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RESISTENCIA O COHERENCIA:
UNA TERAPIA DE INTEGRACION

ImmalLloreti Ayter
Coordinaradora Précticas Master Terapia Cognitivo Social, Universidad de Barcelona

This paper describes the process of therapy of a depressive client througth
exploring her personal meaning system. We challenge the concept of “ resistence” by
substituding it by the concept of coherence of her system that keeps her symptom. To
understand her internal logic allows to challenge it and make it more complex. We
describe different strategies, from an integrative view, which permits a morerich and
detailed construction that allowsthe client to face her lifein amorerewarding manner.
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INTRODUCCION

En este articulo se expone €l trabajo masrepresentativo hecho alolargo de 30
sesiones (de febrero a septiembre de 1998) con M dnica, una mujer de 45 afios que
se presenta deprimiday con ansiedad elevada. Laterapeuta pretende describir un
proceso en el que se pone de manifiesto que la coherenciadel sistema de construc-
cién de significados delacliente eslaresponsable del mantenimiento del sintoma.
Cuando €l trabajo terapéutico no tiene en cuentalafuerzadelacoherenciaeintenta
catalizar el proceso de cambio, éste se vuelve “resistente”, dado que no se han
desarrollado todavialas estructuras que llevan al cambio, como severaal largo de
esta exposicion.

1.CONTEXTUALIZACION DEL CASO Y DEMANDA

1.1. El proceso de derivacién

M 6ni ca viene derivada por su homedpata, lacual consideraque sus multiples
dolenciasfisicas (dolores menstrual es, problemas de circul acién, dolor de espalda,
infecciones vaginales...) y psicol ogicas estan rel acionadas con factores emociona-
les. Le aconsgja reiteradamente hacer una terapia, hasta llegarle a decir, un poco
bruscamente, segiin Ménica, que yano sabe que hacer con €lla, por haber agotado
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todos sus recursos.

MONICA: La homedpata se ha sentido muy indtil conmigo ya que a pesar de

gue me da medicacion y eso, no se ha solucionado nada...

TERAPEUTA: ¢Terefieresal problema delasreglas, que eslo que estabas

tratando mas con ella?

MONICA: Todo. Yo empecé con ela por una depresion. Y letengo quedar las

gracias porgue pienso quesali graciasala homeopatia. LIevaba dosafios
con tranquilizantes, euforizantes, cambios de medicacion, aumentos..., y
yo estaba en una etapa grisque, bueno, entoncesyanolloraba, yanotenia
ganasde suicidarme, pero notaba queiba dejando pasar lavida..., queun
diaeraigual queotroy notenianingunailusién. Mehaido muy bien pero
ahora noto un bajén y ella dice que siente, que no sabe que hacer, ni qué
medicacion darme, quesesienteindtil, quesino pues, metendraquedejar
y... bueno entonces me hablé de esto, que estaba este centro...

Reconoce que hace tiempo que tendria de haber empezado tratamiento
psicol 4gico, pero se excusa por problemas econdmicos. Nos hallamos, pues, ante
unademanda por delegacion (Villegas, 1996), dado queladoctorano sabiendo qué
mas hacer con ellanoslaenviaanosotros como si fuese un caso “ perdido” y “para
que hagamos |o que podamos”.

Parecequedetrasdesuspal abrastambién seescondeunademandainespecifica
(Villegas,1996). Vemos que la pragméticade su discurso parece dar por hecho que
sus problemas no tienen solucion y que esperaunarespuesta milagrosa, como dice
en un momento de la séptima sesién: “Y o reconozco que lo que ahorame pasa es
gue necesitariapuesun papao unamamaal menosdurante 1 afio 0 2 demi vida, que
quisiera hacer |as cosas que yo tengo gque hacer por narices, ¢me entiendes? Estoy
buscando este milagro!”

1.2. Redefinicion de la demanda y negociacién de objetivos

Uno de los temas principales que trae Monica aterapiatiene que ver con las
relacionesinterpersonalesy con unaseriedepérdidasafectivasalolargodesuvida,
relacionesimportantes de amistad y de pareja, en las que siempre ha sentido que se
aprovechaban de ella o bien abandonada. Destaca no haber elaborado la muerte de
sus padres, sucedida en pocos afios de diferencia. Particularmente dificil hasido la
pérdida de la madre ahora hace seis afios, afiadida a un sentimiento de culpa: “yo
lamuerte de maméaun nolahe superado, y creo quetodo esto quemepasalo vengo
arrastrando desde entonces’.

Otracausadesumalestar esno sentirserealizadaen el trabajo, con unapérdida
de estatus desde el 82, y una malaimagen delante de sus jefes por sus frecuentes
bagjaslaborales. Afirmano tener ningunaposi bilidad o esperanzade promocionarse,
teniendo que resignarse a aguantar : “me preocupa, me molesta, pero no veo la
manera de darle la vuelta”.
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A menudo utilizael temaecondmico como argumento de unadelaslimitacio-
nes gue le pone la vida, refiriendo una vez més la causa de sus problemas a algo
externo que no depende de ella. Pero por otra parte, ante una intervencion mia
reconoce sus propias resistencias aactivarse, y acambiar. En ese punto aproveché
para hacer las primeras reformulaciones como se reflgja en este fragmento de la
primera sesion:

MONICA: No me sé mangjar, se me |lena la semana de cosas y me pongo
nerviosa, pero despuésno hago nada... Escomo si algo mefrenara, como
si hubiese alguin freno por aqui en medio que...o yo no quisiera o... 0 no
se, me canso muy répidamente, me canso, cansancio fisico...(...). Por
gjemplo, el viernesmecai y el sabado habia quedado con mi hermanapara
ir alapiscina, otra vez (...)

TERAPEUTA: escomo si tu misma te fueras boicoteando |as posibilidades.

MONICA: (Suspiro) Pues quizassi..., pero yo no soy consciente...

TERAPEUTA: Lo parece por lo que explicas, ¢no? Tantas caidas, tantos
contratiempos...

MONICA: S, si, escomo si me pusiera obstaculosa mi misma o ami vida, y
entoncesreconozco quesi, quevoy con muchaansiedady saco muy poco...

M as adel ante hace referenciaaunarel aci 6n que mantiene desde hace 17 afios
con un hombre casado y aungue dice “es lo Unico que me aguanta para tirar
adelante” reconoce que también es problemética: “Es una pareja inestable..., este
es el punto que me daba un poco de miedo (respira profundamente), es una paregja
gue esta casada, que no se separara nunca, seguro, si no se separo antes, ahora
menos’.

Su discurso es pesimista, aludiendo a su insatisfaccion vital, sentimiento de
soledad y resignacion, que describe en frases como las que siguen: “Hay muchas
cosasen mi vida que no megustany lastengo queir aguantando, no lesveo mucha
salida. (...) Bueno, lo que pasa es que encima al no salir y no tener muchas
relaciones hace que mi vida cada dia tenga menos sentido, ¢no?. Escomo si, como
s estuviera dejando pasar la vida a mi lado...”

Todos estos temas fueron expuestos como aspectos que la cliente queria
trabajar en terapia porque eran su principal fuente de sufrimiento. A partir de aqui
acordamos vernos unavez por semanay empezar a explorar en profundidad cada
uno de ellos.

2. HIPOTESISCLINICAS

2.1. El sistema de apego de Monica

A Mbnica la podriamos situar en e grupo llamado de apego inseguro/
resistente-ambival ente, deacuerdo con el planteamiento dede Sassaroli y Lorenzini
(1995), en que lafigura de vinculacion aparece como protectora pero al mismo
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tiempo impredecible, de maneraque ellase culpaasi mismadel hecho de provocar
laproximidad olalgjania. Escomo si sedijera«todo depende demi», y €l juiciode
la propia estima se modela constantemente sobre el feedback que recibe del otro
seguin un razonamiento de tipo «si soy aceptada quiere decir que soy digna de ser
querida», «si soy rechazada quiere decir que no 1o soy», de estamanerael temael
sentimiento de ser digna de ser amada queda no resuelto porque no consigue
estabilizar unaidea de si misma.

Este es el modelo de relaciéon que describe Ménica con su madre, a quien
acudia paratodo y con todo o que le preocupaba debido a que | os padres estaban
muy sobreimplicados en lavida de las hijas, queriéndolas defender de las dificul-
tades que se encontraran en lavida.

TERAPEUTA: Sentes que tus padres eran sobreprotectores, es decir, que
tenian unatendenciaaquerer resolver vuestros problemas, impidiendoos
desarrollar vuestros propios recursos?

MONICA: Desdeluego, |os papés estaban en todo, incluso papé cuando tuve
losproblemasenel trabajo, queriavenir parahablar con misjefes. Vivian
muy cerca de todo lo nuestro, y yo estuve hasta los 30 en casa..., pero
cuando me fui también contaba mucho con €llos, cuando murieron
dejaron un vacio muy grande, me he sentido muy desamparada...»

Laclientetambién rel atasusesfuerzos por complacer alamadre, susufrimien-
to a ver que Nuria, la hermana mayor, parecia ser, segun €lla, la predilectade la
madre:

MONICA: «Hay una escena que me hizo mucho dafio y que tengo muy
grabada. Mama le hacia trenzasa Nuria, yo las veia desde arriba, desde
el balcdn, y las dos estaban cantando. Las sentia tan compenetradas, con
aquella complicidad, y queria que me dgjaran participar, asi que me uni
a cantar con €ellas, y enseguida mama me miré, y me hizo un gesto como
de que parara, como si se riera de mi, como si yo no tuviera la voz lo
suficientemente buena para cantar con ellas. Esto mehirid terriblemente,
tanto que desde entonces nunca me he atrevido a cantar hasta hace poco,
gue he ido descubriendo gque no lo hago tan mal, pero estuve muy
acomplejada por esto... Tenian un mundo compartido al que sélo podian
acceder ellas, a mi no me dejaban entrar y esto me hizo sufrir mucho.”

Estefragmento podriaconsiderarserepresentativo delo que Gongalves(1992)
Ilamanarrativa prototipo, ya que describe una escena nuclear que es determinante
paralacliente en la construccion de si mismay larealidad (Mahoney, 1991).

Segulin el modelo de Lorenzini y Sassaroli (1995) M énicaencajabastante bien
en el patrén de apego tipo C en e que la aceptaci dn/rechazo de la figura de apego
resultaimprevisible, €l Yo es considerado como negativo y el Otro como positivo.
Laestrategia predominantemente utilizada es el control “tengo que aferrarme a ti
desesperadamente, tenecesito”, y €l estilo cognitivo deevitacion*® si sabe como soy
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meabandonara” . Cabedecir queson laslnicasmanerasen queun sistematan fragil
como éste sedefiende delainvalidacion. M onicaen susrel acionesfluctuabade una
estrategiaalaotra: «Reconozco que yo con Pablo me he apoyado mucho y que he
estado muy pendiente de si mellamaba, o de si dejaba a su muijer ..., Pero hubo en
algun momento en que fantaseando con la posibilidad de que se separara, o que su
mujer semuriera, me asustaba mucho laidea de vivir juntos... Me daba miedo que
si me conocia mas profundamente no le gustase y entonces me dejaria.»

Este miedo terrible a ser invalidada como “no digna de ser querida», le ha
constrefiido y ha limitado su capacidad de exploracién, de manera que se ha
convertido en una persona temerosa de salir, de establecer nuevas relaciones, de
buscar relaciones afectivas profundas con personas capaces de implicarse igual-
mente con ella. «Supongo que he escogi do per sonascon carencias, con i mpedimen-
tos porque en e fondo yo tampoco me siento capaz de vivir plenamente una
relacion. Supongo que tengo miedo” .

2.2. El sistema de construccion de Monica

El proceso implicito enlacapacidad paraelaborar anticipacionesy contrastar-
las fue descrito por Kely (1977, pag. 12) como €l ciclo de la experiencia y
formalizado por Neimeyer (1985)

En este caso |a cliente hace una anticipacién en la siguiente direccion: ”No
puedo implicarme en las relaciones porgue siempre me acaban dejando o se
aprovechan de mi”. Esta anticipacion viene derivada de una hipétesis que se basa
en aspectos supraordeanadosde su teoriapersonal de desconfianzahacialosdemas.
Estateoriafue validadaen ciclosde experienciaanteriores en que variasrel aciones
se habian interrumpido, bien por abandonos de los demas, bien porque ella las
cortaba después de sentirse abusada sentimentalmente. Son situaciones donde
realmente se haimplicado afectivamentey despuéslahan dejado o hacortado ella
por estar muy decepcionada. L e sucedi6 con dos paregjasy con algunaamistad muy
significativa. Esto valida esta hipétesisy la hace parte de |as teorias personales de
lacliente.

En este caso lasimplicacionesde esta hi pétesi saf ectan su autoestimadado que
desembocan en otros constructos supraordenados del tipo “no soy digna de ser
amada” .

Setrataba en laterapia de cuestionar este axioma que habia creado haciendo
unareducciondelasimplicacionesconstructivas. Lamaneracomodebiainvalidarse
esta hipotesis eratrabajando en buscar alternativas que no fueran que el fracaso de
unarelacién implicaba que fuese indigna de ser querida, sino que cabian muchas
otrasposibilidadesen el sentido de quetal vez lasrazonesdel abandono no estaban
€en su persona sino que podiatener que ver con el otro o bien con factores que no
fueran precisamente unafaltade ella.

Al mismo tiempo se le hizo una reformulacién positivizando la oportunidad
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de ver que cosas pasaban en larelacion que precipitaban larupturay asi explorar
aguellos aspectos que era bueno cambiar en sus relaciones interpersonal es.

Estafue unafuente de trabajo muy ricayaque pudo expresar su disgusto por
sentirse obligada a complacer a los demés para compensar su sentimiento de
inferioridad. Reconoci6 su tendencia a establ ecer relaciones de sobredependencia
y Vio que esto | e hacia dafio porgue ignorabay desatendia sus propias necesidades
y facilitaba que los demés se aprovecharan de ella.

Pudo reconocer gque en realidad teniamiedo de comprometerse y que por eso
seguramente habia buscado relaciones imposibles, con personas con muy poca
disponibilidad como su ex-compafiero toxicdmano o su relacion actual con un
hombre casado.

En cuanto a otras rel aciones con amistades o lahermana, se vio que poniaun
nivel de exigenciatan alto que los otros muy a menudo no pasaban lapruebay los
condenaba como «indignos de ser queridos’

El objetivo de este trabajo para comprender su proceso de construccién
medianteel ciclo deexperiencia(veasefigura3) eracrear un sistemade constructos
personales més diferenciado eintegrado, de manera que se abrieran aternativas no
culpabilizadorasy pudieracaptar el sentido profundo de como habiaconstruido sus
relaciones, parabuscar, apartir de agui, formas més satisfactorias de vinculacién.

1. ANTICIPACION —— > 2.IMPLICACION

si me implico me dejaran busca personas dificiles
5. REVISION 3. ENCUENTRO
CONSTRUCTIVA la relacion se rompe

no soy digna de ser querida /

4. DESCONFIRMACION
Figura3 no puedo confiar en los otros

2.3. La Terapia de Constructos Personales (TCP)

Enestepunto, trabgjando conlaclientealolargo devariassesioneslosdetalles
de susdificultades de vinculacion y lanecesidad de buscar nuevas alternativas, me
encontraba animandola a abrirse y explorar nuevos caminos en un marco de
experimentacion y aprendizaje que la conduciria a un enriquecimiento de su
sistema. Pero chocaba con una especie de «resistencia» por su parte que en un
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primer momento no podia entender. Podia haberse explicado invocando una
especie de inercia de los contenidos y de las caracteristicas organizativas de sus
estructuras psiquicas, o bien postulando laexistenciade algunaventajaen términos
del mantenimiento de la propia identidad personal.

Estas hip6tesisfueron substituidas por otrasderivadas delaTCP que parecian
mas sugerentesy gquejustificaban lainvolucion de Ménicay lafaltade progreso en
laterapia

Parece bastante claro que Ménica tiene un sistema de constructos en €l
dominiodel «si mismo” y delos «otros» muy poco articulado y més absol utistaque
en sujetos sin patologia (Winter, 1985, 1992).

Esta tendencia a no utilizar matices ni grados se encuentra ampliamente
confirmada también en la bibliografia cognitivista (Beck, 1962, 1967, 1972).

Pero, si todos los sistemas segln la TCP, tienden haciala mayor elaboracion
del sistema de constructos (corolario de eleccién) pero estas elecciones conllevan
sufrimiento (einvalidacion) hacefaltaexplicar el porqué. Espreciso poder entender
larazdn de porquési ellanecesitacambiar, paraddjicamente contintiamanteniendo
conductas de control y de evitacién contrariasasu bienestar, lo que Mancini (1992,
2001) hallamado “la paradoja neurdtica’.

Explicar estaparadoja significamostrar que pese alas apariencias, e cambio
Nno es conveniente o no es posible para e sistema de construccion.

Monica habia sido sometida a tantas decepciones y abandonos por parte de
relaciones afectivas importantes que se habia dicho a s misma «No quiero
arriesgarme a volver a perder a nadie». El caracter absoluto y dogmético de este
objetivo le impedia apreciar los matices de todas las pérdidas que para ella se
situaban a mismo nivel, y por consiguiente si el Otro no evidencia capacidad de
cuidado inmediatay entodo momento, se siente compl etamente solay abandonada.

En este sentido, se pudo apreciar que e constructo «digna de ser querida»
estabamuy poco articulado, eramuy primitivo, porquesi losotrosno hacian|o que
ellaesperaba o necesitaba, queriadecir que no laqueriany esto laconvertiaen «no
dignade ser amada». Por lotanto, haciafaltadesarrollar este constructo, haciéndolo
mas amplio y mas matizado. Un gemplo de esta falta de articulacién puede
gemplificarse con esta reflexion:

MONICA: Carmen sefuea comer con Juan y no medijo nada. Supongo que
debian maquinar cosas del trabajo que no querian que yo supiera, pero
lo que mas me molesta es que me engarie, que me haga pasar por tonta.
Esta mujer ya no puede ser amiga mia, me siento traicionada, aunque yo
nunca me he confiado del todo aella,(...) pero yo creo que se ha acabado,
me ha caido muy bajo, veo que solo procura para ella (...) Sento que
nuestra amistad se acaba aqui...

Pero ¢por qué este sistema que genera sufrimiento permanece tan poco

articulado?
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Sabemos que de las investigaciones (Winter, 1992) que las invalidaciones
reiteradas tienden adisminuir lacomplgjidad de |os sistemas, de manera que hace
faltaver de donde salen estas invalidaciones recurrentes.

Segun Mancini (1992) de la observacion clinica surge que en los clientes
neuréticoslasinvalidacionesreiteradas provienen de manifestaci ones (emociones,
conductas, actitudes, pensamientos) sobre el problemay los intentos de solucién
gue ellos mismos ponen en acto.

2.4. Lainvalidacion recursiva

Volviendo a caso de Ménica, la interpretacion que ella misma hace de sus
sintomas ansiososy depresivosy lanecesidad de tener alguien quele dé seguridad,
como unaamenazaa objetivo de ser «fuerte», «auténoma», «independiente». De
los momentos de ansiedad identifica aquellas manifestaciones que sugieren fanta-
sias de un inminente infarto, desmayo, pérdida de control o cualquier fantasia que
refuerce la idea de fragilidad personal. La blusqueda de afecto y proteccion es
considerada segun ellacomo una prueba de que es dependiente, y poco autébnoma.
Sus sintomas depresivos de apatiay astenialosinterpreta como invalidantes de la
autoestima.(Beck, 1967).

Por lo tanto estas invalidaciones recurren en una circularidad perversay €
sistemade M énicareaccionasimplificandose, perdiendo articul acion, concentran-
dose en pocos temas fundamental es y empobreciendo progresivamente su estruc-
tura.

Monicasesientetan fragil quelo que haceeslimitar al maximo su exploracién
para no exponerse a riesgo de invalidarse. Al mismo tiempo esta solucién se
convierteenel problema(Watzlawick et al, 1974) Esto explicaque estainseguridad
en si misma, cuando esta en relacion con otrapersona, lahagair marcha atrés para
evitar laamenaza de ser abandonada, volviéndolaincapaz de apreciar |os matices
y probabilidades de riesgo real de pérdida. Esto en realidad produce un resultado
negativo en larelacion que la hace fracasar, entrando en un circulo vicioso que se
cierray se autoalimenta. La amenaza de pérdida la echa atras justamente en un
momento en que ponerse en juego, es decir, implicarse en la relaciéon mas
profundamente le hubiera dado la oportunidad de enriquecer su sistema.

MONICA: La verdad es que me cuesta mucho darme a los demas, no confio

en nadie, he recibido muchos palos Yy tengo miedo de que me vuelvan a
hacer dafio. Ya no quiero sufrir mas.

Ya sé que deberia de hacer cosas, salir mas, pero me cuesta mucho, me
siento muy cansada y lo Unico que deseo esllegar a casay no movermedel
sofa, me cuesta mucho activarme, ver gente, me siento muy incomoda.
Querria estar todo €l dia en casa y no hacer nada mas.
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2.5 La dimension relacional

Seglin nuestra hipétesis sobre € patron de apego y estilo afectivo Ménica
utiliza estrategias de control afin detener al otro cercay asi evitar queladeje, con
lo cual crea precisamente las condiciones para que | os otros se sientan ahogados o
excesivamente demandados. Esto facilita que se algjen y la acaben abandonando.
A su vez provaca gque ellatenga que extremar mas el control pensando “ tal vez no
lo he controlado suficientemente” , incrementando, asi, estos mecanismos. Esta
hipétesislapodriamos representar asi através del diagrama «Nudo del Problemar
de Procter (1985):

CLIENTE OTROS
SONSTRUCCION: “Tengo que controlarlo mas” Me siento ahogado
ACCION: Se aferra y reclama Se aleja

El hecho de presentarle este esquema ya fue una intervencion en si misma
potenciadora de cambio, dado que hacia visible la dinamica de sus relaciones
afectivasy le ofreciala oportunidad de entender que la solucién era el problema.

Por otraparte, Maria siempre se habia sentido poco val orada por sus padresy
profesores, que le recriminaban €l hecho que no tuviera la dedicacion ni los
resultados de su hermanaen | os estudios. Esto propicié que huyerade este ambiente
familiar donde no tenia un lugar haciaunavidaaocaday de promiscuidad sexual.
Al mismo tiempo aumentabalacriticadelos padresy su demanda de que dedicara
maéastiempoa estudio, |o cual asuvez ellaviviadeformaconstrictivay laempujaba
ahuir més.

En estos momentos siente que no eraeso |0 que queria (esavidapromiscuay
alocada), lo hacia por contraposicion a las normas familiares. En realidad, como
dirian Procter(1985) y Ugazio(1998), todos |os miembros de lafamilia hablan del
mismo constructo, aunque de polos opuestos: “Vida dedicada a estudio” versus
“Vidaalocada’. Lospadresy lahermanaestarianen el primer polo mientrasqueella
sesituariaen €l otro extremo, tal como puedeverseen el diagramaquesigueenla
pagina siguiente.

Explicitar este diagramay hacerle consciente esta dinamicafamiliar también
fueunimportantefactor de cambio paraM6nica, que entendi6 €l papel queteniaen
esa danza familiar.

Estetrabajo |e ayudod aver que habiallevado un tipo devidaquelaalgjabade

RESISTENCIA Y CAMBIO EN PSICOTERAPIA 171



CLIENTE PADRES
CONSTRUCCION: “No soy como la hermana” “Tiene que estudiar mas”
“No me valoran como a ella”  “No es bastante responsable”
ACCION: Salida fuera de casa Comparacion y recriminacion
Vida alocada y promiscua

un mundo donde se sentiainvalidada, pero queal mismotiempo no eraexactamente
lo que ella deseaba. Hasta ahora ha actuado bien de forma reactiva o bien para
complacer alos demés. Recuerda que cuando salia con un chico toxicomano hasta
habia cometido actos delictivos ajenos a su voluntad para seguirlo a él.

3. METODOLOGIA TERAPEUTICA

3.1 Trabajo con el apego

Desdeestaperspectivae objetivo principal esponer enevidencial osconstructos
nucleares de la cliente, intentando entender de donde nace su sentimiento de
inadecuaciony de ser poco dignade ser querida. Viviaen unafamiliadeintel ectua-
les en la que ella no se habia sentido suficientemente reconocida junto a una
hermana que si cumplia las expectativas de los padres y que tenia una relacién
privilegiada con lamadre. Asi lavivencia de Ménica es que no es merecedora de
amor, o que si lo es, depende de lo que haga hacia los demés.

MONICA: Yo siempre he tenido la sensacion de que no fui lo bastante para
gue mi madre me quisiera, y en realidad pienso que hubiesen preferido
tener un nifio. De hecho siemprelo decian, que buscaban un nifioy queyo
de pequefia era muy fea, muy fea, pero claro, después lo arreglaban
diciendo que era muy graciosa. Es lo que se dice cuando alguien no es
guapo, dicen gue es gracioso...

TERAPEUTA: Debia ser dificil parati vivir en un ambiente en el que no te
sentias suficientemente reconocida, en el que tenias que hacer muchos
esfuerzos para serlo...

MONICA: Mucho, fue muy doloroso ..., y supongo que por eso me busqué un
ambiente fuera que no tenia nada que ver con €l de casa. La vida que
Ilevabay los chicos con los que salia no | e gustaban mucho a mis padres,
Nno creo que ninguno de mis novios fuese de su agrado...

Unadelasherramientas basicas que sele propuso al inicio delaterapiafuela
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auto observacion de todo el espectro de sus comportamientos, emociones, pensa-
mientos y todas las producciones de su mente, con e objetivo de buscar las
constantes de significado personal que se repetian. Esto prepararia la fase de
cuestionamiento, en cuanto que se trataba de verdades personales y no absol utas,
posibilitando la exploracién de otros modos alternativos de construir la realidad.

Laprimeradificultad fuehacer salir alaluz suteoria«naif» sobresu problema,
dado que su homedpata se habiasentido indtil con ellay lahabiaenviado aterapia.

Lacliente se presentabacomo un caso dificil sobreel cual no habiamucho que
hacer. Tenia pocas esperanzas de resolver su vida, y atribuia sus problemas atodo
lo externo, avivir en un mundo sinvalores, dondelosotrosle hacian dafio. Digamos
gue podria encajarse en la teoria que Sassaroli y Lorenzini (1995) Ilaman de la
“desgracia’, yaque Monica creia que era larealidad de fuera la que tenia que
cambiar y no €ella, poniéndose en una posicién de victima. Con estas premisas
evidentemente laterapia estaba destinada a fracaso y mas bien lo que buscaba era
un mago o un curandero, que pudiera ofrecerle soluciones magicas.

TERAPEUTA: Quiza ahora es necesario hacer un pequefio esfuerzo para

empezar a hacer las cosas de otra manera...

MONICA: No me pidas demasiado esfuerzo, precisamente lo que yo ya no

puedo, es hacer mas esfuerzos, estoy muy cansada...

Noté que a menudo algunas de mis intervenciones podian ser vividas como
culpabilizantes o invalidantes (Wacthel, 1996), como en este Ultimo fragmento
transcrito, donde le propongo hacer un esfuerzoy ellalo rechaza, porquetal vez se
siente poco val orada por 1o que hahecho hastaahora. Siente que eslo mejor que ha
podido hacer y resultaque alin hade hacer més, cuando real mente se siente agotada
y sin recursos. Era necesario, pues, ir con mucho cuidado con la dimensién
connotativade misexploracionesy comentarios, de manera que no fuesen vividos
como acusatorios o criticos. Comencé a hacerlo asi, no sin dificultad, porque en
realidad a veces me despertabalo que Liotti,(1992) llama el sistema motivacional
agonistico. Y o en cambio lo interpretaba como faltade implicacion, hasta que mas
adelante entendi que no eramés que € miedo y la necesidad de protegerse, que en
algunaocasién eran muy explicitos: «No sé si puedo ni quiero mirar dentro, tengo
miedo de caer otra vez en una depresion.

Esto nos daba una pista de la dificultad de Ménica a abrirse a un proceso
personal de cambio, dado que presuponia que mirar hacia dentro queria decir ver
cosas gue no le gustarian y la harian hundirse mas aun, tal y como lo dijo mas
claramente cuando e pregunté quéledabamiedo: «Tengo miedo dequeno meguste
lo que vea de mi misma, porque siento que No me conozco nada...»

3.2. La " Resistencia”
Me sentia un poco frustrada porque veia que M 6nica ponia muchos impedi-
mentos alaexploracion profundade sus conflictosy abuscar alternativas. Esto me
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hacia pensar en un fendmeno que desde otras corrientes ha dado en llamarse
«resistencia», y que yo de alguna manera habia hecho mio, para delegar la
responsabilidad de que no ibamos al ritmo que «yo queria» debido a su falta de
implicacién. Pero después de revisar estaidea desde la perspectivaconstructivista,
me di cuenta de que en realidad ella estaba siendo coherente con sus esquemas, en
todo caso erayolaqueno eracapaz dever lascosasdesde su perspectiva. Necesitaba
dar un paso adelante que me aproximase a su realidad.
“ S entendemos por Resistencia una intencionalidad inconsciente de poner
obstaculos a la cura, es evidente que no hay nada de esto. El sentimiento
negativo hacia € terapeuta y no la simple y directa expresion de estos
esguemasdel pacientetienen relacion con el problema por e cual hasido
reguerido el tratamiento. S por otro lado entendemos el hecho de quelos
esquemas del paciente son de tal naturaleza y organizacién como para
poner obstaculosalaresolucion del sufrimiento, entoncesla definicion de
resistencia coincide en la practica con aquella de neurosis y en este caso
el concepto de resistencia aparece como supérfluo” . (Semerari, 1991).
Eranecesario, pues, en primer lugar intentar reformular la demanda para que
pudiera convertirse en un objetivo susceptible de ser trabajado, siempreasu ritmo
y tan despacio como ella necesitase. Ir reconociendo agquellos patrones de su
funcionamiento quele hacian dafio y que ahorayano le eran Gtiles. Paul atinamente
ir encontrando maneras mas adaptativas y constructivas que le permitiesen crecer
y mejorar su interaccién con el mundo en general y en las relaciones afectivas en
particular. El objetivo era aumentar el conocimiento sobre ella misma con la
comprension de que Mo6nica habia hecho |o mejor que podia haber hecho por ella
hasta aquel momento. Ahora teniamos la oportunidad de revisarlo y hacer su
sistema méas complejo y adaptado a su realidad actual.

3.3. Larelacion terapéutica

“La compulsidon a repetir no es mas que la tendencia de cada sujeto a
reproducir, en la construccion de su realidad, siempre los mismos esguemas,
debido a la limitacion de su repertorio” . (Semerari, 1991)

Enlarelacion terapéuti catambién encontré un medio paratrabajar aspectosde
Monica que, como era de esperar, se ponian en juego alo largo de las més de una
treintena de sesiones que recorrimos juntas. Como dice Semerari (1992), todo
cliente tiene la necesidad de hacer el «test para la construccion del validador
autorizado», paraver si encuentraen su terapeutalas condiciones de seguridad que
necesita.

Si tenemos en cuenta que €lla, alo largo de su historia, se habia sentido
abandonada, y luego derivada por una doctora que de alguna manera se la habia
sacado de encima, 0 al menos asi |o habia recibido Monica, no es extraio que una
de sus fantasias temidas era que yo también la dejase 0 que no fuese capaz de
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contenerla, y en un momento de la 172 sesién o verbalizé con estas palabras. «La
homedpata ya se cansd de mi y a veces pienso que ta también me degjaras...».
Aunque no se atrevio a decirlo hasta ese momento, es unaidea que siempre tuvo
presente, y yo sentia que me ponia diversas pruebas para valorar mi nivel de
compromiso con ella.

En este sentido uno de los momentos centrales en que me evalué como
validadora autorizada fue en la 92 sesion. Recuerdo que se acercaba la hora de
finalizar la sesién y yo sentia que se habia ido por las ramas y me habia costado
conducirla haciaelementos mas nucleares de su experiencia, manifestando en todo
momento un alto nivel de contencién emocional. Mientras se iba acercando el
momento de despedir la sesién empezd a emocionarse, a hablar de su sentimiento
de desesperanza, de sus dificultades para afrontar lavida, y aafirmar que incluso
habia tenido pensamientos y deseos de poner fin a su existencia. Senti que no la
podiadejar marchar de aguellamanera, que debia acompafiarla en aquel momento
en que desnudabatoda su indefensi6n. Cuando senti que se habia serenado un poco
finalizamos la sesion, y mirando €l reloj vi que ya habia pasado unahora més. De
esaforma, rompiendo laortodoxiade poner un limite deunahoraalasesion, siento
que pasé unavez méslapruebade ser unavalidadora autorizada (Semerari, 1991),
que eracapaz de contenerla, que no laabandonaba en un momento dificil, sino que
estabacon ellaacogiéndol a, ofreciéndole apoyo, y demostrandol e que podia contar
conmigo. Enlasesi 6n siguiente meagradeci 6 que me hubiese quedado mésconella
y noté que estaba més abierta, més cercana. Sentia que nuestro vinculo se estaba
consolidando.

Esta, sin embargo, no hasido la Gnicavez que me ha puesto aprueba. Hesido
consciente muchas otras veces, por €jemplo cuando temiaqueyo, a igual queotras
personas de su vida, la juzgase negativamente por tener un amante casado, y de
algunamaneralo esperaba, incluso habi éndome avisado desde un principio que era
un tema delicado. Ellalo sentia como un puntal en su vida, que le habia aportado
muchas cosas positivas, a pesar de que méas adelante ella misma hablaria de las
deficiencias de estarelacién: «Me he encontrado con gente que se atreve a decirte
lo que debes hacer, y a enfadar se conmigo porque estoy con Pablo, cuando yo no
me atreveria nunca a juzgar la vida de otro...»

Yo por mi parte actué con mucho respeto hacia esta vivencia positiva que
expresaba de esta relacion, adoptando una actitud de aceptacion incondicional
(Rogers, 1966), de confianzaen laconstrucci on quelaclienteexponia, entendiendo
quesi seteniaquecuestionar habriadeser desdeellamisma, y s6lo cuando estuviese
preparada para hacerlo.

“En lugar de asumir que € terapeuta esta obligado a hacer pensar
correctamente al cliente... Podemos adoptar la postura en que terapeuta
y cliente se unen en una aventura de exploracion comun. El terapeuta no
asumeni la posiciéndejuezni de camarada compasivo. Esclaroy sincero,

RESISTENCIA Y CAMBIO EN PSICOTERAPIA 175



quiere aprender al mismo tiempo que su cliente. Es su compariero de
equipo de investigacion y busca en primer lugar, entender, entonces
examinar y finalmente asistir al cliente ala hora de adoptar alternativas
y someterlas a pruebay revision” . (Kelly, 1969b, pag. 82)

3.4. Una experiencia correctiva

Me di cuenta de que este sentimiento de frustracion que me provocaba la
cliente podia ser Util para trabajarlo en terapia, analizando lo que en lengugje
analitico llamariamos la contratransferencia. En ese momento de la terapia se
producia un tipo de dinamica en que cuando yo le ofrecia alternativas, €ella las
rehusaba o |as neutralizaba con desval orazaciones. Me sentia un poco cansada de
este negativismo que me hacia sentir «in(til», tal y como su homedpata habia
expresado sentirse con ella. Hipoteticé con esta intervencion que tal vez era asi
como hacia sentir alos otros significativos de su vida, dandoles a entender que no
lapodian ayudar, que no erasuficientelo que hacian por ella, y quetenian quedarle
més. A continuacion transcribo un fragmento de aquella sesién donde, después de
Ilevarla a supervision, estaba decidida a confrontarle este hecho.

(Despuésderepetidosrechazosaalternativasquel e planteo ante unasituacion
problematica que expone)

MONICA: No estoy de acuerdo, creo que no puedo hacer esto porque, bla,

bla, bla...(pone mil excusas)

TERAPEUTA: Siento que muchas veces en que te propongo cosas tu las
rechazas, y se crea esta dinamica en que yo propongo Y tu buscas las
pegas. No creo que eso sea Util parati, y en todo caso siento que somos
un equipoy que hemosdetrabajar juntasen pro deconstruir, deir lasdos
a un tiempo, y a veces, como ahora, parece gue sea solo cosa mia.

MONICA: Esqueno veo la salida... Necesito que me ayudes porque yo no sé
hacerlo (bgjala cabeza, como avergonzada)

TERAPEUTA: Entiendo que es dificil, pero creo que hemos de intentarlo.
Sento que no te puedo ayudar, no s&, 0 que no me dejas que te ayude, y
tengo la sensacion de que otras personas de tu vida también pueden
sentirse asi, ¢no crees?

MONICA: S, también, también...(sequedaunrato ensilencio, y lecaealguna
l&grima)

TERAPEUTA: No <£..., ¢cOmo crees que te puedo ayudar yo?

MONICA: Pues asi, no sé, supongo que sefialandome las relaciones de
dependencia para que no vuelva a caer...

A partir de aqui se mostré mas colaboradora. De alguna manerale destapé el
juegoy le puse limites a su demanda critica, a tiempo que le expresaba mi deseo
deayudarla, siempre que fuésemoslasdosauntiempoy enlamismadireccion. De
algunaformahicimosunaprogresi énquepodriarepresentarseasi desdelateorizacion
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de Liotti (1992):

Cliente Terapeuta
Manifiesta actitud desvalida Activa sistema motiv. de cuidado
Manifiesta actitud confrontadora Activa sistema motiv. agonista
Manifiesta actitud colaboradora Activa sistema de colaboracién

Seglin Safran (1993) diversos estudios han demostrado que existen unas
diferencias consistentes en como las diadas madre-hijo sanas y disfuncionales
afrontan los momentos de armoniay desarmonia afectiva. Mientras que en ambas
se producen momentos de armonia'y desarmonia, las sanas se diferencian de las
disfuncionales en gue a los momentos de descoordinacion afectiva les sigue una
reparacién delainteraccién. Seguir e model o deinteriorizacion de Bowlby (1969),
resulta (til paraayudar a nifio adesarrollar un esquemainterpersonal adaptativo,
end queserepresentaalaotraparte como potencialmentedisponible, y a yo como
capaz de negociar, incluso ante una ruptura interaccional. Esto también sucede
cuando se rompe la alianza terapéutica segin Safran (1993), y con Monica se dio
la posibilidad de confrontar la relacion y verme a mi como potencialmente
disponible, a pesar de que su actitud me hiciese sentir mal. Por tanto, lacliente se
veiareflgiadaasi mismaen relacién ami y alos otros, aprendia a autoobservarse,
reparar y renegociar larelacion.

3.5. Lareformulacion como promotora del cambio

Unido a este proceso reconstructivo, continué insistiendo en este trabgjo
utilizando otrastécni casen estami smadireccion, comopor gemplolareformulacion
a estilo de laterapia cognitivo-analitica (Ryle, 1993).

Con estaestrategia, destinadaaretomar lahistoriadelacliente, seledibujaun
cuadro de sus significados y construcciones sintomaticos, de manera que pueda
entender e integrar los detalles o significados que han sido creados para mantener
unos esquemas, que ahora se presentan como disfuncionalesy como unafuente de
sufrimiento. La descripcion verba y diagramética de los procedimientos de la
paciente, asi como el énfasis en como los resultados han servido parareforzar los
patrones disfuncional es, ayudan adibujar el camino haciael cambio. Ciertamente,
desarrollan una capacidad hacialaautoobservacién y laintegracion: «primero eres
testimonioy despuéslo integras en tu yo». Laconductaquele haciadafio yano era
vividacomo algo masoquista, sino como consecuenciade su restringido repertorio
de procesos deral.

Asi, le dibuje este esquemaaMdnica (véase figura4) de como € sentimiento
de sentirse desilusionada o traicionada después de haber idealizado a los otros, 0
idealizarse a si misma frente a los otros, le hacia caer en una desesperacion que
surgia, bien culpando alosotrospor suabusoy creandol e sentimientosdevenganza,
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DESILUSION IDEALIZACION DE LOS

OTRAICION € OTROS O DE SI MISMA
| N
. ABUSO
DESESPERACION CULPA « VENGANZA
\ / RECHAZO
CULPAR
ALOS OTROS | DOLOR

DESESPERACION | «——— IMPOTENCIA
AUTOCULPARSE — | MIEDO T

FRACASO «—— AGOTAMIENTO <«——> RESENTIMIENTO ——— RABIA
MARTIRIO ENVIDIA

-figura 4-

0 bien autoinculpandose, lo que la hacia sentirse fracasada, agotada, martir,
Ilevandolaaun sentimiento de envidia, resentimiento y unarabiamuda, impotente,
gue lallevaba de nuevo alos brazos de |a desesperacion, €l miedo y € dolor.

3.6. La mgjora de la comunicacion: reformulacion y escalamiento

M 6nicatenia unarel acion muy ambivalente con su hermana, latnicafamilia
gue le quedaba una vez muertos |os padres. Existia un mensajeimplicito, transmi-
tido por lamadre, de que setenian quecuidar launaalaotra, apesar deque Monica
sentia un rechazo importante hacia su hermana por haber sido la consentida y
valoradapor lospadres. Ta y como deciaellamisma: «mi hermana estaba del lado
del poder», refiriéndose a esta actitud de complacenciacon quelahermanaasumio
el papel de hijamodélica, buena estudiante y responsable.

En este punto € objetivo era que pudiese expresar este resentimiento y
aprender asi a comunicarse con ella de una forma abierta, pero sin caer en la
descalificacion, dado que o bien se absteniade hablar con ellade temas conflictivos
por miedo a herirla, 0 bien lo expresaba con tanta vehemencia que entonces si que
realmentelaheria, y lahermanase cerrabadefinitivamente, adoptando una postura
gue Ménica describia como de victimista.

MONICA: Reconozco que soy muy de blanco o negro, o no digo nada o lo

suelto todo tal y como lo siento...

TERAPEUTA: Claro, pero supongo que esto puede acarrearte dificultades
en ambos sentidos, si no lo dices te lo quedas todo dentro y eso también
te hace dario...

MONICA: Claro, asi estoy, que parezco una olla exprés...

TERAPEUTA: Perosi lodices, tal y como te sale, tu hermana no selo puede
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tomar bien...

MONICA: Esqueellasilo que empiece a hablarlede esto (serefiereatemas
del pasado) se pone allorar, y si sblo empezar se pone asi. Yoyano le
puedo decir nada mas. Y ademas es que me pone enferma verla tan fragil,
tan débil...

TERAPEUTA: &Y cOmo es que vives tan mal su fragilidad?

MONICA: Porque estoy harta de que haga este papel conmigo y no delante
de los demés. Ella delante de mis padres ha sido siempre la mayor, la
responsable, lafuerte, y en cambio yo soy lainsensible, lainconsciente...,
y esto eslo que no le perdono, que me haga pasar por una mierdecilla...,
en todo caso una mierdecillalo somoslasdos, pero queno selasdédelo
gue no es, que reconozca gue es una cobarde... A mi no me cuesta nada
reconocer que tengo miedo, pero en cambio ella delante delos demas ha
hecho otro papel.

TERAPEUTA: Entiendo que te has sentido arrinconada, y menospreciada
mientrasellapasaba por ser labrillanteylafuerte, sabiendo quenoestan
asl..., y esto te hace sentir mucha rabia.

MONICA: Mucha, mucha, no selo perdono..., y pienso que he de decirselo
tal y como lo pienso. S 1o que pienso es que fue muy débil, no eslo mismo
decirle «pienso que has hecho |o que has podido». Yo necesito decirselo
tal cual, sino no eslo mismo.

TERAPEUTA: Eslo que comentdbamos antes de que te vas a |0s extremos,
o no dices nada o lo dgjas ir sin ningun filtro. Tienes los dos extremos,
¢No?, pero quiza ahora estaria bien saber encontrar un punto medio.

MONICA: S, soy blanco o negro, y tal vez tendria que ser méas diplomética,
saber quedar bien con todo el mundo; pero reconozco gue no soy nada
diploméatica, oquizanoquieroserlo, quierodecir lascosastal y como son,
tal y como las siento.

TERAPEUTA: ¢Para ti ser diploméatica implica que lo que dices no es
auténtico?

MONICA: No, no es auténtico, es guedar bien con todo el mundo, pero no es
auténtico, y si no es asi creo gue no vale la pena decirlo.

TERAPEUTA: Pero quiza sea necesario encontrar una manera de decir las
cosas que, sin dejar de expresar tus sentimientos, permita establecer un
didlogo y una comunicacion con los demas...

MONICA: S, quizassi, peroyo no séhacerlo, si sblo sacar el temaya sepone
allorar...

TERAPEUTA: Entoncestal vez puedes hablar mas desdelo quetl sentistey
no desde la acusacion, que puede hacer que ella se defienda y se cierre

MONICA: No lo s, quizas si.
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TERAPEUTA: No eslo mismo quetedigan «tt me hashecho dafio, ti me has
hecho sentir asi», que «yo me senti asi, lo vivi de tal manera...», porque
ya no pones el acento en que el otro es quien te ha hecho sentir asi, y por
tanto no le acusas, sino que te centras en como lo recibiste td. Creo que
las cosas son muy diferentes expresadas asi, y te pueden acercar mas a
ella, en lugar de separarte...

MONICA: S, tal vez tienes razon, pero ya veremos como reacciona €lla,
porgue es tan sensible que basta que le diga “ te quiero” ya se pone a
llorar...

TERAPEUTA: Puedesintentar|lo deestaotramanera, asi explorasunaforma
nuevadeactuar y salesdel extremismo del blanco o negro, quenotehacia
ningun bien, y al mismo tiempo puedes seguir siendo auténtica.

MONICA: S, lo puedo intentar.

Aqui descubrimos que para Monica encontrar un punto medio implicaba ser
diplomatica en un sentido no auténtico o falso, o que quiere quedar bien con todo
el mundo. Por eso intenté ampliar e significado de este constructo, dandole un
sentido positivo de poder trascender los extremos para encontrar la manera de
expresarse, pero cuidando a otro, lo que le permitia mejorar sus relaciones
interpersonales.

Segun lacliente, y mediante latécnicadel escalamiento (Neimeyer, 1992) se

No serauténtica <> Auténtica
f
Quedar bien con todo el mundo <+ No quedar bien
f
Diplomatica <> Dice las cosas
T Comolas piensa
Buscar un punto medio <> Extremista

producia el siguiente orden en su sistema de constructos referido a este tema:
Esta intervencion la ayudd a que diese un nuevo significado a constructo
encontrar un punto medio, demaneraqueal final de
|lasesién sehabiaarticulado deformaqueimplicaba
también poder ser auténtica pero diciendo lascosas
con més cuidado. Asi, con la técnica del escala Decir las cosas con mas cuidado
miento y e uso de la reformulacién, junto con el T
trabgjo de habilidades comunicativas, habiamos
dado un paso adelante en la flexibilizacion de

Ser auténtica

Buscar un punto medio
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constructos supraordenados, alterando el significado de un contructo (Botellay
Feixas, 1998). El resultado de este proceso se podria representar asi:

3.7. Despliegue Evocador Sstematico
Una de la &reas probleméticas de Monica era su dificultad para elaborar las
pérdidas. De ese modo arrastraba aln el dolor por la muerte de su madre (habia
muerto hacia 6 afos), sostenido por un fuerte sentimiento de culpa. Lacliente habia
ingresado asu madre en unaresidenciaparaque se hiciesen cargo de su enfermedad
de Alzheimer, que padecia desde hacia tres afios. Estos tres afios en que Monica
vivio con lamadre fueron de dedicacion casi exclusivaaéella, dado que selatenia
gue estar vigilando constantemente porque tenia muchas conductas extrafias,
propias de unapersonacon estademencia. A pesar de ello, Monicase criticaba por
no haber solicitado una excedencia en € trabajo y no haberse ocupado Unicay
exclusivamente de su madre.
Paratrabgjar estetemase utilizd latécnicadel Despliegue Evocador Sstema-
tico de Greenberg et a., (1996), para que la cliente pudiese reexperimentar y
reconocer aspectos importantes de esta experiencia problemética. Lafinalidad era
poder reestructurar sus esquemas emocionaes en el marco de su sistema de
constructos.
Etapal: Preparacion alaexploracion.
1. El indicador: expuestala reaccion problemética.
2. Confirma lo que sintié6 como problemédtico y esta de acuerdo en
explorarlo.
Etapall: Reevocacion de laexperiencia
3. Vuelve a entrar vividamente en escenay empieza a reexperimentar.
4. Buscay reconoce | os elementos masimportantes en larel acion estimu-

lar.
Etapalll: Rastreodel significadoidiosincrésicodel estimulotal y comoseha
interpretado.

Atiende separadamente a la reaccién afectiva y/o a la interpretacion
subjetiva de la situacion estimular.
5. Atiende alas reacciones emocionales ante |os estimul os percibidos.
6. Atiende ala naturaleza de la propia interpretacion subjetiva de los
estimulos percibidos.
Puente de significado: Resolucion parcia-reconoce la relaciéon causal
entre reaccion e interpretacion del impacto del estimulo.

Etapa IV: Reconocimiento y reexamen del propio modo defuncionamiento
(esquemas del mismo).
7. Aungue todavia esta vivencialmente implicado, ya puede algjarse y
examinar su propio modo de su funcionamiento en € contexto de sus
propias necesidades, deseos, miedos valores, deberesy cualidades perso-
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nales.

8. Amplialaexploracion y reexamina su propio modo de funcionar en
otras situaciones.

Resolucién: Nuevaconcienciay comprensi 0n deaspectosimportantesdel
modo de funcionamiento, de modo que el problema se reestructura. Hay
una nueva conciencia de |o que se quiere cambiar y un nuevo sentido de
tener el poder para efectuar cambios.

Etapa |. Preparacion a la exploracion.

Laprimeraaproximacion al problemalahicimos delimitando el tema, queen
estecaso erael sentimiento de cul pabilidad queleproduciahaber llevado asumadre
aunaresidenciaparaancianos. Parecia un temacon mucho peso paraella, y asi me
lo confirmd, de manera que decidimos adentrarnos en é para verlo mas detenida-
mente.

Etapa I 1. Reevocacion de la experiencia.

Iniciael temaexplicando con detalle la situacion de tensidn que viviaen casa
con una madre totalmente «fuera de si», y a la que tenia que estar vigilando
constantemente, porque hacia cosas di sparatadas. Cuando empiezaahablar del dia
en que lallevé y del sentimiento que le cred, mi funcion entonces es hacerle
preguntas que focalicen la vivencia emocional, para que podamos captar su
experiencia internatal y como lavivié ella en e momento en que se produjo la
reaccion:

TERAPEUTA: ¢Podriasdescribir un pocolaescena?..., laacompafasteala

residencia, estabas con ellay la dejabas alla...

MONICA: Estabamos alli, lo recuerdo muy bien, y me mird (suspira), me
mird..., como Si..., me miré con aquella cara..., aguella mirada no se me
olvidara nunca, lo siento como s fuese ahora...

TERAPEUTA: Te mir6 ;como?

MONICA: No s& me miré como si la estuviese decepcionando, como si le
estuviese haciendo dafio (suspira). Lo tengo bien grabado.

TERAPEUTA: Te miré como si te dijese que le estabas haciendo dafio,
¢sentias que le hacias dafio?

MONICA: S, y ahora adn lo siento asi. (Lo dice mientras se enjuaga las
l&grimas)

En esta etapa se accedié a centro neurdlgico del sentimiento de culpa,
focalizandoy amplificando el momento més central delaexperienciaque desenca-
dena la reaccion, de manera que prepardbamos el terreno para ir a explorar €l
significado personal.

Etapa | 1. Rastreo del significado idiosincratico de la situacion estimular tal y
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como ha sido interpretada.

Llegados a este punto, continuamos focalizando sobre la propia vivencia, su
interpretacion particular de los hechos:

TERAPEUTA: ¢Habia alguna cosa en su mirada que te hacia sentir asi?

MONICA: Era una mirada de decepcion, como si no se lo esperase de mi,
como de «no puede ser que me hagasesto». Y yo senti que el mundo seme
caia encima...

TERAPEUTA: ¢Qué sentimiento tenias exacatamente de ti misma?

MONICA: Pues, un sentimento de culpabilidad muy grande, de estar
fallandole...

TERAPEUTA: ¢Quieresdecir quereal mente sentiasquele estabasfallando?
¢Sentias que la decepcionabas a pesar de que reconoces que era huma-
namente imposible hacerse cargo de ella? (aqui remarcamos €l hecho de
lavivencia es algo idiosincrético)

MONICA: Si, apesar dequeséracional mente, ytodo el mundo melo hadicho,
que eralo que setenia que hacer, yo dentro de mi no lo siento asi, dentro
de mi esta esa duda...

TERAPEUTA: ¢Dudas de si hicistelo mgjor?

MONICA: S, dudo, dudo de todo, aunque todo e mundo melo diga, dentro
de mi siento que podia haber hecho mas...

TERAPEUTA: Tu tienes la sensacion de que podrias haber hecho més.

En estemomento pongo el acento en que esellaquien tiene estaautoexigencia
un poco fuera de la realidad, dado que todos reconocen gque era humanamente
imposible, e incluso ella ve que no hubiese sido lo mejor, ni para ellani parala
madre, dejarlo todo para cuidarla. Este toque de realidad ya da lugar a primer
cambio, y es cuando se produce €l [lamado «puente de significado», en € que la
clientereconoce el nexo causal entrelanaturaleza de su propiareaccion emocional
y la naturaleza de su propiainterpretacion de la situacion con la madre.

Etapa |V. Exploracion del propio modo de funcionamiento: ampliacion,
profundizacién y apropiacion.

Despuésde ver como funcionaen esta situacion, Monicareconoce que éste es

un ejemplo de su funcionamiento general:

MONICA: Sempre tengo la sensacion de que no lo hago bien. En aquel
momento hubiese necesitado algun psicélogo o alguien que me hubiese
dicho qué debia hacer. Sempre necesito alguien que me guie, porgue yo
no me fio de mi misma. Creo que |o que yo haga siempre estara mal.

Aqui empieza a tomar conciencia de este mecanismo de autoinvalidacion

como persona capaz de tomar decisiones, y como “ Cuidadora’ que buscalo mejor
parasi mismay parasu madre, en este caso concreto. En este momento se abre paso
a una reestructuracion que le ayuda a hacer una ampliacion de sus constructos
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respecto alaideade si misma como persona capaz, como hemos dicho, de tomar
decisiones de cuidado en este caso.
Continuamos hablando mucho

Cuidadora No cuidadora
sobreestetemay unadelasrepresen-
taciones que se hacia sobre el hecho l l
dedgjar asu madreen laresidencia, Ayuda > Se despreocupa
podria conceptualizarse asi: l l

Actua > Delega

Enestecaso, laintervenciéntuvo
como objetivo cambiar lalineadeimplicacién entrelos dos constructosinferiores:
delegar el cuidado delamadre en manosdeprofesionaleseraotraformadeayudarla
y, por tanto, de ser Cuidadora.

Cuidadora No cuidadora
Estaintervencion basadaen los l l
mecanismos de cambio (Feixas y AVUda Se despreocupa
Villegas, 2000) suponiaunintento de \
romper €l vinculo entreel constructo  actga > Delega

“ayuda/se despreocupa’ y “ actlia/de-
lega’ . Losdos polos de estos Ultimos pueden ser vistos como dosformasde ayudar,
respetando asi la construccién positiva de “ Cuidadora’.

3.8. Exploracién de los propios recursos en la mejora de la comunicacion:

Monica coment6 en una sesion posterior que habia podido hablar con su

hermana de este tema, y habia comprendido muchas cosas de sus significados
idiosincréticos. También se habia percatado de los que compartian ambas. En €l
fragmento que sigue se puede ver, ademas, que € trabaj o (expuesto anteriormente)
sobre cdmo mejorar las habilidades comunicativas y aprender a expresar de una
forma més satisfactoria sus sentimientos con la hermana, habia dado sus frutos y
empezaba a reconocerlo.

MONICA: Ayer hablaba con mi hermanay |as dos reconocimos que tenemos
un gran y supremo defecto, queremos ser perfectas, queremos hacerlo
bien, lo queremos dar todo...

TERAPEUTA: Incluso en los casos en que es humanamente imposi ble, como
en este tema de vuestra madre...

MONICA: S, si, precisamente ayer estuvimos hablando... Las dos nos
culpabilizamos por cosas diferentes; ella, por gemplo también tiene
cosas pendientes con mi padre, y yo, en cambio, a pesar dereconocer que
hay cosas que no hice bien, con él, me siento bien.

TERAPEUTA: Te sientes en paz...

MONICA: Si, mesiento en paz..., pero con mi madre, no séporqué, noshemos
culpabilizado, tanto mi hermana como yo, cuando ella nunca ha
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culpabilizado a nadie, s ella murié muy inocente... Las dos estamos
seguras de gque si hubiese podido decir alguna cosa nos habria dicho:
«estais haciendo demasiado...» Pero nosotras queriamos darselo todo, y
nos encontramos con un caso demasiado dificil, la mente es la gran
desconocida y no tenias indicios de qué estaba pasando...

TERAPEUTA: Entodo caso, este amor tan grande que leteniaisa tu madre
hizo que no os pareciese suficiente. En realidad es un acto de amor muy
grande...

MONICA: Pero claro, nos pediamos méas mi hermana y yo... Ayer fue la
primera vez que |o hablé con mi hermana, y me senti muy bien, estuvimos
hablando sin cul pabilizarnos, y aunqueellallor 6 yo no me senti mal como
otrasveces. Ellanoteniani idea delossentimientosqueyo he sentido todo
este tiempo sobre este tema...

3.9. Busqueda de excepciones

Una de la técnicas, desde el enfoque de los constructos personales, para
trabgjar con las autoinvalidaciones (Botella'y Feixas, 1998) es la blusgueda de
excepcionesalahistoriadominanteexplicadapor lacliente. Asi sehizoconMonica,
que se presentabacomo unapersona«incapaz de enfrentarse alas cosas» y «débil».

MONICA: No soy capaz de enfrentarmealas cosas, necesito siemprealguien
guemeguie, quesehaga cargodetodo. Enrealidad soy una persona débil ,
ya melo dicen en el trabajo, que he de ser mas fuerte, pero yo no puedo
hacer mas si soy asi... Yo ya quisiera estar bien, pero soy asi...

TERAPEUTA: ¢Pero te sientes siempre asi 0 hay momentos en que no te
sientestan asi?

MONICA: Sempre es asi, soy un gusanito, cualquier cosa me sobrepasa...

TERAPEUTA: Pero en cambio, cuando me explicabas la situacion con tu
padre, cuando le cortaron la pierna, cuando o asististe en €l hospital, 0
con tu madre, con una situacion tan dura en casa, con la demencia, el
haberte hecho cargo de €ella, préacticamente sola porqgue tu hermana no
pudo hacerlo...

MONICA: S, mi hermana ain es mas fragil que yo, con ella no he podido
contar para nada...

TERAPEUTA: Lotuvistequellevar tu sola, apesar de ser una situacion muy
dificil, que muchas personas no hubiesen podido resistir..., y ta si quelo
hiciste. Me parece que fuiste muy valiente y muy fuerte.

MONICA: QuiZA Si..., pero a mi estas cosas de mi misma me cuesta mucho
verlasy reconocérmelas...

En estaintervencin buscabaexcepciones que sirviesen de base paraconstruir

unahistoriaalternativa, en quelacliente podiaver otraversion de si misma (White
y Epston, 1990).
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3.10. Uso de metéforas

Unadelasestrategias que se utilizd en ocasiones, aprovechando aspectos que
Monica habia comentado, fue el uso de metéforas. Por gjemplo explicando su
dificultad para vender la casa comenté que se le habia hecho pequefiay que no se
encontraba a gusto, que tenia ganas de cambiarla, pero no se acababa de decidir
porque le faltaban 2 afios para pagar y no sabia como arreglar la cancelacién dela
hipotecay, ademas, no sabiadondeiriasi selovendia, en el impasse de encontrar
otro. Este hecho me parecié tan graficamente significativo que lo utilicé como
metéfora de su dificultad para iniciar cambios en su vida, dado que el cambio
implicaba un cierto nivel de incertidumbre y preferia quedarse con los esquemas
antiguos, aungue se le hubiesen quedado pequefios y se sintiese a disgusto.
Seguidamentelaaniméamirar y estudiar maslaposibilidad decambio aestenivel,
lo cual le daria una sensacion de control que la ayudaria también en otros niveles
personales.

Estaintervenciénfuemuy atil, dado queel lenguajeanal 6gico delasmetaforas
esmuy poderoso porque entrapor unaviano racional . Recuerdo que esto laempuj6
amirar con mas detenimiento |as posibilidades de venta del piso, a hablar con su
hermanadel hecho deir avivir juntas, y eso eraunaformadeir dando pasos hacia
el cambio psicol 6gico.

3.11. La entrevista evolutiva

Lapaciente utilizaba con frecuenciaun discurso muy abstracto y con muchas
intel ectualizaciones, de manera que me servi de la entrevista evolutiva (Villegas,
1993) con €l propdsito de poder hacerla «bajar» alo concreto. Este procedimiento
permitellevar alacliente haciaunaprogresi6n expresivaen que aparecen aspectos
cognitivos, conductuales y emaocionales, para acabar llegando alametacognicion.

MONICA: (suspira) Estoy rabiosa con todo...

TERAPEUTA: ¢Qué quieres decir con todo, por € emplo con quién?

MONICA: (Suspira) Con todo, con € mundo, con la sociedad...

TERAPEUTA: Hmm, sientesrabiahacialasociedad, ¢ por quéexactamente?

MONICA: Pues por todo, me pone de muy mal humor todo lo que pasa, ayer
mismo cuando vi a ese poalitico diciendo...(se enzarza con su desacuerdo
ideol 6gico en un tema sobre nacionalismo, y después sobre el hambre en
el mundo)

TERAPEUTA: Pero a mi me gustaria saber quéeslo que pasaentuvida, en
tu vida cotidiana, ¢qué mas te da rabia?

MONICA: Pero esque esto también me afecta mucho... Peromira, e otrodia
fui a una ONG, y sali muy aturdida y enfadada...(se extiende con un
discurso critico sobre € lugar, lagente...)

TERAPEUTA: ¢Qué eslo que te molestd mas?

MONICA: No lo <&, € lugar o encontré muy cerrado y yo necesito el sol, y
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ademashabia alguna persona queno meinteresa paranada (...) con poca
luz, con muchos limites..., por ejemplo, si estas sola y con 45 afios ya se
piensan que estas separada. Ademas, € hecho de que te obligasen, en
cierta forma, a implicarte..., yo ahora no me quiero comprometer con
nada... Laverdad esqueno creo enlasONGs, todo eso deayudar al tercer
mundo es un fraude...(hace todo un discurso politico sobre € tercer
mundo)

TERAPEUTA: Veo que tienes algunas ideas muy claras sobre el mundo y
sobre como deberia ser la sociedad, pero tly tu vida, como deberia ser,
2650 también lo tienes tan claro?

MONICA: (suspira). No, acerca de mi vida estoy totalmente perdida...
(suspira)

TERAPEUTA: Ya, por es0 me parece que es mas importante que nos
centremosen esto, enlascosasquetehacen sentir mal y ver dedéndeviene
todo... Dices que hay personas que te molestaron... ¢qué es lo que te
molestaba de ellas?

MONICA: Pues, yo no soy racista, pero hay ideas con las que, vengan de
dondevengan, no puedo estar deacuerdo, y ver quelo defendian contanta
pasion y sin ningun tipo de verglienza... Yo no entiendo como la gente se
atreve a decir lo que sele pasa por la mollera sin ningan tipo defiltro ni
censura, con un desparpajo...

TERAPEUTA: Y eso tediorabia, te molestd, ¢quiza te sentias muy diferente
aellos?

MONICA: Bueno, supongo que senti mucha envidia de verlos con tanto
entusiasmo, con tantas ganas de hacer cosas, y en cambio yo no tengo
ningln entusiasmo, No soy capaz de ilusionarme por nada...

La estrategia que utilizada, dado que Monica tenia tendencia a repetirse
improductivamente y a emitir enunciados abstractos y poco conectados con su
experienciainterna, fue la de desequilibracion (Villegas, 1993), dirigidaa que la
cliente progresase desde niveles epistemol 6gicos egocentrados y concretos, a un
nivel metacognitivo, es decir, hacia estructuras mas evol ucionadas de significado.
Queriahacerlasalir delaquejaabstractaparafavorecer un desarrollo desu discurso
aun nivel postformal.

Latécnicaqueintentabaque guiase nuestrasentrevistas eslade laindagacion
desde el desconocimiento (Anderson, H y Goolishan, H., 1992), o heuristica
negativa (Villegas, 1993) con unaactitud de curiosidad genuina hacialaconstruc-
cion de conocimiento.

También eraimportante que M énicallegase aun desarrollo moral autbnomo
gue le permitiese hacerse cargo y responsabilizarse de su vida. A continuacion se
transcribe un fragmento donde vemos que M dnicayaempiezaair en esadireccion:

MONICA: Reconozco quemeheapoyado demasiado en Pabloy queheestado
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muy pendiente de si me llamaba, de s dejaba a su mujer... Pero llegé un
momento en que fantaseando con la posibilidad de que se separase, o de
guesumujer semuriese, mehorrorizabamucholaideadevivir juntos. Me
daba miedo de que s me conocia mas profundamente no le gustaria 'y
entonces me dejaria.
Supongo que heescogido a per sonas coninsuficiencias, conimpedi mentos
porque en el fondo yo tampoco me siento capaz de vivir plenamente una
relacién. Supongo que tengo miedo. Miedo de que me vuelva a sentir
abandonada. (...)
Medoy cuentadegue mehevolcadotantoenlosdemas..., yencambioellos
no han estado tan pendientesde mi. Incluso me he olvidado tanto demi que
yano sélo que quiero ni lo que necesito. A partir de ahora he de empezar
a hacer las cosas por mi misma, pero reconozco que no lo sé hacer, y me
costara mucho porque aun desconfio de los demas.»

La sintesis discursiva de este fragmento es una representacién de un nivel
cognitivoy moral postformal y auténomo respectivamente. Corresponde auna de
las Ultimas sesiones (279). Es unaformul aci 6n espi stemol 6gicaque M énicahacede
sus problemas relacionales. Vemos que adopta una perspectiva metacognitiva, y
también consigue ponerse en una posicion de autonomia en el sentido de
autorresponsabilizacion.

Como dice Semerari (1998), los clientes con una sintomatologia grave o de
trastorno de personalidad, tienen muchadificultad parahacer este descentramiento
gueimplicalametacognicion, y sélo en el marco de unarelacion de confianza son
capaces de ir avanzando.

Estaobservaci 6n dabanoticiadeunaciertaevol ucion positivadelaterapiaque
parecia avanzar en una direccion satisfactoria.

4. SEGUIMIENTO

Al cabo de algunas semanas de terminar estas sesiones seleadministré un test
de Beck (BDI) paramedir su grado de mejora. El resultado confirmo su lenta, pero
buena, evolucion en laterapia. Lapuntuacién obtenida en este cuestionario fue de
16 (depresion leve) adiferenciadel 39 (depresion severa) que habiaobtenidoenla
administracién previaterapia.

También hay que afiadir que unos meses mas tarde Ménica sufrié una gran
invalidacién. Su amante la abandoné sin mediar palabray sin que ellatuvierala
oportunidad de confrontarlo. No atendiasus|lamadas ni sus cartas demandantesde
unaexplicacion. Sospechamos que podiatener que ver con el cambio delacliente
en un sentido de méas autonomia y agentividad que empezaba a cuestionar la
relacion. No en vano, ocurrié en una fase de la terapia en gque €lla se planteaba
redefinir larelacion como de amistad porque lade amanteyano lahaciafeliz. Esto
significd una grave pérdida, y un despertar de esa duda acerca de su valia. La
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envolvié en un dolor que fuimos atravesando juntas de nuevo y que se prolongd
al gunosmeses méshastael momento en que M énicadecididinterrumpir €l proceso,
dejando una puerta abierta a una posible reincorporacion futura en caso de
necesitarlo.

5. VALORACION FINAL

ComodiceJaspers(1969), en el fondo detodo dilemapsicol 6gico seencuentra
la dialéctica «entre el destino y la voluntad». La confrontacion con el destino, es
decir, con el estado en que las cosas vienen dadas- pone en juego las opciones de
lalibertad. M éni caestabaen este proceso deno aceptaci on delascosasqueletocaba
vivir en cada momento de su vida (muerte de la madre, hacerse mayor, €
compromiso...) y solo podiasuperar sus conflictos cuando fuera capaz de confron-
tarse entre el deseo y lavoluntad, entre € destino y lalibertad.

Rollo May (1988) indica cinco caminos de relacionarse con € destino: la
cooperacion, laaceptacion, €l empuje, el desafioy larebelion. Con lacooperacion
el destino aumentalalibertad, con laaceptacion lalibertad se adaptaal destino, con
el empujesefortalecelavoluntad, con el desafio el destinoincluso puedevariar, con
la rebelidn, finalmente, aumenta el sufrimiento. A cada uno toca encontrar su
posicionamiento ante la vida, decidir sobre sus opciones y modalidades de
existencia, escoger entre e destino y la libertad.

Cuando Mdnicavino avermepor primeravez seencontrabaen estesufrimien-
to, porque se rebelaba contra lo que significa vivir como persona adulta y
responsable de sus actos. Pasaba de la rebelion al victimismo. Con la terapia ha
empezado a aceptar y cooperar con su destino, a facilitar su recorrido por los
diferentesnivelesde organizacion del sistemaepistemol dgico con el que construye
su experiencia, a aumentar el grado de conciencia de las discrepancias gque la
atraviesan, areorganizarlo en ladireccién de unamayor complejidad y coherencia
para ayudarse a asumir 10s riesgos del cambio (Villegas, 1993).

Este articulo pretende describir €l proceso de terapia de una cliente depresiva a
través de la exploracion de su sistema de significados personales. Se cuestiona el
conceptode* resistencia” al cambio sustituyéndose por €l de coherencia de su sistema
de construccion de significados que mantiene el sintoma. El comprender su l6gica
interna permitepocoapocoir cuestionandol oy haciéndolo mascomplejo. Sedescriben
toda una serie de estrategias, desde una per spectiva integradora, destinadas a favore-
cer una construccién masricay matizada que permitan ala cliente afrontar suvidade
una forma mas satisfactoria.

Palabras clave: coherencia, significados idiosincraticos, vinculo, construccion.
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