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MECANISMOS PSICOLOGICOS QUE DIFICULTAN LOS CAMBIOS

PERSONALES

RauL G. KOFFMAN*

INTRODUCCION

El cambio en las personas: tema recurrente, dificil
de describir y tan dificil de lograr. Tema ligado a la efec-
tividad profesional de los que trabajan en Salud Mental.

El cambio nos remite a palabras e ideas que nos
son conocidas: a la identidad (por esto de cambiar y
seguir siendo la misma persona), al malestar consigo
mismo (como motivador), a las resistencias al cambio
(por el cardcter conservador del funcionamiento (del
cerebro) humano), a las presiones para cambiar (desde
lo interrrelacional o desde el entorno), a lo procesual
(por esto del cambio en etapas), a los cambios profun-
dos y cambios superficiales (aunque “lo profundo” esté
atin muy poco definido y se lo utilice como comodin
para nombrar lo que no se pudo definir en el interior de
una teorfa).

También existen diferentes modos de nombrar al
cambio segtin los aspectos cualitativos y/o la dimensién
de lo que se pretende cambiar: cambio, mutacién,
transformacién, modificaciédn, revolucién, innovacién,

renovacion, por ejemplo, cada uno con una definicién

propia.

Por otro lado, las reacciones encontradas en las
personas frente a la necesidad de cambio o frente al
cambio consumado parecen remitirnos a esquemas
(sconjunto de sensaciones, ideas, significaciones y con-
ductas universales ?) que despiertan sensaciones diferen-
ciadas que son ficilmente identificables. No interesa
aqui si son de origen genético, evolutivo, cultural o psi-
coldgico; interesa reconocer que son fdcilmente identi-
ficables por el observador e identificados por la totali-
dad de los seres humanos.
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DESARROLLO

Para las profesionales que trabajamos en Salud
Mental el cambio de las personas es siempre un desafio.
Habilitados para ello, el cambio psicolégico demuestra,
en tanto resultado, la idoneidad profesional y la habilidad
personal del terapeuta. Si no hay cambio en las personas,
el terapeuta, cualquiera sea la escuela con la que trabaje,
no es buen profesional. Y esto excede, técnicamente, la
posibilidad de contener u orientar. Supone conocimien-
tos y habilidades, algunos sistematizados, otros intuitivos
o pre-formalizados, sobre —por ejemplo— cémo funcio-
nan las personas, las causas posibles de ese funciona-
miento, las causas de las disfunciones, y especialmente los
momentos y las técnicas para generar los cambios. El
cambio de las personas es, finalmente, la medida del pro-
fesionalismo. De ah{ el interés por esta temdtica.

Para cualquier ser humano un cambio es una ines-
tabilizacién de su bienestar (aunque sea supuesto); un
cuestionamiento de las verdades con las que se sostiene
como persona; la interrupcién de una sensacién de con-
tinuidad que le es tranquilizante; en sintesis, un ataque
a su estructuracion y continuidad subjetivas. O sea, una
propuesta de cambio es vivida —generalmente— como
un ataque a su Identidad. Por ello, esta tarea excede el
voluntarismo, la paciencia y la pasién puesta en ello.
Supone, ademds de conocimientos y habilidades, posi-
ciones éticas frente a lo humano. Los seres humanos
demostraron a lo largo de la historia ser capaces de lo
mds sublime como de lo mds terrible; tanto de grandes
renunciamientos como de terribles egoismos; tanto de
tener una visién abierta y facilitadora como otra parcial
y obturante; de ser sus mejores aliados como sus peores
enemigos. Y todos estos aspectos juegan en el proceso
de cambiar.
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En principio, podriamos identificar 4 mecanis-
mos que dificultan el cambio en las personas (meca-
nismos identificados en el trabajo clinico, pero utiliza-
dos aqui como organizadores del texto para explicar la

temdtica). Son:

I. La resistencia al cambio:

Este es un término ya popularizado. Se refiere a
una tendencia conservadora que todo ser vivo posce. Es
un filtro o una sefial de alarma frente a lo que cuestio-
na el propio orden y funcionamiento individual. Es un
sistema de defensa psicoldgico frente a lo no conocido e
innovador y por tanto, potencialmente desestructuran-
te. No importa aquf si lo nuevo es bueno o malo para la
persona, lo que importa es que sea nuevo y cuestiona-
dor del orden o equilibrio logrado. Y aqui el “desequili-
brio” estd expresado en el campo emocional, lo que no
es poca cosa.

Cualquier propuesta de cambio es cuestiona-
dora y potencialmente desestructurante.

Sinceramente, cudntas veces escuchamos aquella
frase: “jQué dificil es cambiar!”

Por otro lado, la palabra cambio remite a algunos
supuestos culturalmente construidos: algunos referidos
al camino a atravesar y otros al final del camino. Se rela-
ciona al cambio personal con esfuerzos y con sacrificios
(algunos de ellos indtiles); también con etapas o
momentos de incertidumbre y desequilibrios generado-
res de sufrimientos; con momentos de angustia y hasta
con la incertidumbre y/o inutilidad del resultado luego
de tantos sufrimientos. Y en un punto, todo esto es ver-
dadero.

Es que éste no es un dato insignificante: la ten-
dencia humana a evitar el sufrimiento es muy fuer-
te. Por ello la palabra cambio puede resultar por si
misma ansidgena. Si nos remite a todos estos supues-
tos, como no va a despertar en algunas personas sensa-
ciones desagradables.

Por otro lado, psicoldgicamente funciona un
mecanismo de evaluacién costo/beneficio. Parecerfa
que sélo cuando el costo es altisimo (mayor obviamen-
te que los beneficios), una persona se dispone a pensar
que algo debe cambiar de si mismo. Y el costo es en
autoestima o en reconocimiento de pérdida del control
de su propia vida o del tiempo de vida, por ejemplo.
Esta ecuacién estd directamente relacionada con aquella
otra frase comunmente escuchada que dice: “sélo se
cambia por necesidad”.
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Algunas personas sienten al cambio como una
imposicion de las personas que le piden ese cambio y no
como una opcién u oportunidad. Esta situacién difi-
culta enormemente la apertura necesaria para visualizar
el beneficio posible porque coloca a su supuesta obe-
diencia como el costo que no estdn dispuestos a pagar.

Sabemos también que hay persona mds resistentes
al cambio que otras. Eso es fdcilmente comprobable
preguntando sobre la historia de los cambios en su vida:
cuanto mds rigida, cerrada, testaruda o conservadora sea
la persona, mds resistencia al cambio ejercerd. También
es cierto que hay aspectos mds dificiles de cambiar que
otros: en primer lugar los que forman parte de la iden-
tidad individual y/o social; y luego los actos automati-
zados incorporados como hdbitos o costumbres supues-
tamente validados por el paso del tiempo. Lo automati-
zado es lo que nunca estd en la conciencia, y por ello
resulta dificil de reconocer.

Pedirle a alguien gue se imagine a corto plazo o a
largo plazo siendo diferente, es ya peditle un pequefio
cambio.

II. La expectativa de que el cambio personal se dé
lineal, sin dificultades y rdpidamente:

El cambio de las personas es un proceso. Un
proceso supone etapas con una dindmica propia com-
pleja que para nada se desarrolla linealmente y que no
“se da” sino que se construye. La no linealidad es fuen-
te de sufrimientos porque los cambios no son “simple-
mente” acumulativos. Un cambio logrado puede entrar
en contradiccién con otros logros o cambios: desde que
cada cambio cuestiona al menos un aspecto de la totali-
dad de la vida de la persona, la totalidad de esta organi-
zacién estd puesta en cuestionamiento. Por ello no hay
una simple suma. En la complejidad del mundo psico-
légico, no sélo 1 mds 1 no es dos, sino que ademds,
sumar a veces resta. Y a veces el resultado de sumar pro-
duce divisiones.

Si el cambio fuese simplemente acumulativo, no
habrfa avances y retrocesos como siempre sucede (“dos
pasos hacia delante y uno hacia atrds”), ni tampoco
habria etapas de estancamiento y cierre y etapas de
apertura productiva (en esta modalidad que algunos
autores definen como “ciclica”). Ni habrfa tampoco
momentos de estancamiento, no productivos pero no
de cierre, que es la llamada “calma que precede a la tor-
menta’.

139



Rev. MEb. RosARrio 73: 138 - 141, 2007

Sinceramente, ;les creemos a los que cambian en
pocos dfas? Obviamente no, porque cambiar tan rdpi-
damente serfa efectivamente desestructurante para
quien lo viva, dirfamos en términos vulgares, “enloque-
cedor”. Un acto de inmolacién. O simplemente le adju-
dicarfamos excelentes dotes actorales. El campo de lo
post-traumdtico lo confirma.

Por ello el proceso de cambio se desarrolla en eta-
pas. Y el normal desarrollo de estas etapas, asegura (la
mayor parte de las veces), la duracién, confiabilidad y
veracidad del cambio.

Poder atravesar la totalidad del proceso requie-
re ademds, saber esperar y saber resignarse. La
urgencia, la necesidad imperiosa, la ansiedad son
enemigas del proceso. Estas atentan contra los tiempos
propios del proceso; llamados en el campo psi, “tiempos
internos” (el kairds, muy diferente del kronos de los anti-
guos griegos). Paraddjicamente, apresurarse complejiza
el desarrollo del proceso dificultando y prolongando su
resolucién.

La otra enemiga es la incapacidad para re-sig-
nar (cambiar el signo “posible” por el signo “imposi-
ble”) las expectativas en funcién de “lo posible para cada
uno”. Sin recurrir necesariamente al concepto de envi-
dia, sabemos que las personas pretenden lo que creen
que merecen o lo que creen que les corresponde. Y
muchas veces estas pretensiones/creencias son dificiles
de resignar porque se fundamentan en hechos marca-
dores (emocionalmente fuertes) de la historia de la per-
sona. Re-signar supone en el mejor de los casos dar por
perdido lo que alguna vez se tuvo, y, en el peor, dar por
perdido lo que nunca se tuvo (objetivo ciertamente muy

dificil de lograr).

III. La “tendencia a chocar con la misma piedra”:

Ya lo dice el viejo dicho: “El hombre es el dnico
animal que choca dos veces con la misma piedra”. ;Yo
dirfa que a veces mds de dos! Mds adn, se dice también
que el hombre es un “animal de costumbres”. Esto es un
modo de describir la automatizacién antes mencionada.
sCudntos actos diarios son producto de reflexiones?
Muy pocos. jHasta el trabajo profesional que se supone
reflexivo a veces estd automatizado!

Esta es otra tendencia humana bdsica: a auto-
matizar y darlo por vélido (y por tanto por incues-
tionable). Sélo un hecho desestructurante, y por ello
simbdlicamente violento, obliga a las personas a cues-
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tionarse cémo actdan. Es posible que la situacidn pueda
re-equilibrarse rdpidamente. Pero sélo un trabajoso
“proceso anti-automatismos” produce cambios sélidos y
duraderos. Nuevamente la pregunta: ;Les creemos a los
que cambian en pocos dias?. Obviamente no, porque
sabemos que la inercia del piloto automdtico que
lleva directo a la misma piedra es muy fuerte.

Esta inercia del piloto automdtico es la que
conduce a las formas de sufrimiento ligadas al “mds
de lo mismo”. Para una persona chocar con la misma
piedra es hacer lo que le lastima; es repetir los mismos
errores; es permanecer en situaciones que le resultan
desfavorables (pudiendo salir de ellas); es postergar lo
impostergable; es siempre proponer o pedir lo imposi-
ble. Es también lo que fundamenta los hdbitos de vida
“no saludables”, éstos que vienen repitiéndose automd-
ticamente casi desde siempre (aunque quizds fueron
vélidos y ttiles en otro momento).

Casi parafrasecando podrfamos afirmar que “lo
automdtico es invisible a los propios ojos”. De alli que
una propuesta de cambio siempre sea una propuesta
de reflexién sobre el propio actuar (;pensd!, jrazond!,

ipard un pocol, ifijate bien!, se suele proponer).

IV. El autoengafio:

Cada persona tiene de si misma una versién (una
imagen dirfan otros autores) que son tanto supuestos
como certezas; sobre su modo de ser, modo de funcio-
nar, sobre el manejo y control de su vida, sobre las con-
gruencias y discrepancias entre lo que piensa, dice y
hace, o las discrepancias entre lo que dice de s{ misma y
lo que los demds dicen de ella, etc. Si no hay discrepan-
cias entre esta versién de s{ misma y los datos prove-
nientes de los otros o de la evaluacién de su propia
actuacién (que la podrian cuestionar), la persona vive
en un relativo equilibrio. Pero cuando las discrepancias
aparecen, para evitar sus efectos negativos (desequilibrio
emocional y baja autoestima por ejemplo) es cuando se
recurre al autoengafio.

El momento previo al autoengaiio (el de la per-
cepcién y reconocimiento de las discrepancias) se pre-
senta como fuertes sensaciones negativas desequilibran-
tes y chocantes, instantidneas y fugaces. Sensacién dis-
placentera de segundos de duracién, que la persona disi-
pa rdpidamente con un golpe de timén de la conscien-
cia para tomar nuevamente el control del curso de su

pensamiento y sentimientos.
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Al autoengaiio propiamente dicho lo llamamos
cotidianamente “justificarse”; algunos lo llaman “racio-
nalizar”. Para el que se utilizan diferentes mecanismos:
sobredimensionar lo nimio, minimizar lo importante,
deducir que lo que se pide es imposible, descubrir que
los otros sobredimensionan el problema, que no dan
tiempo, que no entienden, que “en el fondo” no cono-
cen ni confian en sus posibilidades. Y en el peor de los
casos, discutir lo indiscutible sabiendo que no se tiene
razén. O peor adn, encontrarle al profesional defectos
que justifiquen no darle tanto crédito, descalificar su
propuesta y abandonatlo.

En el autoengafio se buscan y encuentran razo-
nes, argumentos, que se adaptan a la circunstancia para
descalificar una propuesta de cambio o un cuestiona-
miento. Argumentos tomados de la sabiduria popular, de
la ciencia divulgada o simples deducciones producto de la
praxis del vivir. Argumentos que funcionan como un
escudo de proteccién y que atravesarlo supone infinitas e
interminables discusiones sobre hipétesis y supuestos que

lo convierte en un agotador laberinto sin salida.

EN SINTESIS

Resistir lo psiquicamente desestructurante; soiiar con
un cambio rdpido y sin dificultades; funcionar en piloto
automdtico; y autoengafiarse; son los mecanismos psicold-
gicos que funcionan como fuerza de choque contra cual-
quier propuesta de cambio en las personas. Sean incorpo-
rar una medicacién de por vida, dejar de fumar o de
consumir otras sustancias, incorporar una actividad fisi-
ca regular, aprender a comer, abandonar conductas vio-
lentas, conductas autodestructivas o cualquier otra que

suponga una psicopatologfa.

Estos 4 mecanismos antes descriptos funcionan
invisibles para la persona que los utiliza, de alli lo
dificil que resulta identificarlos, neutralizarlos, desar-
marlos y/o modificarlos. Sélo una propuesta reflexiva
resulta efectiva para relativizar su potencia y as crear las
condiciones para un cambio.

LA PROPUESTA

Las personas con psicopatologfas, en su camino
hacia un estado de bienestar atraviesan momentos de
logros parciales y momentos de desagrado, bronca,
desesperacién y/o angustia. Y momentos en los que sue-
len perder el rumbo. Hay también etapas en las que
necesitan apoyo y reconocimiento y otras en que deben
ser dejadas solas.

La propuesta es que cada persona pueda hacer un
nuevo ‘contrato psicoldgico” con si misma. Porque, ;quién lee
la letra chica de lo que hace cada uno con si mismo en el con-
trato con la vida?. La psicoterapia ayuda y enseiia a hacerlo.

El nuevo contrato puede incluir cldusulas que se
refieran a cuestionarse las propias verdades incuestiona-
das, a que puede que haya vivido engafidndose a s{ misma
en algunos aspectos de su vida, a que pueda replantearse
sus propios objetivos de vida (a partir del reconocimien-
to de algunas limitaciones por ejemplo), a que acepte que
a veces ha actuado en piloto automdtico, a que no es tan
duefia de su vida como cree, entre otras. Y esto es; pro-
bado estd; un largo y accidentado camino. Pero no por
ello imposible de alcanzar. ;O sinceramente acordamos
con aquello de que “las personas nunca cambian”?

(Recibido: diciembre de 2006. Aceptado: marzo de
2007)
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