles, senén que unhas tefien unha eficacia probada e outras non tanta ou
non a tefien, alomenos, probada, {véxase Ferndndez Hermida & Pérez Alva-
rez, 2001; Pérez Alvarez & Ferndndez Hermida, 2001). En segundo lugar, un
certo efecto positivo de calquera terapia pode vir dado, ademais de polo pla-
cebo, polo propio contexto de validacién desa terapia, consistente en solucio-
nar o problema que ela mesma inventa. Dirfase que trata os problemas que
soluciona mdis que soluciona os problemas que trata. Serfa similar a unha reli-
xién que empezara por meter medo co pecado e logo dera a forma de solucién,
(véxase Pérez Alvarez, 1996a). En terceiro lugar, o contento e a satisfaccién dos
clientes, con ser necesario, non ¢ suficiente para validar unha terapia. A pro-
pia terapia pode dotar 6 cliente dun dicurso auto-compracente e inducir as res-
postas que agrandan & terapeuta sen que, acaso, tefia mellorado a stia vida, féra
do circuito terapéutico. A fin e 6 cabo, os clientes da astroloxia, a imposicién
de mans e demais pricticas esotéricas estdn satisfeitos coa «terapia» que reci-
ben e, pola stia parte, os membros das scctas estdn encantados co cambio pro-
ducido na sia vida (e certamente estdn «curados» mentres s¢ mantefian na
secta). En cuarto lugar, o contexto hoxe en dia, no que se ten que situar cal-
quera terapia que se precie inclde as terapias que se esforzan por probar a sta
eficacia, de mancira que o cliente que busca terapia para un problema debera
estar polo menos informado desas opcidns, non fose que o seu problema tivera
un «tratamento de eleccién» do que se vise privado. Naturalmente, iso empe-
zarfa porque o terapeuta ¢ que acode estivese 6 tanto do contexto e, mdis ca
iso, desembarazado de prexufzos. Pode chegar un dia no que sexa o cliente o
que estea mdis informado (cé seu terapeuta) das terapias que, alomenos, foron
formuladas con transparencia e probadas con certa eficacia.

A propdsito da mentira, polo que se trae aqui este asunto, a situacién dun
terapeuta que non estivese ¢ tanto do contexto no que se moven as terapias
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hoxe en dia ou que non quixese estalo por aferrarse 6 seu propio orgullo e
intereses creados (o primeiro virfa por ser humano e o segundo por demasiado
humano, como dirfa Nietzsche), esa primeira situacién (a de non estar 6
tanto) consistirfa en dicir mentira (por erro e ignorancia) ¢ esta segunda (a de
non querer estalo} consistirfa en mentir (por enganar, quizais autoengandn-
dose a si mesmo antes), segundo unha distincién xa introducida. Permitase
ilustrar o suposto de dicir mentira co caso de Margaret Mead como investiga-
dora en Samoa e o de mentir cos casos de «o home dos lobos» e o do «neno
que foi criado como nenav.

O caso de M. Mead, que non ten que ver coa terapia, refirese 4 sda inxe-
nuidade como investigadora. O parecer, os seus informadores ¢ observaciéns
en Samoa engandrona acerca da presunta liberdade sexual dos xoves, de maneira
que a sta obra foi celebrada como unha demostracién da espontaneidade
natural nas relaciéns entre homes e mulleres nunha cultura supostamente
exenta de presiéns e represiéns sexuais. Sen embargo, de acordo con Freeman
(1983), un antropélogo australiano que se involucrou na cultura indixena
{Mead s6 estivo uns meses) e chegou a cofiecer algiins dos xoves informado-
res da célebre antropSloga americana, atopou que as cousas eran ben distin-
tas. O punto aqui ¢ que os informadores de Mead facfana ver o que ela estaba
mdis disposta a admirar e, daquela, ela informou deses datos enganosos, de
maneira que tamén tiveron moita admiracién de moitos, (véxase Gutiérrez
Esturo, 1994). Serfa un suposto de dicir mentira mdis que de mentir.

Polo seu lado, o caso de «o home dos lobos», o célebre caso de Freud, refi-
reo Di Trocchio (1993/1995) en Las mentiras de la ciencia. Moi rapidamente,
segundo parece, o caso tratado por Freud na década de 1919, supostamente
con éxito e que pasa por ser un caso exemplar de cura psicanalitica, non se
curow, senén que se mantivo tan mal como antes, a pesar de seguir en trata-
mento con outros psicanalistas, despois de Freud. De todos os xeitos, o rele-
vante aqui € que «o home dos lobos» terfa estado «subvencionados, pois se
arruinara, pola Fundacién Sigmund Freud, a condicién de vivir en Viena, o
que fixo ata a stia morte en 1978, para previr que caera en mans dalgtin tera-
peuta que revelara o fracaso. Sen embargo, onde caeu foi en mans dunha xor-
nalista que o localizou en Viena, dando conta da historia verdadeira, do que
se fai cargo Di Troechio (1993/1995).

En canto ¢ «neno que foi criado como nenas, tritase dunha situacién desa-
fortunada que, sen embargo, vén ser un «experimento crucial» para dirimir
unha cuestién cientifica. Era, nesta ocasién, o debate sobre 2 identidade
sexual, se estd determinada pola bioloxfa ou € decisiva a educacién, onde serfa
crucial.un experimento no que se dispuxera, polo menos, dun par de xemel-
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gos de maneira que un fose cambiado de sexo a idade temperd. Un fatal acci-
dente médico deu esta condicién. Un neno de poucos meses sufriu a amputa-
cién do pene nunha operacién rutineira de fimose, en 1996. Por esta época
estaba en boga a teoria da neutralidade psicosexual no nacemento (supofiendo
que a educacidn era o que marcaba a diferencia), segundo defendia John
Money, o seu principal defensor. Dadas as circunstancias, os pais decidiron
levar a cabo a operacién de cambio de sexo para que o neno continuara como
nena, intervencién (de castracién) que se levou a cabo ds vintedous meses,
baixo os auspicios de Money. Desde entdn foi educado como nena, pendente
do correspondente tratamento hormonal que se aplicaria na pubertade. De
acordo cos reportes de Money, o caso vifia apoiar o papel determinante da
educacién na determinacién da identidade sexual. Todo indicaba que o desa-
fortunado neno era agora unha feliz nena. Sen embargo, o certo ¢ que a sta
vida era unha calamidade. Asf que, na adolescencia opixose 4 continuacién
do tratamento e decidiu recuperar a identidade masculina. En 1990 casou
como marido e en 2000, o xornalista John Colapinto (2001} expuxo a histo-
ria verdadeira.

Estas son, mdis ben, mentiras da ciencia, segundo Di Trocchio, pero ilus-
tran o que pode ser, tamén, o caso da terapia {de feito, son exemplos que non
lle andan lonxe). Caberfa pensar que se se dan na ciencia, cémo non se van dar
na «arte da terapia». Sen embargo, as mentiras da ciencia terminan por descu-
brirse, afnda que s6 sexa porque as mentiras invitan a novas investigaciéns que
as desmontan ou, incluso, que {ainda sendo mentiras) serven para chegar a
novos coflecementos, semellante a dar con algo relevante seguindo pistas fal-
sas (mdis ou menos o que vén dicir Di Trocchio no seu eloxio final da men-
tira). Se hai que contar coa mentira, as{ na técnica como na ciencia, serfa bo
que o profesional tivese un certo espirito cientifico (lembrando aqui a Bache-
lard), no sentido de procurar non dicir mentira (coa mellor vontade), nin
mentir (co peor amor propio).
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Todos os pacientes dixeron
algunha mentira;

algunha vez (polo menos en Creta)

" f Emilio Gutiérrez Garcia*
Departamento de Fsicoloxia Clinica
Facultade de Psicoloxia

Universidade de Santiago de Compostela

A cofiecida afirmacién: «todos os cretenses son menti-
reiros»! non terfa maior trascendencia se non fose porque o seu autor, un tal
Epiménides, para mdis sefias era de Creta. Este enunciado ¢ un exemplo
dunha antrinomia semdntica. Nesta, a stia natureza paradoxal revélase 6 entrar
en contradiccién o enunciado da afirmacién coa nacionalidade do denun-
ciante. '

v

* O meu agradecimiento a Abelardo Estevez polo seu paciente traballo de correccién posi-
bilitando que o texto sexa mdis intelixible.

_; 1 O autor decldrase incompetente para resolver no texto a agresién que supén a utilizacion
j do xénere masculino nas expresidns «o» terapeuta e «o» paciente. A xustaposicidn dos artigos
ofa € as terminaciéns osfas, crea unha incomodidade no fluxe da redaccién (como por exem-
plo: «todos/as cretenses son mentireiros/as») que non fai mdis que resaltar, e non resolver, o
«problemas, xa que deberfa corrixirse a preeminencia do artigo «o» sobre «a», alomenos nun
50%. Despois de intentar resolver infructuosamente a cuestién (por exemplo utilizando un
cardcter como @), preferfn, § amparo de que unha eventual resolucién inxeniosa s6 deixaria é
descuberto aquilo do refrin: «dime de qué presumes e direiche do qué careces», facerme reo de
escribir en forma politicamente incorrecta.
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Afortunadamente estes problemas non son da incumbencia de psicotera-
pia, pero si outros semellantes que tefien que ver coa mentira como lastre,
incomodidade ou obstdculo para os que se adican a tan nobre arte. Isto adoita
ser comentado entre os terapeutas con respecto a algin tipo particular de
pacientes?, por exemplo as persoas con Anorexia Nerviosa, ou as persoas que \
abusan das drogas. Sen embargo, o tema pode parecer tan amplo como para ¢
xustificar un monografico sobre a Mentira en psicoterapia.

;Por que menten alpiins pacientes?
é

FEu non o sei. En primeiro lugar porgue non os coficzo a todos, como se
conta que respondeu unha vez Cela cando lle preguntaban a sia opinién
sobre «os franceses». Sen diibida ¢ certo que os pacientes menten nalgunha
ocasién, é dicir, permitense enganar é terapeuta, sendo conscientes de que
inducen a este a formarse unha idea equivocada. Sen embargo, esta situacién
é tan frecuente en terapia como na vida cotid, polo que non ten ningin inte-
rese entrar nun debate 6 respecto. Ou polo menos tanto como a situacién
inversa, ¢ dicir, cando os terapeutas disimulamos 0os momentdneos féra de
x0go, con silencios de aparencia reflexiva. E qué dicir desas outras meteduras
de pata onde a falta de tacto remédase cun contra-volante no discurso, a xeito
de «sondaxe probatoria» {(«queria ver se vostede advertia a mifia aparente con-
Susidn»), o mesmo que os pilotos encauzan no medio dunha derrapaxe a iner-
cla creada por un descoido.

Se aceptamos que en moitas ocasiéns a psicoterapia consiste en non impe-
dir que os pacientes melloren por si mesmos, serfa recomendable deixar que
os pacicntes remenden a sia narracién con algin elemento fantdstico. As
veces as mentiras do paciente cumpren unha funcién moi importante, da cal
se beneficia o propio paciente, ainda que o terapeuta pode nin chegar a ser
consciente diso. Isto climprese cando unha mentira do paciente humaniza 6
terapeuta, E dicir, o paciente descobre que o terapeuta non ten facultades
especials, nin dotes sobrehumanas, e que traga as mentiras.

Nestes casos, cando o paciente descobre que ¢ terapeuta se lle pode men-
tir, e que € tan humano coma el mesmo, pode atopar unha faceta coa que

% Qutra aparente incorreccién € a utilizacién do termo paciente. Esta vez é intencionado.
E a mifia forte conviccién que o importante ¢ tratar ds persoas como clientes, afnda que esas
persoas en gran parte se consideren a si mesmos ¢ sexan considerados por outras persoas
(algunhas veces clientes esixentes) come pacientes. O importante € trarar coas persoas como
clientes'na intimidade da consuléa.
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identificarse. Deste xeito, unha mentira pode espir ¢ terapeuta da omnipo-
tencia investida polo propio paciente, co que xa sé queda o horizonte da cola-
boracién. Esta situacién hipotética ¢, desde logo, benvida polo menos para
aqueles terapeutas que pensan que o mellor é comportarse fronte é paciente
como unha persoa de carne e so e non corna un ordculo por riba do ben e do
mal. Estes terapeutas, que forman a maiorfa dos que non gustan de sair na
televisidn, son auténticos terapeutas, non como aqueloutros que sé saben ser
clinicos cando non tefien un paciente diante, co cal tenden a propagar un cli-
ché de clinico tan real como o do doutor Crane na serie Fraser.
De todos os xeitos, estas mentiras ocasionais non fan mdis que dar mdis
sentido 4 propia relacién terapéutica, xa de por si asentada nunha suposta
relacién na que a autenticidade ten que sobrevivir 4s marcas do contexto tera-
§ péutico. {Que outro lugar mdis axeitado para a fantasfa que unha relacién
onde a sta autenticidade e o interese xenuino do terapeuta queda adubiado
; polos seus honorarios! Asi pois, unha mentira por aquf e outra por ald, ;que
importa? Mentras 6 final sobreviva a maxia do cambio, o crecemento ¢, en
definitiva, a posibilidade de que a psicoterapia axude a algunhas persoas (esas
4s que os seus problemas non as deixan vivir) a seguir adiante cos problemas
da vida.

Despois do recofiecemento da propia artificialidade da relacién terapéu-
tica, jcomo poderfa sentirse defraudado un terapeuta é que o paciente mente?
Se a mentira queda 6 descuberto polo recofiecemento do propio paciente,
«chapeau», o agasallo deste recoficcemento ¢ un sinal positivo que lle indica ¢
terapeuta que é merecedor dunha meirande confianza. Se, pola contra, é o
terapeuta o que, ¢ contrastar a informacién da que dispén, se d4 conta da

incongruencia e a contradiccién en tal informacidn, ainda esta percatacién
pode ser deslizada terapeuticamente. O alonxarse dunha confrontacién
directa e agresiva, un terapeuta sensible, permite 6 paciente sentir que ¢ acep-
tado de forma non valorativa e incondicional.

A ocultacién da informacidn

Outro tipo de mentira, esta vez por omisién, ddse neses casos nos que
oculta informaci6n, Esta ocultacién pode ser ou ben selectiva, ou ben errdtica.
No primeiro caso, a algunhas persoas pédeas asustar descargar completa-
mente, no despacho perante un extrafio, todos os detalles que unha vez com-
partidos poden ser mdis inmanexables e mdis dolorosos. Mdis que unha
desconsideracién cara 6 terapeuta, esa ocultacién ou retencién de informacién
pode, en ocasiéns, ser o dltimo vestizio da dignidade que unha persoa quere
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conservar. Se ben a exhibicién da dor e a ventilacién de detalles pode orixinar
unha certa catarse jo paciente pode non sabelo! Non obstante, xa Erickson se
curaba en satide e recomendaba és pacientes que reservaran algo de informa-
cién para si mesmos, polo menos nas primeiras sesiéns. Lonxe de ser parado-
xal, esta recomendacién encaixa coa narural prevencidn dalgins pacientes
perante un extrafio. No caso daqueloutros pacientes libres de toda aprensién
e reserva, pois jmiel sobre hojuelas!

Esta posicién pode ser levada mdis 6 extremo cando o terapeuta, ademais,
extende esa recomendacién ata o dereito a mentir, ou a ir revelando a infor-
macién § ritmo que creza a stia confianza no terapeuta. Desta maneira, 6 facer
explicito o dereito 4 reserva, o terapeuta espanra calquera sospeita dunha
demanda implicita de «dicir toda a verdade». Esta recomendacién estd parti-
cularmente indicada naqueles casos nos que o terapeuta reciba a varios mem-
bros dunha familia. Cada persoa ten o dercito a revelar a informacién que o
seu criterio de prudencia lle permita. Asf evitanse as descalificaciéns e des-
mentidos cruzados.

Por outra banda, un paciente que fala demasiado mal de si mesmo, en oca-
sidns supén un exhibicionismo que crea unha asimetria mdis al4 do desexable
na situacién de psicoterapia. Por definicién o terapeuta non pode correspon-
derlle cunha revelacién de informacién persoal que faga sentir 6 paciente
menos alienado. As{ pois, a contencién de informacién evita que o terapeuta
tefia que atolondrarse en normalizaciéns manfacas de sostén para contrarres-
tar a alienacién implicita a unha ventilacién de deralles que envilecen 6 rela-
tor. Neses casos, o terapeuta pouco pode facer mdis que extender a siia man
mentres, como un anfitrién con taboas, o satida cun: «benvido 6 club». Nin-
gunha outra accién pode comunicar mellor é paciente que para o sew, agora si,
terapeuta, nada do humano lle ¢ alleo.

Polo xeral estas situaciéns que axudan a cultivar 6 terapeura na siia tole-
rancia 4 ambigiiidade, non necesitan de especiais remedios.

A mentira en Psicoterapia. As verdades supostas

Serfa inxusto falar da mentira en psicoterapia sen referfrmonos 4 outra cara
da moeda: a mentira nos terapeutas. E non me refiro 4s mentiras piadosas.
Quero referirme ds verdades que nos gusta esgrimir como terapeutas.

Empecemos polo mdis venial, ainda que non por iso menos mentira. A
manida equiparacién do labor do terapeuta co do xastre. Non somos xastres!
A xastrerfa parece unha das profesiéns de referencia que mdis se utiliza en psi-
coterapia (¢serd pola «ela»}, para agochar unha pequena mentira: a flexibili-
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dade. Que s terapeutas lles tira o oficio de xastre ten que ver co denodo co
que afirman estar de lado da flexibilidade. Nada de vender traxes confeccio-
nados, a todos os terapeutas nos gusta vender a imaxe de que o traxe, ou sexa
a terapia, facémolo a medida do paciente. {Como se houbese tea para tantos
traxes! Antes ben, a situacién ¢ aqueloutra na que manexamos un reducido
grupo de técnicas e tendemos a repetirnos bastante, 4s veces moito. Ademais,
por seguir coa metdfora do xastre, en moitas ocasiéns temos que arranxarnos
coa tea que traen Os propios pacientes.

Ata agora falei da mentira con mintsculas, o cal me pemitiu non referirme
4 seu aparente contrario por defecto, a verdade. E cando digo aparente con-
trario refirome 2 que a verdade non € o que falta na mentira, senén que moi-
tas veces é o que sobra. Sobra cando esta ¢ unha imposicién agresiva que
poboa a psicoterapia de pacientes desmotivados, de abandonos ¢ dun saldo?
innecesariamente negativo. Nesa situacién, a mentira sé necesita un proceso
de aculturacién cego imposto por un terapeuta sabichén versado nunha
suposta verdade.

Os terapeutas que mdis se lamentan da mentira son precisamente aqueles
és que a sia (de)formacién profesional lles impide recofiecer en que medida
as mentiras e os problemas que ven nos pacientes dependen mdis dos supostos
da stia teorfa favorita. O comezo das terapias centradas na verdade gustalles a
terapeutas que, COmo apertura, anuncian que vai ser longo, duro, vai conlevar
sufrimento e dor, e que, para colmo do paciente, non se lle pode prometer un
final feliz (e ademais vailles custar moito tempo e difieiro) ;Quen dixo algo
dos paradoxos en psicoterapia?

Mentres o paciente loita por formalizar a sia queixa en termos mundanos,
o terapeuta, nun delirio adquirido tras duros anos de alumeamento, trata de
interesar 6 paciente por abordar o problema que a sta teorfa favorita, a do
terapeuta, descubriu. Ante a discontinuidade percibida polo paciente entre o
que a el o preocupa e o que parece interesar & terapeuta, s6 quedan tres posi-
bilidades: resistir, clandicar ou mentir.

Tlustrativo desta tiltima opcién, o informe do Dr. Wortis (1984) da stia psi-
canilise con Freud. Af queda reflectido, en primeira persoa, ese proceso de
aculturacién violenta onde todo o que non € un «si, bwana», é tomado por
Freud como desinterese, resistencia e oposicién. Wortis acaba mentindo para
non cabrear 6 xefe. Ese € o perigo de ser demasiade profundo, como dicfa

3 Falando de saldos, para algiins pacientes a psicoterapia € como ir de saldos, xa que aco-
den cun problema e adoitan marchar con dous.
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Monsieur Dupin: «A verdade non sempre estd nun pozo. De feito, non que se
refire 6 cofiecemento mdis importante, creo que a verdade ¢ invariablemente
superficial.» (Poe, 1999, p. 26).

Por falar s6 dos campos nos que se desenvolveu o meu quefacer profesio-
nal, ;cantos dobres vinculos existentes s6 na cabeza dos terapeutas familiares )
non aumentaron 0s problemas en por si graves dos pais e nais, sobre todo des- 4
tas dltimas, de xoves con esquizofrenia? E qué dicir das mensaxes e interven-
ciéns do escindido Modelo de Mildn, que chegan 6 paroxismo coa prescricidn
invariable’. (Selvini, Cirillo e Sorrentino, 1986). A esquizofrenia tampouco ¢
un déficic de neurolépticos no cerebro, como o modelo farmacéutico’ impe-
rante parece malinterpretar. A medicacién masiva, con doses que exceden a
necesaria para inducir a unha remisién dos sintomas positivos non € nin mdis
nin menos que, como o dobre vinculo, outra suposta verdade (ou verdade
suposta) que deixa 6 descuberto as resistencias, os xogos familiares ou a mala
adherencia 4 medicacién.

Noutros trastornos, por exemplo na depresién ;qué é mdis «verdade»: as
distorsi6ns cognitivas, os déficits nas habilidades sociais, a indefensién apren-
dida ou o desequilibrio de serotonina?6 Cando o terapeuta, 6 lombo de cada
unha desas verdades, galopa polo territorio das queixas, acabard atopando
mentiras, medias verdades, informacién non revelada e abandonos naquelou-
tros tantos pacientes que o tinico que saben € que estdn tristes ¢ non saben o
porqué. Cantos terapeutas poden pasar por alto, provistos das stias anteollei-
ras de escola na stia biisqueda da verdade, que en moitos casos a depresién é a
tinica reaccién posible 4 mala sorte de ter que afrontar acontecementos e ex-
periencias vitais (claro, ata que lles toca ds terapeutas ocupar a cadeira de
enfronte a resultas, por exemplo, dun divorcio ou a promocién inxusta dun
compafieiro).

Polo tanto, as mentiras mdis grandes, mdis patentes e mdis gordas son as
que os terapeutas enfrontan Gs pacientes 6 despregar o arsenal terapéutico que

4;Como era aquilo da flexibilidade?

3 «Modelo médicon é un termo inxusto para describir a prescricién farmacéutica desme-
surada de neurolépticos, como tnica accién terapéutica adobiada de cinco minutos de con-
versacién cada mes.

6 Un caso especial € o que representan os dous integradores, que se cren mdis cerca do que
a depresidn (ou calquera oucro trastorno) ¢ Nese movemento a ausencia de evidencia conclu-
siva de cada unha das teorfas singulares € unha evidencia de que se trata, en verdade, de w2 #as-
torno multifacético. Este erro s6 é menos inxenuo que o de non ver que 6 mulriplicar supostos
non temes mdis verdade, sendn supostos 6 cadrado, 6 cubo, erc.
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dunha serie de factores entre os cales dous son de vital importancia: a capaci-
dade da persoa que declara e a complexidade do suceso. Podemos, desde a Psi-
coloxfa, avaliar a capacidade dun menor, pero a complexidade do episodio é
algo moito mdis dificil de considerar na sia xusta medida.

Por dltimo, queda unha terceira pregunta por facer: se aplicando o SRA _
chegamos 4 conclusién de que un relato é real, isto é, o neno realmente foi vic- ;
tima dun delicto contra a sta liberdade sexual, jsignifica isto que a autorfa do
delicto corresponde inevitablemente 4 persoa 4 que o menor lla adxudica?
Segundo o propio Undeutsch, non hai por que asumir que se un neno estd
narrando un episodio real, o autor non sexa quen o neno afirma. Non obs-
tante, o propio Undeutsch entende, como un presuposto da validez da SRA,
que os nenos carecen de informacién sexual suficiente para inventar un relato
sobre este tipo de episodios.

En opinién da autora deste traballo, ambos supostos encran en contradic-
cién. Un menor que fose victima dun delicto contra a sda liberdade sexual,
posuirfa suficiente informacién —e esa ¢ a traxedia— como para narrarnos o
sucedido con todo o realismo que o seu cofiecemento lle outorga, polo tanto
o contido do relato serfa real. Non obstante, ben por iniciativa propia, ben por
consello dalgin adulto, poderfa cambiar a autorfa sinalando 2 un inocente, co
que o seu relato, afnda que real, non serfa crible. En calquera caso, sempre
terfa que ser unha persoa con acceso ¢ MeENOr NO CONLeXto € Momento que o
menor narra, o-cal reduce considerablemente o niimero de candidatos. Tam-
pouco hai que esquecer que unha avaliacién da credibilidade do menor por un
perito non pode —nin debe— usurpar 2 autoridade da Sala 4 que, en tiltima ins-
tancia, corresponde pronunciarse sobre a culpabilidade ou inocencia do pro-
cesado.

En sintese, temos un procedemento vilido para a avaliacién de declara-
ciéns de nenos sen experiencia sexual das que, tendo en conta —entre outros
factores— a capacidade do menor ¢ as caracteristicas do suceso, poderemos
chegar a decidir se o que o neno di que lle sucedeu ocorreu realmente, ainda
que —na mifia opinién— non se o autor € quen o neno afirma.

Andlises das declaracidns baseadas en criterios de contido

O procedemento orixinalmente desefiado por Undeutsch deu lugar a
novos métodos semi-estandarizados de andlises das declaraciéns, como o Con-
tent Criteria for Statement Analysis (CBCA) (Steller, 1989; Steller e Kohn-
ken, 1989; 1990)

E curioso observar cémo a ignorancia do argumento tedrico que subxace
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4 CBCA e a orixe dos seus criterios, que mantén intactos os presupostos de
Undeutsch, leva a algtins profesionais —desde a mifia experiencia, médicos
forenses sen ningunha formacién psicoléxica e, 0 que ¢ molto mdis grave, a
algin atrevido vello profesor das nosas facultades de psicoloxfa— a entender a
CBCA como algo totalmente diferente e, «por suposto», mellor que a SRA.
Esta falta de informacién 1évaos a discutir o emprego da SRA en lugar da
CBCA nalgunha pericial ou a preguntar —tras catro horas de curso expli-
cando en qué consiste a avaliacién da credibilidade de menores— polos «famo-
sos criterios de Steller». Coa fin de evitar que a ignoracia, sempre atrevida,
nos confunda, vexamos a CBCA como o que realmente & unha simple refor-
mulacién dos «famosos criterios Undeutsch» coas sias vantaxes e os seus
inconvenientes.

A CBCA engade algiins criterios s considerados por Undeutsch na SRA,
d vez que elimina os criterios negativos que inclufa Undeutsch na sda téenica.
Asi, a presencia de calquera dos criterios listados contribuiria 2 unha maior
credibilidade; unha vez mdis, a ausencia dun criterio non vai en detrimento da
realidade da declaracidn. Steller ¢ Kshnken reorganizdronos en cinco bloques
en funcién dos seus contidos.

o Caracteristicas xerais do suceso:
1. Estructura léxica.
2. Produccién desestructurada.

3. Cantidade de detalles.

& Contidos especificos:

4. Contextualizacién.

5. Descricién de interacciéns.
6. Reproduccién de conversas.
7. Complicaciéns inesperadas.

a Peculiaridades do contido:

8. Detalles inusuais.

9. Detalles superfluos.

10. Exactitude informando de detalles mal interpretados.
11. Asociaciéns externas.

12. Alusiéns a estados mentais subxectivos.

13. Atribuciéns sobre o estado mental do agresor.

= Contidos relacionados coa motivacién:
14:Correcciéns espontineas.




Todos of pagients

se segue das sdas «verdades supostas». Esta agresion é tanto mdis brutal canto
mdis esforzo require do terapeuta a sda especializacién (¢ dicir, facerse espe-
cial) en aprender a ver esas supostas verdades nos dramas dos seus pacientes.
Ver un complexo de Edipo costa un 1il, e un debe ser un iniciado; pero para
ver o «burato» (non o de ozono, senén o de Lacan) non vale con ser iniciado,
jun ten que ser avanzado! Claro, e non ler entre moitisimos outros libros
Imposturas Intelectuales (Sokal e Bricmont, 1999). Pero a quen algo quere {un
desexo), algo lle custa?.

Pero sen lugar a ningunha dubida, desde a cadeira das «verdades supostas»,
a palma da mentira e a manipulacién lévana as pacientes con anorexia ner-
viosa. Quizais no haxa un diagnéstico que tefia situado mdis tenazmente és
seus portadores nese primeiro posto do ranking por sucesivas xeraciéns de
terapeutas. A postre, a perspectiva do tempo facilitanos albiscar que a mentira
s6 estd na lente das sdas supostas verdades.

Para empezar, 2 manipulacién e a mentira na anorexia nerviosa son unha
conscuencia do propio diagnéstico, do cal un dos seus elementos constituti-
vos ¢ a ausencia de conciencia da enfermidade. Na maiorfa dos casos non hai
unha queixa de por medio das persoas afectadas por ese grave trastorno (o
tnico do DSM que € mortal), ou o que ¢ 0 mesmo, o recofiecemento de que
algo non vai ben. Sen ese recofiecemento, que excusa o acto voluntario de bus-
car axuda, obviamente a situacién é moi dificil. Forzadas a admitir un con-
cepto de enfermidade do cal non tefien conciencia, as persoas con anorexia
nerviosa rebelaranse depregando todo o abano posible de mentiras € manipu-
laciéns. A mentira nestes casos pode considerarse unha manobra de estricta
supervivencia (Sommer, 1995), onde a voz do paciente é acurralada por unha
aculturacién desconsiderada.

Pero jpor que empezar polo tinico sitio onde se vai atopar a2 mesma cola-
boracién que 6 tratar de convencer a un catdlico de que abrace unha secta
satdnica? Ben, sempre queda a posibilidade do privilexio cero, os cadeados, a
vixilancia, a polifarmacia intitil e a alimentacién forzada, mentres se trata de
crebar o suposto problema da distorsién da imaxe corporal subxacente. Nunca
tanto o termo suposto deixou tan clara a stia natureza {ntima como algo arbi-
trario, infundado e gratuito.

O colmo dos colmos das mentiras vistas 4 luz das supostas verdades lévao
aquela descricién segundo a cal os movementos pélvicos da paciente 6 ser

7 E de xustiza que o autor recofieza gue unha vez viu un sistema integrado por dous sub-
sisternas, afncfa que 56 un pouquifio.
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entubada eran unha evidencia do simbolismo sexual da anorexia. Cando a

pobre rapaza ademais se resistia aducindo que o seu pai era o que mellor o

facta (pofierlle a sonda), s6 deixaba miis clara para os seus terapeutas a fanta-

sfa de impregnacién da paciente. Cantas mentiras, e non menos dor real, non

provocaron estas supostas verdades. O seu lado a ficcién de Monte Miseria

(Shem, 2000} desdebtixase nun continuo onde a insensatez e a pericia van da
man.

:Menten as pacientes cando afirman que se ven gordas ou menten cando
din que non estdn tan delgadas como, de feito, chegan a estar? Sen ddbida moi
poucos clinicos en contacto con esta poboacién de pacientes se sorprenderdn
ante esta pregunta. Non menten, senén que evidencian unha das caracteristi-
cas esenciais da anorexia nerviosa, tal e como se recofiece ¢ incluir os trastor-
nos da imaxe corporal como unha das manifestaciéns do trastorno segundo o
DSM-1V.

Sen embargo, nin as pacientes na China actual, nin as pacientes descritas
en Occidente antes de 1960 parecian sufrir distorsiéns da imaxe corporal.
Tampouco hai evidencias 6 respecto que nos fagan supofier ese tipo de tras-
tornos nos casos de Friderada, no ano 895, a princesa Margarita de Hungtfa,
no século XIII ou Santa Catarina de Siena (Yates, 1991). Claro estd que aque-
les eran outros tempos. Tampouco aparece ningunha mencién nos casos cita-
dos por Gull (1874) ¢ Lastgue (1873).

Na tltima reunién bianual que celebra a European Research Council on
Eating Disorders, o relatorio da tltima xornada foi presentado por Peter Beau-
mont (2001) co titulo: The significance of body image in eating disorders.
Cando este relatorio apareza publicado, sen diibida, supord a fin dos trastos-
nos da imaxe corporal na anorexia nerviosa. Con isto pecharase unha etapa
aberta por Hilde Bruch (1966) cando sinalou este apartado como un ele-
mento crucial na anorexia nerviosa. Na discusién que seguiu 6 relatorio
votouse unha proposta: «;deben manterse os trastornos da imaxe corporal
como un sintoma fundamental no diagnéstico da anorexia nerviosa no DSM-
V». O resultado foi abrumador, s6 diias persoas, unha delas Gerald Russell,
pronuncidronse a favor?, Sebran comentarios.

8 Por se alguén dubida que este pardgrafo é unha esaxeracién pode consultar a referencia,
(Moulton 1942).

9 Non en van Gerald Russell chegou a preguntarse cémo 6s grandes clinicos do século XIX
e primeira metade do XX se lles puideron pasar por alto estes trastornos da imaxe corporal na
anorexia nerviosa.

PEICOL OX"LUN iCA
A 38




Conclusién

En canto clinicos, a mentira estriba en que damos un maior estatuto de
verdade 6 que non son mdis que verdades supostas. E cando esas verdades
supostas, sobre as que se edifican complexaas armazéns tedricas, se manexan
como supostas verdades, a consecuencia real &, entre outras, a mentira.

O noso lado, os pacientes que saben que non saben; uns sabios.

Todos os pacientes dizeron algunha mentira
i
|
\
|
|
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Mentiras e psicoloxia do
testemuno: ;Podemos detectar as mentiras?

G

M? Luisa Alonso-Quecuty

Universidade de La Laguna

Introduccién

" Mentir € un acto intencional e consciente que estd dirixido a fomentar
noutra persoa unhas crenzas ou cofiecementos que o mentiroso considera fal-
sos (Krauss, Geller e Olson, 1976). O que Ruffman (Ruffman e cols., 1993)
denominou o ABC da mentira (Act deceprtive, false Belief, Conscious).

No contexto legal, a importancia que o sistema outorga ds probas testificais
fai que o falso testemufio sexa considerado o delicto procesal por excelencia.
Enténdese como falso testemuiio:

«Aquiel que manifeste unha realidade distorsionada ou enmascarada (...) que reviste
unha aparencia de verdade suficience para inducir 6 Xufz ou Tribunal a considerar
probados aqueles feitos ou circunstancias sobre os que a testemufia depdn falsa-

menter {Magaldi, 1987, p. 74).

A investigacién psicoléxica tense centrado tradicionalmente na buisqueda
das claves fisioléxicas e comportamentais que coexisten coa mentira (Ben-
Shakhar e Furedy, 1990; De Paulo e cols., 1997; Ekman, O’Sullivan e Frank,
1999; Kshnken, 1989; Yuille, 1989) entendendo como obxecto de estudio 6
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mentirdn ¢ ignorando o que, desde a perspectiva da psicoloxfa do testemufio,
constitde o enfoque mdis interesante do problema: o estudio da mentira e das
caracteristicas diferenciais das declaracidns falsas respecto das verdadeiras.

O primeiro en dar coas claves polas que se deberfa avaliar a credibilidade
do testemuifio é Arke Trankel, quen define dous criterios sobre os que, 6 seu
xuizo, deberfase basear a discriminacién entre declaraciéns verdadeiras ¢ fal-
sas. O primeiro deles é o criterio de realidade.

Segundo Trankel (1972), as declaraciéns que tefien a stia orixe en percep-
ciéns reais caracterizanse por conter un maior ntimero de detalles cds declara-
ciéns falsas. Mdis ainda, o tipo de detalles que contefien ambos tipos de
declaraciéns é moi diferente. Asi, por exemplo, as declaraciéns verdadeiras
inclien moira informacién periférica 4 accién, dado que a testemufia viu todo
¢ non se detén a diferenciar o que pode ser mdis relevante para a investigacién
criminal. A testemufia mentireira pola stia parte, elabora a sia declaracién
sobre o né da accién, polo que non inclde detalles que, 6 non referirse 6 epi-
sodio critico, sé constituirian un risco para ela.

O criterio de realidade, Trankel (1972) engade outro igualmente impor-
tante, o criterio de secuencia. Trankel asome que con frecuencia existen modi-
ficaciéns no que unha mesma testemufia declara 6 longo do proceso legal, ¢
entende o criterio de secuencia como a andlise das sucesivas declaraciéns que
d4 a testemufia 6 ser interrogada en varias ocasiéns sobre o mesmo incidente.
Partindo do feito de que con {recuencia existe pouco acordo entre o que unha
mesma testemufia declara 6 longo do proceso legal, Trankel advirte que cando
as alteraciéns nunha secuencia de declaraciéns se correspondan con aquelas
que caberia esperar desde o cofiecemento dos procesos de memoria, isto debe-
ria considerarse como unha proba de que os feitos que narra a testemufiz son
reais (Trankel, 1972). Para Trankel, as modificaciéns plausibles son aquelas
que afectan és aspectos periféricos do incidente (i. e.: momento do dfa, dura-
cién do incidente...} sobre o que se declara.

A investigacién experimental da mentira pola Psicoloxfa do Testemufio
demostra o acertado de ambos presupostos de Trankel. Os estudios realizados
empregando os criterios diferenciadores dos recordos externa e internamente
xerados (Johnson e Raye, 1981) como claves discriminatorias dos relatos ver-
dadeiros e falsos observaron, en testemufias adultas, cémo as declaraciéns ver-
dadeiras postien as caracteristicas descubertas por Marcia Johnson para os
recordos externamente xerados, mentres que as mentiras parecen caracteri-
zarse polos trazos propios dos recordos procedentes de fantasfas (internamente
xerados), (Alonso-Quecuty, 1990, 1992, 1995; Herndndez-Fernaud, 2000).
Os nosos resultados confirman, as{, o primeiro presuposto de Trankel: os rela-
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tos verdadeiros diferéncianse cuantitativa e cualitativamente dos falsos (crite-
rios de realidade).

Investigaciéns posteriores realizadas polo noso equipo permitironnos com-
probar experimentalmente o acertado do segundo dos criterios de Trankel: o
criterio de secuencia. Asi, atopamos que a repeticién dun relato verdadeiro,
polo mesmo suxeito, dd como resultado que o relato sufra unha serie de trans-
formaciéns moi diferentes 4s que se detectan na repeticién dos relatos falsos
(Alonso-Quecuty e Herndndez-Fernaud, 1997; Herndndez-Fernaud e Alonso-

]
Quecuty, 1996, 1997).
A pesar do suxestivo destes resultados e da stia posible utilidade para a ava-

liacién da credibilidade das testemufias adultas no contexto legal, o feito € que
se trata dun procedemento experimental que require de moira mdis investiga-
cién antes de poder ser aplicado en casos reais. En opinién da autora deste tra-
ballo, é imposible avaliar a credibilidade das persoas adultas coa suficiente
certeza como para ser de utilidade na deteccién da mentira de testemuiias
adultas perante os nosos tribunais {Alonso-Quetucy, 1994). Sé existe unha
situacién na que si podemos ser de axuda 4 lei e colaborar con xuices ¢ tribu-
nais para decidir se un relato é real ou fabricado: cando esteamos avaliando a
realidade das declaraciéns de menores que puideran ter sido victimas de delic-
tos contra a stia liberdade sexual. Os procedementos de andlise destes relatos,
as stias vantaxes e 0s seus riscos, estd adicado este artigo.

Anadlise da realidade das declaraciéns

A investigacién da mentira no contexto legal ten o seu punto de partida na
necesidade de avaliar a credibilidade do testemuiio de nenos presuntamente
victimas de delictos contra a siia liberdade sexual. Asi, a investigacién da cre-
dibilidade do testemufio —en lugar da testemufta— xorde a instancias da psico-
lox{a forense aplicada (Undeutsch, 1958) nun intento de evitar os erros que
existen na valoracidn da credibilidade das testemufias/victimas infantis. Con
esta fin propdfiense unha serie de criterios que son empregados con éxito no
diagnéstico da realidade das declaraciéns de nenos victimas de abusos sexuais,

Undeutsch, a partir dos criterios de Trankel (1972) ¢ da sia experiencia no
campo da avaliacién de declaraciéns de nenos victimas de abusos sexuais,
desenvolve un primeiro procedemento de andlise da credibilidade: o State-
ment Reality Analysis (SRA) (Undeutsch, 1957, 1967, 1982, 1984, 1989).

O punto de partida deste procedemento de andlise é unha reformulacién
do criterio de realidade de Trankel: as declaracidns baseadas en feitos reais {auto-
experimentados) son cualitativamente diferentes das declaraciéns que non se
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basean na realidade e son producto da fantasia. Os criterios de realidade re-
flecten os aspectos nos que difiren especificamente os testemufios sinceros dos
falsos. Por outra parte, enténdese que os nenos carecen de informacién sufi-
ciente sobre o sexo como para fabricar relatos suficientemente realistas sobre
episodios sexuals.

O procedemento de avaliacién da credibilidade proposto por Undeutsch
aplicase a dous tipos de relatos igualmente importantes. O primeiro, a decla-
racién do neno obtida polo encargado de avaliar a credibilidade do seu teste-
mufio. Esta declaracién debe ser o suficientemente extensa como para permitir
a andlise, pero debe realizarse de forma narrativa libre, sen preguntas nin inte-
rrupciéns. O segundo bloque de relatos compéfieno as declaraciéns previas
realizadas polo menor ante as distintas instancias legais.

Undeutsch agrupa os criterios de andlise en dias grandes categorias
segundo se refiran 4 declaracién considerada ailladamente, ou 4 secuencia das
declaraciéns que o neno realizou nos diferentes momentos da investigacién.
En cada caso, a presencia dun criterio na declaracién favorece a stia credibili-
dade (salvo'no caso dos criterios negativos) 4 vez que a stia ausencia non a fai
diminuir., Entre estes criterios atdpanse: a contextualizacién espacio-temporal,
a concrecién, a riqueza dos detalles...; mentres que como criterios negativos
—que coa sta presencia farian dubidar da realidade da declaracién— Undeutsch
menciona: a falta de consistencia interna, de consistencia externa e de consis-
tencia coas leis da natureza ou da ciencia.

Por outra parte, como criterios derivados da secuencia de declaraciéns esta-
rian: a falea de persistencia e as declaraciéns previas inconsistentes.

Ademais da presencia/ausencia de cada un destes criterios, Undeutsch
sinala que a avaliacién final da declaracién do neno debe considerar: a inten-
sidade con que foi pronunciado cada un dos criterios, o ndmero de detalles
que aparecen na declaracién, a capacidade da persoa que declara e as caracte-
risticas do suceso.

O informe final levard 4 eleccién dunha destas cinco opcidns: crible, pro-
bablemente crible, indeterminada, probablemente incrible ou incrible.

Chegados a este punto cabe facer unha chamada 4 reflexién: se a non exis-
tencia dun criterio non invalida un relato, jcando podemos considerar que un
relato foi fabricado? Undeutsch sinala diias posibles vias para chegar a esa con-
clusién: en primeiro lugar, faise necesaria a presencia de, alomenos, tres crite-
rios para considerar un relato crible; por outra parte, a presencia dos criterios
negativos nun relaro serfa causa dunha valoracién do mesmo como incrible.

A segunda pregunta que se nos suscita 6 aplicar a SRA 6 relato dun neno ¢é
o peso-que se debe outorgar a cada criterio. Segundo Undeutsch, este depende
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tima categorfa da SRA destinada a cuestiéns relacionadas coa investigacién.
Por outra parte, tamén reapararecen algunhas das consideraciéns que Undeutsch
sinalaba como dignas de ter en conta ¢ valorar a declaracién dun menor, en
concreto as referidas 4 competencia do propio menor que na SRA aparecen re-
collidas na primeira das categorias que a compofien: caracteristicas psicoléxi-
cas do neno. 4

Miis ald do «tirén de orellas» que merecen os que sobrevaloran a CBCA
desde a ignoracia das stias orixes, a CBCA ten unha tnica pero importante
vantaxe sobre a SRA de Undeutsch: ter sido obxecto de diversas investiga-
ciéns, tanto en simulacidns realizadas en laboratorio, como en estudios de
campo {Horowitz, 1991; Lamb e cols., 1999; Ruby e Brigham, 1997; Steller,
1989; Steller ¢ Kohnken, 1989).

Na investigacion realizada mediante simulacidns, a metade das testemufias
ven a secuencia en video dun incidente (i. e. unha discusién familiar), men-
tres que a outra metade da mostra recibe un texto que narra ese mesmo inci-
dente. Os resultados mostran como algtins dos criterios (ntimero de detalles ¢
produccién desestructurada) aparecen en maior cantidade nas declaraciéns
verdadeiras que nas falsas. Non obstante, outros criterios (detalles periféricos)
non permitirfan diferenciar entre ambos tipos de declaraciéns (Kéhnken ¢
Wegener, 1982). Nesta investigacién o foco sitdase no testemufio. Vexamos
que ocorre cando se traslada cara ¢ avaliador.

Nun estudio realizado por Yuille (Yuille, 1988} diselles 6s suxeitos (nenos
de 6 2 9 anos) que nun par de dias se lle vai pedir que conten dias historias:
unha delas deberd ser sobre algo que lles tivese ocorrido realmente, pero a
outra deberd ser inventada, ainda que debe ser unha historia que alguén pui-
dera crer (i. e. nada de dragéns). O cabo de dous dias, un grupo de colabora-
dores entrevista és nenos sen saber se as historias que estes contan son certas
ou falsas. A continuacién pideselles és entrevistadores que empreguen os cri-
terios da CBCA e a SVA para clasificar as historias en funcién da sta credibi-
lidade. Os resultados do estudio amosan un total de clasificaciéns correctas do
90.90% para as historias verdadeiras ¢ do 74.40% para as falsas,

No que se refiere 6s traballos de campo, o emprego deste material para
validar os criterios da CBCA atépase coa dificultade de que na vida real non
temos criterios que nos permitan saber se os feitos que o neno narra ocorreron
realmente como el os conta ou non. Esplin, Boychuk e Raskin (1988} realiza-
ron un dos poucos estudios deste tipo que existen. Estes autores traballan coas
declaraciéns {que foran recollidas en audio) de 40 nenos de idades compren-
didas entre os tres anos ¢ medio e os dezasete anos de idade. Entre elas, 20
corresponden a casos de abuso sexual probado e 20 a denuncias que non pros-
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peraron. Os requisitos necesarios para incluir un caso no grupo de abuso
sexual probado son dous: a confesién do acusado e a evidencia médica. En 18
casos o acusado confesou e en 14 dos nenos hai evidencia médica de trauma
vaxinal ou anal. Todos os casos considerados na categoria de verdadeiros cum-
pren alomenos un dos dous requisitos. O mesmo que no estudio realizado por
Yuille (1988), os avaliadores son «cegos» respecto 6 valor real de verdade das
declaraciéns. Os resultados confirman a validez da CBCA e a SVA na discri-
minacién de ambos tipos de relatos.

A experiencia de mdis de dez anos de intervenciéns do equipo da Univer-
sidade de La Laguna durante a instruccién de sumarios por presuntos delictos
sexuiais a menores, parece confirmar os resultados obtidos por Esplin (Esplin
e cols., 1988). Nos diversos casos nos que temos participado, os criterios que
mellor parecen discriminar as declaraciéns verdadeiras das falsas son: a con-
textualizacién espacio-temporal do incidente (i.e. cando mifia nai marcha tra-
ballar pola tarde, no bafio da mifia casa, sobre unha toalla que pap4 pon no
chan para que non me enfrie o cuifio), as alusidns a complicaciéns inespera-
das durante o episodio de abuso (i. e. petaron 4 porrta e ¢l dixo, «vou, vou,
estou rematando»), a descricién de conversas (i. e. dicfame: «C... estd caladifia
ou pdrtoche a cara») e os detalles inxenuamente mal interpretados (i. e. «6
final dofalle e queixdbase»). Nas declaraciéns falsas, pola sia parte, os feitos
describense de xeito que poderiamos considerar que o menor ¢ victima dun
adulto que tivese as mans atadas 4s costas (i. e. «bicdbame o... e rozdbame o
cuffio co seu pene»), non hai descriciéns contextuais, ninguén interrompe,
non se fala, non se dan instrucciéns, non se¢ ameaza... Nestas ocasidns atopd-
monos con que os nenos mdis pequenos admiten a induccién por un adulto
do testemufio falso (i.e. «ds veces non lembro as cousas, pero despois miita nai
—que ten moi boa memoria— recérdamas ¢ daquela eu lémbroas tamén»}. No
que sc refire 6 ton emocional, nestes casos os nenos narran o falso abuso cunha
enorme desenvolrura, mentres que as victimas reais mostran unha alteracién
emocional intensa durante a descricién do sucedido; nos mdis pequenos,
exprésase repugnancia ante a manipulacion de que son obxecto, nos maiores,
sentimentos de humillacién e vergonza.

A CBCA foi analizada recentemente por Horowitz (Horowitz ¢ cols.,
1997) quen valorou a fiabilidade interxuices e test-retest dos criterios. Nas
declaraciéns dun cento de nenos supostamente victimas de abuso sexual, os
resultados mostran que, se ben a fiabilidade dos criterios, cando se repite a
avaliacién, ¢ alta, non ocorre o mesmeo coa fiabilidade interxuices. Neste caso
s6 son fiables 14 dos 19 criterios. Estas diferencias interxuices foran atopadas
por Landry e Brigham (1992) 6 aplicar a CBCA 4s declaraciéns de adultos
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que lembran sucesos emocionalmente traumgticos. Nesta ocasion, atopouse
que o adestramento do encargado da avaliacién desempefia un papel decisivo
na exactitude das avaliaciéns coa CBCA.

De novo cabe aquf unha chamada 4 precaucién de aqueles que, sen ter
recibido un adestramento axeitado, arriscanse 4 aplicacién dos procedementos
semi-estructurados de andlise da credibilidade. De feito, ¢ curioso que do tra-
ballo de Landry ¢ Brigham se tefia ignorado esta importante advertencia e, sen
embargo, se tefia magnificado —mdis al4 do que calquera psicélogo experto
nestes procedementos faria— o feito de que sexan adultos os suxeitos ds que se
lles avalfa a credibilidade. Asi, ignorando o presuposto de Undeutsch referente
4 necesidade de reducir a validez da SRA a relatos de nenos que pola stia idade
non disporfan de suficiente cofiecemento sexual como para fabricar un episo-
dio como o que describen, este traballo de Landry ¢ Brigman foi malinterpre-
tado no noso pais, unha vez mdis por profesionais que sen ser expertos na
técnica limitanse a aplicala de forma irresponsable. A autora deste artigo cons-
talle que nalguns tribunais estanse presentando periciais de credibilidade das
declaracidns de persoas adultas. Vaia desde estas pdxinas o absoluto rexeita-
mento 4 soa posibilidade de que o testemuiio dunha testemufia adulta poida
ser avaliado en canto 4 stia credibilidade.

Por dltimo, queda a cuestién da valoracién de outros factores, alleos és
contidos, que intervefien na declaracién do menor e poden afectar 4 avalia-
cién do seu relato. A check-list de validez (SVA) que Steller e Kéhnken pro-
poficn outorga un peso importante s aspectos relacionados coa suxestién; 6
risco de suxestién e a stia valoracién adicarei o dltimo punto deste traballo,

Anilise de contido das declaraciéns e suxestién

O tnico que podemos dar por certo cando nos propofiemos a avaliacién
da credibilidade da declaracién dun menor presuntamente victima dun
delicto contra a stia liberdade é que o relato do neno non vai permanecer alleo
a un certo nivel de contaminacién. A simple alusién dun neno 4 posibilidade
de que alguén o sometese a un episodio deste tipo pon en marcha, no con-
torno do menor (familia, amigos, profesionais), roda unha seric de interroga-
torios sucesivos que, ainda sen a intencién de sesgar 6 menor nunha ou noutra
direccién, negan o abuso ou distorsionan un episodio ata que o pareza. En
ocasiéns, a presién que sofre o menor ¢ tan intensa e prolongada no tempo
que nenos que nunca foron victimas de episodios sexualizados, cren telo sido
€ nenos que, en efecto, sufriron estes episodios chegan a convencerse de que
nunca-chegaron a padecelos.
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Nun traballo de Offe recentemente publicado en casteldn (Offe, 2000) abér-
dase o problema destas influencias suxestivas que non podemos identificar con
intentos premeditados de elaborar un relato falso para que o menor o refira
como real, pero que poden levar a avaliadores inexpertos a entendelo como ral.

No seu artigo, Offe limitase a recoller os resultados de investigadores con
peso indiscutible no contexto da suxestién dos testemufios infantis como
Steve Ceci (Ceci ¢ Bruck, 1993, 1995; Ceci, Foss e Toglia, 1987; Ceci, Ross e
Toglia, 1987), pero faino cun grao de organizacién que constitie case unha
check-list de risco de suxestién. A sda utilidade para presentar os informes de
credibilidade en calquera pericial, fixome considerar a conveniencia de adi-
carlle este dltimo apartado.

Offe insiste moito no feito de que esta influencia pode estar sendo produ-
cida por adultos do contorno do menor és que move o medo a que tefia
pasado un episodio ou episodios determinados que, desde o seu cofiecemento
adulto da sexualidade, intden en comentarios dos menores. A partir desta
interpretacién sexualizada, transmiten 6 neno a stia interpretacién distorsio-
nada dos feitos que 0 menor mencionou.

A autora deste artigo tivo ocasién de avaliar a menores sometidos a este
tipo de influencia suxestiva durante periodos de tempo que en ocasiéns poden
chegar a prolongarse durante mdis dun ano, durante o cal 0 menor estd sendo
constantemente bombardeado con preguntas susestivas por parte do seu con-
torno familiar e dun nimero cada vez maior de profesionais (médicos, psico-
logos...) que entran en escena a peticién de familia ou de letrados. O poder
devastador destas interferencias na memoria dun neno asusta 6s que levamos
anos traballando a avaliacién da credibilidade de menores victimas de delictos
contra a liberdade sexual.

A cuestién é: ;como podemos valorar o risco de que esta suxestién se pro-
ducira?, mdis ainda, ;como podemos saber que risco hai de que tivese efecto?

Segundo Offe (2000) para valorar a posible existencia da influencia suxes-
tiva, hai que ter en conta o contexto de descubrimento do suposto abuso
sexual. Falariamos aqui de cuestiéns como:

a) diante de quen se fixo a primeira declaracidn,

b) en qué situacién foi feita,

c) se fol espontdnea ou en resposta a un interrogatorio,

d) qué posicién e expectativas tifia o receptor da declaracién,
¢) qué clase de preguntas se fixeron,

f) qué informacidns foron entregadas claramente,

g) cémo reaccionou o receptor fronte ds informaciéns recibidas.
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Ademais deste contexto de descubrimento, teriamos que ter en conta
outros factores como: con quén se falou, qué expectativas tifia e a posible
modificacién da declaracién 6 longo do tempo.

Obviamente, que o menor fale do episodio con persoas do contorno fami-
liar —como ¢ tan frecuente nestes casos— non implica sen mdis que se poida
descartar un testemufio por suxerido, ainda que as preguntas que se lle for-
mularan 6 neno durante esas conversas foran suxestivas. O que é moi diferente
€ que a buisqueda de confirmacién das expectativas da familia (ou dos profe-
sionais) que rodea 6 menor 6 comezo do proceso, se prolongue no tempo ata
conseguir confirmar as siias expectatvas, non a confirmacién/disconformacién
da ocorrencia do episodio, que é o que cren estar buscando.

Offe remata os seus comentarios sinalando sete condiciéns que —de darse-
1n0s levarian a valorar que o menor estivo sometido a unha alta influencia
suxestiva:

1) As expectativas do interlocutor: se son positivas 4 ocorrencia do feito.
2) A posicién previa/expectativa do interlocutor co feito e co presunto
autor: estereotipos negativos fronte ¢ acusado.
3) A frecuencia das conversas e interrogatorios. I posible chegar a distor-
sionar incluso aspectos centrais.
4) A forma de relacidn persoal entre o neno e o seu interlocutor:
a) unha relacién de autoridade » plena confianza cara 6 interlocutor,
b) unha marcada diferencia de esratus,
c) unha relacién de dependencia.
5) A claridade do recordo no momento das primeiras informaciéns: maior
risco se as primeiras informaciéns son vagas ou o feito sucedeu hai tempo.
6) O cambio de testemufio no transcurso do tempo: cambios evidentes no
epidosio a través do tempo poden indicar influencias suxestivas eficaces.
7) A idade do neno: a probabilidade de suxestién é maior nos nenos mdis
pequenos.
A partir destas condiciéns, Offe conclde que a eficacia da influencia suxes-
tiva depende de dous factores: a repeticién e a intensidade dos interrogartorios
6s que sexa sometido o menor, que acabard crendo como certos aqueles feitos

que ourtros o leven a fabricar, 0 que constituird unha nova victimizacién da
que a lei non poderfa, de momento, protexelo.
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Conclusidns

Cando, desde o Anuario de Psicoloxia Clinica, me invitaron a participar
neste nimeroc monografico sobre a mentira, o meu primeiro impulso foi cen-
trarme nunha exposicién detallada dos resultados experimentais obtidos desde
a psicoloxfa bdsica. En especial, na investigacién desenvolvida na Universidade
de La Laguna sobre a utilidade dalgunhas hipéteses de memoria para discri-
minar relatos de feitos realmente vividos, de relatos de episodios que nunca su-
cederon. Non obstante, nos meses transcorridos desde a sda invitacidn e o
momento en que remato este traballo, tiven constancia de que algiins dos no-
sos resultados publicados en revistas nacionais estdn sendo utilizados erronea-
mente como ferramentas de avaliacién de credibilidade de testemufias adultas
ou ~incluso— de cartas que aparecen no procedemento legal, escritas por adul-
tos que nin sequera son as presuntas victimas dalgin delicto. Asi, fanse peri-
ciais empregando a entrevista cognitiva como ferramenta diferenciadora de
relatos verdadeiros e falsos, e aplicanse criterios de control de realidade dos re-
cordos para valorar a veracidade dun menor a través da carta de denuncia da
nai do menor. Isto levoume a non incluir os resultados dos nosos traballos mdis
bdsicos neste artigo, buscando evitar novas e perigosas contaminaciéns, e a cen-
trarme na avaliacién das tinicas declaraciéns nas que estamos capacitados para
avaliar a credibilidade: a de nenos de idades que nos permitan garantir un des-
coflecemento de episodios sexuais coma os que relatan.

Chegados a este punto, gustarfame resumir o contido deste traballo nal-
gunhas conclusiéns que espero que sexan de utitidade para o lector interesado.

En primeiro lugar, insistir na idade da testemuiia 4 que se lle avalfa a decla-
racién. Os escasos estudios con adultos € a CBCA non nos capacitan, estou
firmemente convencida diso, para realizar avaliaciéns de credibilidade en tes-
temufias que non sexan menores.

En segundo lugar, ter en consideracién o risco de influencia suxestiva:
intencionada ou inintencionada, ¢ ser conscientes de que nosoutros, na nosa
intervencion, tamén podemos contribuir a esa contaminacién das lembranzas
do menor (ver Alonso-Quecuty, 2001 para unha revisién).

Por tltimo, estd o problema do adestramento necesario para poder aplicar
estes procedementos semi-estructurados de andlise de contido. A ningiin psi-
cologo se lle ocorrerfa adicarse 4 terapia sistémica sen cofiecementos de terapia
sistémica, a ningiin psicélogo se lle ocorrerfa tratar trastornos sexuais sen cofie-
cemento de terapia sexual... Sen embargo, coas andlises de credibilidade oco-
rre como no seu dia lle sucedfa 4 psicoloxia: subfas nun taxi e o taxista —tras a
usual entrevista semi-estructurada 4 que adoitan someterte— conclufa con esta
frase lapidaria: «psicoloxfa, a do taxi, sefiora, que son vinte anos 6 volante e
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cofiece un a todo tipo de xente». Se hai anos todos eramos psicélogos, hoxe
parece que todos somos expertos nas andlises de credibilidade, e istc non & as{
(ver Alonso-Quecuty e Diges, 1996; Diges e Alonso-Quecury, 1995).

Cando o erro de apreciacién do taxista cométeo un médico forense reali-
zando periciais de credibilidade para as que non estd capacitado, os nosos co-
lexios profesionais utilizan, ou deberfan utilizar, termos como intrusismo pro-
fesional. Cando o que se auto-crixe experto en credibilidade sen ter a preparacién
adecuada € un psicélogo, 0 dnico que se escoita € o silencio. Poida que ese si-
lencio sexa o «politicamente correcto», pero, na mifia opinién, non axuda a avan-
zar 4 nosa profesién, senén que a desprestixia, destrozando a credibilidade dos
psicélogos que actdan como auténticos profesionais dentro ¢ féra da Admi-
nistracién de Xustiza ¢ que son —nunca o esquezamos— a maiorfa.
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Consideracidons éticas sobre
a veracidade na clinica

Avatares, limites e posibilidades
do dicir veraz na clinica

S

Fernando Marquez Gallego

Xefe de Servicio de Satde Mental
Conselleria de Sanidade
Xunta de Galicia

Cando o Colexio de Psicélogos de Galicia, a través de
E.Varcla me propuxo participar neste nimero monogréfico, pareceume un
proxecto magnifico. Sen embargo, entre esta impresién inicial ¢ a eleccién do
tratamento do tema proposto, transcorreu o tempo suficiente para decatarme
das dificultades do empefio.Tras barallar distintas alternativas chegou o
momento da decisién, en condiciéns de incertidume, como adoita suceder no
dmbito da ética e do «psiv.

Inclineime por realizar, inicialmente, unha breve introduccién humanis-
tica, para concretar sucintamente, a continuacién, algunhas dificulcades sub-
xectivas para a transmisién veraz de necesidades ¢ demandas, centrdndome,
posteriormente, no proceso de informacién e consentimento na relacién cli-
nica, incluindo diversas consideraciéns xuridicas para, finalmente, comentar
con parquedade distintas particularidades, avatares e supostos respecto 4 apli-
cabilidade do proposto e rematar cun brevisimo comentario final. _

«A disciplina que estudia todo aquilo que pode ser usado para mentir...» ¢
a Semidtica, en palabras de U. Eco, comentadas por J. Lozano! na compila-
cién de C. Castilla sobre a mentira. Sinala Castilla? cémo toda secuencia de
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actos de conducta «fala» € constitte un discurso que pode ser inexacto pero
veraz. Para a existencia dun discurso mendaz acudimos 4 definicién agusti-
niana da mentira: dicir o contrario (;con que fose distinto serfa suficiente?) do
que se pensa con intencién de enganar, como efecto perlocucionario, ¢ dicir,
que non se explicita nin ¢ advertido polo interlocutor, quee scxa inobservable,
como sinalan C. Castilla e V. Camps? na obra citada.

Pero, scomo separar o discurso mendaz do suxeito que o enuncia? J. L.
Aranguren? advirtenos, na mesma obra, do desdobramento inherente 4 natu-
reza humana entre suxeito do enunciado ¢ suxeito da enunciacién, e expon
cdmo «os humanos nos propofiemos ser», representdmonos ¢ como toda esce-
nificacién, sé nos asemellamos parcialmente ¢ que intentamos reflectir. A
relacién entre o suxeito € a representacién ¢ contradictoria, producindose
unha sorte de paradoxo respecto 4 autenticidade: un é auténtico cando acepta
consciente e explicitamente os limites, o grao de inautenticidade que, por ser
constitutivo dos seres humanos, resulta insalvable.

Referindose 6s ilustrados insignes Diderot ¢ Rousseat, na xa mencionada
obra, M2 del Carmen Iglesias® destaca cémo ambos consideran a mentira e a
dobrez como resultado non da natureza humana, senén do ser social do
home, que se ve compelido a renunciar 4 verdade natural e a empregar a mds-
cara social que o mergulla na mentira, con esa tensién interna permanente
ENntre o ser ¢ O parecer.

Nesta rdpida ollada sobre alglins pensadores recollidos nesta interesante
compilaci6n, aprécianse as diferentes versiéns da realidade que existen, como
sinala A. Valcircels.

Certamente, a familia da mentira € ampla e nada desdefiable: mentira,
engano, falsidade, mito, erro, ilusidn, ficcidn, terxiversacién, dobrez... Existe
outro campo semdntico a primeira vista nas antipodas, pero estreitamente
relacionado, tal é o que constittien verdade, veracidade, sinceridade, autenti-
cidade, claridade, transparencia, franqueza...

Sinala M. Detienne no seu libro sobre os mestres da verdade na Grecia
Arcaica, que non existe unha oposicién fundamental encre a mentira e a ver-
dade, por estar en planos diferentes, a primeira pertence ¢ mundo dos seres
humanos ¢ a segunda 6 idealizado dos deuses. Este conxunto de reflexiéns e
niveis de construccién de ambos universos, débenos vacinar, na mifia opinién,
contra calquera intento de concepcién absoluta ou totalitaria. Entre o lumi-
noso branco da verdade e a escuridade da mentira, existe, sen dibida, un
enorme abano de grises e claroscuros. Neste contexto valoramos como un
referente, ainda que sen darlle o cardcter practicamente absoluto que lle asigna
o seu autor, a consideracién kantiana$ da verdade como un deber do home
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para consigo mesmo e os demais, e a mentira como estilo habitual de comu-
nicacién, unha vulneracién da dignidade humana.

As consideracidns anteriores entroncan coa que J. A. Nicolds e M. ]. Fréa-
polli? consideran as dias empresas vertebradoras do pensamento no recén
pasado século. A primeira, a necesidade de recuperar para a reflexién filoséfica
a realidade, tras o ocaso dos idealismos despois de Hegel, permitindo a aper-
tura de novos camifios & pensamento, come supuxeron a fenomenoloxfa, a
psicandlise, 0 marxiano, a hermenéurica, a nooloxia zubiriana, os pragmatis-
mos anglosaxc’)ns e, ultimamente, o COgRItivISMO, 0 CONSTEUCCIONISIMO, O
conexionismo, a enaccién ou o campo das psico-neuro-ciencias das mans do
desenvolvemento e o crecente cofiecemento dese universo que encerra a pare-
lla mente-cerebro.

En segundo lugar, a indagacién das multiples dimensiéns da linguaxe, pro-
fundamente unida 4 tarefa de aproximacion 4 realidade ¢ 4 configuracién do
pensamento filoséfico (concepcién do mundo, reconstruccién da historia,
cofiecemento do ser humano, produccién do saber...).

Estas diias empresas do pensamento, segundo os citados autores, tiveron
un forte impacto no campo da verdade. Este tema, que estd presente na nosa
tradicién filoséfica occidental desde os presocrdticos ata os nosos dias, pre-
senta, polo menos, tres dimensiéns:

= Verdadeiro como aquilo gue estd realmente presente por contraposicién 6
imaxinario, a experiencia da verdade como o evidente, como o real.

= Verdadeiro como anténtico, ben referido a persoas (credibilidade, fideli-
dade, lealdade), ben a cousas (confianza na sda autenticidade, seguri-
dade...). «Alguén en quen confiar, leal és seus préximos, 4s sdas tarefas, s
SEUs COMpPromisos...»

& Verdadeiro como representacidn axeitada, correcta das cousas, achegdndose
a unha certa xuridificacién, normativizacién das concepciéns da verdade.

Distintas propostas sitdan o lugar da verdade na linguaxe, nos feitos, nos
fenémenos, nas vivencias, na experiencia interpersoal..., incluso na léxica dos
sentidos como contrapunto 4 I6xica da razén.

En todo caso, estas reflexiéns sobre o tema da verdade e a mentira, cos seus
respectivos campos semdnticos, produciron unha extraordinaria influencia en
todo o pensamento, € non en menor medida na linguaxe, a experiencia, o
cofiecemento, o suxeito, a ética, o urdido social, que resultan tan especificos
da interaccién dos humanos nos distintos dmbitos da relacién social.

A autenticidade-credibilidade-veracidade-confiabilidade-lealdade... son
puntos de ancoraxe imprescindibles na tarefa que temos de proseguir a conti-
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nuacién. A saber, de qué maneiras este universo se traslada 6 dmbito da rela-
cién asistencial, cémo inflie nos avatares da veracidade no proceso interactivo
da clinica.

Sobre esta cuestién poderiase abrir unha ampla e complexa lifia discursiva
que nos levarfa a propofier as mediacidns e interferencias que o exercicio da
autonomia sofre nos seres humanos, que se acentdan cando se ocupa a posi-
cién de paciente. Dixen que poderfa abrirse unha lifa discursiva, pero soa-
mente a vou sinalar, dado os limites prudenciais que impofien a extensién e
obxecto deste artigo, e desciilpome por iso. Non obstante, quixera bosquexar
algin deses multiples obstdculos 6 intento de dar conta de maneira veraz da
demanda e necesidades subxectivas do paciente.

= Un primeiro grupo de dificultades que aparecen, en combinaciéns varia-
das, nas persoas consideradas normais, son os chamados mecanismos de
defensa. Apélese ou non 4 teorfa psicanalftica, tenden xa a considerarse
patrimonio comidn nas nosas profesiéns, ainda que con diversas relecturas
conceptuais. Téfiense descrito, clasicamente, polo menos os seguintes:

represién—regresio’n-formacién reactiva, aillamento, negacién, proxeccién,
introxeccién, volta contra si mesmo, transformacién no contrario, subli-
macién... E dificil pensar que a stia activacién non interfira subxectiva-
mente na chamada conducta de enfermidade, no rol do enfermo, nas
estratexias de biisqueda de axuda sanitaria...

= A construccién da personalidade como conxunto de caracter{sticas e de
estratexias habituais de resposta 4s dificultades vitais non estd exenta de
perturbaciéns de maior ou menor entidade, pero de influencia indubida-
ble na relacién cos nosos problemas e a nosa interaccién co contorno.
Cando son perturbaciéns intensas, reséntese frecuentemente a estructura
da nosa relacién coa verdade, no sentido comentado anterioremente. Nal-
gins casos, as estratexias dirfxense mdis que 4 verdade liberadora, § mante-
mento da homeostase do armazén caracterial, a un alto prezo para o
Suxeito, 0 seu contorne € a sda cooperacién na clinica. A escisién extrema,

a manipulacién, a violencia, a ambivalencia, a cousificacién dos outros, a
diibida, a ambigiiidade, a evitacién, a submisién, colonizan os grupos diag-
nésticos que as clasificaciéns internacionais establecen.

= A psicopatoloxfa nutre os cadros clinicos que inclden os deterioros das
distintas demencias, os delirios € alucinacidns, os cadros téxicos, os deriva-
dos de patoloxias médicas, as vivencias depresivas, a angustia, a evitacién,
a inhibicién, as compulsidns, as impulsiéns, os fenémenos alucinatorios,
as pseudoalucinaciéns, as ilusiéns... teriamos que convir estes fendmenos
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que han de afectar mdis ald da vontade do suxeito, a siia relacién coa sta
verdade e a cooperacidn cos profesionais. ’

» Cadros clfnicos coma os trastornos facticios ou o S. de Capgras; sociais,
como a simulacién emparentada co rendismo; psicosociais, COMO 0§ Pro-
blemas de acosos (moral, sexual, laboral...), xeran condiciéns de inicio da
relacién clinica que, cando menos, pofien en cuestién valores como a con-

fianza, a credibilidade, a lealdade...

Volvamos agora 6 encontro coas condiciéns bésicas que sustentan a clinica,
resaltando especialmente o papel do profesional sanitario e a interaccién cun
paciente ¢ que se¢ lle supdn, con todas as comifias necesarias, autonomia para
entender e decidir libremente, para colaborar coa sta veracidade e actitudes 6
mellor desenvolvemento da relacién clinica.

O encontro ou desencontro co outro implica sempre algin tipo de comu-
nicacién, verbal ou non, e dd paso a unha especie de contrato, tdcito, en oca-
siéns, explicito, noutras, que permite construir unha relacién participada,
como nos sinalan G. H. Mead!? e R. Ghiglione!l.

No caso que nos vai ocupar, o da clinica e o seu contexto asistencial, esa
comunicacién e relacién participadas, inscribense nun proceso que busca alu-
mear decisiéns acordadas, beneficiosas ¢ aceptables para profesionais e pacien-
tes. Esta busqueda realizarase de forma mdis rica e matizada se utilizamos a
deliberacién como método, no seo dunha alianza cooperativa para o traballo
clinico-asistencial e no marco dese microcontrato social que constitde a rela-
cién clinica. |

Toda esta arquitectura de xeometria variable e de multiples niveis e dimen-
siéns depende, para a sia viabilidade, de algunhas posiciéns de partida. Do
lado do-profesional a actitude de axuda, a competencia técnica, as habilidades
e os criterios €ticos para a navegacién axeitada nos avatares da clinica de cada
caso particular, Do lado do paciente, a presentacién das sdas necesidades,
metamorfoseadas nas sias demandas e vehiculadas a través da sta conducta de
enfermidade e bisqueda de axuda, co soporte dun desexo de mellorar ou
curar que non sempre estd presente e 4s veces estao a través de enmascara-
mentos barrocos.

Nas apertadas lifias que preceden expuxemos unha sorte de breve catdlogo
de condiciéns previas. Referfmonos 4 comunicacién e cooperacién necesaria
entre diversos axentes, que estdn en posicidns asimétricas e que tefien que bus-
car a converxencia mediante unha metodoloxfa deliberativa de intereses ds
veces contrapostos e/ou conflictivos que afectan tamén a terceiras persoas.
Estas condiciéns non son, na maiorfa dos casos, acadables por completo: non
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obstante, salvo que elixamos a queixa e/ou a inhibicién, debemos seguir avan-
zando por este territorio, ainda que sexa tan traballosamente como o perso-
naxe do filme mdis daliniano de Bufiuel.

Construir unha relacién cooperativa, na que se delibere e decida por acordo,
a pesar da asimetria inicial entre as posiciéns de profesionais ¢ pacientes, su-
pén un desafio continuado na bisqueda do maior grao posible de autodeter-
minacién e responsabilidade persoais para quen se coloca ou son colocados,
nun momento da sda vida, como persoas que necesitan atencion sanitaria,

Tal construccién pasa por tantos avatares e fraxilidades subxectivas e inter-
subxectivas como as que nos suxire Tanizaki!? para a construccién dunha casa
respectuosa coas raices propias e que quixera incorporar novos valores e técni-
cas. Resultarfa un conxunto fermoso e dindmico, pero prefiado de claroscuros
que modulan e peneiran luces e sombras.

Neste mar incerto e cambiante, debe dirixirse a nave do proceso clinico,
integrando dunha maneira natural o proceso dialdxico que supdn escoita e
devolucién de sentido, sentidos, inseparables da comunicacién, da informa-
cién que pretende ser veraz.

No edificio desta relacién clinica son pedras angulares, paradoxalmente,
elementos intanxibles que convimos en chamar valores, a verdade, a xustiza, a
liberdade, a felicidade, o benestar, cos que xogamos nunha peculiar «bolsa» en
busca dunha vida digna de seres falantes.

Sé tratarei algtin destes valores, en canto tefian que ver cos que constitien
a empresa gue supdn este monografico.

O noso empefio constructivo sostense mercede a trabes mestras, como a
autonomfa, a veracidade, a intimidade, a confidencialidade, a lealdade 6 acor-
dado...

Iniciaremos o camifio coa autonomfa recofiecida co nome de autodetermi-
nacién nas nosas leis civis, por constituir un piar esencial para a toma de deci-
siéns libres (ata onde poden selo, como nos recordan psicanalistas, socidlogos
e literatos), e responsables, na medida da nosa liberdade e efectiva comprensién
do sentido e consecuencias das acciéns que podemos razoar e tomar 6 nose
cargo, como nos lembran J. Searles3 e M. Cruz!4.

A Autonomfa, considerada como un dos piares de consenso da Bioética e,
en certo modo, orixe dltima da mesma, constitie o nicleo fundacional do
chamado consentdmento informado, é dicir, da necesidade de informacién
previa necesaria para consentir respecto a algo que nos afecta. Un experto que
¢ de referencia obrigada neste tema, como ¢ P. Simén Lordal’, fala, no seu
libro sobre o consentimento informado, dun desencontro entre o mundo
sanitario e a crecente maiorfa de ideade dos cidaddns, recofiecida serodia-
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mente no ambito das relaciéns co mundo sanitario e os scus axentes. O
camifio iniciouse no século XVI da man da liberdade da conciencia e o prin-
cipio de tolerancia; recibiu un poderoso pulo no século seguinte, chamado,
significativamente, das luces, por alumear, entre outros tesouros, o contrac-
tualismo social de Locke, Hobbes, Rousseau... ainda que tardou en acadar o
noso munde sanitario outros tres séculos, ata que, a finais do século XX, en
1986, da man da Constitucién Espafiola de 1976, promulgouse a Ley Gene-
ral de Sanidad, que no artigo 10 consagra civilmente a autonomia dos pacien-
tes, constituindo unha auténtica carta de dereitos dos cidaddns en relacién co
noso Sistema Nacional de Saude.

Da Autonomia trata un documento fundacional na recente historia da Bio-
ética e dos seus principios: o Informe Belmont, froito de catro anos de traba-
lio da Comisién Presidencial Norteamericana (1975-79).

Nese informe preséntase a Autonomia como principio que sintetiza o de-
reito 6 respecto que merecen os seres humanos, s que se lles asigna, en tanto
que seres humanos, a capacidade de deliberar sobre os seus obxectivos perso-
ais e a de actuar de acordo con tal deliberacidén.

Completa esta proposicién a consideracién de que homes e mulleres son
seres auténomos mentres non se demostre o contrario. E dicir, existe de entrada
unha presuncién de capacidade para actuar autonomamente, quedando a carga
da proba para quen propofia o contrario, ainda que sexa lexitimamente.

Este respecto ten que manterse curtha tinica fronteira para as decisiéns consi-
deradas auténomas, e esta fronteira é o prexufzo que poidan ocasionar a outros.

Cando se demostra que os individuos non son auténomos ou o grao en que
non o sexan, deben ser protexidos en grao e 4mbito proporcionais ds seus dé-
ficits especificos.

Respectar a autonomia ¢ dar valor ds opiniéns e elecciéns das persoas asi con-
sideradas e absterse de impedir as stias accidns, a non ser que estas produzan
un claro prexufzo a terceiros.

Viulnerariase a autonomia se se lle negase a unha persoa a liberdade para ac-
tuar segundo entenda ou furtar os cofiecementos necesarios para actuar de
modo informado, salvo a existencia de razéns extraordinarias para iso.

A autonomia debe entenderse como unba proposicion xeral e debe aspirarse 6
set comprimento optimo

A autonomia promduvese a través de acciéns concretas, a xeito de directrices,
que serfan, seguindo a Beauchamp e Childress!¢:

1. Dicir a verdade.
2. Respectar a privacidade dos outros.
3. Protexer a confidencialidade da informacién,
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4. Obter o consentimento para intervir sobre os/as pacientes.
5. Axudar na toma de decisiéns cando asf se demande.

Como se sinalou anteriormente, o ntcleo esencial da autonomiza € o con-
sentimento tras ser informado debidamente, € dicir, con calidade (comprensi-
bilidade) e en cantidade (amplitude) adaptadas a cada caso.

A informacién suficiente e axeitada devén, desta maneira, imprescindible
para o respecto do principio de autonomia, que forma parte inexcusable
dunha relacién clinica de calidade. E dira informacién, para cumprir os crite-
rios esixidos, non pode non ser veraz.

Veracidade que se converte, consecuentemente, nunha obriga moral de
quen detenta o maior grao de cofiecemento sobre temas clinicos: os/as profe-
sionais.

Por outra parte a relacién participada e cooperativa que sostén a clinica,
baséase nun acordo respectuoso ¢ leal, que non pode senén apoiarse na con-
fianza na palabra do outro, que si pode vulnerarse por un desexo encuberto do
lado do paciente que intenta sabotear, 4s veces inconscientemente, o traballo
do profesional; por parte deste tltimo debe esixirse unha resposta auténtica,
afnda que non inxenua nin supetficial, ¢ tecnicamente experta, sendo, como
¢, un principio a respectar con cardcter xeral, a autonomfa do paciente, para a
que € condicién imprescindible a informacién veraz.

cExisten razéns para establecer limites elow excepeions a esta obriga

de veracidade?

Os principios en bioética non tefien cardcter absoluto, ¢ asi o defenden,
entre outros importantes bioeticistas, Beauchamp e Childress!” nas stas lti-
mas obras, ou Diego Gracial8, Con especial claridade e fundamento, Diego
Gracia considera que ainda que prima facie han de respectarse estes principios,
unha andlise coidadosa e pormenorizada de cada caso permite propofier, en
determinadas circunstancias, [{mites, moratorias e excepcions.

A propia Ley de Sanidad no seu artigo 10 establece un grupo de excepcidns
por razéns de satide publica, imperativo xudicial, urxencia vital ou capacidade
severamente diminuida.

Ademais, a tradicién médica sostén o uso do chamado privilexio terapéu-
tico que posibilita és profesionais sanitarios a demora ou ocultacién de infor-
macién 6 paciente cando dela poida devir un grave prexuizo para el pola stia
incapacidade, xeralmente transitoria, para aceptala, asumila ou dixerila emo-
cionalmente. Ben entendido que o uso de dito privilexio ten que ter un cardc-
ter excepcional e ser debidamente fundamentado, ainda que nas culturas do
sur de,:’Europa, de raigame paternalista, existe a tendencia a unha utilizacién
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excesiva do mesmo. Todo isto suporia a debida informacién a quen represente
os interes do paciente e, por suposto, 6 mesmo paciente en canto a sia sicua-
cién de vulnerabilidade revirta.

A informacién, a veracidade e conflabilidade da mesma, configiivanse como
eixes centrais da relacidn clinica e do proceso de consentimento informado ou
acordo a calquera tipo de intervencién. Pero, jque aspectos ¢ condiciéns ten
que reunir?, ;que criterios e desde que perspectiva ten que darse?

1. Aspecto e contidos da informacién

Seguindo a préctica xeral norteamericana desde o Informe Belmont (1978}
que versaba sobre a investigacién, ata os relatorios de Faden, Childress e Beau-
champ, pasando pola Comisién Presidencial 2 hoc (1982), os contidos e
dimensiéns da informacién que os profesionais sanitarios debfan facilitar 6s
seus pacientes féronse completando ata establecer os seguintes, segundo as
propostas de P. Simén??:

1. Natureza e progndstico da enfermidade.

2. Natureza e obxectivos dos distintos procedementos diagndsticos e tera-
péuticos.

3. Riscos ¢ efectos secundarios de cada un deles.
4. Beneficios esperados.
5. Recomendaciéns profesionais sobre as mellores alternativas.

6. Informacién acerca da posibilidade de rexeitamento das distintas alter-
nativas e as stias consecuencias.

7. Ofrecemento para ampliar a informacién segundo demanda.

8. Informacién sobre a posibilidade de revocar o consentemento segundo
o criterio do paciente.

9. Informacién sobre o obxectivo e natureza do consentimento solicitado.

2. Perspectiva, criterios e comprensibilidade da informacién

A. PERSPECTIVAS E CRITERIOS

1. Criterio ¢ perspectiva do profesional sanitario responsable segundo o cal se
revelarfa a un paciente toda a informacién que revelarfa un profesional razoa-
ble se estivese nas mesmas circunstancias nas que se atopa o paciente.

Sinaldronselle os seguintes problemas a este enfoque:

a) Falta de consenso 6 respecto na propia comunidade cientifica.
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b) O consenso profesional poderia coincidir ou non coas necesidades e
expectativas dos pacientes.

c) Os costumes sobre a informacién dos profesionais, procedfan dunha tra-
dicién paternalista que tendia a ocultar informacién és pacientes.

d) O paciente non tifia posibilidades practicas de recorrer ou cambiar os
criterios médicos 6 respecto.

2. O criterio e perspectiva da persoa razoable, segundo o cal as necesidades
de informacién determinaranse de acordo coas que requirirfa unha persoa
razoable, se estivese nas mesmas circunstancias do paciente, para tomar unha
decisién.

Afnda sendo potencialmente mdis cercano, esta aproximacién s posibles
pacientes, adoece de dificultades para:

a) Establecer un patrén de persoa razoable que se axuste 6 caso concreto en
circunstancias concretas.

b) Determinar o contido da informacién suficiente para tomar decisiéns
na individualidade de cada problema e de cada persoa que necesite decidir.

3. O criterio e perspectiva subxectiva segundo o cal o profesional sanitario
estd obrigado a proporcionar 6 paciente toda a informacién que este considere
precisa para tomar a sta decisién. Esta personalizacién da necesidade e cuali-
dades da informacién a determinar no didlogo co/a profesional sanitario/a e,
tras a debida deliberacién, parece o mdis axustado para respectar individuali-
zadamente a autonomia dos pacientes.

B. COMPRENSIBILIDADE DA INFORMACION

Esta cuestién ha de estar enmarcada no apartado anterior ¢ supén, na mifia
opinién, un desenvolvemento léxico do criterio e perspectiva subxectiva alf
sinaladas.

A comprensidn terd que valorarse de maneira personalizada, no curso da
relacién clinica, coas peculiaridades que sexan propias de cada paciente, ainda
que vertebrdndose arredor do marco de aspectos e contidos da informacién
antes referidos. Neste contexto ¢ necesario ter en conta a interferencia que
poden supor:

a) Mitos e/ou falsas crenzas sobre os problemas sanitarios por parte de
determinados pacientes.

b) Aspectos culturais ¢ lingiiisticos.
¢) Diferencia de nivel educativo entre profesionais e pacientes.

d) Perspectiva distinta desde a posicién do paciente respecto 4 do médico.




e) Idade.
£) Personalidade.

g) Natureza da enfermidade.

h) A dificultade de entender o concepto de risco e 2 incertidume, partindo
do feito de que non existe risco 0. Debemos de afacernos a que a verdade e o
absoluto pertencen 6 reino da nostalxia, a un sofio entre o relixioso e o ilus-
trado, como nos lembra G. Steiner20.

3. A perspectiva xuridica espafiola

Respecto 4 informacién personalizada existen dous claros dmbitos para o
seu desenvolvemento:

1. O da informacion previa 6 consentimento

2. O da informacion chamada terapéutica que se enfia co coloquio singular
da re lacién clinica, como o denomina L. Israel2l, a fin de establecer unha

2
B

alianza de traballo co paciente en orde 4 resolucidn, ;acordada?, das stas
demandas e necesidades que distintos autores chaman curacién, atencién,
asistencia, axuda...

3. O binomio informacion-consentimento informado

3.1. Informacion previa d consentimento. O desenvolvemento normativo
espafiol e o de algunhas Comunidades Auténomas: Catalufia, Galicia,
Navarra.., ¢ mdis claro respecto ds contidos xerais que 4 concrecién dos
seus limites e excepcions, ainda que tanto a normativa autondémica como o
Informe de la Comisién de Expertos del Ministerio de Sanidad e a Xuris-
prudencia desde 19806 ata a actualidade, foron adaptando a sda aplicacién
4 pluralidade casuistica do dia a dia.

a) A Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986 no seu artigo 10 recolle
o que se ten considerado Carta de los Derechos de los pacientes € no 11 as
sdas obrigas.

O apartado 5 recolle as caracteristicas xerais da informacién:

= Comprensibilidade da informacién para pacientes, familiares ou ache-
gados.

= Extensién: informacién completa, verbal e escrita.
= Alcance: diagnéstico, prognostico e alternativas de tratamento.
= Continuada ¢ longo de todo o proceso.

No seu conxunto parece axeitada especialmente cando se fala dela como un
proceso no transcurso da relacién clinica, ainda que presenta algiins déficits
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(informacién de riscos e efectos secundarios xerais e as stias consecuencias pre-
visibles, que son contempladas no Convenio de Bioética de Oviedo, art. 5),
unha definicion ambigua 6 falar de familias e achegados, ¢ algrins excesos que
fan dificil a sda aplicacién na prictica, 6 facer demasiado extensiva a informa-
cidn, 6 dicir «completar en lugar de «apropiada 4 situacién ¢ 6 cason ¢, final-
mente, equiparando, sen debelo, en opinién de moitos, o dereito do paciente e
o dos seus familiares ou achegados, menoscabando, deste modo, 2 autonomia
do paciente.

b) Lei de Galicia reguladora do Consentimento Informado e da Historia Cli-
nica dos Pacientes. (Aprobada por unanimidade polo Parlamento de Galicia o
8 de maio de 2001).

= No seu artigo 3 matfzanse aqueles aspectos que criticamos lifias atrds, e
que foran mellorados previamente no documento final do Grupo de
Expertos do Ministerio de Sanidade sobre marteria de informacién e docu-
mentacién clinica de 1997 e no artigo da Lei Catalana sobre esta materia
que precedeu en a penas semanas 4 norma auténoma Galega.

= Con bo criterio fdlase de informacién habitual, como € a propia da rela-
cién clinica e, por suposto, cando exista risco significativo na intervencién.

= Informacién non sé compresible e continuada, senén tamén razoable e
suficiente.

= Informacién facilitada con antelacién apropiada para permitir a reflexién
previa a unha decisidn autdnoma.

2 Informacién obxectiva, especiﬁca e axeitada, evitando alarmismos inne-
cesarios. '

= Informacién que se adapta ds criterios comunmente aceptados polos
expertos neste tema e resefiados anteriormente, como aspectos e contidos
da informacién previa 6 consentimento.

= Informacién da que se responsabilicen os profesionais que intervefien no
proceso clinico-asistencial.

¢} A informacidn 6 paciente ou a quen o represente no noso Dereito Civil ¢
Penal, asi como a xurisprudencia, coinciden no substancial coa normativa
especifica que acabamos de comentar ¢, sobre todo, iniciada a partir do art. 10
da L.G. S, foi tido moi en conta 4 hora de dita regulacién normativa.

3.2. A informacidn terapéutica ¢ unha informacién presente en calquera
proceso clinico-asistencial, que resulta imprescindible para que os pacientes (e
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0 seu contorno, en bastantes ocasiéns) entendan o cardcter e natureza do tra-
ballo clinico do que son suxeitos corresponsables, e poidan, entendéndoo,
contribuir 6 resultado éptimo do proceso diagndstico e terapéutico a través
dunha alianza terapéutica na que deben desempefiar un papel relevante mdis
ald, como diciamos & principio, dos obstédculos culturais, caracteriais ou psi-
copatoléxicos que ds veces desvian, perverten ou «traballan» contra as deman-
das e necesidades explicitas e racionais dos pacientes.

3.3. O binomio liberdade-consentimento informado. A liberdade é requisito
esencial para calquera consentimento vdlido, ¢ para unha decisién libre requi-
rense como condiciéns bdsicas unha informacién axeitada e a ausencia de
coercién da vontade —non € posible exercer a autonomfa sen cofiecemento e
liberdade— ambas condiciéns abérdanse nos nosos Cédigos Civil ¢ Penal.

3.3.1. Para 0 Cédigo Civil, os vicios da vontade, como se expresa en lin-
guaxe xurfdica, que impiden a sda manifestacién libre son:
a) O erro que afecta d obxecto ou condicidns do contrato ou acordo, na
relacién clinica neste caso, e, por tanto, 4 fiabilidade e contidos da
informacién, ainda que sexa de maneira involuntaria.
b) A violencia, cando para obter o consentimento se exerce unha pre-
sién dificil de resistir.
c) A intimidacién, cando se lle inspira 6 paciente un temor argu-
mentado de sufrir un mal inminente ou sufrilo os seus familiares ou
achegados, con obxecto de dobregar a stia vontade.

d} O dolo ou manipulacién intencionada e insidiosa para forzar a von-
tade do paciente a aceptar unha proposta que, de non ser asf, serfa
rexeitada.

3.3.2. Para 0 Cddigo Penal, as intervenciéns que vulneran a vontade libre
de outra persoa son:

a) A ameaza que se produce cando se lle presenta 6 suxeito o perigo
dun danoe evitable se accede 4s propostas do outro.

b) A coaccidn que consiste en presionar a alguén (un paciente, neste
caso, e/ou préximos) para que faga algo que non desexa ou para
impedirlle que faga o que desexa facer.

¢) O engano como ocultacién deliberada de informacién relevante 6
paciente, falscando asi o seu cofiecemento dunha intervencién 4 que
vai ser sometido.

3.3.3. Desde a perspectiva da Bioética, especialmente dos citados Faden e
Beauchamp (1986), existe unha ampla correspondencia entre o seu con-
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cepto de coercidn e os de violencia e coaccién do noso Dereito e o de mani-
pulacion co de dolo e engano.

Estes autores propofien dous supostos que, ainda intentando influir na
vontade dos pacientes, fano, en principio, de maneira aceptable desde un
punto de vista legal e ético (a e b) e outros dous de forma inaceptable (c e d):

a) A persuasidn, que ¢ unha accién intencionada e efectiva para inducir a
outra persoa mediante apelaciéns 4 razén, a aceptar, reflexiva e libremente,
as crenzas, actitudes e intervenciéns propostas por quen persuade (habi-
tualmente o profesional, na relacién clinica).

b) Influencias derivadas do rol, que supofien unha influencia, que non sem-
pre se exerce conscientemente que se produce ainda que, en ocasiéns, non
se desexe, e que adoita ir asociada a unha posicién e/ou persoa fortemente
valorada polos outros, por razéns de profesién, estatus, recofiecemento
social que contén un potente compofiente afectivo de fondo que en psica-
nidlise poderfa asimilarse 4 transferencia, 6 chamado suxeito suposto 6
saber. Ten que terse en conta este efecto de influencia para que poida ela-
borarse co paciente ¢ evite un condicionamento e dependencia indesexa-
bles: Faden e Beauchamp diferencian esta influencia, ainda denomindndoa
manipulacién (na mifa opinién de forma incorrecta, se se fal uso ade-
cuado do efecto de rol) de outros tipos de manipulacién que recollen no
seu traballo.

) A manipulacidn de opcidns, penalizando as opcidns que non interesen a
quen desexa manipular ou primando as que si lle interesen, recortando, asf,
de ipso, as posibilidades de eleccién dos pacientes.

d) A manipulacién de informacidn, alterando de maneira non persuasiva, a
percepcién que unha persoa tefia dunha situacién, redefinindo cognitiva-
mente as opcidns que se presentan ¢ paciente. Ambas manipulaciéns pé-
dense clasificar de psiquicas ou psicoléxicas, ainda que os autores reservan
dita denominacién 4 induccidn de sentimentos de deber e culpa, ocultacién
deliberada de informacidn, restando asf elementos para a conformacién de
criterios de decisién dos pacientes ou manipulindoos emocionalmente de
maneira iatroxénica.

Intentamos tratar, ata este momento, o contexto da relacién clinica, a
liberdade e o cofiecemento necesarios para a autonomdia, a informacién e a
veracidade como elementos constitutivos do consentimento informado no
proceso clinico, ¢ intentamos perfilar os camifios, as dificultades e condicio-
namentos da informacién 4 luz da normativa que consideramos fundamental
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¢ dalgunhas reflexidns bioéticas que a matizan. Consideramos, para rematar,
como sempre con cardcter provisional, algins supostos e situaciéns dos moi-
tos que poden producirse na clinica.

4. Informacién e veracidade: algunhas particularidades na aplicacién

Exporanse sucintamente, a maneira de pinceladas clinico-asistenciais,
ainda que cada un dos supostos merecerfa unha fundamentacién mdis ampla:

1. A informacién veraz, forma parte do conxunto da relacién clinica ¢
afecta tanto 4 informacién terapéutica como 4 necesaria para o consentimento
informado ou calquera outra relevante para conformar criterios, por parte do
paciente, para tomar decisidns clinicas significativas. Inclie, como xa se dixo
noutro lugar, informacién sobre riscos, secundarismo e consecuencias. E dicir,
a informacién para decidir cun codecemento mdis comprensive, ainda que
tamén pode producir non-decisions ou decisions negativas que rexeiten as inter-
venciéns propostas (caso Truman contra Thomas citado por Beauchamp e

Childress}).

2. Informacidon en caso de progndstico grave ou infausto. Xorden, neste caso,
distintas posibilidades:

= Dicir a verdade directamente & paciente.

= Mentir ou enganar ¢ paciente.

= Limitar a informacidn.

» Graduar e secuenciar a informacién 6 paciente e, no seu caso, a familia-
res ou achegados.

= Informar a familiares e non 4 paciente.

Inclindmonos pola que optimiza ¢ respecta o conxunto de valores implica-
dos respecto 4 autonomia e dereito 4 informacién (agds no suposto de que o
paciente non queira facer uso deste dereito), boa préctica clinica ¢ extensién
da informacién, se o paciente o permite, a terceiros, sen caer nunha conspira-
cién de silencio. Existen distintos métodos para realizar a informacién en
situaciéns dificiles (o que se cofiece habitualmente como comunicar malas
noticias):

= Asegurarse da informacién.

= Buscar un lugar apropiado.

= Establecer primeiro unha relacién positiva.

= () proceso ten que ser gradual e sen presién de tempo. A ser posible debe
realizarse en encontros sucesivos. Averiguar o que ¢ paciente pensa; averi-
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guar o que o paciente sabe; averiguar o que estd en condiciéns de saber (valo-
rar uso do privilexio terapéutico); ofrecer posibilidades de apoio para o
paciente ¢ o seu contorno; ofrecer melloria (non substancial, pero si de cali-
dade de vida durante o proceso}); aceptar, sen forzar, mecanismos de defensa
espontdneos e efectivos (negacion, ambivalencia...) ainda que intentando
que desenvolva os mdis maduros (aceptacién e sublimacién, no posible);
escoitar e responder reflexivamente, sen engano e sen desesperanza,

Estas consideraciéns estdn tomadas, con lixeiros cambios, do Dr. Marcos
Gémez Sancho?? dentro do contexto de como deben darse as malas noticias.

3. Informacidn non desexada. Na mifia opinién, o paciente non ten obriga
de buscar ¢ aceptar 2 verdade do que lle sucede, senén o dereito a que se lle
informe e, polo wanto, a exercelo ou non. Se o paciente decide autonomamente
non saber, deberfa aceptarse ¢, en todo caso, decidir se desexa que alguén pré-
ximo reciba a informacién.

4. Informacidn a terceiros. S6 ha de darse con autorizacién do paciente ou
cando a informacién sexa importante para a seguridade de aqueles, ainda en
contra ou sen a opinién do paciente {caso Tarasoff).

A situacién revélase mdis delicada cando se trata dunha parella na que un
dos pacientes padece unha enfermidade transmisible ou un risco de transmi-
tila (Sida ou VIH+). Nesta situacién o esforzo persuasivo co paciente para
que acepte a informacién ou informe 4 parella parece unha mellor opcién e,
en todo caso, merece intentarse previamente.

5. A confidencialidade e o respecto 4 intimidade dos pacientes imponse
como limite claro 4 veracidade e 4 informacién a terceiros agds nos supostos
antes sinalados.

6. Docencia ¢ investigacidn e consentimento informade. Como contén o
artigo 10-4 da Ley General de Sanidad, € preciso aplicar os criterios de infor-
macién veraz e vontade libre para que os pacientes consintan na participacién
en ditos programas, e sempre en condiciéns de seguridade, confidencialidade
e mdximo respecto posible 4 intimidade.

No caso de Ensaio Clinico, a informacién ten que ser especialmente coi-
dadosa, xa que nese suposto a participacién faise, en principio, 4 marxe do
beneficio directo do paciente e debe conlevar un plus de informacién e liber-
dade. Ainda en maior medida cando se trate de menores ou persoas depen-
dentes ou tuteladas.

7. Programas de prevencidn. Pode parecer paradoxal que neste tipo de pro-
gramasse estableza como necesario o consentimento informado, pero ten que

(el
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entenderse que se propén a unha persoa que se someta a prescriciéns preven-
tivas sobre as que temos, 4s veces, unha presuncién de racionalidade ¢ razona-
bilidade mdis que evidencias ou probas suficientes, e supofien para o
consultante cambios no seu estilo e hdbitos de vida e/ou someterse a procede-
mentos bioléxicos con algtins riscos (vacinaciéns...).

8. Consentimento informado e competencia. En xeral han de seguirse crite-
tios dimensionais e gradualistas como os que propén J. Drane na stia escala
mébil, esixindo maior nivel de competencia para decisiéns menos beneficio-
sas € con maiores riscos,c 4 inversa.

Chegados a este punto ¢ preciso concluir, ainda que non sexa mdis que por
imperativo de tempo ¢ espacio. Intentei transmitir unha proposta que acepra
pero limita e flexibiliza o imperativo kantiano de dicir a verdade, pero sen caer
no culto 4 arte da mentira que ;provocadoramente? nos propén Kazuo Sakai
e Nakana [do?3.

Non quixen comentar particularidades referidas 6 campo «psi» porque
entendo que deben desenvolverse no caso a case personalizado da clinica, mdis
que establecerse a priori, primando a singularidade que temos como seres
humanos e descendendo desde af 4s particularidades da casufstica «psi», que
seri diibida existen, pero deben formar parte doutra secuencia nesta historia
Sempre recorrente, sSempre por rematar.




Fernando Marques Gallego
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Mentira e comunicacioén

O paradoxo social da mentira

Juan Luis Pintos

Grupo Compostela de Estudios sobre
Imaxinarics Sociais (GCEIS)

Ten sido tan amplo, cultural e cronoloxicamente, o tra-
tamento do tema «Mentira», que serfa imposible pretender conectarse con esa
longa e pluridisciplinar tradicién (I6xica, pragmdtica, teoria da decisidén racio-
nal, tcoloxia, moral, ética, etc.). Sen embargo, establécese hoxe como un tema
fronteirizo alomenos de duas disciplinas non sempre ben avindas: a psicoloxia
e a socioloxfa. Os temas fronteirizos xeran problemas especificos dos que unha
exposicién, tratamento e solucién impén sempre unha préctica comunicativa,
unha discusién e unha permanente observacién sobre as variaciéns que intro-
ducen o paso do tempo e o cambio nos costumes.

Tamén aparece 2 mentira ligada 6 paradoxo, pois as pretensiéns de deter-
minados grupos sociais de establecer a posibilidade de definir a realidade de
maneira aleatoria con respecto 4 «verdade» (o caso de ficcién da novela de Or-
well 7984, comprobouse como «realmente» existente antes e despois da data
de escritura: « a realidade imita a arte...»); as victimas son os asasinos, 0s ino-
centes son os culpables, o natural é artificio, 2 submisién € a liberdade...

Se acudimos a un metabuscador que nos proporcione os temas mdis fre-
cuentemente vinculados 6 campo semdntico do mentir en Internet, atopimo-
nos con que unha quinta parte dos sitios seleccionados ten que ver con aspectos
psicoldxicos da mentira. Se lle engadimos os aspectos mdis vencellados 6 peda-
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goxico, acadaremos case unha terceira parte dos casos. Qutra quinta parte es-
tarfa marcada pola dispersién de referencias, que se incrementarfa ata outra ter-
ceira parte se lle agregamos aspectos concretos que aparecen unha soa vez. Para
o tercio restante quedaridmonos cun 20% vinculado 4 arte e o espectdculo e
un 10% vencellado 6 exercicio da politica. Esta construccidn de relevancias
deixa na opacidade os aspectos que poderiamos supofier, desde unha perspec-
tiva tradicional, mdis vinculados 4 mentira, como serfan os filoséficos {ou 16-
xicos) e éticos (ou morais). En sintese, unha observacién do que aparece como
realidade construida da mentira na principal fonte de informacién e cofiece-
mento nas nosas sociedades obrigarfanos a pensar na mentira como patoloxia
individual mdis que como elemento de comunicacién social.

Sen embargo, titulamos estas pdxinas «Mentira e comunicaciéns, e refor-
zamos o sentido denominando 4 mentira como «paradoxo social». O reto de
observar a mentira mdis ald do falante, ou expresado doutro xeito, a preocu-
pacién por tratar de definir o valor comunicativo da mentira nunhas socieda-
des nas que a verdade foi desabsolutizada e retirada dos centros e os vértices
dos procesos comunicativos globais, vainos conducir a unha cuestién mdis de
fondo que ten que ver coas definiciéns do que poidamos considerar como rea-
lidade e a construccién das crenzas correspondentes.

I

A verdade ¢ un rabafic mébil de metdforas.

F. Nietzsche!

Fronte 6 tradicional tratamento da verdade e a mentira desde a perspectiva
da moral® Nietzsche expén un tratamento que vaia alén desa particular visién.
O facer esta seleccién sitiase no outro lado da distincién e traballa con outras
evidencias que lle permiten realizar observaciéns a partir de distinciéns antes
non bosquexadas. Sen embargo, a perspectiva moral, coa sda distincién «apre-

U Wabrheir und Lijge im aussermoralischen Sinne, (1873), en Simtliche Werke, 1. 1,(KSA,
DTV/ de Gruyter, 1988), p. 880. {Hai traduccién casteld en Tecnos).

2 Cfr, por exemplo Platén, Hippias menor (365d-3682); San Agustin, De mendatio; 1.
Kant, Ubre ein vermeintes Recht aus Menschenliebe zu ligen. Haberia que incluir aqui un ensaio
pouco cofiecido de Oscar Wilde titulado Lz decadencia de ln mentira (Observaciones) (editado
en Obras completas, México, Aguilar, 1991, pp. 967-991) no que identifica 2 mentira coa cre-
acidén artistica « o realismo literario coa perversidn da arte. Sobre o tema do realismo literario
a obra mdis completa que cofiecemos é a de D. Villanueva, Teorias del realismo literavio,
Madrid, Espasa-Calpe, 1992, 231 p,
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cio/desprezo» € a que nos proporciona uns materiais empiricos sobre os que
comezar a nosa observacién socioléxica.

Os denominados «saberes populares» foron cristalizando en colecciéns de
refraneiros que os filélogos se ocuparon de recompilar 6 longo dos tltimos
cinco séculos?. Arta hai pouco este tipo de materiais era despreciado como
fonte de cofiecemento para a descricidn da vida cotig da xente na situacién de
«amnodernidade», relegdndose a riqueza e variedade dos seus contidos e regras 4s
culturas «tradicionais» (campo, mar, artesanifa, etc.) Na obra cldsica da litera-
tura que mdis se usan os refrdns, Don Quijote de la Mancha, atopdmonos coa
permanente forma de expresarse de Sancho que 4 principio acepta Don Qui-
jote case como unha norma cientifica da conducta baseada na experiencia¥,
pero que cara 6 final do libro, despois de moitas horas de escoitar a Sancho, e
contaxiado do mesmo mai, reprocha como insignificantes’.

A critica 6 refrin como fonte de cofiecemento vai paralela coa critica da
experiencia individual que se realiza exhaustivamente na Ilustracién. Prodad-
cese asf unha inversién semdntica dos referentes e as referencias: mentres que
nas culturas segmentarias e estratificadas as referencias son autorreferencias
individuais ou grupais, nas culturas diferenciadas funcionalmente son substi-
tuidas pola heterorreferencia exclusiva a unha razén construida como univer-
salmente vilida. Mentres que nos refrins como referentes e a experiencia da
vida como referencia aludida explicita ou implicitamente se mantén o cardc-
ter paradoxal das regras ¢ a ambivalencia das orientaciéns da conducta$, na

3 Desde o inicio dos séculos XV ¢ XVI coa obra do Marqués de Santillana refranes que
dicen las viejas tras el fuege (1499), ata os Refranes o proverbios de Herndn Ndfiez (1555) ou La
Philosofia vulgar (1568) de Juan de Mal Lara {coleccién 4 que tefio acudide noutros estudios;
ver J. L. Pintos, Las fronteras de los saberes, Madrid, Akal, 1990), ata a mdis recente coleccidn
de Luis Martinez Kleiser, Refranero general ideoldgico espasiol, de 1953 (utilizo a edicién de
Madrid, Hernando, 1986).

4 «Parece, Sancho, que no hay refrin que no sea verdadero, porque todos son sentencias saca-
das de la mesma experiencia, madre de las ciencias todas...» (Don Quijote, parte 13, Cap. 21).

3 «iEso si, Sancho! —dijo don Quijote—. jEncaja, ensarta, enhilz refranes, que nadie te va a
la mano! ;Castigame mi madre, y yo trémpogelas! Estoyte diciendo que excuses refranes, y en
un instante has echado aqui una letanfa de eltos, que asi cuadran con [a que vamos tratando
como por los cerros de Ubeda. Mira, Sancho, no te digo yo que parece mal un refién traido a
propésito; pero cargar y ensartar refranes a troche moche hace fa pltica desmayada v baja.»
{Don Quijote, parte 22, Cap. 43),

6 O concepto de ambivalencia, de procedencia psicoléxica con E. Bleuler (1910), € asu-
mido na perspectiva socioléxica polo tiltimo dos grandes cldsicos do século pasade, Robert K.
Mercon. Este concepto fai referencia ds «expectativas incompatibles con valor de normas estdn
incorporadas a un determinade cometido ou a un determinade estatus social» (R. K. Merton,
Ambivalencia socioldgica y otros ensayos (1963). Traduc. Casteld: Espasa-Calpe, 1980, p. 19).
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operacién de substitucién da experiencia polo concepto, propia da orienta-
cién da modernidade, non sé se suprime a vixencia do diferente, sendn que se
feva a cabo unha reduccidn 6 lineal dos vectores complexos que constitien os
mecanismos de construccién de realidades.

Cremos suficientemente xustificado neste caso o volver sobre os refrans
como fonte de referencias ambivalentes sobre a construccién da distincién
verdade/mentira,

A mentira como «gancho» ¢ como aparencia

En todo interrogatorio inquisitivo, xa sexa institucionalizado (como o poli-
cial, o inquisitorial, o xudicial) ou vinculado é mundo do privado (pais/ﬁll()s,
muller/marido, amantes, amigos), nos que a verdade suponse sempre oculta,
desvirtuada, negada, o uso da mentira leva en moitos casos a revelar o encu-
berto. «Metendo mentiras sdcanse verdades»?.

Pero hai tamén unha relacién da mentira coa verdade que sublifia o para-
doxal sobre o inquisitivo: «Mdis vale dicir mentiras que parezan verdades, que
verdades que parezan mentiras». O problema deste paradoxo ¢ dobre: a) insis-
tir na forma diferenciada do contido; b) sinalar a intencién do falante como
criterio interno de veracidade. Sublffiao Derrida:

Esta intencién que define a veracidade ou a mentira na orde do #icir, do acto de
dicir, é independente da verdade ou falsidade do contido, do que se di. A mentira
ten que ver co dicir e co querer-dicir, non co ditob.

Porque se pode enganar coa verdade: «A4 mentira xeral pasa por verdader. O
exemplo mdis xeralizado € o uso de datos estadisticos por gobernantes (e por
oposicién); faiselles dicir ds cifras o que estas non din. «Manipdlanse os
datos», adoita ser a explicacién habitual sobre o que volveremos mdis adiante,
pois o suposto ontoléxico de dito enunciado é o couzén sobre 0 que xiran as
diferencias entre a proposta cldsica e a sociocibernética. Qutras expresiéns de
operaciéns semellantes serian, p. e.: «A mentira vistese de mil cores», «A mentira
¢ de cristal e por ela trasloce a verdade».

Migoa que se tefia abandonado este concepto por parte das investigacidns socioléxicas da
segunda metade do século pasado para acentuar as relacidns estructurais como criterio de esta-
blecemento da realidade observada. Haberd que agardar ata o construcrivismo sistémico
(Niklas Luhmann) e a operacién de recursividade que recuperar unha observacién da realidade
como construida,

7 Todos os refrdns citados estdn tomados de Luis Martinez Kleiser, Refranero general ideo-
logico espariol, de 1953 {utilizo a edicién de Madrid, Hernando, 1986), pp. 465-467.

8 ¥ Derrida, Historia de la mentira. Prolegdmenos, Buenos Aires, CBC-UBA, 1997, p. 16.
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Mentira e comunicacion

Confianza, tempo e utilidade

Se o enunciado da verdade ou mentira non é susceptible de ser controlado
desde féra do que a di, a sabedorfa popular si ten as sias afirmaciéns parado-
xals sobre a cuestidn da confianza. Porque se a intencién de enganar é consti-
tutiva da mentira por parte do suxeito, o resultado do engano ten que ver coa
. comunicacion e co outro a través da experiencia fronte ¢ mentireiro.

«Nunha mentira te collin e nunca mdis te crin», «O gue por mentiveivo é
tido, ainda que diga a verdade non ¢ crido». A relacién de confianza, que é a
relacién orixinaria da comunicacién, ponse a proba a través do trato cotidn.
A Nestes dous refrins vémolo expresado a dous tipos de polaridades: por un lado,
' a confianza destriese totalmente por un s6 acto de falta 4 verdade; por outro,

fai falta construir a fama de mentireiro (polo tanto, realizar mdis dunha falta)
para perder a confianza da xente (lembremos o «Que vén o lobo!»}. A con-
fianza, daquela, ¢ 6 mesmo tempo fréxil, rémpese facilmente, e ¢ dificil de

»

recuperar unha vez perdida. Se nos decatamos de que a relacién de confianza
¢ un dos eixes prioritarios das relaciéns sociais multiples®, descubrimos que a
distincidn verdade/mentira funciona socialmente baixo o programa de esta-
blecemento/destruccién da confianza como relacién reciproca. De tal maneira
que non valen socialmente a proclamacién da propia autenticidade ou vera-
cidade, nin a autorreferencia que non pasa pola heterorreferencia («Como
creo o gue invento, non me parece que minto»). Non € crer un o que di, senén
que 0 outro o crea.

E aqui temos de novo o paradoxo enunciado polas expresiéns da sabedoria
popular. Mentir e enganar reciben un xufzo negativo, pero a mentira € unha
pragmdtica que leva 6 éxito:

«A quen mente adérano; a quen di a verdade afércano»
«Da mentira viven moitos; da verdade case ninglin»
«Coa mentira comerds, coa verdade xexuards»

Mentres que a verdade queda relegada a zonas marxinais da sociedade,
contra todos os discursos morais: vivese malamente dicindo a verdade, cdmese
pouco ¢ cérrese o risco de chegar a perder a vida se un segue empefidndose

? Cfr. Os estudios de H. Luhmann, (1986), Confianza, Barcelona, Anthropos, 1996 no
que se traballa a confianza desde a perspectiva da complexidade e da sia necesaria reduccidn e
mantemento como tinica via de incrementar as posibilidades que nos permiten pensar ¢ actuar
nun future desexado, ¢ o de B Fukuyama, (1995), Confianza, Buenos Aires, Atldntica, 1996,
1o que se asume a perspectiva do mercado como dmbito propio da conflanza en canto a cul-
tura do negocio ¢ describense diferentes situaciéns dos paises do mundo segundo o nivel de
confianza (aleo, baixo, en crise) e as correspondentes recomendaciéns para optimizala.
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non sé en ensalzar a verdade, senén en dicila. Porque o problema segue sendo
o da intencién, o que un cre, mdis ald do recofiecemento por parte do outro:

X )
«Peor é enganar mentindo que ser enganado crendo»
«A quen moito mente, féxelle a xente»

Onde o xuizo acerca do engano e a crenza se move en termos pesimistas
do mal menor, co cal a sabedorfa popular desmdrease de novo das normas do
éxito establecidas con anterioridade, pois unha cousa ¢ describir o que se
observa e outra seleccionar posibilidade de aprecio/desprezo. Contra estas
normas no que puideran ter de igualatorias levantdbase Platén en Lz Repii-

blica:

Se hai, pois, alguén a quen lle sexa licito faltar 4 verdade, serdn os gobernantes da
cidade, que poderdn mentir con respecto s seus inimigos ou concidaddns en be-
neficio da comunidade, sen que ningunha outra persoa estea autorizada a facelo.
E se un particular engana ds gobernantes, considerarémolo como unha falta igual
ou mdis grave cd do enfermo ou atleta que menten ¢ seu médico preparador en
cuestiéns relacionadas cos seus corpos, ou 2 do que non di 6 pilote a verdade acerca
da nave ou da tripulacién ou do estado no que se atopa el cu calquera outro dos
setts compafieiros!0.

Pero féltanos ainda unha perspectiva que se ve implicada en todas as obser-
vaciéns anteriores e ¢ a do tempo, considerada baixo diferentes dngulos que,
como sempre, aparecen en formas paradoxais:

«Tanto o dixo o embusteiro, que saiu verdadeiro»
«De lonxanas rexiéns, menriras a monténs»
«Mentiras e cereixas, tras unha, oitenta»

«Dunha mentira nacen cento»

E unha perspectiva que afirma a cantidade como agravante, por un lado, e
a transformacién cualitativa da cantidade, polo outro. A reiteracién da men-
tira pode chegar a transformala no seu oposto, mentres que o encadeamento
de mentiras virfa reforzar o dito anteriormente sobre a fraxilidade da con-
fianza. Pero esa fraxilidade aparece agora traspasada 4 mentira:

«A mentira non vive longa vida»

«O mentiroso é pouco memorioso»
«Antes toman é mentiroso que 6 coxo»
«Quen mente sempre non engana nunca»

10 Plarén, La Repiiblica, 398 b, c.
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O mentiroso cae sempre na trampa de pensar que a mentira € s6 unha
intencién subxectiva e non se decata de que depende do modo de operar
comunicativo, De af esa «falta de memoria» para a referencia enganosa, esque-
cendo que deu xa tantas versions distintas do mesmo suceso, 4s veces 4 mesma
persoa, que ¢ pillado rapidamente. De af que, ubicado no tempo, observado _
recursivamente, o mentiroso sexa facilmente detectable, porque de novo pro- 1
diicese finalmente o paradoxo entre o sempre e o nunca. A repeticién do idén-
tico suprime a diferencia que ¢ precisamente a que nos permite recuperar a
complexidade reducida 6 noso nivel de comprensién.

Este tipo de saber, que vimos observando nos refrins de outros tempos, ¢
recorrente na actualidade como ¢ mostra o titulo dunha novela recentemente
aparecida en México na que se trata da corrupcidn politica: «Porgue parece
mentira a verdade nunca se sabes!l. Nesta frase vincilanse os dous paradoxos
anteriormente descritos: o que importa son as aparencias e a imposibilidade
de establecer a verdade no tempo.

II

O menrireiro utiliza os signos vélidos, as palabras, para que
o irreal apareza como real.

E. Nietzschel?

Nos procesos comunicativos que mantefien as sociedades en pé o que
importa non € a correccién ou incorreccién das formas, a veracidade ou men-
dacidade das fontes de informacién, a verosimilitude ou inverosimilitude das
versiéns acerca do que se comunica. O que importa, 0 que mantén a unha
sociedade ¢ a permanencia dos procesos selectivos que supdén a comunicacién.,
Sé se a comunicacidn se interrompe, sé se deixa de producirse a comprensién,
se deixan de producirse posibilidades diferenciadas de sentido, deixan as
sociedades de reproducirse como sistemas funcionalmente diferenciados que
responden 4s necesidades dos seus contornos nos que se ubican os seres
sociais,

A comunicacién non ¢ o sinal que conecta o emisor € o receptor. Supén o
sinal, pero non € o sinal. O sinal implica unha definicién técnica indicada por

W Daniel Sada, Porgue parece mentia la verdad nunca se sabe, México, Tusquets, 1999, 602
p-explica que a frase que da tirulo 6 libo a escoitou na central de aurobuses de Culiacdn, Sinaloa.

12 Warkeit und Liige im aussermoralischen Sinne, (1873), en Simtliche Werke, 1. 1 (KS,
DTV/ de Gruyter, 1988}, p. 877.
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pardmetros cuantitativos optimizables. O sinal é un instrumento de transporte
de mercadotfas cualitativamente diferenciadas. A complexidade da transmi-
si6n do sinal rediicese polo axuste dos pardmetros, pola supresién dos ruidos,
pola correspondencia dos procesos codificadores e descodificadores. O sinal
non é recorrente, sendn concorrente, debe ter rendementos constantes non al-
terados polo paso do tempo. Os procesos selectivos e as posibilidades son fi-
x0s ¢ limitados. No sinal pédense producir erros e corrixilos, non se producen
enganos. Na comunicacién prodiicese unha elevada complexidade que s6 se
pode resolver selectivamente a través da recursividade incorporando o tempo
€ as stias variaciéns nos procesoso reciprocos dos sistemas que se comunican,

Se asumimos esta perspectiva, que podemos denominar de «constructi-
vismo sistémico»13, temos que atender a unha nova exposicién de cuestiéns
que anteriormente se daban por supostas: 1) a verdade como adecuacién; 2) a
distincién entre as aparencias e o esencial; 3) a naruralidade das evidencias. Un
tratamento completo destas cuestions é inadecuado para os fins deste escrito,
pero non queremos deixar de facer alglins comentarios que nos permitirdn
aclarar a nosa posicién.

Ampliemos a cita anteriormente iniciada de Nietzsche:

A verdade ¢ un rabafio mébil de metdforas, metonimias, antropomorfismos, dito
brevemente, unha suma de relaciéns humanas que medraron poética e retorica-
mente, foron transmitidas ¢ enriquecidas ¢ que tras un longo uso pale pobo tivé-
ronse como fixas, candnicas e vinculantes. As verdades son ilusiéns das que se es-

13 Unhas breves referencias a esta orientacién teérica ¢ metodoléxica serfan as seguinces:
Anderson, Walter Truert (1990), La realidad smergente. Ya nada es como era. Madrid, Mirach,
1992, 319 p.; Ceberio, M. R. & Watzlawick, P , (1998}, La construccidn del universo. Concep-
tos introductorios y reflexiones sobre epistemolagia, Constructivismo y pensamiento sistémico, Bar-
celona, Herder, 1998, 222 p.; Luhmann, Niklas, (1990}, Soziologische Aufklirung, Bd. 5.
Konstruktivistiche Perspekriven, Opladen, Westdeutscher, 1990, 234 p.; Luhmann, Niklas,
(1998, Erkenninis als Konstruktion, Bern, Beneeli, 1988, 74 p.; Salaman, Graeme, (1992),
Konstrultivismus: (Geschichte und Anwendung, Delfin 1992, Franldurr, Suhrkamp, 1992, 314
p.; Schimidt, Siegfried J. (Hg.), (1994), Constructing the social, London, Sage, 1994, 256 p.;
Schiids, Siegfried J. (Hg} (1987), Der Diskurs des Radikalen Konstruktivismus, Frankfurt, Subr-
kamp, 1987, 476 p.; Schimds, Siegfried J. (Hg. } (1992), Kognition und Gesellschaft. Der Dis-
kurs des Radikalen Konstruktivismus 2, Frankfurt, Subrkamp, 1992, 456 p.; Vasilachis de
Gialdino, Irene, (1997), La construccidén de representaciones sociales. Discurso politico y prensa
escrita, Barcelona, Gedisa, 1997, 318 p.; Watzlawick, Paul & Krieg, Peter (Hrsg,), (1991), Das
Auge des Betrachiers. Beirriige zum Konstruktivismus. Fetschrife fiir E Von Foerster, Miinchen,
Piper, 1991, 278 p.; {(hai trad. Cast: £{ ojo observador, Barcelona, Gedisa, 1995). As que hai
que engadir as mifias consideraciéns sobre o tema: Pintos, J. L. (2002), «Construyendo reali-
dadles): los imaginarios sociales», en Realided (Rev. U, Kennedy, B. Aires), n° 1, 2002. Tamén
se pode atopar na rede: heep:// www. geeis.org.
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queceu que o son: metdforas que polo uso se volveron débiles e absurdas, moedas
que perderon a sla imaxe € que xa non podemos considerar moedas, senén anacos
de metall4,

A verdade estd vinculada 4 vida dun pobo, polo tanto a un conxunto com-
plexo de variaciéns que non se pode fixar no tempo, agds que se pretenda des-
truir o seu valor, o seu sentido. O valor da verdade non depende dunha
correlacién estabilizada 4 que se puidera referir o falante como establecida féra
do seu tempo, sendn que estd vinculado 6 transcorrer no tempo das relaciéns
humanas das que é metdfora, wransformacién, distorsién, imaxinacién. De af
a profunda corrupcién da comunicacién humana que supdn falar de «verda-
des eternas», de «verdade absoluta» .

Por iso as posiciéns de poder pretenden apropiarse da verdade non por cla
mesma, senén polos efectos que produce en outro de definicién da situacién,
de construccién da sda realidade’s. A verdade como «adecuacién» é o meca-
nismo que trata de construfr un proceso complexo ¢ plural presentdndoo
como simple correspondencia de «unha» verdade con «unha» realidadel?. Por-
que a tinica maneira de perpetuar un sistema de dominacién € introducindo o
imaxinario social da onroloxfa monoteista, substituindo a operacién e a accién
pola referencia permanente a un centro estable e perdurable.

Isto faise posible mediante dous procesos aludidos mdis arriba: o tradicio-
nal «hilemorfismo» que separa as aparencias, os efectos da superficie, as varia-
ciéns do accidental da esencia oculta das cousas e as persoas que non forma
parte na percepcién, que non é observable pero que ¢ a tinica referencia expli-

4 Wihrheir und Liige im aussermoralischen Sinne, (1873), en Simuliche Werke, t.1
(KSA/DTV/ de Gruyter, 1988), p. 880-881.

13 Pénsese que o ab-soluto é o que estd desligado de calquera relacién, que ten sentido por
si mesmo,

15 Para unha reflexién coidadosa da vinculacién da verdade e da menrtira 4 dominacién,
pode verse a obra de J. P Sartre, Cabiers pour une morale, Parts, Gallimard, 1983, pp. 203-216.
Tamén os comenrarios que sobre ese texto realiza J. M. Aragiiés, «La societé du mensonge:
Reflexions 4 partir des Cabiers pour une movales, en AANVV., Ecrits posthumes de Sartre, 11,
Paris, Vria, 2001, pp. 89-99.

17 Hernado de Acufia, poeta de corte, escribiu antes de 1556 o «Soneto al Rey Nuestro
Sesior» (Carlos I}: «Ya se acerca, sefior, o ya es llegada / La edad gloriosa en que promete el cielo
{ Una grey y un pastor solo en el suelo / Por suerte a nuestros tiempor reservada. // Ya tan alto
principio en tal jornada / Os muestra el fin de vuestro santo celo, / Y anuncia al mundo para
mds consuleo, / Un monarca, un imperio y una espada. // Ya el orbe de la tierra siente en parte
/'Y espera en todo vuestra Monarqaia / Conquistada por vos en justa guerra, // Que a quien
ha dado Cristo su estandarte / Dard el segundo mds dichoso dia / En que, vencido el mar,
venza la terrav.




cativa posible de que as formas adquiran consistencia; o outro proceso ¢ o da
naturalizacion das evidencias, que permite eludir todo tipo de critica e discu-
sidn sobre aquilo que adquire a caracterfstica da naturalidade. Estes dous pro-
cesos impiden esclarecer a complexidade dos mecanismos que producen o
cofiecemento substituindo a diferencia pola identidade.

Temos as{ exposto doutra maneira o problema cldsico da vinculacién da
verdade e a mentira no contexto da comunicacién. Desde unha perspectiva
sociocibernétical®, poderfase establecer unha observacién de segunda orde??
sobre o observador que emprega como o seu punto cego a distincidén ver-
dade/mentira.

Asumamos tres situacidns diferenciadas en tres momentos distintos da evo-
Jucién dun individuo:

1. O neno que recibe os agasallos dos «Reis Magos», «Papd Noel», «Santa
Claus», etc.: as explicaciéns que recibe dos seus pais convénceno, inicial-
mente, pois explican as circunstancias bastante inexplicables do feito de reci-
bir os regalos. Pero pouco a pouco vanlle entrando «dibidas de fer polas
conversas cos colegas maiores da escola, por pequenos detalles que vai descu-
brindo, etc. Sen embargo, o fundamento da sda crenza € moi firme. Son seus
pais, aqueles nos que pode confiar, os que describen o fendmeno e as stas cau-
sas. Pero as «evidencias» comezan a rachar; se hai irmdns maiores isto sucede
moi cedo: «meus pais menten, engdnanme. Isto non € posible». Comeza asi a
primeira gran crise de confianza nos individuos nacidos en culturas cristids?.
Velaqui o neno enfrontado por primeira vez 4 cuestién de definir se algo é ou
non realidade polo testemuifio dos outros. E aqui comeza a longa letanfa das
«mentiras piadosas» que nos acompafiardn ata o noso leito de morte?!, Mén-
tesenos «polo noso ben». Pero na conciencia dos mentirdns e os enganadores
non estd funcionando a distincién verdade/mentira como o seu punto cego,

18 Cft. J. L. Pintos, «Sociacibernérica: Martco sistémico y esquema conceptuals, en J. M.
Delgado & J. Gutiérrez (Eds. }, Métodos y técnicas cnalitativas de investigacidn en ciencias socia-
les, Madrid, Sintesis, 1994, pp. 565-580.

19 Cfr. J. L. Pintos, «La nueva plausibilidad (La observacién de segundo orden en Niklas
Luhmann)», en Anthropes, n°® 173-174 (Julio-octubre, 1997), 126-132.

20 Refirome ds diversas formas que adopta este costume que dunha ou outra maneira estdn
vinculadas a crenzas cristids. Se Sigmund Freud non fose de educacién xudfa probablemente
se terfa ocupado deste trauma infantil.

21 E que Kant criticard duramente. Cfr. I. Kant, «Uber ein vermeintes Recht aus Mens-

chenlicbe zu liigen», en Werke in zehn Binden, Bd. 7, Darmstadt, Wissenschaftliche Buchge-
sellschafe, 1983, pp. 637-643.

Juan Luls Pintos




Mentira ¢ comunicacidn

Mdis ben o que podemos observar como distincién oculta € a de «ilusién/rea-
lidade». Fronte 4 «dureza da vida cotid», o seu sometemento ds regras sinistras
do mercado, a stz vivencia cousificada e destruida na sda autorreferencia,
afirmase a realidade da gratuidade, o don, o goce ¢ a ledicia da festa.

2. O xove ou a xove que elixe parella para establecer unha convivencia
duradeira: suponse que esa eleccidn implica tamén a confianza en que o outro
me di a verdade, non mente acerca da sda persoa, dos seus intereses, dos seus
vicios e virtudes. Suponse que o «enamoramento» non deixa féra de xogo un
exercicio minimamente racional da confianza, e que polo tanto o sentimento
¢ a cmocién non me levan a mentir 4 mifia parella sobre cuestiéns fundamen-
tais. Pero non mentir ;¢ dicir toda a verdade ou verdades acerca de todo? Cer-
tamente, ¢ comiin experimentar a transparencia total como imposible; «s6
poden, sen perigo, «darse» por enteiro, aquelas persoas que non «poden» darse
por enteiro, porque a riqueza da sda alma consiste nunha renovacién cons-
tante»?2, O uso da distincién «verdade/mentira» implicarfa, neste caso, o pre-
dominio da heterorreferencia sobre a autorreferencia, a dependencia de
ctiterios externos de validez para xulgar a viabilidade da vivencia en comiin. O
que ultimamente desembocaria na forma «contrato» pola que se pretende
decidir o futuro desde o pasado. Pero a tnica forma creativa de definir un
futuro en comun ¢ desde a distincidn «posibilidade/seleccién» como perco-
rrido recorrente que vai mdis ald das leis e as stias transgresiéns e que define o
campo da realidade como a realizacién de posibilidades.

3. O enfermo ante o diagnédstico do médico: unha persoa adulta foise un
conxunto de andlises médicas dos que se deriva un diagnéstico especifico e un
watamento. Existe a posibilidade de que se trate dun cancro e de que as sdas
posibilidades de supervivencia estean severamente limitadas. ;Que actitude
toma tal enfermo? ;Necesita saber a toda costa «a verdade»? ;Que actitude to-
man os familiares e amigos? jTefien que «mentirlle»? Son cofiecidas as duas
posturas claramente diferenciadas: as dos que queren saber con toda exactitude

22 . Simmel, Sociologia, I, Madrid, Revista de Occidente, 1977, p. 376. E afirma no
seguinte pardgrafo: «Estamos feitos de tal maneira, que no sé necesitamos, como se indicou
antes, unha determinada proporcidn de verdade ¢ erro como base da nosa vida, senén tamén
untha mistura de clavidade e escuridade, na percepcion dos nosos elementos vitais. Penetrar cla-
ramente ata o fondo dltimo de algo, é destruir o seu encanto e deter a fantasfa no seu tecido
de posibilidades; da sta perda non pode indemnizarnos realidade ningunha, porque aquela é
unha actividade propia que co tempo non pode ser substituida por doazén nin goce ningins.
(G. Simmel, Sociologia, t. 1, p. 377. As cursivas son mifias, J. L. P).




o diagnéstico e os que prefiren ingnoralo. Ambos parécense en que scguen em-
pregando a distincién «verdade/mentira» coma un cédigo binario de aparente
exactitud e necesidade. Ambos excliten ou tratan de excluir a «continxencia,
a indeterminacién, a probabilidade, a posibilidade da sorpresa. Pensan que o
futuro estd decidido no pasado e, polo ranto, folga vivir a angustia do pre-
sente.Porque a «mentira» sobre o diagnéstico pode devir en verdade polo tra-
tamento e a resposta global do individuo e, correlativamente, a verdade acerca
dun diagndstico pode devir mentira pola mesma causa. ;Que é o que nos pa-
rece que se estd considerando como distincién bdsica mdis ald da de ver-
dade/mentira? Pois o que se estd construindo € a realidade da vida que ten como
culminacién a morte. E esa realidade constrdese utilizando os imaxinarios que
acerca da vida e da morte estdn vixentes nas nosas sociedades.

En cada un destes casos podemos observar, desde a nosa posicién de obser-
vador de segunda orde, que a distincién con que operan os observadores de
primeira orde non é a que eles cren utilizar, a distincién verdade/mentira,
senén as distinciéns correspondentes és imaxinarios sociais que operan en
cada situacién concreta, a través dos cales podemos chegar a percibir algo
como real.

Digresidn sobre a manipulacidn medidtica

No corpo do texto aludimos 6 tépico da «manipulacién». E frecuente
escoitar queixas acerca do poder da televisidén «que manipula 4 xente» ou que
«manipula a realidade». Recentemente publicdronse varios ensaios de autores
cofiecidos pola stia competencia noutras materias que de unha ou outra forma
fan a critica do medio televisivo??. D4 a impresién de que as abondosas refle-
xi6ns ¢ andlises que se produciron nos dldmos 20 ou 30 anos sobre a comu-
nicacidn, os medios, as imaxes e 0s Imaxinarios nen serviron para que algins
«intelectuais»24 asuman o papel que lles asignaba Octavio Paz (ver mdis adiante
IV, cita).

23 Non vou citar aqui mdis cés nomes de ditos autores, pois os discursos desenvolvidos
parécenme de insuficiente calidade. Tefio a idea de que o pioneiro foi Jacques Derrida, seguido
de preto por Plerre Bourdieu {recentemente falecido); féra do 4mbito francés destaca o poli-
gloto Sartori e, entre nés, o metafisico materialista Gustavo Bueno, defernsor pacis da «teleba-
sura». E notable que non 4mbito anglo-americano non aparezan esa serie de escritos mdis ou
menos panfletarios. En todo caso, os principais especialistas e teéricos do audiovisual escriben
en inglés. '

24 Suxiro, como «xogo de linguaxe» unha nova definicién de «intelectual»: «¢ aquel que
pensa que os demais son tontoss. Isto quere dicir: os outros son manipulados, eu non.
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Mentira e comunicacion

" O da manipulacién € un vello tema nas ciencias sociais ¢ amplamente tra-
tado desde diferentes perspectivas, sobre todo nas épocas mdis ideoléxicas do
século pasado. Xunto co concepto de «alienacién» servia para explicar por que
a xente non. facfa ou non pensaba como algins intelectuais luminados dese-
xaban que o fixera. Actualmente volve un escoitar, cando suscita cuestiéns
como a que abordo neste escrito, a consabida explicacién evidente da desin-
formacidn: «a televisién manipula os feitos presentando uns e non outros ¢ fai
crer (engana) 4 xente que, por desgracia, cre as «mentiras» da TV».25

Este tipo de afirmaciéns benintencionadas ten un defecto: supofien que
soamente existe unha realidade, unha verdade, e que é posible acceder a ela e
presentala como o que é. Suprime todo o proceso constructivo e comunica-
tivo. Hai xa bastantes anos, un dos mdis interesantes socidlogos estadouni-
denses, W. I. Thomas, estableceut o que posteriormente foi cofiecido como o
«Teorema de Thomas»:

Se os individuos definen as situacidns como reais, son reais nas suas conse-
cuencias.*6

Dito en outras palabras: a realidade das consecuencias non implica a reali-
dade dos antecedentes, sendn da capacidade creativa ou credencial dos actuan-
tes. Non ten por que haber marcianos para que moita xente fuxa das cidades
e se xere a realidade do caos producido pola fuxida masiva de cidaddns??. A
manipulacién s6 se daria, p. e., no primeiro caso que presentamos neste apar-
tado: a) hai unha realidade «verdadeira»: os pais mercan os regalos dos seus
fillos; b) hai unha explicacién enganosa —smanipuladar— do feito: «foron os
Reis Magos». Paradoxalmente, a xeralizacién das comunicaciéns televisivas
ten creado novos e «graves» problemas a esa explicacién e obrigou a adornar
con floridos recursos estilisticos, todos eles mendaces, as formas anteriores de
manipulacién.

A manipulacién non € posible cando accedemos ds diferentes versiéns que
informan acerca dun suceso. Non hai manipulacién cando as diferentes pers-
pectivas de construccién da realidade dun feito, p. e., un partido de fitbol,
son accesibles 6 espectador. O espectador non € manipulado polo medio, senén

25 Ainda en 1992 aparecia un libro titulado TV fidbrica de mentiras. La manipulacion de
nuestros hijos.Asda aurora, Lolo Rico, cofiecfa moi ben o medio por traballar nel longos anos.

26, 1. Thomas, citado por R. K. Merton en Teoria y estructuras sociales, 1957 (FCE,
1972, p. 419).

27 F o caso 6 que se refiren todos os manuais da emisién radiofénica do relato de H. G.
Wells, La guerra de los mundos, realizada por Orson Wells en 1936.




que interpreta desde a sia propia perspectiva os diferentes puntos de vista que nos

proporcionan a pluralidade de cdmaras e a moviola. E ainda quedan as opiniéns

e discusidns dos expertos, os xuizos de valor sobre a actuacién arbitral e o tra-

tamento das irregularidades ou as sanciéns polos organismos burocrdticos (i1).
Volvemos tomar o fio da nosa argumentacién.

IH

A sociedade real sé € real, existe, mentres estd tecida de
imaxes que a fan vivir

R. Ledrur?8

Establecemos nos capitulos anteriores que a semdntica da distincién ver-
dade/mentira foi abandonando os terreos minados da moral para converterse
nunha delimitacién referida a un campo que ara agora permaneceu oculto: o
da construccién da realidade. Temos polo tanto, para tratar de entender o que
significa a perspectiva comunicativa, que deslizar os significados subxectivos e
intersubxectivos do termo «confianza» cara 6 que nos poida permitir o control
dos procesos comunicativos como procesos complexos que obrigan 4 selec-
cién. O control da comunicacién non ten que ver co descubrimento de «a»
verdade de algo sucedido, dunha proposicién ou enunciado, dun diagndstico.
Esa verdade serd sempre o resultado dunha observacién, dunha perspectiva.
Pero sempre serdn posibles outras observacidns ¢ outras perspectivas.

;Cal € a verdade «dos pobres»? ;Obsérvanse os pobres a si mesmos e auto-
definense como «pobres»? Ou mdis ben sucede que hai uns grupos ou institu-
ciéns sociais preocupados pola definicién da realidade de outros és que
denominar4 ou definird como «pobres». ;E posible describir a realidade da
«pobreza» a través dos pardmetros que se establecen para definir «obxectiva-
mente» esa situacién desde a perspectiva duns grupos que non se recofiecen a
si mesmos como «pobres»? A distincién rico/pobre para definir unha realidade
necesariamente ten que estar feita desde un dos lados da distincién; ese lado
marcado permitenos describir unha realidade: aquela do lado onde estamos
sitnados, porque do outro lado, do lado non marcado non podemos saber
nada, xa que non estamos ali para poder seguir facendo distinciéns. E tam-
pouco é posible asumir unha perspectiva «por riba» da distincién desde unha
perspectiva exterior 4 distincién que se trata, desde un non lugar divino ou

28 Raymond Ledrut, «Société réelle et société imaginaires, en Cabiers Internationaux de

Sociologie, 82 (1987} p. 41-52.
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abstracto que permitira, como noutros tempos, definir o cofieccemento desde
féra do propio proceso cognitivo??

Para facer mdis accesible o concepro de distincién e as consecuencias tedri-
cas ¢ pricticas que ten a diferencia como gufa espistomoléxica utilizaremos un
esquema que o faga comprensible. Comecemos con este exemplo, nun plano
inscribese unha circunferencia:

Exterior
Interior

Temos xa unha distincién: o espacio interior da circunferencia e o espacio
exterior delimitado pola curva. Pero 6 bosquexar esta distincién xa estamos
establecendo, non s6 os dous lados {interior/exterior), sendn 2 posicién do
observador que desefia a distincién. O observador estd nun lado ou noutro da
distincidn. Non pode estar nos dous lados. Viremos a circunferencia como se
fose unha moeda e representémola de canto:

~ s

Campo
de mercado

29 Para unha ampliacién destas teotizacidns sobre o cofiecemento poden consultarse: G.
Spencer-Brown, Laws of Form, (New York, E. P Dutton, 1979, p. 3); Lubhmann, Niklas,
Erknntnis als Konstruktion, Bern, Benreli, 1988, 74 p.
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O observado 6 distinguir sinala un dos dous lados como o «espacio mar-
cado», mentres que 0 outro permanece como espacio non marcado ¢, polo
tanto, descofiecido. Non hai un punto ou posicién privilexiada desde o cal
observar os dous lados a un tempo. Este ¢ un dos efectos principais dunha teo-
ria social da continxencia®® que limita a universalidade do cofiecemento cien-
tifico e o somete 4 sda condicidén histérica, é dicir, temporal. Porque o
observador pode cruzar 6 outro lado e converter o campo non-marcado en
campo marcado (co que perderd a posibilidade de establecer cofiecementos
vilidos no campo que antes estaba marcado polo seu posicionamento,
devindo, por tanto, en campo non-marcado). Pero este cruce require tempo.
O mesmo que tamén ser require tempo para volver 4 posicién inicial,

Esta limitacién do cofiecemento vese potenciada polo concepto de forma.
A forma € a unidade da diferencia. Se volvemos 4 represencacién primeira da
circunferencia, atoparemonos con que a curva, a forma circular, supén sempre
a unidade dos lados {0 dentro ¢ o féra). Non hai posibilidade de cofiecemento
sen a referencia ds dous lados da distincién ¢ sen o establecemento dunha
forma especifica que introduce o sentido no distinguido. Volvamos xa 6 noso
exemplo anterior.

O resultado ¢ que a definicién de realidade dos «pobres» fana os «ricos»,
fana «desde féra», fana sen incluirse a si mesmos. ¢Diriamos que necesaria-
mente ¢ unha «distincién mentireira»?> Non, porque iso retrotraerfanos 4 posi-
cién anterior en tanto en canto a «intencién» dos grupos que establecen os
pardmetros de construccién do concepto socioléxico «pobreza» non ¢ a de
enganar, senén a de sacar 4 luz unha realidade que ordinariamente non se
toma por tal. ;Que sucede, entén, co enunciado: «o 20% dos galegos vive por
debaixo do limiar de pobreza» ou con estoutro: «en Espafia hai mdis de seis
milléns de pobres»? ;Pédese aplicar aquf a distincidén «riqueza/pobreza» como
enunciadora de verdade ou de mentira?

Non terfa ningiin sentido unha resposta afirmado a verdade ou a mentira
de tal enunciado sen ter en conta cales foron os procesos que levaron a tales
conclusiéns. Pois os autores de estudios semellantes non tratan de aparecer
como moralmente valiosos, senén que do que tratan € de describir algo como
realidade crible.

Coas stas definiciéns e descriciéns estdn tratando de orixinar un esquema
xeral 6 que denominaresmos «imaxinarios sociais» e que suscite o asentimento

30 Poden verse as pertinentes reflexiéns sobre a contixencia en J. Beriain, La fucha de los
diases en la modernidad, Barcelon, Anthropes 2000, capitulo 1°: «La contingencia como valor
propio dé la modernidads, pp. 25-79.
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xeralizado 4 sta proposta de medicién da situacién de «pobreza», xa que 6 se
pode medir o que ¢ real, segundo un supesto inconfesado da perspectiva do
positivismo realista que constitie o punto cego, a metafisica oculta de moitos
dos nosos polfticos e cientificos.

Teremos, polo tanto, para concluir coas nosas reflexiéns, que bosquexar
brevemente o que entendemos por Imaxz'n'czrios sociais3!, pois € a partir deste
concepto ¢ desa teoria como concibimos a mentira na perspectiva sociociber-
nética.

v

Temos que aprender a mirar cara a cara a realidade.
Inventar, se é preciso, palabras novas e ideas novas para estas
novas ¢ extrafias realidades que nos sairon 6 paso. Pensar é o
primeiro deber da intelligentsia. E, en certos casos, o tinico.

{Octavio Paz, El laberinto de la soledad, 1959)

Nin apocalipticos, nin integrados. Ese vello dilema que propofiia Hum-
berto Eco hai mdis de trinta anos reduce de tal maneira as nosas posibilidades

31 Nos ditimos anos vimos traballando na elaboracién desta teorfa dos Imaxinarios sociais.
Poden consulrarse os segnintes escritos, todos da nosa autorfa: «Seciecibernética: marco sisté-
mico y esquema conceptualy, en Gurierrez, J.&Delgado, J. M. (Ed.), Métodos y técnicas cuali-
tativas de investigacidn social, Madrid, Sintesis, 1994, pp 563-580; «El imaginario social de la
religidn (Perspectiva desde Galicia)s, en O feito relixiose na Historia de Galicia, Santiago,
A.G.H., 1993, pp. 175-199; «Espacios publicos y espacios privados. Sobre los usos politicos
del espacion, en Concepeidns espaciais e estratexias territoriass na Historia de Galicia, Santiago,
Téreulo, 1993, pp.223-239. Entre as publicacidns mdis recentes: Los smaginarios sociales. La
nueva consiruccion de la vealidad social, Madrid, Sal Terraef1. «Fe y Secularidad», 1993, 38 p.;
«Orden social ¢ imaginarios sociales: una propuesta de investigaciéns, Revista Papers, n® 45
(1995) 101-127; «Una perspectiva sociocibernética sobre la religién: los imaginarios sociales
de lo mundanamente irrepresentables, en Politica y sociedad, n° 22 (1996) 33-44; «La nueva
plausibilidad (La observacién de segundo orden en Niklas Luhmanns, Revista Anthrapos, no
173/174 (1997) 126-132; Mis alli de ln ideologla. La construccion de la plawsibilidad a través
de los imaginarios sociales, en M. A. Santos (Fd.), A educacion en perspectiva, Santiago, Univer-
sidad de Santiago de Compostela, 2000, pp. 689-699; «Fl imaginario social de Galicia en los
dibujos de Castelaos, en Ad. VY. Congreso sobre Castelno,( Rianxo, xaneiro 2000), Santiage,
Kunta de Galicia, 2001, pp. 333-348; «Apuntes para un concepto operativo de Imaginarios
Sociales», en Albruquerque, L. & Iglesia, R. (Ed) Sobre los imaginarios urbanos, Buenos Aires,
FADU-UBA, 2001, pp. 67-103; «LLos imaginarios sociales de! delito. La construccién social
del delito por medio de las peliculas (1930-1999)», en AAVV., Polttica criminal, Derechos Hu-
mangsy Sistemas Juridicos en el Siglo XXI. Homenage al Dr. Pedro David, Buenos Aires, Depalma,
2001, pp. 583-610. A maor parte destes escritos poden atoparse na mifia pdxina persoal:
hetp://web.usc.es/jlpintos/; ou na do meu grupo de investigacién: http:/Fwww.gceis.org.




que deixou de ter sentido para poder pensar o noso tempo mdis ald das evi-
dencias asiduamente naturalizadas. Non estamos rodeados de mentiras, non
necesitamos de verdades intemporais.Vivimos en sociedades policontexturais
de elevada complexidade3?. Vivimos en sociedades que xa non dispofien de
centros nin vértices como referencias Unicas ou totais de sentido para todos.
Temos que enfrontarnos con situaciéns de elevada complexidade e non dis-
pofiemos dun repertorio de saberes? que nos permitan en cada momento
situarnos inequivocamente nun determinado dmbito da realidade. Cada sis-
tema social funciona diferenciado e ten a pretensién de que o seu cédigo par-
ticular pode definir a realidade da sociedade. Pero € a stia mesma diferencia a
que nos limita reciprocamente. Por iso adquiriu unha importancia excepcio-
nal o metacédigo «Inclusién/Exclusidn». Cada sistema ten que estar defi-
nindo e delimitando constantemente o dmbito de operacién funcional do seu
cédigo propio; iso produce efectos de inclusién nos programas que desenvolve
e de exclusién para os non afectados. Hai unha tendencia actualmente a valo-
rar positivamente os efectos de inclusién dos sistemas parciais en canto que a
xestién dos gobernos rediicese en moitos casos a identificar grupos de suxeitos
para incluflos nas stias operaciéns de politicas publicas. Pero esa tendencia ten
como efecto inevitable o de excluir a outros grupos das mesmas, dado que a
xeralizacién dos factores de inclusién require unha infinita obtencién de
recursos. De af os efectos paradoxais dos denominados «Estados de Benes-
tar»3% nun contexto de globalizacién da informacié.

Pero ¢ precisamente modo de operar empirico da globalizacién, ¢ dicir, o
vincular globalmente recursos locais que algtins definiron como «glocaliza-

32 Asumo este neoloxismo {«-contexturas, «texturas, «poli-») tomado dos escritos recen-
tes de Niklas Luhmann (nos que se refire 4 obra de Gothar Giinther: «Life as Poly-Contextu-
rality, en Britrige zur Grundlegung einer operationsfihiger Dialektik II, Hamburg, 1979) no
sentido, referido inicialmente a unha dispesicién da arte de tecer (o urdido: un exemplo disto
na antiga cultura campesifia galega serfan as «mantas farrapeiras»}, do significado que recolle
o Diccionario de «Compaxinacién, disposicién e unidn respectiva das partes que xuntas com-
pofier un todo» (DRAE, 1984, A diferencia do «Contextor (¢ o admitido adxectivo «conrex-
tual») que ten como referencia primaria un contorno, a «contexturar refirese 4 complexidade
do sisterna. Nunha sociedade policontextural a diferenciacién non contempla un horizonre
dentro do cal algunha actividade parcial poida pensarse como esencial, pois todas o son. Refi-
rese tamén a que a complexidade implica tal cantidade de posibilidades que obriga a proceder
selectivamente.

3% No sentido que Alfred Schiitz d4 a este termo.

3 Cfr. N. Luhmann, Politische Theorie im Wohlfahrsstad, Wien, G, Olzog, 1981, 158 p.
Hai craducciéns casteld: Teoria politica del Estado de Bienestar, Madrid, Alianza, 1994,
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cién»33, o que xera unha nova necesidade que non se satisfai co cédigo de
inclusién/exclusién. Este programa de construccidn de realidade parte da
necesidade dos sistemas funcionalmente diferenciados de autodescribirse e de
referirse 6s dmbitos propios da comunicacién sistémica como «realidadess. O
cédigo que se utiliza para semellante operacidn é o da distincién de relevan-
cias e opacidades.

O cbdigo de «relevancia/opacidades procede claramente das tecnoloxias de
reproduceién visual. O foco da cdmara que grava o visible produce sempre unha
diferencia, inicialmente material: o visible, o que aparece no «campo» e o que
queda «féra do campo», ¢ polo tanto, invisible, desde a posicién ou para a
perspectiva que asume e transmite a cdmara en cuestién. Un exemplo cotidn
deste feito témolo nas retransmisiéns deportivas, especialmente de fitbol, por
televisién. Prodiicense nun mesmo instante temporal diferentes «realidades»
dependendo do punto de vista que se asuma. O 4rbitro non é omnisciente, non
pode «velo todo». Necesitanse por tanto varias cimaras que asuman perspecti-
vas distintas para definir «o que realmente pasou». Pero, ;que interese pode ter
esa realidade a posteriori se xa decidiu acerca da realidade que vale para o resul-
tado do partido o drbitro? Para o 4rbitro, a verdade ou a mentira dos feitos deci-
dese sempre desde o seu punto de vista. As outras realidades, xeradas desde
outras perspectivas, non entran en xogo 4 hora da decisién e do resultado.

Temos, polo tanto, que non existe un punto de vista privilexiado, un
punto de vista non limitado pola xeometrfa e o tempo desde o que se puidese
definir linealmente a realidade como tnica, como verdadeira, como vdlida
universalmente, como auténtica, como certa. Estaremos sempre en situacion
de limitacién na definicién de realidade, xa que teremos que asumir que dife-
rentes perspectivas establecerdn diferentes relevancias e ignorardn diferentes
opacidades. Como estamos tan habituados 4 percepcién lineal dos obxectos,
estrafidmonos de que as nosas percepciéns desborden amplamente a capaci-
dade de ser representadas nun plano. Por iso, acticianos a manfa da pretensién
racionalista de que o noso recofiecemento se adecie « realidade». Que toda
realidade sexa susceptible de ser percibida no plano da visibilidade, a mensu-
rabilidade e a exclusién dunha terceira posibilidade.

35 Este tipo de propostas estanse realizando non tanto no especticulo medidtico dos
«movementos antiglobalizacién» como en lugares académicos e universitarios punreiros que
diposiien dunha especial sensibilidade para percibir, poder observar intelixentemente o que
acontece e reflexionar acerca das posibilidades dispofiibles e non dispofiibles ¢ chegar a selec-
cionar as decisiéns que organizativamente se deberan tomar. Para pofier dous exemplos con-
cretos, estoume referinco a José Maria Tortosa na Universitat de Alacant, en Espafia, ¢ a José
Antonio Trejo, na UAEM de Toluca.




O programa de bisqueda que emprendemos hai case unha década sobre a
definicién da funcién ¢ o concepto de imaxinarios sociais, conduciunos 4 ela-
boracién dun modelo de andlise que nos permite operar empiricamente. Esta
operacién non consiste en «exemplificar» con «casos» escollidos as decisiéns
epistemoléxicas e tedricas previamente tomadas e que laboran como supostos
nunca discutidos da investigacidn, senén que trata de establecer un algoritmo
de observacién que nos permita ir mdis ald do que «aparece no campo».

Para isto tivemos que reformular o concepto central de «Imaxinario
Social», vinculdndoo és procesos de lexitimacién da dominacién como rela-
cién social baseada na confianza e nas expectativas reciprocas. Os mecanismos
(ou dispositivos) de construccién desa relacién de confianza e por tanto de
aceptacién de algo como real son os que denomino «Imaxinarios Sociais»,
que serfan aqueles «esquemas que nos permiten percibir algo como real, expli-
calo e intervir operativamente no que en cada sistema social e os subsistemas
funcionalmente diferenciados se describa como realidade».36

Se hai algunha analoxia que nos poida axudar a entender o concepto expre-
sado serfa a das lentes ou anteollos. Os imaxinarios terfan unha funcién seme-
llante, xa que nos permiten percibir a condicién de que eles —coma lentes—
non sexan percibidos na realizacién do acto de visién. Unha observacién de
segunda orde permitirdnos, daquela, establecer, aplicando os mérodos e téeni-
cas adecuadas 6s materiais que se producen nos dmbitos comunicativos, o
modo como proceden os imaxinarios sociais neste proceso de construccién da
realidade ~¢ dicir, aquilo que é crible ou plausible para unha orde social
dada—. Os imaxinarios operan cunha distincién que € o seu punto cego, a dis-
tincién entre relevancia e opacidade. A identificacién desta distincién permite
adentrarnos nos procesos que fan funcional este mecanismo.

Cremos poder aclarar algo mdis a cuestién 6 referirnos 6s programas que
desenvolven ese cédigo. O prioritario é definir a diferencia como base de
construccidn da realidade, de af que os sistemas se autodescriban cunhas fun-
ciéns que responden a necesidades especificas dos individuos que se sittian no
contorno do sistema. O sistema sé pode referirse a si mesmo e, polo tanto,
operar mediante a comunicacién se inclde a referencia 6 contorno, és indivi-
duos, a través da forma «persoa»?’’. A realidade da sociedade sé € posible con-

36 Ver obras citadas na nota 31.

37 Non vou entrar aqui na polémica do chamado «antihumanismo» luhmanniano. Un
accidente editorial (o titulo do libro de 1. Tzuzquiza, La sociedad sin hombres. Niklas Lubmann
o la teorin como escdndalp, libro valioso polo seu contido) e unha nova falsa polémica sobre o
termo «htumanismor tefien desorientado a incipientes lectores e producido un rexeitamento en
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cibila a través desa diferenciacién de sistema e contorno ¢ das variaciéns fun-
cionais da mesma.

Pero hai tamén un programa, ou subprograma do anterior, que trata de
entender a realidade como algo que flde no tempo a través da construccién de
equivalencias. A anterior substantividade ¢ permanencia no tempo (que sem-
pre estin «féra do tempo») son substituidas pola recursividade que nos per-
mite desde a perspectiva da diferencia relevancia/opacidade, construir as
realidades no tempo. Resolveriase, entén, o problema suscitado mdis arriba das
«verdades intemporais». Qutro dos programas pertinentes ¢ o do mantemento
ou promocién da policontexturalidade®®. Isto virfa significar que as diferentes
realidades se constrien mediante a exclusién da posibilidade de atribucién a
algunha delas dun cardcter absoluto. Aquf térnase realmente radical a pro-
posta do significaco do pensamento critico na herdanza da Iustracién.

Santiago de Compostela, febreiro de 2002

ambientes académicos «piadosos». Para un achegamento complexo e claro 4 cuestién, ver a
obra de Luhmann, N. Complejidad y modernidad. De la unidad a la diferencia, Madrid, Trotra,
1998, pp. 215-256. Véxase especialmente a introduccién de J. Beriain ¢ J. M. Garcia Blanco
(pp. 9-21) que ¢ un dos textos mdis breves, de maior claridade ¢ conceptualmente rido que
cofiezo en casteldn sobre a teoria luhmanniana. No 4mbito latinoamericano, ademais das exce-
lentes introducciéns 4 maioria das traducciéns espafiolas, de Javier Torres Nafarrate, temos que
celebrar a reedicién (32) da obra de Dario Rodriguez e Marcelo Arnold, Sociedad y teoria de sis-
termas. Elementos para la comprensidn de la teorin de Nikllas Lukmann, Santiago de Chile, Ed.
Universitaria, 1999, 200 p.

38 Ademais da significacién romada de G. Giinther, (ver nota 26) interésancs neste contexto
sinalar outra das caracteristicas deste tipo de sociedades. Refirome 6 excedente de posibilidades
(non s6 excedente cuantitativo, sendén tamén cualicativo) que nos obriga 6s cidaddns de tales
sociedades a proceder selecrivamente. O mantemento da multiplicidade de posibilidades implica
que o sentido estd serpre vinculado 6 plural, polo que a reduccién de posibilidades nunca pode
formularse binariamente («ou Isto ou o outros), senén alomenos ternariamente («isto, 0 outto ou
o de mdis al4»}. Isto ten consecuencias para o sistema politico ¢ para a forma «democraciar.
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Quen estea libre de mentira...

Ou de cando nin a verdade é tan
boa nin a mentira tan mala

Yolanda Castro Casanova

Psicéloga Clinica-Terapeuts Familiar
Unidade de Saide Mental M-Conxo-C.H.U.S.
Santiago de Compostela

Cando me propuxeron a posibilidade de relatar algiin
caso clinico relacionado co tema da mentira empezaron a xurdir cuestiéns de
enfoque na mifia cabeza; ;mentira en contraposicién a verdade?, Jmentira como
algo malo que eliminar?, ;ou como algo bo que manter?, ;mentira como se-
gredo?, ;mentira como engano?, ;0u como autoengano?, ;as mentiras dos pa-
cientes ou as mentiras dos terapeutas?, ;a terapia como revelacién da verdade?,
;ou a terapia como construccién de pequenas mentiras ou verdades a medias
estabilizadoras?...

Non € que vaia responder a ningunha destas cuestidns, sobre todo porque
a estas alturas haberd miles de estudios cientificos, libros e teses sobre o tema.
Pero case seguro que cando aparecen estas ou tantas outras dubidas acerca do
plantexamento dun tema, ¢ ficil atopar defensores ou detractores de cada
unha das argumentaciéns que loitardn con ufias ¢ dentes para defender a ver-
dade da sta posicién. Nada mdis lonxe da mifia intencién que pretender que
as seguintes reflexidns tefian cardcter de verdade, senén sé expoiier unha
reformulacién ou polo menos un cuestionamento das nosas suposiciéns sobre
a ética do silencio, o privado, reservado, a mentira, o segredo e, en tltmo
extremo, a verdade ou moralidade da terapia.




Yolanda Castro Casanova

Sobre os casos clinicos

En primeiro lugar debo dicir que me resulta dificil realizar unha proposta
dun caso clinico dende o punto de vista da mentira como tema central. Dende
0 momento en que na terapia incluimo-la posibilidade de mentir ou ocultar a
verdade consensuadamente co paciente, o poder da mentira desaparece por-
que a sua existencia incliiese e acéptase na relacién. Ademais a mentira con-
vértese nun dos vehiculos posibles (e ademais frecuentemente utilizado, para
chegar 6 obxectivo marcado na terapia: a construccidn doutra realidade furura
onde o problema xa non sexa un problema, deixe de ser central na vida da per-
soa, ou se acepte dun xeito levadeiro... Asf € como me gusta ve-la terapia.

Por outra parte, non creo que se poida relatar un caso clinico sen «mentir»,
xa que calquera descricién do sucedido cunha persoa nunha consulta non ¢
miis que reconstruccién «a posteriori» do sucedido dende o punto de vista do
terapeuta. Neste senso a reconstruccién mdis «verdadeira» serfa a transcricién
literal da conversa (para o soporte no papel), e ainda as{ perderiamos os outros
elementos non verbais da interaccién que poden ser tan ou miis relevantes
que o contido da conversa.

Dado que, a pesar de case un século de investigacién experimental, hai moi
pouco acordo sobre as causas da conducta e a experiencia do ser humdn, e de
que neste dmbito non existe ningunha certeza (dado o estado actual dos cofie-
cementos), quizais a postura mds axeitada serfa recofiecer que calquera expli-
cacién de «un caso clinico» € unha construccién (e s6 unha das posibles) por
parte do terapeuta dende a sta teorfa ou marco de traballo. Non podemos
saber con toda seguridade que significa o que observamos €, polo tanto, para
avaliar unha hipétese no campo clinico quizais sexa mellor o criterio de dtil/
non (il que o de verdadeiro/ falso. (O’Hanlon, 1999).

Unha ltima cuestién que quixera matizar € 2 do «caso clinico». Un «caso»
£ un suceso ou acontecemento que, co engadido do apelido «clinicos, denota
«en termos médicos calquera proceso morboso individualy. Outra definicién
de caso clinico serfa a de «especie ou asunto de que se trata ou que se propén
a alguén experto para consultar e pedirlle o seu dictame». Ainda que o uso do
concepto estd tan extendido que incluso ten acepcidéns coloquiais figuradas
(«persoa que ten un comportamento, actitude, forma de pensar, etc. que nal-
gin tipo de actividade sae moito do corrente»), particularmente chamarlle
«caso» ¢ que trae a consulta a unha persoa portadora/receptora/intermediaria
dun problema parece «casificar», cousificar ¢, en certa medida, deshumanizar.
Ademais como un bo relato, un caso clinico implica dar certos datos biografi-
COs, contextuais, persoais... jvamos, que me entra o prurito da privacidade-
intimidade dos pacientes e terfa que mentir practicamente en todo para que
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me pasara o proido! E s6 unha reflexién; de momento sé podo aportar unha
incomodidade visceral co termo e non unha alternativa mellor.

Pretendo con estas argumentacions anteriores que se me desculpe de ante-
mdn por non relatar aquf un «caso clinicor, sendn algunhas cuestiéns relacio-
nadas co tema que nos interesa, o da mentira, ¢ para o cal aportarei algtins
exemplos da mifia prdctica clinica que non tefien tanto que ver coa mentira
dos pacientes (ou os segredos, ou os autoenganos) como coa utilidade que o
tema ten para os pacientes ¢ para nos.

Aceptacion incondicional da mentira: a mentira como vehiculo
para o cambio

Parece que teremos que aceptar que a mentira é algo tan universal como a
palabra e que convivimos con cla en moitos aspectos: publicidade, polftica,
parella, familia... ;alguén pode cuestionar a presencia da mentira ou o engano
neses aspectos? (Marey, 1996). Escéitese sendn a Joaquin Sabina e as stias
«Mentiras piadosas».

Algunhas acepciéns do termo mentira son as seguintes: «expresién ou
manifestacién contraria 6 que se sabe, cre ou pensa»; «alteracidn ou omisién
consciente da realidade». Pero quedarse unicamente na definicién de mentira
(que sempre conleva o presuposto de consciencia), limita moito a abordaxe do
tema desde o terreo da psicoloxfa ¢ refirenos mdis a cuestiéns morais ou filo-
s6ficas, deixando de lado outros temas entrelazados e que son os que abondan
na clinica; estou falando de conceptos como engano, autoengano, segredos,
fantasfa, sofios... que a maiorfa das veces pouco tefien que ver coa consciencia.
Un engano ¢, segundo un diccionario 6 uso: «accién e efecto de enganar ou
enganarse»; «dar 4 mentira aparencia de verdade»; «accidn e efecto de inducir
a outro ¢ ter por certo o que non é, valéndose de palabra ou de obras aparen-
tes ou finxidas»; «producir ilusién». Cando o suxeito e o obxecto do engano é
a propia persoa, denominase autoengano. O segredo ¢ «o que se ten coidado-
samente reservado e oculto»; «reserva, sixilo»; «cousa misteriosa, que non se
pode comprendet».

A mentira (ou calquera dos termos relacionados con ela) ¢ algo do terreo
do irracional, do emocional, do non léxico, do instintivo. A mentira é un com-
portamento instintivo que ten finalidades adaprativas, de supervivencia ou de
autodefensa e que como tal se d4 tamén no reino animal (Sommer, 1992).
Nunhas ocasiéns como xogos, noutras para evitar un castigo, ou para conse-
guir comida, ou parella... en monos, en andurifias, felinos... aparecen com-
portamentos baseados no engano a outros da stia mesma ou diferente especie.
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Se ben a mentira ou o engano poden ter os seus homdlogos no reino ani-
mal, parece reduccionista igualar toda-las mentiras humdns a este tipo de
comportamentos instintivos (ainda que non tefio eu tan claro que nos dife-
renciemos tanto dos animais). Relacionado co terreo do «non verdadeiro»
estdn os termos ilusidns, sofios, fantasfas... que tan saudables resultan psiqui-
camente e que si parecen exclusivos da especie human. Como algin autor
sinala «...ilusiéns, esperanzas e sofios, a pesar de que poidan parecer inaccesi-
bles e etéreos (do terreo do irreal), son posiblemente o mdis real ¢ humano das
nosas vidas € o que mdis alonxa 4 especie humana dunha vida de autématas»
(Vizquez e Avia, 1998, pdx.155).

O termo ilusién denotaba na sda orixe unha burla e escarnio dos sentidos
e a consciencia que, deixdndose enganar, acaban crendo como certo o que non
é. Nembargantes, tamén ten outra acepcion, que ¢ estar encandilado por unha
meta ou proxecto, ainda que recofiecezamos que ¢ algo que pertence 6 domi-
nio do autoengano. A naturcza da «ilusién» estd no engano, no inexiseente,
sendo, nembargantes, o sustento dunha boa vida. Volvo a citar a Joaquin
Sabina, «Mds de cien mentirasr.

Nos nenos, as mentiras ou os segredos son case sempre considerados como
algo indesexable e insdn, nembargantes, os psicélogos evolutivos identifican o
segredo como unha dimensién crucial do desenvolvemento humén, porque con
eles logran unha conciencia do seu espacio interno ¢ dos mundos externos, ade-
mais de axudalos a desenvolve-lo sentimento de si mesmos, a responsabilidade
persoal, a autonomia ¢ o sentido da intimidade nas relaciéns humadns. Permi-
ten crear un espacio de identidade propia e diferenciada, (Van Manen e Leve-
ring, 1996). ;Non son éstes requisitos para unha boa sadde mental?

Outros temas que frecuentemente se tefien relacionado co dmbito da men-
tira son o autoengano e o tema dos segredos, ainda que para min son de niveis
diferentes. Tratarei de explicarme.

O autoengano é unha forma de negacién dunha «ealidade» que non gusta,
fai dano ou é dificil de aceptar. Ainda que moitas escolas de terapia psicoléxica
defenderon a «acepracidn consciente da realidade» como base da saiide men-
tal, parece que nos Gltimos anos a cuestién non estd tan clara. A negacioén en
pacientes diagnosticadas de cancro de mama facilita a recuperacién en maior
medida cd aceptacién estoica da enfermidade (xa que esta supén unha posi-
cién de indefensién que interferirfa coa posta en marcha de conductas de coi-
dado: «e rotal ;para que?»). Isto non quere dicir que o escapismo riseire ou a
negacién defensiva se consideren actitudes éptimas de afrontamento, pero si
que nun primeiro momento pode resultar mdis dtil para afrontar un duro tra-
tamento cd aceptacidn resignada da realidade. Autoverbalizaciéns do tipo:
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«todo saird ben», «non hai perigo ningGny... son unha das formas de supera-
cién intrapsiquica espotdneas e comuins mdis importantes, afnda que conleven
unha certa dose de autoengano.

Unha muller de cincuenta e pico anos acudiu a consulta derivada polo
Servicio de Oncoloxfa para recibir apoio psicoléxico tras cancro de
mama e mastectomia. Durante practicamente toda a terapia o cancro e
todas as secuelas fisicas e psicoléxicas foron abordadas dun xeito mar-
xinal. A paciente manifestou que o seu obxectivo da terapia era poder
aproveitar esta segunda oportunidade para vivir doutra maneira. Quei-
xdbase de ter sido sempre amargada e resentida consigo mesma ¢ cos
demais; non querfa recrearse na stia enfermidade nin falar dela. Queria
aprender a vivir e gozar das pequenas cousas e para iso preferfa pensar
que todo aquilo non ocorrera.

E curioso que esta forma de autoengano sexa utilizada de maneira cons-
ciente;

Marfa, que foi derivada a consulta para conseguir aceptar a morte de
seu pai, explicou que de momento preferfa pensar que seu pai estaba
de viaxe coa banda na que tocaba ¢ que era unha xira longa. Xa sabfa
que non era asi (entre outras cousas porque seu pai levaba xubilado
mdis de dez anos), pero ese autoengano dicfa que lle servia para afa-
cerse 4 idea pouco e pouco.

O descubrimento de que a mentira pode ser proveitosa incluso cando se di-
rixe 6 propio cu, € dicir, cando é un autoengano, obrigou a moitos psicotera-
peutas a reformular o fin da terapia como a bisqueda da verdade. Hai moitos
pacientes nos que «a mentira vital» é estabilizadora e sé pode desenmascararse
cando se teflan xerado novas coordenadas estables. A verdade non produce sem-
pre unha catarse. (Maurey, 1996).

O segredo € aquilo que se ten curiosamente reservado e oculto. Para algtins
psicanalistas non existen segredos: todo se sabe porque o inconsciente sabe;
para outros, unha cousa é que o inconsciente saiba e outra moi distinta é que
o consciente poida soportar os segredos postos en palabras, na realidade. En
moitas ocasiéns revelar un «segredo familiar» para que se saiba a verdade
supén un perfodo de desestabilizacién e de sufrimento 4s veces innecesario.
Desvelar a verdade non é sempre terapéutico nin liberador; cando o segredo
ten unha funcién no grupo adoita ser a de garantir a cohesién. Revelalo pode
ser asumir a posibilidade dunha explosién. Os abusos sexuais ou o maltrato
son exemplos paradigmdticos. Compartilo, unha vez desvelado, significa asu-
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mir a responsabilidade de axudalos a recuperar o equilibrio despois do desa-
cougo que 4s veces produce a verdade. As veces o traballo pode consistir en
que o paciente, parella ou a familia fagan intitil o segredo, axuddndoos a cons-
teudr outra visién sobre o mesmo. Algunha postura que tefio lido ou escoitado
aconsella nestes casos delegar a solucién nalgunha instancia superior de indole
legal (Xulgado de menores ou do social); cando a verdade queima nas mans
incluso a alglins terapeutas ;como non se vai ocultar?

As mentiras en terapia

Como 6s que nos chamamos sistémicos gistanos pensar que a realidade
depende das gafas coas que se mire, (iso que se chama constructivismo) per-
mitenos certa relatividade tanto coas mentiras como coas verdades. Podemos
dicir que nos preocupa pouco o tema da mentira nos pacientes, porque utili-
zamos cuestiéns relacionadas (enganos, contos, historias, redefiniciéns, mets-
foras, verdades a medias...) como ferramentas técnicas para conseguir o noso
fin: aliviar, curar, axudar... 4s persoas que vefien 4 nosa consulta co seu sufri-
mento, malestar ou problema da maneira mdis rdpida, sinxela e divertida. Si,
s1, xa sei que algunhas veces non € posible conseguilo nin de forma rdpida, nin
sinxela, nin divertida, pero tampouco se trata de que sexa «peor o remedio cd
enfermidade».

Unha das estratexias que habitualmente utilizo no meu traballo é a defini-
cidn das marcas de contexto na primeira sesién, ainda que recofiezo que cada
vez de maneira menos sistemdtica. Ademais de explicar o niimero, duracién,
frecuencia das sesidns, facer a pausa, etc. damos és nosos pacientes a posibili-
dade de dicirnos pequenas mentiras ou verdades a medias, ou ocultar a res-
posta a calquera pregunta que fagamos. Ainda que desde algiins puntos de
vista sexamos tachados de manipulativos, frios e calculadores estrategas, por-
que con esa permisividade case sempre se consegue por parte dos pacientes
colaboracién e «disposicién 4 verdader, a intencién coa que se explica tal posi-
bilidade ¢ a de adoptar unha postura respectuosa coa intimidade-privacidade
dos pacientes ¢ co seu dereito a darnos a informacién que lles pedimos ou que
nos queira dar a2 medida que se establece unha relacién de confianza, como ¢
cando eles queiran.

Unha paciente de 22 anos de idade que acudiu a consulta por presen-
tar un diagndstico de crise de ansiedade (iso era o que poiifa o volante
do médico de cabeceira), na terceira consulta dixo que xa podia dicir
que era o que a preocupaba: 2 sia relacién cun home casado, bastantes
- anos maior ca ela e o seu medo a que se enteirase a sta familia. Dixo
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tamén sentir alivio cando lle pedin na primeira sesién que gardara toda
a informacidn que non estivese segura de querer compartir.

Non ¢ infrecuente que cando os fillos son adolescentes algiins pais/naisa
aumeten as stias conductas de control 6s seus fillos ante 0 medo «a que vaian
polo mal camifio». Se ademais houbo informacién dalgin descontrol etilico
ou de consumo dalgunha substancia psicoactiva, o control exacérbase, o que
produce unha reaccién no adolescente de proteccién da sda intimidade, de
mentiras de negacién das acusacions... ¢ todo o que isto conleva. Este poderia
ser un exemplo da funcién da mentira como autodefensa. Habitualmente
procuro gafiar 6/4 adolescente ¢ propofierlle a tarefa de posza un postit na sia
vida. Filolle da famosa solucién de «confirmar as sospeitas do acusador
mediante a autodefensa» do Grupo de Palo Alto e digolle que unha das formas
de-interromper esa secuencia que aumenta a desconfianza mutua ¢ «recofie-
cendo o delicto» e incluso elevado 4 enésima potencia, pero... ;¢ que non € ver-
dade!, adoita dicir o adolescente. E dificil para todos aceptar unha acusacién
falsa. Daquela propéiolle que escriba catro ou cinco postits e que os distribda
pola habitacidn, a sia mochila, os petos da cazadora... con mensaxes do tipo
«gracias, mamd, por preocuparte por min»; «gracias, papd, por coidar da mifia
satider; «mamd, non fumo porque non quero», ctc. Cando os proxenitores
atdpén algunha destas mensaxes {en fugares onde non deberfan ter mirado)
prodiicese un silencio 6 respecte que interrompe as secuencias de control e
devolve a «restauracién da stia dignidade».

Unha boa estudiante universitaria de 21 anos que durante o curso resi-
dfa en Santiago, foi traida pola sta nai a consulta por mostrar unha
mala actitude ¢ comportamento na casa e por andar «con malas com-
pafifas». Durante o curso actual volveu residir na casa familiar porque
os seus pais atoparon un librifio de papel de liar na stia mochila de clase
¢ non se fiaban de que quedase en Santiago pola semana. Isto supofifa-
lle tres horas de viaxe cada dfa. Por descontado debo dicir que ela «non
tifia ningdn problema» e que non queria estar en consulta. Invitei 4 nai
a esperar nd sala e quedei con ela no despacho. Alf expuxenlle que si tifia
un problema, ¢ que ela respondeu que o seu consumo de haxix era
esporadico e que non era unha porreira (mecanismo de autodefensa);
insistin en que ese non era o seu problema de momento, pero o que si
rifia xa, era que seus pais non se fiaban dela. Falamos da secuencia sos-
peitas-acusacién-autodefensa-confirmacién da sospeita e de cémo iso
mantifia o problema, e propuxenlle pofier postits na sia vida. Ademais
dixenlle que co danada que estaba a sda imaxe probablemente non
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fosen crer ningiin cambio que vifiese dela, polo que falamos de conver-
terme na sda «aida airosa» {Frank, 1961); calquera satisfaccién de seus
pais con ela serfa atribuida a que vir falar comigo faina reflexionar
moito. O pofier os postits fixolle protexer menos o seu territorio (o que
ensina é que non ten cousas que ocultar); a nai atopou tres ou catro
papeis con frases (onde non deberia estar mirando) e espontaneamente
pediulle desculpas. Na dltima sesidn a xove estudiante recofieceu que
fora unha boa idea vir verme, que tivo moito medo a pofier os postits
porque o que poiifan era mentira e que utilizarme como a sta safda
airosa (o cal tamén era unha mentira porque os pais comezaron a ver
cambios en comportamentos dos que nin sequera se falara) fixo que
seus pais lle outorgaran maior madurez e responsabilidade.

En moitas ocasiéns nas nosas consultas vemos como as persoas con depre-
sién ou outro «problema dos nervios» relacidnanse con outros a través do sin-
toma. O que nun primeiro momento ¢ inevitable e pode ter efectos positivos
(polo que supdn de atencidn, coidado, axuda ou apoio social), a medio ¢
longo prazo convértese nun «peso» que impide relacionarse de forma sa.

Unbha profesora de instituto en tratamento por depresién comentaba o
moito que lle fastidiaba atoparse con cofiecidos que sabfan da stia
enfermidade. Os satidos son os habituais: «Ola, ;que tal estds?, pero
percibidos pola paciente como unha mistura de compaixén, curiosi-
dade morbosa, interese finxido (probablemente non sexan percepciéns
«delirantes»), co que non atopaba outra saida que responder: «mellor»
(o que indica que ambos saben que se pregunta pola depresién). Pro-
ptixenlle que mentise propofiéndolle cortar ese tipo de relacién con
frases do estilo: «eu, de marabilla, e ti jque tal te atopas?». Ainda que 6
principio pensou que non fa ser capaz de mentir e que se fan dar conta,
probou facelo en varias ocasiéns ¢ non volveu percibir o compasivo da
pregunta (;ou non a saudaron no mesmo ton?).

Ter alumnos en consulta (despois de informar ¢ paciente de quen é, que fai
alf, cales son as stias obrigas, pedirlle o consentimento e aceptar que non lle
permita estar presente se asf o decidise) é para min moi gratificante polo
pouco contaminados que adoitan vir. Pero ademais o feito de que estean per-
miteme utilizalos como excusa para que o propio paciente lles explique que o
trouxo a consulta, que pasou nas sesiéns mantidas, como se atopa agora, etc.
Sé con pacientes que levan tempo vindo ¢ que estdn en fase de «despedida».
Os pacientes son os mellores mestres (ben sabemos o que aprendemos con
algtins) e este relato integrador de queixa/problema/terapia/relacién/solu-

s CLINICA
NUARIL 106




CQuen estea libre de mentira...

cidns, etc. sérveme para escoitar a siia vision do problema e da terapia para
valorar a stia evolucién. Pero no que este tema vén 6 caso (o da mentira) ¢ pola
parte de sorpresa (que disimulo con todo o esmero) que habitualmente levo
pola novidade dalgtin dato que permanecera oculto.

Rosa (mentira) é unha muller de 30 anos (mentira) que acode a consulta
acompafiada do seu marido por presentar medo a estar soa e crises de
ansiedade, o cal lle afectaba mdis de noite cando o seu marido tina dira
quenda porque o medo a pofierse mala non a deixaba durmir. Tifan un
fillo pequefio. A demanda nun primeiro momento dirixiase 2 que o ma-
rido variase as sdas quendas para non facer noites a costa de perder o
plus de nocturnidade. Posteriormente transformouse en axudala a ma-
nexar as sias crises de ansiedade e a vencer 0 medo 6 medo. E iso é o
que eu cria que estaba facendo. Cando lle pedin que contase 4 alumna,
desde o secu punto de vista, a evolucién do seu «caso», dixo que 0 mo-
tivo de consulta era a sta crenza de que era incapaz de coidar 6 seu fillo
pequno porque en momento que choraba ou non durmfa ou non co-
mfa...aumentdballe ata tal punto a ansiedade que temia que lle dese unha
crise paralizante ou facetlle dano 6 seu fillo. Estes datos non foron nunca
explicados en terapia. ;Mentfa 6 inicio da terapia ou mente agora? Pro-
bablemente dixese a stia verdade en ambas ocasiéns. Na mifia opinién,
este pode ser un exemplo de «autoengano» ou negacién; probablemente
tefia que ver con darlles a posibilidade de mentir, ou con que 4s veces sé
se pode. recofiecer cal é o problema unha vez superado, ou con que na-
queles momentos escoitar o que lle estaba ocorrendo posto en palabras
éralle insoportable. Ou quizais todo o contrario, jeu que sei!

Gustamos tamén moito das tarefas de «facer como se» ou de tarefas de «fin-
xir» algo que non estd ocorrendo ou de «simulacién». Trdtase de pedirlle 6
paciente que actie, que pofia unha mdscara, en definitiva, que engane a outros
finxindo ser outro que non é. A utilidade desta «mentira terapéutica» éstd sufi-
cientemente descrita na literatura sobre terapia breve, sistémica, familiar...
(Fisch, Weakland e Segal, 1983; Watzlawick, 1977; de Shazer, 1984; Mada-
nes, 1990, etc.).

Para rematar tefio que dicir que o paso de tempo, a lectura de outros pun-
tos de vista, a mifia propia evolucién persoal ou o que o azar pofia no meu
camifio, farén que rodas estas reflexiéns se modifiquen quizais ata parecer outras
distintas e probablemente serano. ;Verdaderas?, ;mentiras?, srelativas?
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Mentiras verdadeiras

M?® José Montoya Pérez

Psicéloga. Psicoanalista

Terror del cero abierto, del estdpido cielo,

pizarra en Ja que se borran nuestros cdlculos mds justos,
nuestros mds vicjos recuerdos,

y sdlo queda la luz frente al hombre indefenso.

No importa, porque los nifios con sus cantos y sus cuentos,
sus ldpices de colores, sus mentiras verdaderas

¥ sus guifios, desaffan a lo inmenso

y tachan, mientras se rien, los solemnisimos ceros.

Y con palotes escriben: Estoy vivo y me divierto (1).

Vou presentar o caso dunha nena 4 que chamarei Aida. Cando acode a
consulta ten 6 anos, na actualidade ten 7, vén acompafiada dos seus pais sepa-
rados desde hai 2 anos. Aida ten unha irmé dous anos maior ca ela.

O motivo de consulta segundo sta nai «son os problemas de comporta-
mento que presenta a nena: desobedece, en segundos cambia radicalmente de
cardcter. Ten altibaixos. E moi nerviosa. Di que quere estar triste, non quere
aprender a ler. Fala mal. Dorme comigo. Estd sempre pofiendo 6 limite 6s
demais, sobre todo a min».

Posteriormente, durante unha entrevista, a profesora de Aida coméntame
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que € a tinica da sta aula que ainda non aprendeu as letras, € que as nenas
rexéitana polo seu cardcter déspota e porque sempre quere sait coa sta, co cal
continuamente ten problemas coas compafieiras durante o recreo.

Nunha das sesiéns Aida di: «cando eramos bebés mam4 e papd estaban
xuntos». Segue falando disto en mdis sesiéns, ata que transcorridos uns dous
meses, 6 final dunha sesién comete un lapsus, quixo dicir: «eu son pequena»
(moi frecuente no seu discurso), ¢ dixo para o seu asombro: «eu non son
pequena». Puntualizolle este lapsus e finaliza a sesién.

A partir deste momento comeza a durmir soa. Ten maior autonomia.
Comeza a falar ben, e a aprender. As nenas acéptana mdis.

Nos seus debuxos comeza a facer corazéns, moreas de corazéns. Nun
debuxa ddas gaivotas, unha grande ¢ unha pequena. Sobre a grande di:
«Mam4 gaivota». Da pequena di: «E a gaivota da stia nai». Na seguinte sesién
debuxa unha gaivota grande ¢ un corazén e di:» A gaivota estaba namorada
dun mozo». A partir deste momento preguintase sobre a sa nai como muller.
Aida pasa de «¢ a gaivota da stia nai» a «a gaivota estaba namorada dun mozon.
Necesita darse a si mesma unha versién da nai como muller.

A neurose infantil é o tempo de construir a pantasma, que é unha ficcién
e que ten que ver coa resposta que se dd 6 trauma. Ten que se dar unha versién
do goce da nai en canto muller. A pregunta serfa : ;De que goza unha muller?

Despois de once meses de tratamento, 6 regreso das vacaciéns de verdn,
ocorre un feito inesperado, 4 irmd de Aida elle diagnosticada unha enfermi-
dade grave con risco para a stia vida. Os pais vélcanse nela e informan a Aida
do que pasa, ainda que esta non di nada. Cando lle pregunto di non saber o
que lle pasa 4 irmd. A partir de af comeza a expresar desexos de morrer. Ame-
aza Gs pais con suicidarse e con marchar da casa, incluso fai a mochila. «Mifia
irmd non me quere, ningunha nena me quere, estou soar.

Nunha sesidn na que vén cos seus avds pois os pais estdn de viaxe a causa
da enfermidade, di que € ela a que foi de viaxe cos pais ¢ que a irmd quedou
cos avés: «Fun a Portugal ¢ volvin hoxe, mifia nai non cho contou, pero che-
guei hoxer. «Gustarfame ser filla tinica». Fai seu o problema da sda irmd.

A relacién coa irmd empeora, pelexan, non se soportan. A Aida moléstalle
todo o que fai a sia irmd e desexa que esta morra.

O regreso dun desprazamento da nai e da irmd para unha revisién médica
di: «Querfa ir con mifia nai, quero estar soa con mifia nai». Di que non sabe
que lle pasa a stia irmdn e non quere falar diso. A nai comenta despois desta
viaxe: «Estd rebotada por todo».

Durante as sesiéns, € s6 nelas, usurpa o lugar da irmd. Non o fai nin na
casa nin no colexio.
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En Psicandlise, a mentira é a verdade do desexo. A mentira hai que inter-
pretala. O psicanalista non ten o lugar de moralista, de educador, de dicir: «non
hai que mentir», A mentira ten o mesmo valor que unha fantasfa, que un sofio,
que un desexo inconsciente. Nosoutros, os analistas, temos que prestar moita
atencién 4 mentira, porque enfoca a dimensién de verdade na sta estructura
de ficcién e como sostén o desexo. Esta nena mente porque quere ocupar o
hugar de obxecto de desexo do Outro, por esta coxuntura, polo risco de morte
da irmd. Ademais o obxecto mdis desexado ¢ o perdido. Como boa histérica,
identificase co obxecto absoluto do desexo do Qutro. Esta nena di mentiras
baixo transferencia. Conta: «son eu quen vai morrers. Verbalmente ameaza co
suicidio ¢ con marchar da casa. E o mesmo lugar ¢6 da irm4. Esta paciente non
estd deprimida. No simbdlico o que estd en xogo é a identificacién co lugar do
desexo do Outro (ela val morrer para os pais). No imaxinario estd todo o tema
da rivalidade coa irmd, de non soportala... O goce real é o goce de faltarlle 6s
pais. Dia verdade do desexo, baixo forma histérica. E a forma neurética. Iden-
tificase co obxecto que mdis se pode valorar en canto obxecto perdido. A men-
tira relacionada coa sda pantasma ¢ unha ficcién que lle d4 unha interpreta-
cién do mundo e da relacién sexual.

Aida chega a manifestar dor na zona que ten afectada a sta irm4. Eu digo-
lle: «Non é necesario morrer para ser querido». Mirame sorprendida ¢ contintio:
«Pode haber cousas mellores que ser querida por morta». Na seguinte sesién pre-
guintolle se lle segue a dor, mirame e di: «Non, non, esa é mifia irmd».

Na dltima sesién a nai di: «Estd moitfsimo mellor, xa non ten arrautos». E
Aida regdlame un chicle.

Pensar nunha clinica baixo transferencia é pensar 4 transferencia como
clave dunha andlise.

Como efecto de estructura, o neno estd preso da sta posicién de depen-
dencia fronte 6 adulto, ¢ a sta pregunta é ;podes perderme? Pero esta pregunta
tamén o remite 4 sia propia falta, 4 stia morte, (4 sda castracién).

O importante no tratamento ¢ que o neno se ubique de maneira distinta
fronte 6 desexo dos pais e fronte 4 pregunta pola castracién (2).
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