(Pags. 145-160)

OBSESIONES CONTRA OBSESIONES:
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In this article obsessions and phobic responses are examined in relation to the
mai ntenanceof across-generational condition organized by a premiseabout exclusivity,
aswell asthe specific, idiosyncratic “ signature premises’ carchteristic to each case.
It is suggested that the obsession develops when a developmental or situational crisis
conflicts with the exclusive relationship definition (that is coalition). Two forms of
interventionfor disrupting obsessions-the* conversation” andthe* counter-obsession” -
are discussed and illustrated. Both interventions conceptualize the obsession as an
oscillation between remaining in the coalition and not remaining in the coalition, and
both interventions challenge the signature premise that difines coalition.
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INTRODUCCION

SANDY': “Sempre pienso que conocera a otras muj eres mas atentas que
yo. S8 que es una locura, pero no puedo evitar pensarlo. Estamos en una
fiestay entra unamujer guapa, y yo pienso quelaencontraradmasatractiva
gueami. Hellegado a un punto en que esto estodo | o que pienso. No hago
mas que pensar todo € tiempo en é con otras mujeres. Me doy cuenta de
gue no puedo hacer mi trabajoy esto empieza ainterferir en mi alimenta-
cion. Esto esta estropeando nuestra relacion, pero no puedo frenarme’.
MARY:: “ Sempre pienso quelo he echado todo a perder. Pienso constan-
tementeen quedeber ia haber me ocupado deotra maneradelaenfermedad
demi padre, quepodriahaber ganado dineroy gquenolohehecho, también
pienso en lo poco atractiva que me he convertido y pienso constantemente
gue he estropeado las cosas. Estos pensamientos jamas me abandonan.
Nuncamesientolibre. S empiezo asentirmebien, merecuerdoami misma
estas cosas, no puedo evitarlo” .

TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS 145



LOUISE: “Desde que é me traiciond no puedo evitar pensar en el sexo.
Pienso en esto todo el tiempo. Veo a otras mujeres como yo y me pregunto
s hantenidorelacionessexual es. No consigo dormir bienni concentrarme.
No me gusta estar asi, pero no consigo liberarme de estos pensamientos” .

Estos son los pensamientos obsesivos que han dominado la vida de tres
mujeres, pensamientos dotados de un potencial capaz de bloquear cuaquier
intercambio terapéutico. En este articulo interpreto estos sintomas obsesivos en
relacion con la implicacion de estos pacientes en 1o que Haley (1977) llamé
coaliciéntransgeneracional (unvincul o oculto entremiembrosdedosgeneraciones
“contra’ un coetaneo de uno de los dos). Mostraré que estas mujeres se vieron
atrapadas durante lainfancia por unarigidacoalicién transgeneracional con uno de
sus padres, una coalicién organizada entorno ala conviccion de que parano poner
en peligro dicharelacion, se debiaexcluir al otro progenitor. Ademas, cada unade
|as pacientes pensd i mplicitamente que mantener esta posicién privilegiadaimpli-
caba un esfuerzo perpetuo en una “manera de ser” particular (por gemplo, ser
siempre“buena’, “mostrarsesiemprefuerte”). Estasideas, surgidasdeunarelacion
padre-hijo parti cularmentecritica, seconvirtieronluego en premisasorgani zadoras,
en la definicion de la manera en que estas mujeres se concebian a si mismas en
cualquier relacion intima. Por su particularidad y centralidad psicol6gica, llamo a
estasideas “premisamarcadas’ (“signature premises’).

En mi opinidn, estas mujeres se han visto debilitadas por pensamientos
obsesivos hasta el punto de empezar a desear otro tipo de relacién. Este deseo de
cambio se oponia, simbdlicamente o enrealidad, alacoalicion paternaoriginariay
alapremisaen lague estaba basada. Desde esta dptica, estas largas meditaciones
obsesivas de las pacientes pueden interpretarse como una oscilacion metafdrica
entre el deseo oculto de poner fin ala coalicion y e miedo a interrumpirla. La
intensidad de este tipo de ambivalencia“guia’ 1as oscilaciones mentales como un
metronomo que va cada vez mas rapido, hasta que sus cambios de posicion yano
pueden distinguirse. Entonces, el conflicto de lealtad originario se vuelve oscuro,
encapsulado en la obsesion. La experiencia consciente del paciente es que esta
preocupado, con continuasy monadtonas repeticiones de los mi smos pensami entos,
uno tras otro. En este sentido, € paciente no es consciente del conflicto sino
solamente de un imperioso hastio mental. Lo que he descubierto es que estar
atrapado enlamonotoniaparece enmascarar laexperienciade sentirseoprimido por
unaeleccién. Estaideadequeé constructo intrapsiquico delaambivalenciapuede
estar situado en un terreno contextual donde el sujeto esta atrapado entre dos
coaliciones rivales, puede encontrarse implicita en los trabajos de numerosos
estudiosos. Hoffman, en su clasico texto (6, pags. 11-116), expone variaciones de
esta formulacion.

Describiremos, a continuacién, dos métodos para interrumpir la obsesion e
identificar la coalicién transgeneracional en la que estd implicada. Con tal de
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mostrar las similitudes y las diferencias entre esta manera de proceder y otros
enfoques respecto a estos problemas, iniciaremos con una exposicion de las
hipétesi s tradicional es sobre |a obsesi6n.

TEORIASPSICOANALITICAS

Segun el Psychiatric Dictionary (Hinsie, Shatzky, 1940), unaobsesion esuna
“ideao unaemocion... que persiste en lamente de unindividuo y que no puede ser
al ejada mediante ninglin proceso consciente. Desde el punto devistadelaconcien-
cia, la obsesion no esta influida por lalégica o € razonamiento y es claramente
indeseada’ (pag. 377). Laexplicacion psicoanaliticacl ésicadeestaparadojasebasa
en la premisa de que un pensamiento obsesivo, independientemente de o extremo
y desagradable que pueda ser para un individuo, es menos angustiante que laidea
gueestaencubriendo: por g emplo, unaideao pensamiento que producevergiienza,
pérdida del anterior estatus o debilidad (1, 2, 9).

Lainterpretacion freudiana mas ortodoxa es que aguello que se oculta detrés
delaobsesion son los deseos sadi co-analesinconscientes (1, 2, 9). Salzman (1973),
conocido por sustrabajos en este campo, ofrece unainterpretacion mas existencial
einterpersonal: €l “ objetivo primario del comportamiento esintentar obtener alguna
seguridad y certezaparalapersonaque se siente amenazadaeinsegura, de un modo
incierto... Por lo tanto, el ingrediente principal es el control” (1973, pag. 13).
Salzman piensa que los pensamientos obsesivos pueden ser un aspecto de la
personalidad de cual qui er persona. Solamente se convierten en neurosiscuando son
destructivos y no pueden apaciguarse mediante préacticas compulsivas.

Aungue € pensamiento psicoanalitico comprende la dindmica interna del
pensamiento obsesivo, no contextualiza suficientemente su significado. Localizar
el dilemaobsesivo entrel osmecani smosdelascoalicionestransgeneracional escrea
posibilidades terapéuticas que transcienden el énfasis analitico en los conflictos
intrapsiquicos. Estahipétesisrepresentaademas unaalternativaclinicaprometedo-
ra, visto gue muchos terapeutas han obtenido decepcionantes resultados tras
tratami entos basados en la terapia analitica (Grinspoon, 1985). En €l estado actual
delacuestién, laterapiaconductistay lafarmacol 6gicarepresentan lostratamientos
sel eccionados paraestetipo desintomas. Sin embargo, laterapiaconductistaesmas
dificil cuando las obsesiones son el Unico sintoma, cuando no hay ninguna
“conducta’ que tratar (Grinspoon, 1985).

TERAPIA SISTEMICA PARA PROBLEMAS OBSESIVOS

En el enfoque sistémico que describiré a grandes rasgos, la estrategiaclinica
esta orientada a identificar la “premisa marcada’ relativa a la implicacion del
paciente en una coalicion transgeneracional. La idea de la “premisa marcada’
representa un desarrollo posterior delaideade utilizar estas premisas en € trabajo
clinico (Penn, 1985). Méas concretamente, el terapeuta intenta identificar unaidea
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central gqueel pacientetiene sobreel modo en queel padreimportante caracterizaba
su relacién. Esto puede proporcionar una | égica conductual ala obsesion actual.

El primer paso en este proceso consiste en recoger informacion sobre €l
problemaactual . El terapeutasefijatanto en el modo en quelaobsesi6n caracteriza
el sistemarel acional actual del paciente, como enel contenido delamismaobsesion.
Este contenido funciona como un indicador que ayuda a (re)construir la“ premisa
marcada’ en la familia de origen. En definitiva, € terapeuta construye €l doble
significado de la obsesién en e contexto actual y en el precedente. Este ir para
adelantey para atras permite al terapeuta construir una conexion entre la obsesion
actual y el contexto precedente.

Dosformas de intervencion

Unavez elaboradala hip6tesis clinica, se han desarrollado dos estrategias de
intervencion. Una técnica se basa en la conversacion entre dos terapeutas en
presenciadel paciente. Laconversacion versa sobre el conflicto quelosterapeutas
creen que existe entre el comportamiento dictado por la “premisa marcada’ del
pacientey las exigencias del contexto actual.

L os dos terapeutas representan dos polos diferentes del conflictoy el didlogo
se estructura remarcando las oscilaciones que se expresan en la obsesion. Los
terapeutas nunca se enfrentan directamente con la obsesion, pero discuten y
reflexionan juntos sobre las conexiones entre la obsesion y las premisas que estan
detrés. En € transcurso del didlogo entre los terapeutas, la amplitud de sus
oscilaciones aumenta de modo tal que €l conflicto actual, relativo a sistema de
alianzas, se produce entre ellos. Estaformade intervencion es parecidaa debate a
tres bandas que llevaron a cabo Olga Silverstein, Peggy Papp (1983) y Stanley
Siegel (Sheinberg, 1985). Se distingue por € hecho de que insiste mas en la
explicacion de lasideas y menos en laformulacion “ cambio/no cambio”. En este
contexto losterapeutas pueden activar su “conversacion” cadavez quelaobsesion
del paciente comienza a dominar €l intercambio terapéutico.

Este procedimiento se opone a poder que tiene la obsesiéon de bloquear las
nuevas informaciones. Al construir unaréplicadel dilemaque €l pacientevive, se
hace salir alaobsesién delamente parallevarlaalasaladeterapia. Escuchando la
conversacion entrelosterapeutas el paciente puede ahora, lentamente, recuperar su
control sobre el conflicto encapsulado en laobsesion. En realidad, lasideas que se
expresan enlaconversacion amenudo |legan aser masinteresantes parael paciente
gue lamismaidea obsesiva.

Otra forma de intervencion para quebrar una obsesion es crear una
“contraobsesion” u* obsesiOnterapéutica’, constituidapor una“formula’ ritualizada
que abarca el conflicto de lealtad que se halla bajo la obsesion. Esta vincula la
obsesiGnactual conunapremisarelacional precedente. Seinvitaal pacientearepetir
esta“formula’ cada vez que empiece a estar obsesionado. El parecido estructural

148 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N°42-43



entrela“ obsesion terapéutica’ y laobsesi6n actual permite al paciente reemplazar
e pensamiento intrusivo por ideas que redefinen la situacion en un problema
relacional oculto.

Tanto la*“conversacion” como la “contraobsesién” estén proyectadas con €l
findereducir laoscilacion, presente en laobsesi6n, entre lavoluntad de acabar con
lacoaliciony el miedo de perderla. En este caso el presupuesto es que, aunque la
obsesi 6n esté generada por acontecimientosreal es actual es, también esta organi za-
da sobre la base de premisas relacionales que la preceden. Unavez descritas estas
premisas podran emerger los significados implicitos que la obsesién ocultaba.

[lustracién del caso

El caso que sigueilustraunaconversacién terapéuticaen el tratamiento deuna
joven mujer obsesionada por € sexo, un trastorno que implicaba una curiosidad
persistente en la actividad sexual de las otras personas y una fobia relativa a sus
propias relaciones sexual es. En estaocasion las co-terapeutas fueron Peggy Penny
laautora. A veces ambas estaban junto alaparejay otrasvecesunadeellasdirigia
la entrevista mientras la otra observaba detras del espejo y consultandose durante
laentrevista.

Lapareja, Louisey Tom, deunosveinticinco afos, iniciaron laterapiatrasde
seis afios de matrimonio no consumado, presumiblemente a causa del miedo de
L ouise de mantener relaciones sexuales. Tom, el méasjoven de cuatro hermanos de
unafamiliaitalianade clase obrera, sedescribiacomo un hombresin objetivoshasta
queconocié alouise. Ensu opinién, ellaeradistintaatodas|as chicas que conocia.
Louise -educada, guapa, pura- habia crecido en € seno de una tipica familia de
Puerto Rico. Viviacon sus padres, unahermanagemelay una hermanamas joven.
Siendo lamés servicial y diligente delas hijas, Louise sentiaque eralafavoritade
sumadre. LamadredeL ouise, & progenitor dominante, eradescritacomo unamujer
trabajadora, ambiciosa, que siempre habia criticado la apatia de su marido. Por €l
contrario, Tom era, por excelencia, € tipo de hombre que la madre de Louise
admiraba. Eratrabajador, siempreactivo, determinadoy constructivo. Ellaadoraba
aTomy leacogio cordialmente en lafamiliacomo aun hijo. Estabaclaro quesi se
hubi eran casado, habrian vivido en la parte bagjadelacasabifamiliar delos padres.

Tom erael primer chico de verdad de Louise, eraun hombre con experiencia
y paraellasurelacionfuelaprimeraexperienciadeescarceossexual espreliminares.
Aunque Tom intentaba llevarla hacia una actividad sexual completa, Louise se
contentaba con la que tenian y no queria“ir maslejos’. Las cosas parecian ir bien
hasta que Tom, temiendo que Louise pudiera llegarlo a saber a través de otra
persona, “confesd” que se habiaido a la cama con una de las amigas de Louise.
Despuésdeestarevelacion, Tomvolvid airsealacamacon estamujer y, denuevo,
lo confeso.

Louise sufrié mucho por esta traicién y sintié mucha rabia porque Tom
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Unicamente habia confesado paraliberarse de sus preocupaciones. Cuando Louise
sedirigié asu madre, éstale aconsg 6 que se casaraigual mente con Tom. Lamadre
justifico el comportamiento de Tom motivandol o con lafrustracién provocada por
el hecho de que L ouise no queriatener relaciones sexual es completas con €. Por su
parte, Louise se quedo sorprendiday turbada por €l hecho de que su madre, pese a
todo, quisieracasarlacon Tom. Siendo unabuenahija, Louise siguio el consgjo de
sumadre, pero sintiéndose doblementetraicionada: Tom habiaelegido aotramujer
en su lugar y, en el fondo, su madre habia preferido a Tom antes que aella.

Durante la terapia, las terapeutas explicaron de esta manera la cuestion: e
deseo de Tom de casarse con una“virgen” y reservar €l sexo parauna*“mujer facil”
estaba en un lado de la ecuacion; larabia que sentia Louise por latraicién de Tom
y de su madre estaba en €l otro lado. El sintoma aporté una buena solucién a este
vinculo. Louise, unabuenahija, escuchd asumadrey secasé con Tom, perosufobia
leimpidié que se casara con él realmente. Ella oscilaba entre mantenerse apegada
asu madre siendo buenay, de este modo, lafavorita, y estar secretamente enfadada
con ella por haberle hecho casar con Tom a pesar de latraicion.

La crisis persona de Louise puede comprenderse del siguiente modo: la
“premisamarcada’ que definelacoalicién con sumadre es: “ ser buenapermite ser
laelegida’. Cuando Tomeligié alaotramujer parael sexoy su madre antepuso los
deseos sexuales de Tom a los sentimientos de Louise, esta premisa fue puesta en
duda. El matrimonio con Tom dej6 de ser unaeleccién personal y pasd aser un acto
de sumisién a su madre.

Haber sido buena, pero no elegida, haciaintolerable tanto €l hecho de seguir
apegada a su madre como €l de separarse de ella. La obsesién expresaba metaf Ori-
camente esta oscilacion. Esta primera explicacion del problemagui6 € trabajo de
las terapeutas con la pareja. Sin embargo, el poder de la obsesién, que tomaba la
forma de pensamientos coactivos rel ativos al sexo y de unafobia ala penetracion
sexual, era tan fuerte que blogueaba cualquier exploracién de su relacién con €l
matrimonio. Visto el bloqueo clinico, quelasterapeutas definieron como “impene-
trabilidad” enlarelacién de pareja, se decidio visitar Unicamente a L ouise durante
un breve periodo de tiempo.

Enél primer encuentro, unaterapeutadijo quehabiaalgunascosasqueL ouise
debia empezar a hacer con tal superar sus miedos. Le sugirié a Louise que leyera
cierto manual sobre la sexualidad femenina. Aunque Louise aceptd rdpidamente
esta idea, la terapeuta detras del espejo entrd en la habitacion para expresar su
preocupacion. Habl6 delosriesgos deleer estelibroy empez6 aactivar un cambio.
Su ingreso era € inicio de una conversacion entre las dos terapeutas que, en
presenciade Louise, ibain crescendo.

L a siguiente secuencia empieza con la primera terapeutay Louise.

L: No he avanzado. Una amiga mia ha venido a visitarme, y no me ha
dejado tiempo paraleer. Estaba mosqueada pero no podia decirle que no.
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No sé, quiza he permitido que esto sucediera. Tengo miedo de que puede
existir algan motivo subconsciente. ¢Entiendes |o que quiero decir?

T1: ¢Motivos?

L: Permitir que esto sucediera, permitir que ella se quedara, no decirle:
“mira, megustariatener unahoralibre: ¢podriasmarcharte?” . No, nohe
podido hacerlo.

T1: ¢Cual crees que esla motivacion subconsciente?

L: Bien, paraser honestaconusted, laintroducciéndel libroerabuena. Me
dio esperanzas. En cambio, cuando empecé a leer el primer capitulo me
senti algo frustrada. Medije: “ Diosmio, todo esto pareceimposible’ . Me
puseallorar y a pensar en cuando Tom tuvo aguella historia.

T1: Entonces, cuando piensasen el sexo, en el placer y engozar conél, ¢tl
piensas en su traiciéon?

L: S.

Laultimaafirmacion sugierelaideadequelafobiaestaconectadaconsurabia

inexpresada por haber sido traicionada. La negativa aleer €l resto del libro nos da
la oportunidad de describir € vinculo de la obsesion/fobia con una “premisa
marcada’ relativaalaposibilidad de ser €l egido, acondicion de que uno seabueno.
Dado que habia sido la segunda terapeuta la que habia anticipado un problema
relativo al libro, éstaentraen |ahabitacion deterapiaparaexpresar sus pensamien-

tos:

T2: Quiero que sepas que me siento muy aliviada. Déjame repetir porqué
pensé que no era una buena idea para Louise seguir tus sugerencias. Yo
pienso que Louise, al ser gemela, ha experimentado un apego particular
consuhermanagemela, pero pienso que, comotodosl osgemel 0s, éstosson
rivales frente a su madre. Cada uno de ellos reclama una relacién con su
madre en base a cualidades particulares. Real mente pienso que Louise ha
pensado que su particularidad erala de ser una nifia buena, que hacialo
gue seesperaba deella, querecibialaaprobacion desu madre. Laideade
ser la buena también pasd a formar parte de su relacion con Tom. La
sexualidad de Louise es distinta a la sexualidad de otras personas. Al
principio Tomsesintié muy atraido por el hechodeellaquisieraser buena
y fuera virgen. Segan la interpretacion de su miedo, si €lla cambiara de
alguna manera esta condicion, podria perjudicar su relacion. Yo entiendo
esto, y sé que muchas per sonas practican el sexo, pero ellatienerealmente
un apego intimo y muy particular con su marido y tiene la capacidad de
conservar una relacion muy importante con su madre. Yo pienso que la
relacion sexual alterariaambasrelaciones, y estaeslarazon por lagueme
opongo.

T1: (Alaotraterapeuta) ¢Estasdiciendo quesi Louise superarasu miedo
alarelacion sexual podriatener unarelacion distinta con su madre?
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T2: Eso mismo!
T1: Y ¢piensas que Tom también podria alejarse de ella?
T2: 9, asi es...

A medidaque lasterapeutas hablan, relacionan y subrayan constantementela

premisa-ser bueno significaser elegido-, estan identificando | os diversos aspectos
atravésdelos que se hadesarrollado estapremisaen lavidade Louise. Laprimera
terapeuta define lamotivacion de Louise para permanecer virgen como un intento
de complacer asu marido y asu madre. Contintiasosteniendo que este sacrificio es
demasiado grande. Sostiene ademas que L ouise es ambival ente ante la posibilidad
deseguir siendo buena, y sugiere quelaincapacidad de L ouise paratener relaciones
sexual estambién podriainterpretarse como unarebelién ante sumadrey sumarido.
La siguiente conversacion nos lleva a una clara descripcién de la condicion de
Louise en su familia de origen, vinculada con la ambivalencia.

T1: Vale, admitamos que es asi. Digamos que aunque Tom afirma que
guiere que Louise sea como lasotras*” chicas’, en realidad no lo quiere.
Digamos que eso es ver dad. Digamos también que su madre cambiaria su
relacion con ella, o que incluso empezaria a querer mas a su hermana
gemela. Enotraspalabras, ¢conservar suposicidnparticular consumadre
y hacer feliz a su marido constituye una razdn suficiente para que Louise
permanezca toda su vida sin tener la experiencia del placer sexual ?

L: Pero aqui existe una pequefia contradiccion. Yo sé que mi madre se
muer e de ganas de que yo tenga una vida sexual normal. S que hay una
presién. El modo en que vosotras la describis, me refiero a su presion,
aunque sea indirecta, me llevaria a tener relaciones sexuales.

T1: Bien, yo creo que en algun sentido también existe una parte deti que
no desea ser una buena chicay queno quiere ser tan adaptable. (Dirigién-
dose a la segunda terapeuta) Yo pienso que usted esta un poco engafiada
porgue, de manera irdnica, no teniendo relaciones sexuales se rebela
contra su madre.

L: j¢Noesesoextrafio?! Peroyomesiento culpablepor ser todaviavirgen.
T2: (A Louise) ¢Cuantas veces tu madre te pregunta por tu vida sexual ?
L: Melo pregunté al inicio de nuestro matrimonio y le respondi que no me
lo preguntara més. “ El dia que o haga lo sabréas. Habra un desfile” .
T2: Entonces saben que no hastenido relaciones sexual es puesto quetiino
selo hasdicho.

L: Exacto, exacto.

T2: ¢Estan todos interesados en este asunto?

L: S, excepto mi padre.

T2: Aéllodegjanunpocodelado, ¢nhoescierto? Todaslasmujereslo saben.
L: ¢Piensas que esto mantiene a las mujeres unidas?

T1: De hecho, es una casa de mujeres.

152
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L: Incluso nuestro gatoy nuestro perro son hembras. Mi padreescomouna
pequefia persona reprimida.

Unavez descubiertalaprimeracoalicion, laprimeraterapeuta sugiere espon-
taneamente una tarea para contrastarla.

T1: Piensoqueseriabonitoque, enel interval o hastalaproximaentrevista,
salierascontu padrealgunavez, acomer fueraoatomar un café, vosotros
dos solos.

L: Parece bonito pero es dificil.

T2: jMuy dificil!

L: No de mi parte, sino de la suya.

T1: Vale, pienso que podrias decirle a tu madre: “ Mama, estoy un poco
preocupada por papa Ultimamente, por esto pienso en sacarlo a pasear” .
También seriainteresantesi tatefijarasenlasreaccionesde cadauno. No
decir nada, pero anotarlas, hablaremos de €ello en nuestro préoximo
encuentro.

L: Vale.

T2: Pienso que este gesto hacia su padre es un cambio demasiado grande
gue podria asustar a Louise. Podria llegar a sentirse vil y culpable.

T1: Bueno, ya veremos.

Nos reunimos con Louise un mes mas tarde. Habia hecho algunos cambios
importantes. Estabaleyendo el libro sobre sexualidad; habia organizado unasalida
con su padre; también habiaempezado aexpresar en mayor medidasussentimientos
negativos haciasu madrey su hermanagemela. Sediscutio el aspecto relativo asu
ambivalencia, subryado por la segunda terapeuta:

T1: Esuncambio parati empezar a hablar conlas mujeresdetu familia...
L: S, esterrible, pero lo hago porgue ya no puedo mas.

T2: Te sientes un poco como habiamos previsto (la segunda terapeuta),
¢ho?, como si te hubieras distanciado un poco...

L: Bueno, no lo sé. Pienso que ha sido un poco menos terrible de lo que
usted habia previsto. No me pareceterrible. Me siento un poco deprimida
después. Medigoami misma: “ ;Quéhehecho?” , pero, jquécaray! Estoy
contenta de haberlo hecho. Cuando ledijea mi madre quequeriainvitar a
mi padreasalir, ellamecontestd: “ ¢ Papasol0? ¢, Yyo?” . Sesentiaunpoco
herida. Fue extrafia mi manera de reaccionar: “ S, solo papa” . Fui muy
descarada como para estar hablando con alguien que me estaba pisando.
(Riendo) Fue realmente divertido, que en realidad habia pisado a mi
madre, en vez de pisarme ella a mi.

Antesdeinvitar laprimeraterapeutaaunirseaellas, laotraterapeutapreguntd
como iban las cosas con Tom:

L: Bien, antes de que yo tuviera la regla, intentamos hacerlo.
T1: Ahsi, ¢de verdad?
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L: Creo gue hemos avanzado un poco. Smplemente, deseaba probarlo.
T1: Interesante como van las cosas, ¢no?
L: j Sorprendente!

Cuando laobsesién de L ouise seaplaco y sumiedo atener relaciones sexuales
cesd, € matrimonio cayé en unagrave crisis. A Louise le volvié anacer € deseo
sexual, pero hacia otro hombre. Latarearestante de laterapiaerael de afrontar la
crisis en su relacién con su marido y con su madre. Una vez experimentados y
articuladosdemaneradirectal osnivel esconflictivosdelaobsesion, todo € sistema
relaciona se habia desequilibrado. Hasta que |a fobia/obsesion no se resolviera,
Tom podiaser considerado el marido pacientey atento; L ouise, lamujer buenapero
sintomética. Unicamente e “miedo” de Louise obstaculizaba un matrimonio
satisfactorio. Cuando, por €l contrario, laobsesi6n yano estaba determinadapor su
relacion, larabiade Louisehaciaél y lasdiferenciasentreambossalianalaluz. Ya
no era L ouiselaqgueteniaun problema; ahoraeran Tomy Louise quienestenian un
problema de pargja.

Resolucion de una obsesion en relacion con el conflicto manifiesto

En el caso que acabamos de describir, aunque eradificil recoger informacién
sobre la pareja, las informaciones relacionales sobre la familia de origen eran
accesibles. Pero también existen situaciones matrimoniales en las que un profundo
conflicto circundalaobsesiony el conyuge no sintomético esta convencido de que
laobsesion y los comportami entos correspondientes son intencionales. A veces, la
combinacion delarabiade un conyuge con laobsesion del otro creaun contexto en
el cual esdificil recoger informacionessobreel pasado. El jemplodel préximo caso
describira una estrategia de tratamiento que ha hecho frente con éxito a estos
problemas técnicos.

ILUSTRACION DEL CASO

Peggy Pappy laautoratenian entratamiento aunaparejadondelamujer, Mary,
habia sido obsesiva y habia caido, a continuacién, en una depresion psicotica.
Recientemente habia tenido un intento de suicidio y habia sido sometida a una
terapia de electroshock durante la hospitalizacion. Habia seguido una cura
farmacol 6gica; pero apenas empezd a disminuir la depresion, se volvio de nuevo
obsesiva. Pensaba continuamente en que habia echado a perder su carrera, herido
psicol 6gicamente asu hija, en que no habiaevitado lamuerte de su padre, que habia
elegido el psicoterapeutaequivocado, etc. Sus pensamientos obsesivoseran fuertes
y bloqueaban cual quier intercambioterapéutico. L aterapiaactual era, paralapareja,
el segundo intento de terapia familiar. Su marido, Fred, estaba desanimado y
enfadado por € fracaso del primer intento.

Mary habia tenido éxito en la bolsa antes de su “agotamiento”. Fred, cuya
carrerano marchababien, dependia de sus gananciasy estaba preocupado por si su

154 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N°42-43



hospitalizacion interfeririacon su trabajo. Aungue al principio intentaba compren-
derla, empez6 a considerar su obsesion como provaocativa.

L asterapeutasestaban preocupadaspor €l altoriesgo desuicidiodelapaciente.
Ademas notaban que el marido obstaculizaba seriamente las |abores terapéuticas
referentesa esquemarelacional actual delapareja. Lacombinacion delaobsesion
de lamuijer con la hostilidad del marido habia creado un bloqueo terapéutico.

Mary y Fred se habian conocido en €l instituto. Habian sido novios durante
algunos afos antes de casarse. Mary confesd que se habia casado con Fred
Gnicamente porque temia que s no |o hacia entonces no se casaria nunca. Sus
relaciones sexualeseraninfrecuenteseinsatisfactorias. Aquello quelaparejaacabd
por compartir fue el suefio de Fred de ganar mucho dineroy frecuentar lagenterica.
Perolosintentos de Fred paraganar dinero fueron estériles. Al final seconvirtié en
uncoleccionistadelibrosraros, |o cual ledioago deprestigio pero poco dinero. Fue
Mary quien, después de diez afiosde matrimonio, emprendié lacarreradeinversio-
nesfinancieras. Su reciente éxito eraalgo delo que Fred se aprovechabay delo que
dependia para la realizacion de su suefio. El agotamiento de Mary tuvo lugar
exactamente en el momento de su mayor negocio financiero.

Con € fin de entender |al6gica de este episodio, |as terapeutas se plantearon
las siguientes preguntas sobre el contexto actual: ¢Por qué Mary habia caido tan
rapidamente, precisamente cuando habia alcanzado la cima del éxito? ¢Estaba
realmente admitido que €ella superara a su marido? ¢Qué significaba tener un
matrimonio basado en la blsqueda del enriquecimiento y finalmente alcanzar la
meta? ¢Por qué, para Fred, una parte tan grande la definicién de larelacion habia
pasado a depender de Mary? L as terapeutas consideraron las siguientes preguntas
del contexto anterior de Mary: ¢gué coalicion anterior estaba simbdlicamente
amenazadapor el éxitodeMary?y ¢cud erala“premisamarcada’ deestacoalicion?

Dado quelarespuestade Mary eracasi nulay su obsesion tan fuerte, se hacia
dificil obtener informacién. Las respuestas eran monosilébicas. Descubrimos que
ellahabiasidolaconfidente de sumadre, asuvezinfeliz en surelacion con el padre
deMary. Habiacompartido suinfelicidad y sus suefios con su hija. Aunque estaban
muy unidas, cuando preguntamos a Mary si habia compartido sus propios suefios
con sumadre, nosdijo quejamas|o habiahecho. Larelacion de Mary con su madre
se caracterizaba por la satisfaccion de |las necesidades de ésta Gltima.

LasterapeutasformularonlahipotesisdequelarelacionentreMary y Fred era
una extensi én metaf érica de la coalicion entre Mary y su madre. Habiendo sido la
confidente de su madre, ahora era una mujer llena de atenciones, que se habia
dedicado al objetivo delavidade su marido. Cuando se dio cuenta de que Fred no
lo lograba, decidi6 hacerlo ellaparalosdos. (Cualquier signo dedepresiénen é la
estimul aba a esforzarse todavia mas). Los aspectos insatisfactorios de su relacién
se dejaban aun lado. Lavidadela pareja estaba dedicada a suefio de Fred. Mary,
al principio, no habia tenido mucha confianza; era el hecho de hacerlo “por é” 1o
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gue la habiamotivado. Fred se sintio sano y salvo por e éxito financiero de Mary.
La“premisamarcada’ -” mi trabaj o estrabajar paralosdemas’ - no sevio amenazada
hasta que la carrera de Mary despeg0, introduciéndola en un mundo nuevo,
aportandol elaexperienciade su propiacompetenciay lasal abanzas delaspersonas
gue ella admiraba en €l trabgjo. Este nuevo unto de partida estimul6 ideas de
independencia que, sin embargo, resultaban inaceptables.

Laobses 6n contenialaoscilacién entre el seguir siendo lamujer responsable
guecuidaasumarido (laextensiéndelapremisadela“buenahija’) y lasemociones
de unamujer independiente queyano quiere hacerlo mas. ParaMary, esteconflicto
subterraneo (oculto por laobsesi6n) seintensifico tanto quelaoscilacionllegd hasta
tal punto que solamente podian distinguirse pensamientos ritualizados de
autorecriminacion por las responsabilidades desatendidas.

Conel findeampliar laoscilacion, laconversacién delasterapeutasconsiderd
tantolarabiade Fred contraMary, que yano se ocupabadeé, como € conflicto de
Mary por el hecho deyano querer cuidar de Fred. Con este propdsito lasterapeutas
habian elaborado una secuenciarepetitivaenlagque Mary deciaqueibaavisitar un
cliente y que no solo no habiaido sino que se habia reprochado repetidamente el
hecho de no haber ido. Su marido le habria dado consejos, habria estudiado sus
documentosy habriaempezado aseguir €l mercado. Mary |e habria permitido que
le aconsejara, pero a final siempre habriaignorado sus consejos.

La“conversacion” delasterapeutas
Una de las terapeutas supuso que Mary se habia atenido aunapremisa social
normativa que considera equivocado sobrepasar profesionalmente a propio mari-
do. Laterapeuta supuso ademas que €l éxito de Mary habiadado lugar, paraella, a
laposibilidad de dgjar asumarido y que este pensamiento habiagenerado luego un
intenso einaceptableconflicto delealtad. L asterapeutashan creado undial ogo entre
si, en @ cual unaatacabala premisa mientras que laotrala defendia. En este caso,
la conversacion de las terapeutas no se limitd a una entrevista clave sino que se
desarroll6 durante varios meses. Lo que sigue es una especi e de resumen esquemar
tico del nivel de la terapia que se ocupaba del conflicto materializado en los
pensamientos obsesivos de Mary.
T1: Al principio, penséqueeraextrafio gue Mary, precisamenteenlacima
del éxito, se hubiera vuelto tan emocional mente fragil. Sn embargo, creo
gueahoraentiendo €l sentido. Loqueahoraestaclaroesquehastaqueella
antepusolosinteresesde Fred alossuyosestaba bien. Tan habituadacomo
estaba a poner alosdemasantesquea si misma, como hacia consumadre.
Creoquecuando Mary tuvotanto éxito y fue apreciada en su trabajo, pudo
experimentar deseos de independencia, |os cuales generaron un gran
conflicto entre continuar privilegiando los intereses de Fred o bien los
propios.
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T2: ¢Por quésetratadeun conflicto? ¢Por quéno hay lugar paralosdos?
T1: Porque su experiencia es que no deben anteponerse las propias
necesidades o0 deseos.

T2: Bien, tal vezexista una parte de ella que desee anteponersea si misma.
Al finy al cabo, todos estamos en el derecho de tener en cuenta nuestros
propios deseos y necesidades.

T1: 9, pero ella, como muchas mujeres, puede tener especial dificultad
para anteponerse a si mismay para superar a su marido.

T2: Nolosé. Meloexplicariamasfacilmentes Fredtuvieraunadificultad
parecida; pero él se ha alegrado de que ella ganara mas dinero.

T1: Esto no niega el hecho de que ella tiene dificultadesen sueprarlo. Tal
vez desearia que € tuviera mas éxito. ¢Piensas que se sentiria libre de
decirle esto?

T2: No. Entiendo qué quieres decir. Pero pienso que quiza querriadecirle
gue se esforzara mas.

T1: Por otro lado, si esella quien selo dice, antepone sus necesidades.
T2: Bien, quiza es justo que lo haga, aunque Fred se sienta turbado y
aunque sea la primera vez.

T1: ¢Piensas que Mary tenia miedo de ser rechazada por su madre si
hubiera privilegiado sus propios intereses?

La obsesion de Mary disminuyé y finalmente desaparecid. Lentamente,
empezd a expresar con palabras su rabia ante € marido. Una vez acabada la
obsesién, Fred comenzo a hacer frente, con cierta sorpresa, asu grado de vulnera-
bilidady sedispuso aconsiderar su papel en algunassituacionesmatrimoniales, que
nunca antes se habian discutido.

CONSTRUCCION DE UNA OBSESION TERAPEUTICA

Otraestrategiaparainterrumpir lasintomatol ogia obsesivaeslaconstruccion
deunaobsesiondese* afiade” alaobsesiondel paciente. El siguientecaso, enel cual
laautora erala Gnicaterapeuta, demostré €l uso de una obsesién terapéutica en el
tratamiento de |os celos obsesivos.

[lustracién del caso

Sandy, unajoven mujer de unos 20 afios, se obsesiond por lasospechade que
su novio flirteaba con otras mujeres. Pensaba luego que é no la queriarealmente.
Cuando €l intentd tranquilizarla, Sandy se sintié temporalmente aliviada, pero su
obsesién por latraicion habia llegado a ser tan destructiva que puso en crisis su
trabgjo y su salud. Afirmaba que no era capaz de controlar estos pensamientos'y
sentia que le estaban destruyendo su relacién de pargja. El examen del contexto
actual, incluido un encuentro con el novio de Sandy, Joe, revel6 que habiatenido
lugar un cambio importante. Antes del inicio de su obsesion, la pargja habia
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empezado ahablar dematrimonio. Aunquepareciaque Joe habiatenidoalgunligue,
contribuyendo asi alacondicién obsesivade Sandy, el grado de sumal estar sugeria
gue unaimportante pistaaseguir podiaser larelacién que existiaentre el hecho de
la planificacién del matrimonio y la amenaza a las coaliciones en su familia de
origen.

Sandy dijo que su madre estaba entusi asmada con su proyecto de matrimonio,
mientras que ellamisma estaba preocupada por el hecho de poder cometer unerror.
La articulacién de esta idea empuj6 a la terapeuta a indagar e significado de
“cometer un error”. ¢Pensaba que su madre habiacometido un error? ¢Pensabaque
su padre habia cometido un error? ¢Acaso su hermana? Su respuesta ayudo a
identificar unacoalicion trans-generacional y una“ premisamarcada’. Sandy tenia
lasensaci6n de que su madre habriaafirmado que se sentiaabsol utamentefeliz con
sumatrimonioy que ellay su marido se querian muchisimo. Cualquier intento por
partede Sandy de poner en dudalaconviccion de sumadre, sosteniendo quemuchos
de los trastornos psicosomaticos de su madre podrian ser su manera de expresar
ciertainsatisfaccion enlarel acion de pareja, sol o dabacon crecientesreivindicacio-
nesdefelicidad matrimonial . Sandy deciaqueaquello quelemol estabatanto eraque
su padre no parecia compartir este punto de vista. El no habria dicho que erafeliz.
Cuando selepidié que explicaracémo lo sabia€lla, Sandy describid las* miradas’
que su padre le dirigia cuando su madre decia o haciaalgo. Lo gue molestabatanto
a Sandy era el hecho de que a su madre “le tomaban €l pelo”. Ademés, otro dato
interesante, eraque el padre de su novio acababade dejar asu esposapor unamuijer
con laque iniciariaunarelacion.

La“premisamarcada’ que pareciadefinir lacoalicion entre Sandy y su padre
puedeexpresarsecomo sigue; “ ser distintademi madremeaseguraser secretamente
preferida por mi padre”. Estaideapaso agjercer unainfluenciadeterminanteen la
vidade Sandy. Aungue su madre pensabaque lacarrerano eraimportante parauna
mujer, Sandy orient6 lamayor parte de sus energias en esta direccion. La premisa
influyd en lavidade Sandy de maneras no muy probleméticas, hastaque se planted
laeventualidad del matrimonio. Si se casaba se encontraria en la misma posicion
vulnerable de su madre, y esto amenazaria la coalicién con su padre. Casarse
significadistanciarsede papay hacerse més parecidaamama. Estar proximaapapa
esta ligado con € hecho de ser diferente de mama. Aproximarse a mama no es
aceptable; permanecer secretamente apegada a papa ya no es aceptable. Ninguna
posicion estol erable desde el momento en que Sandy encaralaideadel matrimonio.
La obsesion sospechalcelos puede leerse como una expresion de este conflicto
subterraneo. Unavez identificadalapremisaligadaal problemaactual, laterapeuta
utilizé esta premisa para crear una contra-obsesion. Sele pidié a Sandy que, cada
vez queempezaraa“ pensar en” dondeestabasunovioy conquién podiaestar, dijera
lasiguiente frase: “ Soy una hija atenta, mas atenta que mi madre. Estoy dispuesta
anegar mi trabajoy mi carrera con tal de desempefiar esta importante tarea. Lo
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hago parami misma, parami madrey, encierto sentido, paratodaslasmujeresque
pueden haber tenido ideas equivocadas sobre su matrimonio”. Ademas se hizo la
propuesta de que Joe provocara a Sandy, para que asi la terapeuta pudiera valorar
lasituacion. Sele pidi6 a Sandy que continuara siguiendo todos |os pasos de Joe y
guellevaraunresumen detallado. Selessugirié queemplearan veinteminutosal dia
para discutir su relacion. Este era el inico momento en que debian discutir sobre
esto. Joe no debia tranquilizarla, precisamente para empujarla a “ sacarlo todo”.
(Esta parte del programa era un intento de contener la obsesion sin abandonar la
posibilidad de la contribucién de Joe en los sintomas de Sandy). El programay la
contra-obsesién se proponian en tndem: el uno para afrontar la escalada entre la
parejay laotra para afrontar la coalicion transgeneracional .

En seguidase produjeron cambios. El programaayudd acontener |aobsesion.
La contra-obsesion, repetida de la misma manera ritualizada, era un modo para
subrayar lapremisaligada ala obsesion. Ademas ésta aclarabala coalicion que se
hallaba amenazada en este nuevo momento evolutivo. La contra-obsesion era
especifica e idiosincrasica para Sandy. Se adaptaba a su experiencia interior e
irrumpia con éxito en el estado obsesivo de modo que hacia posible un proceso de
exploracion.

Sandy empez6 a hablar de su preocupacion por volverse como su madre una
vez casada, y particularmente si esto implicaba interrumpir su trabgjo. Cuando la
obsesin desapareci6, laterapia centrd su interés en laexpl oracion de como Sandy
veia larelacion entre sus padres 'y su relacion con ellos. Redescribirlala ayudo a
comprender lareciprocidad y complementariedad de larel acion entre sus padres, y
empezd acomprender el grado de dependenciade su padre respecto asu madre, asi
como el de su madre respecto a é. El entrenamiento la ayudd a comportarse de
manerasquelaliberaban delacoalicién consupadre. También empezd aidentificar
aguellos aspectos de su novio que no le gustaban, permitiendo que la pargja
discutiera mas abiertamente sus diferencias.

CONCLUSION

Este articulo se centra en la interpretacion clinica de una estrategia de
tratamiento basada en el concepto de “ premisa marcada’ en las coaliciones trans-
generacionales, relativas alafamilia de origen. Al describir |as coaliciones trans-
generacionales en términos de las premisas mentales sobre las que se basan -
premisas que atafien alaexclusividad- vuelvo adefinir 1o que Sluzki (1983) [lamé
una nocién orientada estructuralmente, en términos de un model o “ de concepcion
del mundo” . Este model o, con su énfasisen el significado, sostienequesonlasideas
especificas, idiosincrasicas, de cada paciente las que constituyen el problemay las
que contienen el potencial parasu resolucion. Un enfoque similar sitaal terapeuta
€omo un participante curioso, como aquel quereconoce quelaspropiasobservacio-
nes también son | as propias construcciones.
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Latareade expulsar la obsesiéon de lamente y colocarla en lasala de terapia
€s un acto de colaboracion. El paciente y el terapeuta describen unay otra vez,
conjuntamente, el significado y la experiencia. El objetivo aqui no es reaizar un
cambio particular, a parte de la eliminacion del sintoma, sino mas bien introducir
flexibilidad en €l modo de considerar las circunstancias de la vida del paciente.
Como los terapeutas familiares siempre han sabido, cuando se pueden producir
alternativas, pueden encontrarse nuevas soluciones.

En este articulo, las obsesiones y las reacciones fobicas se examinan en relacion
con el mantenimiento y el desarrollo de una coalicion transgeneracional, que se basa
tanto en una premisa queimplicalaexclusividad, como en |os presupuestos per sonales
especificos que caracterizan cada caso individual (“ premisa marcadas’ ). Se sugiere
quelaobsesiénnacecuandounacrisisdedesarrolloosituacional entraenconflictocon
la concepcion de unarelacion exclusiva (la coalicién). Sediscuten eilustran dostipos
de enfoque terapéutico para intervenir sobre las obsesiones: la “ conversacion” y la
“ contra-obsesion” . Ambosdefinen la obsesi 6n como una oscilaci én entrela permanen-
ciadentrodelacoaliciénylasalidadeella, y sebasan en el desafio alos presupuestos
personales que definen la coalicion.

Palabrasclave: obsesiones, terapiafamiliar, coaliciontransgeneracional, premisas
marcadas.

Traduccion de Laia Villegas Torras

Nota Editorial:
Estearticulofuepublicado enPsicobiettivo, 2, 1994, pp. 53-68, con €l titulo
“Osessioni/contro 0ssesioni: unacostruzione/ricostruzone di significato”.
Agradecemos el permiso para su publicacion.
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