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EDITORIAL

Ramoén Rosal Cortés, Director de la Revista (1987-1989)
y Lluis Casado Esquius, Director de la Revista (1984-1987).

Hace quince afios, a fines de 1981, y en el marco del Primer Congreso
Nacional de Psicologia Humanista celebrado en Barcelona, se present6 por vez
primerael nimero 0 de la Revista de Psiquiatriay Psicologia Humanista. Siete
afios después, publicado ya el nimero 27-28, se inicié una segunda etapa de la
misma, asumiendo una nueva denominacién, Revista de Psicoterapia, que
precisamente alcanza con éste también el nimero 28.

El grupo de personas que desde los comienzos nos encontramos implica-
dos en esta publicacién -como editores, directores sucesivos, y miembros del
consejo de direccion- vemos con satisfaccion como en estos quince afios han
llegado a publicarse un total de cincuenta y seis nimeros -entre las dos etapas-
en su gran mayoria monograficos, y la revista ha ido afianzando su difusion, a la
vez que manteniendo su calidad. Parece un momento oportuno, pues, para
preguntarnos en qué grado hemos sido fieles al proyecto original.

Conviene no olvidar que la caracteristica mas especifica que unia a los
psicologos y psiquiatras implicados en el movimiento de la Psicologia Humanis-
ta, mas que un programa comun, fue el rechazo de la orientacién mecanicista,
seguida por el conjunto de la psicologia, a partir de la influencia de los fil6sofos
Hobbes y Locke, entre otros, y los modelos newtoniano y darwinista del ser
humano.

De acuerdo con estos rasgos, llegaron a predominar unas teorias de la
personalidad, de la psicopatologiay de la psicoterapia, que implicaban -0 a veces
defendian explicitamente- una imagen o concepto del ser humano equiparable a
un robot. Uno de los cientificos que manifestd con especial énfasis su inquietud
ante las diversas variantes de dichas concepciones del ser humano, fue, parado-
jicamente un destacado representante de la ciencia bioldgica -a la vez filésofo de
la ciencia-: Ludwig von Bertalanffy, el creador de la Teoria General de los
Sistemas, quien en un texto de 1967 sefialaba el modelo positivista -mecanicista-
reduccionista, que presenta una imagen del hombre autémata, como prevalente
en la psicologia de la primera mitad del siglo XX, a pesar de las grandes
diferencias existentes entre teorias tales como el psicoanalisis, el conductismo
clasico, el neoconductismo, el aprendizaje por la experiencia, que servia de
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esguema a priori para la investigacion experimental y clinica, la teoria
psicopatoldgica y la psicoterapia etc”.

Este autor reconoce que no faltan muestras representativas del surgimien-
to de concepciones contrapuestas a la anterior, sefialando a la corriente psicolé-
gico-humanista como una protagonista destacada en esta reaccion. Resultaba,
pues, necesario un nuevo “modelo de hombre”, tal como iba surgiendo lentamen-
te de las tendencias humanista y organismica. Un modelo que como decia el
propio Bertalanffy, hiciera hincapié en el lado creador de los seres humanos, en
la importancia de las diferencias individuales, en aspectos que no son utilitarios
y estdn mas alla de los valores bioldgicos de subsistencia y supervivencia, tal
como quedda implicito en el modelo del organismo activo.

Corresponde también destacar otro rasgo generalmente compartido por
los psicdlogos humanistas desde sus origenes: la actitud metodoldgicamente
integradora. EI movimiento de la Psicologia Humanista, tal como lo entendieron
los creadores de la primera institucién representativa del mismo, la Association
for Humanistic Psychology, no pretendia configurar y proponer una teoria
psicoldgica especifica 0 una metodologia psicoterapéutica concreta. Entre sus
iniciadores habia psic6logos y psiquiatras vinculados a teorias diferentes, y a
veces incluso contrapuestas; psicoanalistas, conductistas, existenciales, asi como
autores que optaban por modelos integradores bien en lo tecnoldgico o bien en
lo tedrico. En general compartian un malestar no sélo respecto a los postulados
sefialados arriba, sino también respecto a actitudes frecuentemente presentes en
los psicologos de los afios cincuenta: actitud de escuela cerrada, con predominan-
te menosprecio, o al menos desinterés e indiferencia hacia las aportaciones de las
otras escuelas. Basta hojear las referencias bibliograficas de los articulos o libros
de los representantes de esas corrientes -especialmente en aquellos afios- para
constatar el silencio total respecto a aportaciones de las escuelas diferentes a la
del autor.

Cuarentay cinco afios después, sin embargo, la situacion ha cambiado. En
el caso de los modelos situados en el marco conductual-cognitivo -por sefialar
un ejemplo del cambio- podemos hoy encontrar publicaciones como la de Davis,
Robins y McKay (1982): Técnicas de control emocional, en cuyas referencias
bibliogréficas aparecen representantes de la Terapia Gestalt, la Psicosintesis, la
Bioenergética, junto con las técnicas conductual-cognitivas de modificacion de
conducta, o incluso la Psicoterapia Transpersonal; o la de McKay, Davis y
Fanning (1985): Técnicas cognitivas para el tratamiento del estrés, que citan en
sus referencias a autores de la Escuela de Palo Alto, de Psicoterapia Existencial,
del Anélisis Transaccional etc. En este contexto, también, cabe citar la obra de
Arnold Lazarus, que presenta un sistema claramente holista y tecnologicamente
integrador. Por otra parte, Maslow, uno de los principales lideres del Movimiento
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de la Psicologia Humanista, como testimonio de su actitud integradora solia
decir: “yo soy freudiano, soy conductista, y soy humanista”.

Los iniciadores del movimiento de la Psicologia Humanista se desenten-
dieron en general de la lucha de poder generalizada, en aquellos afios, por parte
de representantes de los dos colectivos dominantes, en su intento de monopolizar
el mundo académicoy lograr que se impusiese un paradigma Ginico en psicologia,
como era normal y comprensible en las ciencias naturales. Los psic6logos
humanistas -aun quienes se encontraban vinculados auno de esos dos paradigmas
antagonicos- eligieron apoyar ante todo la creatividad en las experiencias y
practicas psicoterapéuticas, dando pie con ello a un incremento notable en la
multiplicacion de nuevas metodologias, renunciando al deseo de imponer como
Unico el propio método, tal como observaban con cierta frecuenciaen la conducta
de sus comparfieros de paradigma.

Resumiendo, los iniciadores del movimiento de la Psicologia Humanista
compartieron en general el rechazo de los postulados mecanicistas, atomistas,
deterministas y reduccionistas, como también la actitud de escuela cerrada;
postulados y actitudes predominantes en la psicologia de los afios cincuenta.
Afortunadamente, estas concepciones han ido siendo sustituidas por otras.
Actualmente una parte importante de los modelos psicoterapéuticos pueden
enmarcarse en los enfoques sistémico, constructivista y holista, utilicen 0 no
explicitamente estos términos para autodefinirse.

Esta concepcion quedaba reflejada en los primeros afios de la Revista de
Psiquiatria y Psicologia Humanista. Con los I6gicos matices derivados de las
inquietudes y visiones personales de los sucesivos directores (Andrés Senlle,
Lluis Casado y Ramon Rosal) la revista ofrecia sus paginas a los modelos y
planteamientos profesionales abiertos e integradores que en esos afios eran de
interés para el profesional y estudioso de nuestro pais.

La revista, cabe recordarlo, no estaba limitada al campo clinico y
psicoterapéutico, y asi recibieron también su atencion otros temas como la
educacion, la psicologia de las organizaciones, el deporte o la marginacion
social. En el terreno clinico eran los afios de reforma de los servicios de salud
mental, y a ello se dedicd especial interés, especialmente en lo referente al
tratamiento de la toxicomanias y a las alternativas psiquiatricas. Quienes com-
poniamos la revista nos sentiamos muy implicados en aquellos movimientos que
pretendian humanizar la atencion al “enfermo mental” y queriamos no so6lo
hacernos eco de lo que sucedia sino ofrecer también nuestra pequefia contribu-
cion.

La revista tenia también una clara vocacion informativa y divulgativa. La
primera se cumplimentaba con entrevistas (R. Castel, M. James, A. Keyserling,
H. Laborit, A. Lapierre, C. Naranjo, R. Panikkar, C. Rogers, C. Steiner, entre
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otros), reportajes, informaciones bibliograficas, comentario de libros, etc. La-
mentablemente este aspecto informativo nos llevo a tener que dar cuenta de la
desaparicién de Carl Rogers y Ronald Laing.

La segunda, divulgativa, se manifestaba en monografias sobre diversos
modelos psicoterapéuticos, algunos ya conocidos, (Terapia Gestalt, Analisis
Transaccional, Terapias no verbales, Enfoque Centrado en laPersona, Psicodrama,
Psicoterapia Familiar, Psicoterapia Existencial, Psicologia de los Constructos
Personales), y otras mas novedosas en aquellos momentos como la Programacion
Neurolinglistica, el Focusing o el Rebirthing.

Menos atencion merecieron aspectos mas conceptuales o generales del
ambito psicoterapéutico, aunque la personalidad, los procedimientos de inter-
vencion, la empatia o incluso una revision de la propia Psicologia Humanista,
también fueron abordados.

La lista de autores que colaboraron en la revista fue l6gicamente muy
extensa a lo largo de los afios. Al principio principalmente espafioles para,
paulatinamente, contar con aportaciones de prestigiosos colegas extranjeros. Sin
animo de exhaustividad y asumiendo el riesgo del olvido injustificable mencio-
namos a autores como Alemany, Atienza, Bertran Quera, Boadella, Bozarth,
Camino, Campbell, Campos, Casado, English, Feixas, Frick, Gimeno, Gondra,
Gonzélez, Goulding, James, Karpman, Kelly, Khaler, Lapierre, Linares, Marrero,
Marroquin, Martorell, May, Olivenstein, Pantinat, Pinillos, Rams, Raskin, Rios,
Rogers, Rosal, Rowan, Rychlak, Salzberger, Wittenberg, Satne, Sebastian,
Senlle, Steiner, Valdés, Villegas,...

A finales de los afios 80 muchas cosas habian cambiado. La tendencia
integradora en psicoterapia eraalgo mas que unailusion, el nivel de actualizacion
de nuestros profesionales era cada vez mas equiparable al de los colegas de otros
paises como consecuencia de la consolidacion profesional y social del
psicoterapeuta, los propios miembros del comité de redaccion de la revista
habiamos evolucionado. Todo ello nos llevé a una reflexion profunda sobre la
revista, que concluyd en algunas decisiones que se materializaron en la continua-
cion de nuestro trabajo con el nuevo formato y concepcion que dio origen a la
Revista de Psicoterapia, de la que Manuel Villegas se hizo cargo desde el primer
namero como director.

Decidimos limitar la revista al campo clinico y psicoterapéutico, darle un
enfogque menos divulgador y de mayor especializacion, aungue los reportajes,
entrevistas y comentarios bibliograficos no han estado ausentes en esta nueva
etapa. También en estos afios hemos tenido la dolorosa obligacion de informar
sobre la pérdida de otra gran figura que nos dejo: Rollo May.

Finalmente, y este fue el aspecto mas dificil para algunos de nosotros,
decidimos renunciar al cobijo de la etiqueta de Psicologia Humanista para
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continuar, si bien inspirados en sus principios, bajo una concepcion integradora
mas global. En cierta forma no era sino interpretar el mensaje de la propia
Psicologia Humanista que aspiraba fundamentalmente a no necesitar adjetivar a
la Psicologia de una forma que debiera de haber sido una redundancia desde el
primer momento.

Este cambio se materializ6 en los contenidos de larevista, centrados, desde
entonces, en lo que podriamos llamar el proceso psicoterapéutico, analizado
desde diversas perspectivas: laeficaciapsicoterapéutica, larelaciony lainteraccion
en psicoterapia, el discurso terapéutico, las emociones y las narrativas en
psicoterapia, la ética y la deontologia, etc. La propia psicoterapia ha sido objeto
de dos monografias, una para revisar el camino recorrido en su primer siglo de
existencia, la otra para analizar el concepto mismo de integracion.

Losmodelosy enfoques psicoterapéuticos mas actuales (terapias cognitivas,
terapia familiar sistémica, constructivismo, etc.) estudios monograficos sobre
diversas psicopatologias (esquizofrenia, depresion, estrés postraumatico y an-
gustia, agorafobia) han completado los nicleos de interés de estos ultimos afios
de la revista.

Con este nuevo enfoque creemos dar respuesta a los intereses actuales de
nuestros lectores, manteniendo las convicciones que desde el origen de la revista
nos han guiado: actualizacion, apertura e integracion.

La relacion de autores que han colaborado en esta segunda etapa también
es larga y variada. Como muestra recordamos a Botella, Feixas, Gimeno,
Gongalves, Guidano, Greenberg, Ibafiez, Jervis, Lazarus, Leitner, Linares,
Lorenzini, Mahoney, Mancini, Martorell, Meinchenbaum, Mirapeix, Navarro,
Gongora, Onnis, Pantinat, Preciado, Rosal, Sassaroli, Selvini-Palazzoli, Semerari,
Sluzki, Villegas, Vogel,...

Los creadores de esta publicacion, en 1981, compartiamos basicamente
todos aquellos elementos sefialados arriba -postulados y actitudes- denominador
comun de la Psicologia Humanista.

Trasunrecorrido alo largo del conjunto de articulos de los cincuentay seis
numeros publicados -entre las dos etapas- y después de hojear parte de las listas
de referencias bibliograficas, nuestras conclusiones son:

1) Hemos sido fieles en difundir aportaciones -desde variados modelos-
que se distancian claramente de las interpretaciones mecanicistas, atomistas,
deterministas, y reduccionistas. Los autores que han colaborado con nosotros han
presentado en general una vision del hombre holista, sistémica y constructivista,
con capacidad de eleccion libre y creatividad.

2) Nos hemos mantenido fieles en evitar un estilo de revista de escuela
cerrada. No calificamos como tal a toda revista que predominantemente recoja
las aportaciones del modelo terapéutico o teorias compartidas por sus editores
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—tanto en sus contenidos como en sus referencias bibliogréaficas—, sino a aquéllas
que exclusivamente citan a éstos, silenciando casi totalmente las aportaciones
externas a su sistema. Invito al lector a analizar un poco las diferentes revistas de
Psicologia que conozca, editadas desde diferentes corrientes.

Tanto entre los autores de nuestros articulos, como todavia mas en las
referencias bibliograficas, se puede apreciar un pluralismo de corrientes repre-
sentadas, aunque la tltima etapa refleje un predominio de los enfoques cognitivo-
racional y cognitivo-constructivista en alza estos Gltimos afios, tras el repliegue
del conductismo. Y han sido frecuentes los articulos que presentan enfoques
claramente integradores, que ahora son seguidos por autores representantes de
todos los paradigmas.

3) Quizéa un objetivo del Movimiento de la Psicologia Humanista, algo
desatendido por las caracteristicas de una publicacion escrita, ha sido el prestar
mas atencion al “experienciar” de las personas en la terapia. Nuestros contactos
conpsicologosacadémicosde lalineahumanista o experiencial, como Greenberg,
nos estimularan a no descuidar este punto en el futuro.

4) Tenemos la satisfaccion de comprobar que buena parte de los objetivos
de los iniciadores de la Psicologia Humanista son hoy compartidos también por
un buen nimero de autores, ajenos al movimiento. Las teorias que implicaban
una imagen del ser humano como robot han sido superadas. Se han cumplido en
buena parte las esperanzas de Bertalanffy y los anhelos de los iniciadores del
movimiento, entre ellos: Abraham Maslow, Rollo May, Charlote Bihler, James
Bugental, Kurt Goldstein, Gordon Allport, Sidney Jourard y Carl Rogers.
Creemos en suma que la revista ha sido un buen reflejo de la evolucion de la
psicologiay la psicoterapia en estos quince afios. Ello nos lleva a renovar nuestro
compromiso para el futuro.

Lamonografiaa la que dedicamos este nimero esta consagrada a la pareja.
Dado el espacio extraordinario que hemos dedicado a lamemoria de estos quince
afios de existencia de nuestra revista, omitimos hacer una exposicion detallada
del contenido del monografico, que el lector ira descubriendo por si mismo a lo
largo de las paginas que siguen.
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(Pags. 9-27)

COMUNICACION DE CALIDAD EN LA PAREJA
Y EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Roberto Roche Olivar
Facultat de Psicologia. Universitat Autonoma de Barcelona
08193 - Bellaterra (Barcelona)

This article presents a model of the qualitative aspects of marital communication,
that may also have applications to interpersonal relations in general. It presents a
taxonomy of influential factors in the qualitative aspects of communication with
definitions of the operative components. All of this makes up a diagnostic program for
marital communication and its optimization prior to intervention.

Key words: communication, marital therapy, interpersonal relationships

INTRODUCCION: COMUNICACION DE CALIDAD EN LA PAREJA

Entendemos la comunicacion como una variable constructora y a la vez
dependiente de la autoestima, como vehiculo de expresion del afecto/cohesion,
como medio para el manejo conyugal y familiar de la gestion y finalmente como
estructurador de las reglas familiares.

Si bien la centralidad de la comunicacion en la dinamica de la pareja es bien
asumida por todos los autores, su operacionalidad no resulta facil por tratarse de un
concepto multidimensional.

Logicamente la complejidad puede ser mayor si queremos acotarla desde una
perspectiva calificadora hacia la optimizacion.

El tema de la “calidad” referido, sobre todo a la globalidad de la vivencia de
la relacion de pareja ha visto acrecentado el interés de los investigadores desde los
altimos afios 70 (Lewis, Spanier, 1979).

Los estudios de los afios recientes se han interesado, sobre todo, por un
desarrollo conceptual, viendo la calidad de la relacién conyugal no s6lo como una
variable dependiente sino, a la inversa, como antecedente de actitudes y conductas.

De todos modos, a pesar del incremento de los estudios, el avance conceptual
ha sido poco por cuanto el esfuerzo por dimensionarlo ha producido muchos
solapamientos con otros constructos. Por ello algunos autores prefieren tratar la
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calidad conyugal solamente como evaluacién global de la propia pareja.

Si tratamos de llevar este concepto a la comunicacion, la empresa no resulta
mas facil. Los terapeutas y especialistas, describen caracteristicas aisladas de la
buena comunicacion en la pareja basandose en su experiencia directa, puesto que
el trabajo tedrico o empirico realizado hasta ahora para lograr una conceptualiza-
cidn integrada y estructurada de la comunicacion de calidad y las conductas que la
definen, ha sido escaso.

Montgomery (1981) define la comunicacion de calidad “como el proceso
interpersonal, transaccional y simbdlico por el cual los miembros de una pareja
logran y mantienen un entendimiento mutuo”.

Comunicacion de calidad es un constructo abstracto. Como tal, debiera ser
posible, describiendo todos sus componentes, configurar un formato o pre-modelo.
Nosotros hemos propuesto (Roche, Arozarena, 1988, 1989) uno, conjunto de una
taxonomia de factores o dimensiones.

CUESTIONES Y VARIABLES PREVIAS

Una primera reflexion respecto al modelo que proponemos es la de que la
comunicacion conyugal e interpersonal no estd constituida sélo por dialogos
profundos, densos de significado, o muy importantes para la relacién o para latoma
de decisiones conjunta. Cabe pensar que las relaciones conyugales, asi como las
interpersonales, emplean habitualmente dialogos muchos mas ligeros, superficia-
les y en cualquier caso frecuentes, cotidianos, que participan de un patron de
redundancia o repeticién estimulado por las situaciones habituales y cotidianas y,
a la vez, de un peso o importancia bajo para los interlocutores.

Asi podriamos referirnos a una variable de implicacion emotiva que podria
diferenciar situaciones diversas. Nosotros destacariamos aqui dos tipos de comu-
nicacion diversas:

1) Profunda, caracterizada por una implicacion emotiva fuerte ligada a una
privacidad e intimidad de la diada.

2) Ligera, caracterizada por una implicacion emotiva bajay cuya funcion seria
sobre todo la de establecer mantener y disfrutar de las relaciones interpersonales y
sociales cotidianas.

Aqui podriamos cuestionarnos si en el tipo “ligero” nos podemos plantear una
consecucion de calidad del mismo modo que lo hacemos respecto al tipo “profun-
do” para el que esta disefiado el modelo que sigue a continuacion.

Un segundo grupo de variables previas que proponemos es el de laimplicacion
cognitivareferidaaciertos niveles de conscienciae intencionalidad. Asi diferencia-
riamos:

1) Nivel de alerta o consciencia de los interlocutores sobre el contenido de su
conversacion.

2) Nivel de intencionalidad
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3) Nivel de alerta o consciencia de los interlocutores sobre la interaccién en si
misma. Préxima a una cierta metacognicion.

Un tercer grupo de variables podrian referirse a la fuerza del vinculo entre las
personas interactuantes. El tratamiento que diéramos a esta variable nos permitiria
generalizar este modelo, inicialmente disefiado para parejas, a otras relaciones
interpersonales. Asi podemos diferenciar diadas dentro de:

1) la pareja

2) la familia nuclear

3) las amistades intimas

4) los compafieros de trabajo

5) la familia ampliada

6) otras amistades generales

7) los conocidos

8) personas por conocerse

Como puede observarse estas relaciones estan ordenadas segun una fuerza de
vinculo que operativizamos segln la cotidianidad vs. esporadicidad de sus
interacciones. La cotidianidad seria maxima en el primer sistema disminuyendo
hasta el octavo en donde se daria la maxima esporadicidad.

Esta variable impone ciertas matizaciones importantes en la aplicacién de los
factores del modelo. (Ver Gréfica en pag. 13)

DEFINICIONY JUSTIFICACIONDE LASDIMENSIONESY ELEMENTOS
QUE LAS COMPONEN.

Antes de pasar a analizar las diversas dimensiones, hay que hacer notar que
hallaremos unas que son plenamente relacionales y otras que aparecen como mas
individuales. Es bien conocido que en la realidad interaccional, todas las dimensio-
nes responden a una dialéctica relacional sistémica y muy compleja por lo que es
dificil querer atribuir mayor peso o influencia a uno de los miembros.

La estructuracion de las dimensiones que siguen a continuacién contempla,
pues, que en todas ellas se da una relacion dialéctica sistémica de los miembros de
la pareja y que la presencia de una dimension y su incremento (excepto en alguna
cuyo limite se expresard) en cualquiera de los individuos, producira consecuencias,
siempre positivas, para la comunicacién de calidad.

1. DISPONIBILIDAD EN EL RECEPTOR.

Entendemos que los primeros momentos de toda interaccion comunicativa
deben ser acertados pues, muchas veces, condicionan todo el proceso subsiguiente.
Es logico pensar que el Iniciador-Emisor ya tiene la disponibilidad positiva, pero
no siempre halla esa disponibilidad en el Receptor.

Es un elemento, pues, importante esta disponibilidad del Receptor que
entendemos como una actitud positiva habitual de éste para aceptar la interaccion.
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Le supone, generalmente, esfuerzo para interrumpir el flujo de su conducta actual.
Asi la definiriamos como:

1.1. Que el Receptor se caracterice por una frecuencia en dejar su actividad
para atender al Emisor.

2. ADAPTABILIDAD Y OPORTUNIDAD DEL INICIADOR.

Muy ligada a la anterior dimension, como ya se desprende de lo dicho, es ésta
gue compete al Iniciador-Emisor. Se compondria de los elementos siguientes:

2.1.Queel Iniciador observe que el estado de animo del Receptor sea adecuado
al contenido de la comunicacion que pretende iniciar.

2.2. Que el propio estado de animo del Iniciador también sea adecuado.

2.3. Que la actividad del Receptor no sea incompatible con el acto de la
comunicacion.

2.4. Adecuacion del contexto ambiental:

- Espacio y territorio sin interferencias, ruidos o incomodidades.

- Tiempo a disposicion suficiente.

3. VACIO DENTRO DE Si EN EL RECEPTOR PARA LA ACOGIDA
TOTAL DEL OTRO.

Para que el Emisor halle una total receptividad, es preciso que el Receptor se
ponga en actitud activa de vaciarse momentanea y puntualmente de sus esquemas,
de sus interpretaciones, de su circunstancia e incluso de sus problemas.

Esta actitud que aparece, en principio, en funcion del otro, de hecho resulta,
inmediatamente, de un gran enriquecimiento propio. La personalidad abierta con
vocacion de universalidad, en ese ejercicio, a partir de experiencias distintas de su
limitado espacio psiquico se va curtiendo en la capacidad de comprension, de
“contencion” cada vez mas amplia.

3.1. Liberacion de los contenidos y emociones inmediatamente anteriores al
proceso de comunicacion actual.

4. EMPATIA.

Habilidad de un miembro de la pareja para tratar de percibir segin la
perspectiva del otro, comprender segln sus coordenadas conceptuales (empatia
cognitiva), y sentir sus emociones (empatia emocional).

La empatia es posible y se desarrolla gracias a la comunicacion y, a la vez,
cuanto mayor es entre dos personas, el circuito de la comunicacion se hace mas
corto, es decir se necesitan menos unidades de informacion para intercambiar
significados entre ellos.

Este factor se podria definir a partir de los siguientes elementos:

Por parte de ambos comunicantes, cuando actlian de Receptores:

4.1. Respuesta de feedback caracterizada por la expresion de estar percibiendo
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FACTORES

MODOS: FACTORES.
(Actitudes y conductas).

1. Disponibilidad en el receptor (NAVRAN, 1967).
PREVIOS A LA

COMUNICACION : 2. Oportunidad del iniciador (contexto y situacion.
(MONTGOMERY, 1981).

3. Vacio dentro de si en el receptor para la acogida total
del otro. (ROCHE, 1977).

4. Empatia. (NUNNALLY, 1971)

5. Vivir el presente con plenitud (la comunicacion que se
esta realizando) por parte del iniciador y del receptor.

DURANTE EL

(ROCHE, 1977).

PROCESO:
6. Confirmacion del “otro”. (MONTGOMERY, 1981).
7. Valoracion positiva. (ROCHE, 1977).
8. Escucha de calidad (ROCHE, AROZARENA, 1988)
9. Emisién de calidad (ROCHE, AROZARENA, 1988).
10. Aceptacion de “lo negativo”. (ROCHE, 1982).
11. Amplitud del repertorio de temas. (LEVINGER, SENN,
1967).
12. Suficiente cantidad de informacién. (NAVRAN, 1967).
13. Aperturayrevelacion de sentimientos. (NAVRAN, 1967)
CONTENIDOS: (MONTGOMERY, 1981).

Positivos de:
agrado, agradecimiento, deseos etc.

Negativos en modo adecuado:
disgusto, desanimo, irritacion, queja, etc.

14. Verificacion y control del proceso comunicativo.

(MONTGOMERY, 1981).
METACOMUNICACION:

15. Contraste de los significados mutuos. Distancia se-
méntica. (ROCHE, 1977).

Se hace constar que los autores aqui expresados son sélo algunos de los
gue hantratado la variable, sin que representen la mayor significacion ni siquiera
que sean los pioneros en su tratamiento.

segun la perspectiva del otro, comprendiendo seguin sus coordenadas conceptuales
(empatia cognitiva),
4.2. Respuesta de feedback de que se esta experimentando sus emociones
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(empatia emocional).

Una cuestion importante aqui es precisar el grado de intensidad deseable en el
ejercicio de la empatia.

Respecto a situaciones en las que la comunicacion versara sobre alegrias o
acontecimientos positivos, maxima intensidad tanto en empatia cognitiva como
emocional.

Cuando se trate de empatizar con una persona con sentimientos negativos de
pena, de dolor, el grado de intensidad deseable sera el maximo respecto a lasintonia
empatica cognitiva de comprension pero sélo un nivel medio en experimentar
empatia emocional.

El receptor de la empatia debe sentirse comprendido en el grado maximo
posible pero debe percibir al emisor como poseyendo posibilidades de resolucidn,
es decir percibirlo como posible modelo a seguir, cosa que no seria posible si lo
percibiera en el mismo estado de desvalimiento, debilidad o negativismo que él
mismo.

Por ej. ¢como se puede empatizar con una persona que esta encolerizada con
una tercera?

El receptor ha de entrever un ligero relativismo a su mal o a su negativismo,
(vehiculizado precisamente através de que el ayudador muestra un no-envolvimien-
to en lo negativo) pues en otro caso:

a) se convencera mas todavia de la importancia objetiva de su mal

b) percibird una disminucion de las soluciones y salidas posibles.

Una casuistica especial se presenta si consideramos la interaccién empatica
siempre unidireccional, es decir que siempre es el mismo miembro (empético) de
la diada el que actla empéaticamente hacia el otro (receptor de la empatia)

¢Convendria que el primero se ensombreciera para obligar a aflorar los
resortes de solucion del receptor o “aquejado™?

¢ O bien seria preferible que el primero mostrara poca escucha, ignorara, no
mantuviera la accion empatica y no gratificara con soluciones esos reclamos?...
(Con riesgo aparejado de ir transmitiendo una cierta indiferencia... Una constata-
cion de tedio..)

O continuara ejerciendo la empatia, no obstante todo.

Consideremos ademas, que si el receptor de empatia no gratifica al emisor de
empatia, se vuelve aversivo para éste quien solo puede encontrar una cierta
gratificacion en la eficacia conseguida.

El receptor de empatia haria bien en ir gratificando, al menos al emisor de
empatia. Con ello disminuiria la percepcién problematizadora del receptor.

5.VIVIREL PRESENTE CONPLENITUD (LACOMUNICACION QUE SE
ESTA REALIZANDO) POR PARTE DEL EMISOR Y DEL RECEPTOR.
Es preciso que cada uno sepa vivir con plenitud e intensidad el momento
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presente. La persona anclada en el pasado o pendiente del futuro no vive, “es
vivida”.

Esta actitud, en forma de habito, permite la auténtica relacién con la persona
que, en ese momento, se tiene en frente; se esta libre de recuerdos o apegos por la
persona o circunstancia anteriory, por lo tanto, se dispone de mayor cabida humana
para la situacion presente.

En la pareja, esta maxima se traduce en considerar que lo importante son ellos,
marido y mujer, en el aqui y ahora de cada instante. Ellos son los elementos
esenciales. Su conciencia personal inmediata de si mismo y del otro es mas
importante que todas las posibilidades futuras: lo que haran o dejaran de hacer
mafiana, en las vacaciones o en el afio que viene. Si no se construye la relacion
presente, dificilmente se gozara de la relacion futura.

Operativamente definiremos este factor por:

5.1. Liberacién de los pre-juicios o etiquetas sobre la otra persona alimentados
por experiencias o recuerdos de la misma en otras situaciones y momentos.

5.2. El vivir el “aquiy ahora” de la comunicacion que significa centrar toda la
atencion y disposicion en la realidad relacional actual. Las alusiones a contenidos
del pasado o a planes del futuro no deben enmascarar larelacion actual, sino, entodo
caso, enriquecerla.

6. CONFIRMACION DEL “OTRO”.

Mas alla de la denotacion de contenidos objetivos que todo mensaje pretende,
lacomunicacion ademas define y califica a nivel globalizante la relacion que existe
0 va a existir entre el Emisor y Receptor. Watzlawich (1967) dej6 consolidada la
confirmacion del otro como una de las tres modos en que esta relacion puede ser
calificada.

De hecho se comprueba cémo en las conversaciones mas impregnadas de
relacion afectiva, los contenidos verbales pueden perder toda la importancia. Se
diran cosas anodinas, disparatadas o importantisimas, pero los intervinientes
atenderan basicamente a como se estan relacionando.

La literatura cientifica sugiere que las habilidades de “confirmacion del otro”
son un elemento vital en la comunicacién de calidad. (Fisher y Sprenkle, 1978)
(Witkin y Rose, 1978) (Montgomery, 1981).

Desde luego esta confirmacion es dificil de operacionalizar en forma de
conductas especificas ya que la informacion confirmadora puede realizarse a traves
de multiples canales: expresiones faciales, postura, movimientos, caracteristicas
paralinglisticas, contexto, etc. Ademas, los codigos relacionales confirmatorios
son muy propios y Unicos de cada pareja.

Aqui definiremos este factor segln los siguientes elementos:

6.1. Reconocer al otro como persona, y por tanto, poseedor de dignidad.

6.2. Reconocer al otro como fuente de comunicacion, de informacion y
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merecedor de atencion e interés.

- Utilizacién de la pregunta, como animadora de la interaccion y como
metacomunicacion de interés hacia el otro.

6.3. Empleo conductual de la sonrisa como acogimiento positivo del interlocutor.

Posiblemente, uno de los mejores modos de confirmar, es mostrar al otro que
se estdagusto con él, y eso no se expresa soélo verbalmente, sino mediante los demas
canales de comunicacion.

Un medio excelente para transmitir y expresar esta confirmacion y aceptacion
es el de ejercitar puntualmente el primer factor ya comentado de la disponibilidad
del receptor.

7. VALORACION POSITIVA.

El acto creador, constructor, es un acto positivo. A nivel psicoldgico esta
comprobado como el mejor medio de hacer surgir una capacidad, un rasgo, una
actitud, una conducta, en el otro es la de creer y confiar en su posibilidad y
probabilidad.

En la formacion de la personalidad del nifio, por ejemplo, concretamente la
elaboracion de su auto-estima pasa necesariamente por las actitudes y evaluaciones
favorables de sus padres respecto a él. Y esto a otro nivel ocurre igualmente en los
adultos.

Por ello se recomienda, que los miembros de la pareja, en cada momento, cada
dia, sepanverse “conojosnuevos”. Nodejarse llevar por los esquemas esclerotizados,
y reconocer los comportamientos y logros, por pequefios que sean cuando se han
producido, incluso cuando estan envueltos de muchos otros aspectos negativos.

Esta variable supone claramente una opcién a favor de otorgar una primacia
neta a la designacion de los aspectos positivos sobre los negativos, que deberian
reservarse para momentos muy especiales y acotados. Consideremos que la simple
designacion de éstos puede resultar un obstaculo bloqueante para la comunicacion,
en lamedida que, segun las parejas, desencadene un proceso de “defensa de la auto-
estima”, o viole el status de las expectativas mutuas o de la “relacion imaginaria”.

Muchos especialistas estan de acuerdo hoy en sefialar como peligro especial,
a evitar, el imperativo de “hacer salir todo”, “decirse todo”, “no ocultarse nada”,
“sinceridad salvaje”, etc. maximas utilizadas en ciertos sectores para fomentar la
transparencia, que desconoce en cambio, profundamente, las necesidades incons-
cientes de los miembros de las parejas.

Asi pues:

7.1. Valoracion positiva de los comportamientos del otro. Elogios.

7.2. Atribucion positiva respecto a capacidades y comportamientos posibles
0 probables en el otro.

7.3. Valoracion positiva de los contenidos y del proceso de la comunicacion.

Respecto a esta variable, asi como a la anterior de Confirmacion del Otro,
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hallamos ya unos matices diferenciadores dependiendo de las diadas a las que nos
referimos.

En parejas, familias nucleares, amistades intimas, compafieros de trabajo :

Estas relaciones estan sujetas a mucha cotidianidad y esta cotidianidad,
mediante la habitual repeticion de ocurrencias, consolida percepciones y previsio-
nes.

En la cotidianidad la expresion de valoraciones positivas y confirmaciones no
puede ser frecuente, sino esporadica. Pues la excesiva frecuencia:

- puede disminuir la importancia de las mismas

- muestra excesivamente el rol del confirmador, con lo que se cristaliza una
diferenciacion de roles basada sobre esa interaccion de relacion de poder.

- puede aumentar precisamente laconviccion en el confirmado de suminusvalia.

- puede resultar perceptivamente contradictoria y disonante con las conductas
inmediatamente anteriores o posteriores.

En otras relaciones:

En cambio, convendra ejercitar este factor de modo explicito con las personas
con las que no se convive 0 no se tiene un relacién muy cotidiana, con la misma
frecuencia en que se producen las ocasiones de contacto.

Estas relaciones, con menos cotidianidad y, por tanto, méas esporadicas, no
estan tan sujetas a los riesgos citados para las relaciones con mas cotidianidad y por
tanto permiten una oportuna aparicién de las confirmaciones o valoraciones
positivas (elogios) de los comportamientos de los demas.

Quizas sea debido a que las pausas temporales en la interaccién que conllevan
estas relaciones, por un lado, pueden facilitar una diversificacion de las percepcio-
nes sobre el interlocutor pues no estan tan consolidadas como aquellas, producto de
interacciones més cotidianas.

Por otro lado sera mas facil producir confirmaciones o valoraciones volunta-
riamente liberatorias para el emisor y creadoras y estimuladoras de autoestima y
seguridad para el receptor que mejoren anteriores percepciones pues no se veran
disonantes o contradictorias con relacion a una convivencia cotidiana que no existe.

Estas relaciones con contactos esporadicos no previsibles ni regulados, son
mas faciles de animarlas prosocial o altruisticamente pues el sujeto las sitGia en un
ambito mas espontaneamente heterocentrado, mientras que las relaciones cotidia-
nas (de pareja, de familia nuclear, de amistad estrecha, de comparieros de trabajo)
estan sujetas a expectativas mas egoceéntricas.

Es decir estan sujetas a unas expectativas del ego dictadas por unas regulacio-
nes de rol o por reglas de la interaccién muy exigentes, o incluso de un componente
de poder sobre el otro mientras que las otras, las esporadicas, ofrecen mucho mas
campo para la libertad, los buenos propdsitos, el cambio.
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Un caso especial es considerar como puede realizarse la confirmacién con
personas con las que hay dificultad de relacién o, sencillamente, incompatibilidad
comprobada de caracteres. Alli sera dificil mantener ese ideal o principio de “ver
con 0jos nuevos” al otro, que recomendaria siempre dar una nueva oportunidad,
para que esa confianza del emisor, pudiera generar un cambio en el otro.

Cognitivamente se trataria de evitar el rechazo descalificador, albergando la
duda, siempre, de que sea el otro 0 uno mismo el causante de esa relacion dificil,
pasando a constatar esa incompatibilidad insuperable, no generando un juicio
aniquilador del otro sino, al contrario, introduciendo ideas “disculpadoras” respec-
to al otro.

Esdecir, aunque anivel conductual esaincompatibilidad se hubiera de traducir
en poner distancia entre ambos 0 no incurrir en riesgos excesivos por mantener la
relacion (por ej. respecto a terceros), el emisor hallara siempre reforzante el tener
la capacidad de excusar, disculpar o perdonar en su interior.

8. ESCUCHA DE CALIDAD.

Si debiéramos sefialar una de las deficiencias méas aparentes en la préctica del
didlogo humano, diriamos que es la falta de escucha. Es muy frecuente, en las
conversaciones comunes, que el individuo esté esperando que termine de hablar su
interlocutor para hablar él. Hay una gran dificultad para escuchar.

Es muy corriente hallar parejas en las que esto se produce en tal grado que se
han establecido circuitos cerrados o viciosos en los que casi siempre hablaunoy el
otro apenas escucha. Estos circuitos se mantienen, posiblemente, porque existe una
continua alimentacion de la exigencia de ser escuchado, lo que nunca logra
plenamente. Nunca ha habido quien le escuchara, es decir, le “hiciese un sitio” en
su vida, le mirara, le “reconociera”, diera valor a su existencia Unica personal.

Asumimos que para cortar esos circuitos no hay nada mejor como el que uno
de los dos empiece a disponerse verdaderamente a una escucha plena del otro, con
una acogida total y mantenga asiduamente esta disposicion.

Esto, l6gicamente, supone un esfuerzo pues existe una ciertaimpresion de que
el hablar es el manifestarse, el afirmarse del individuo, en definitiva buscar la
aprobacion, la validacion, incesantemente, del otro respecto a si mismo. La
maduracion personal ha de pasar por este saber perder, inicialmente, disponiéndose
a servir como de pantalla reflejante del otro.

8.1. Determinacion de adoptar actitudes y conductas de plena escucha que se
inician con lavoluntad del “ser el primero en escuchar” (en el sentido de preferencia
y ejecucion).

8.2. Manifestaciones externas y conductuales de la escucha:

- Contacto ocular notable.

- Expresion dindmica facial acorde con el tono y contenidos.

- Postura de acogida con orientacion del cuerpo dirigida hacia el que emite.
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- Distancia adecuada.

- Quietud, con ausencia de movimientos ansiosos.

- Ratificaciones verbales reflejantes de lo que se escucha. (Ej. inclinaciones
cabeza) manteniendo la fluidez y el ritmo

- Control de las adecuadas pausas interpersonales.

9. EMISION DE CALIDAD

Logicamente para que el circuito comunicacional positivo se complete, es
preciso gque haya una cierta sincronia entre el emisor y el receptor, que en la
observacion conductual especializada se registra como ritmica y que puede desig-
nar la empatia mutua.

Asi el papel del Emisor se definiria a partir de:

9.1. Tono e intensidad de voz adecuados (segun criterio del Receptor).

9.2. Justa velocidad en las palabras. Pausas personales.

9.3. Manifestaciones externas y conductuales:

- Contacto ocular notable.

- Orientacidn del cuerpo hacia el Receptor.

- Expresiones faciales y gestuales acordes con el contenido verbal. Animacion
en la cara, boca y ojos.

- Distancia adecuada.

9.4. Asertividad. Expresion de confianzay seguridad, facilitada por laescucha
del interlocutor, que permite una manifestacion y afirmacion de si mismo mediante
una propiedad o dominio de las palabras y conceptos utilizados.

10. ACEPTACION DE “LO NEGATIVO”.

La dificultad, el problema, los conflictos, las incomprensiones, el mal humor,
la agitacion, la angustia, el desengafio, la decepcion, la duda, la frustracién, la
enfermedad, el mal caracter etc. estan ahi y aparecen como obstaculos insalvables.
En realidad hay pocas certezas cientificas de que todo ello pueda ser material para
un desarrollo humano auténtico.

En realidad esta es una variable que nos remite a un posicionamiento personal
en una escala existencial de valores, por lo que su justificacion objetiva o cientifica
gueda en suspenso. En todo caso son realidades que precisan ser experimentadas
personalmente para constatar la propia validez. Experiencia que debe ser contras-
tada con la elaboracién cotidiana de un significado interno, personal.

Lo negativo sélo existe como negacion, como ausenciade lo positivo. Es como
una pantalla en donde debe reflejarse ese positivo. Es decir, lo negativo esta
reclamando con fuerza la presencia de lo positivo pero estd muy cercano, muy
proximo de él. La incomprension por ej. estd gestando, esta alumbrando la
comprension, el conflicto esta tocando su resolucion. Asi como la enfermedad
proporciona conciencia de salud.
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Ahorabienel conflicto, laincomprensidn, laenfermedad, las limitaciones, nos
imponen su peso 'y su dolor y tenemos la sensacién de que todo ello es material para
arrancar y odiar. En cambio la propuesta es: simultaneamente al afrontamiento
concreto para su resolucion, asumirlo como fuente de renovacion propiay del otro.
Y esto por prosocialidad, (generosidad, ayuda, donacién, entrega personal, amor).

El escuchar vaciandose de si mismo, ser el primero en abordar la acogiday la
escuchadel otro, valorar siempre positivamente; ; como podriael individuo adoptar
estas conductas sin unas actitudes basicas de prosocialidad o amor?.

Como puede observarse, estas actitudes basicas tienden, en cierto sentido, a la
realizacion de si mismo a partir de una prosocialidad personal en funcién del otro.
Y esto cobra su maxima expresion, y a la vez su maxima explicacion, en el asumir
lo negativo y convertirlo en concretas acciones prosociales para con el otro.

¢Como puede el individuo abstraerse, con una gran dificultad, de todas las
cosas que le asedian: preocupaciones, mal humor del momento, incomprension o
dafio recibido del otro, para acogerle, escucharle? Con un acto de voluntad
inmediata que convierte el dolor en direccionalidad hacia el otro, aperturay acogida
hacia el otro. Este acto supremo es a la vez expresion y medida de amor auténtico
hacia la pareja o hacia los demas.

Asi en la comunicacion concretamente:

10.1. Capacidad de asumir, aceptar rasgos, actitudes, conductas, contenidos
del otro que el sujeto vive como negativos, para que no interfieran en la comunica-
cién en curso.

10.2. Aceptacion de aquello que los demas atribuyen como negativo al sujeto
siendo éste capaz de asumir la propia responsabilidad, sin que interfiera en la
comunicacion en curso.

10.3. Superacion animica de los propios estados fisicos, psiquicos negativos,
para dinamizar la relacién positiva, prosocial, en funcion del otro.

11. AMPLITUD DEL REPERTORIO DE TEMAS.

Muchas parejas languidecen en su actividad relacional por una comunicacion
pobre en contenidos. Considérese que la suficiente cantidad y amplitud de éstos
estan en relacion también con el espacio y duracion de la convivencia, por lo que
respecta a una factor crucial: la novedad de la informacidn compartida.

El balance que el ser humano precisa entre contenidos nuevos y antiguos,
probablemente esté sujeto a diferencias individuales o de la propia pareja, pero
quizés se puede afirmar que, a pesar de la necesidad de mantener contenidos
antiguos -y por lo tanto bajo control- que mantienen una seguridad, la persona es
morfogeénica en su avidez por nuevas informaciones.

Asi parejas con largo tiempo de convivencia pueden tener un balance de
contenidos excesivamente antiguos, es decir conocidos, que no alertan o dinamizan
el “tono” de la comunicacion. Este fendbmeno se hace mas complejo pues no sélo
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se trata de conocimiento de los contenidos sino también de “los modos” del otro y
de la estructura contextual que los envuelve, todo lo cual puede llevar a un
aburrimiento.

Es asi que la amplitud en los contenidos, por tanto, hace menos probable esta
repeticion o rutina.

11.1. Proposito compartido y llevado a la préactica de introducir contenidos
nuevos a medida que avanza la convivencia.

11.2. Habitos de comunicacion respecto a los “inputs” y su resonancia en el
ambito psiquico interior, percibidos durante la vida cotidiana. Especialmente
aquellos provocados por las lecturas, los medios audiovisuales, las manifestaciones
artisticas y la contemplacidn de la naturaleza en general.

12. SUFICIENTE CANTIDAD DE INFORMACION.

Se hace referencia aqui a las condiciones necesarias para que el acto
comunicacional sea completo y el Receptor pueda ubicar los contenidos dentro de
su marco conceptual de un modo congruente. Implica tanto a los cddigos verbales
como gestuales y emotivos. Implica también tiempo para que se pueda transmitir
la informacion completa.

12.1. Cantidad suficiente de informacidon transmitida en cada comunicacion.

13. APERTURA Y REVELACION DE SENTIMIENTOS.

Este es uno de los factores mas esenciales de la comunicacion de calidad a
juzgar por los estudios llevados al efecto para conocer los elementos que influyen
en la felicidad o percepcién de ajuste expresado por las propias parejas.

Mas que los contenidos racionales, los elementos emotivos y sentimentales
estan saturados de referencias personalizantes que hacen mas “propia” y mas
“privada” y “exclusiva” la intercomunicacion. Precisamente su subjetividad pone
al descubierto el “vivir” del Emisor lo que le dota de una mayor incidencia en la
impresion que el Receptor percibe. Este sentira, gracias a esa revelacién, una mayor
“proximidad” del emisor, una cierta “debilidad-dependencia”, un cierto “desvali-
miento-que-pide-proteccion”. En general, estas percepciones de los sentimientos
energetizaran el tono de ambos interlocutores.

Laapertura o autorevelacion es laconducta por laque se permite a otra persona
conocer lo que uno piensa, siente o quiere y el medio méas directo -aunque no el
Unico- por el que una persona se da a conocer a otra.

Algunos autores hallan que la satisfaccion conyugal esta asociada positiva-
mente con el grado de “sentimiento” de apertura hacia la pareja. Estos autores, sin
embargo, apoyan la idea de que es importante la comunicacion selectiva de los
sentimientos para que sea verdaderamente beneficiosa, mas que una gran catarsis
indiscriminada.

Entre los elementos positivos a manifestar, merecen especial atencion los
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deseos. Posiblemente nada como la expresién pormenorizada y descriptiva del
deseo, de los deseos, sea tan influyente para la buena comunicacion. Deseo es ante
todo proyecto de gratificacion, vigilia de gratificacion. Y la vigilia, la expectativa,
es tanto a mas gratificante cuanto la realidad puntual.

El disfrute conjunto de esa vigilia, una vigilia de una realidad que también (o
no) se compartira, puede ser un ingrediente muy Util.

Y que decir de la apertura de sentimientos negativos o depresivos. ¢Sera tan
importante?

Asi como el deseo es esencialmente positivo, y por ello fuente de mas facil
recompensa mutua, el sentimiento negativo puede ser asociado a gratificacion sélo
si el “otro” acoge éste y devuelve feedback de consuelo y apoyo moral (gratifica-
cion) para el sujeto afectado. Ahora bien, esta interaccion supondra algun coste al
Receptor-Ayudador. Este ayudador, no resulta, inicialmente, tan recompensado a
no ser que su esquema de valores asi lo determine. Lo que es cierto, es que se
produciran elementos aversivos “incontrolados” asociados a la interaccion que si
se repite mucho pueden hacerse excesivos para la capacidad del ayudador .

Nosotros concretariamos esta dimension en:

13.1. Expresion frecuente de sentimientos positivos, de agrado, de agradeci-
miento y de los deseos.

13.2. Expresién confiada pero no frecuente de sentimientos negativos de
desanimo o disgusto referentes a contenidos en los que no esté implicado la pareja
0 que no la hieran.

13.3. Revelacién muy cauta y s6lo en momentos adecuados, de los sentimien-
tos negativos de queja e irritacion relativos a conductas de la pareja. Asumir la
propiedad de todos los sentimientos: imprescindible hacerlo en primera persona
evitando la acusacion directa al otro. Empleo del “ Yo me siento disgustado por
....(cita de comportamientos del otro muy concretos y determinados y no rasgos
estables o invariables)...”.

13.4. Evitacién absoluta de reproches, sobre la marcha.

El reproche, en general, resulta totalmente contraproducente puesto que,
ademas de designar la cosa mal hecha, el fallo, la deficiencia, acostumbra a
transmitir un mensaje devaluativo, depreciativo, distanciador respecto a la otra
persona. Es un ataque a su auto-estima.

La comunicacion sobre limites mas esenciales, o estables de la pareja, debe
realizarse precisamente en momentos en los que las emociones o sentimientos
negativos no perturben una interaccion serena y objetiva.

14. VERIFICACION Y CONTROL DEL PROCESO COMUNICATIVO.
Aqui nos referimos a las habilidades de los miembros de la pareja para

controlar sucomunicaciony evitar que esta les controle aellos. Montgomery (1981)

incluye aqui la habilidad para establecer reglas operativas para la interaccion.
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Normalmente las personas ya comunican bajo cédigos sociales o convenciones
aceptadas que regulan por ej. los turnos para hablar, las interrupciones, longitud y
frecuencia de las intervenciones y pausas etc.

Pero lo importante es que la pareja tenga la capacidad de desarrollar y
mantener reglas propias adecuadas a sus necesidades interpersonales y especial-
mente dirigidas a regular el flujo de su comunicacion para que éste conduzca a las
metas deseadas.

Otro aspecto muy relacionado con éste es la capacidad de ejercer puntualmente
uncontrol durante lainteraccion para que se alcancen las metas, sean éstas: negociar
una solucidn para un asunto econémico, tomar una decision sobre un hijo, cambiar
las reglas presentes, etc,.

Engeneral estas habilidades podriamos incluirlas en las de metacomunicacion,
pero siendo este concepto relativamente amplio (Bateson, 1972, se referiaa él como
clasificacién de mensajes), recogemos los matices que hace Montgomery (1981).

Este autor afirma que la metacomunicacion (comunicacion acerca de la
comunicacion), solo contribuye a la calidad de la comunicacidn si interactta con el
contenido para reforzar la congruencia o transparencia, la confirmacion del otro, la
voluntad de reconducir el proceso etc... Si no es asi puede distorsionar o contradecir
la informacion, y por tanto, toda la interaccion.

Para que esta metacomunicacion sea positiva se requiere que haya una buena
concienciacion acerca del proceso comunicativo. Se define concienciacion acerca
del proceso comunicativo, en términos operativos, la capacidad de hacer prediccio-
nes validas acerca de la interaccion futura, a partir de la evaluacién de la interaccion
actual. Por ejemplo, reconocer el conflicto presente en la interaccién y determinar
la probabilidad de que aumentara o disminuira si continua la interaccion.

Como puede deducirse, esta habilidad supone un reconocimiento consciente
de los patrones habituales de la interaccion lo que pone en juego los conocimientos
sobre el propio yo, sobre el self de la pareja y sobre factores estructurantes del
contexto.

Pero siendo esta habilidad una cognitiva, no garantiza suficientemente que se
traducird en conductas observables.

Asi habra que considerar éstas, en forma de conductas reguladoras de la
interaccion.

Asi:

14.1. Reglas aceptadas para la interaccion.

14.2. Presencia de mensajes de metacomunicacion que sean congruentes con
la transparencia, confirmacion del otro, y control de la comunicacion en curso.

Frecuencia de frases 0 mensajes “anunciadores” precediendo la intervencién
que clarifiquen y sitten lo que se va a decir en un contexto.

14.3. Concienciacion respecto al proceso y patrones de la comunicacion,
expresado en conductas reguladoras.
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15. CONTRASTE DE LOS SIGNIFICADOS MUTUOS. DISTANCIA
SEMANTICA.

Entre los componentes de la comunicacion que distingue Watzlawick (1967)
sintactico, semantico y pragmatico, esta variable atiende al aspecto semantico que,
en nuestra opinién, es un factor muy poco estudiado.

Este factor nos conduce al mundo o universo de los significados de cada
individuo, que, por tanto, se refiere a su experiencia y solo a ella. Es una vivencia
individual, privada, es una creacion individual. Este aspecto ya ha sido puesto
suficientemente en relieve por el psicoanalisis, pero la comprension de los mismos,
segun la fenomenologia no puede hacerse desde una perspectiva inconsciente ni de
un contenido latente, conceptos que conllevan una tabla de decodificacion extrafio
al paciente sino en relacion al marco de referencia del paciente mismo.

Aqui se ve la importancia de la nocién mas reciente de “marco de referencia”
como el conjunto del sistema individual que interviene dando sentido a todo lo que
se percibe, y como filtro selectivo de lo percibido.

Numerosos autores (Bannister y Mair, 1986; Rychlack,1968) han clasificado
las operaciones no conscientes del marco de referencia como agente de deforma-
cion y de interpretacion del dato. Rychlack, en el campo de la psiquiatria, ha
comparado el punto de vista “extraspeccionista” que es de la Psiquiatria y psicoa-
nalisis tradicionales, que consiste en decodificar con el propio cuadro de referencia
del psicoterapeuta y por tanto en “no comprender”, y el punto de vista
“introspeccionista” que intenta comprender lo que el otro dice en relacion con el
cuadro de referencia de éste.

Este mundo de significados es un mundo de existencia diferente del mundo
normal o cientifico, y tiene una estructura y una logica interna que le hace, a pesar
de su aparente absurdidad, fuertemente coherente.

Opinamos que en la comunicacion, una buena parte de las dificultades para
compartir el significado total, es debida a que las palabras estan muy lejos de
significar la misma cosa para dos interlocutores.

Con Osgood (1957) podemos afirmar que las palabras, ademas del valor
denotativo, o conceptual, mediante el cual representamos conceptos concretos y
universales, tienen una funcién connotativa, asociada a las experiencias afectivas
propias de cada persona. Las palabras padre, casa, familia, libertad, etc. por ejemplo
apesar de que conceptualmente tienen el mismo significado, tendran connotaciones
diversas, es decir, despertaran una resonancia emocional muy diversa segun las
propias experiencias pasadas.

Asi cuando hablamos posiblemente nos comprendemos solamente a un nivel
muy superficial, sino contradictorio. Es l6gico que personas que hayan convivido
juntas tengan una globalidad o mundo de significados mas parecido que personas
que no tienen nada en coman.

Ahora bien, en la pareja, este mundo comun de significados dependera del
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tiempo que hayan convivido, y sobre todo de lo que hayan dialogado. No obstante,
es muy posible que existan muchos significados que por estar anclados en la nifiez,
resultan casi inalterables al cambio. Es por ello que si los conyuges no han
verificado estos significados, en su conversacion puede dar la impresion, aparen-
temente, de que manejan los mismos significados, al utilizar las mismas palabras,
cuando en realidad solamente han logrado un atisbo de comprensién.

Logicamente, no hace falta sefialar el peso que estos didlogos “de sordos”
puede tener en las discusiones e incomprensiones conyugales.

Es por esta razon que desde hace muchos afios, hemos estado interesados en
hallar algunas vias de aproximacion al trabajo con esta variable, que denominamos
distancia semantica. Paraello hemos utilizado el Diferencial Semantico de Osgood,
(1957) que a pesar de tener numerosos inconvenientes, nos parece pueda ser un
instrumento Util paraalgunos propdsitos, dada laposibilidad que ofrece de objetivar,
mediante unos valores numéricos, la resonancia afectiva de una palabra, segln las
tres dimensiones principales obtenidas por este autor mediante analisis factorial, en
la significacion humana: evaluacion, potencia y actividad.

Sus posibilidades en el campo de la psicoterapia conyugal no consta se hayan
explotado todavia. Digamos esquematicamente que permite:

- Conocer la Distancia Semantica entre cényuges de los conceptos que se
escojan, y que en el caso de la pareja podrian ser aquellos temas topicos de la
existenciaconyugal, mas densos de significado o de mayor potencial de conflictividad.
Esto permitiria conocer mas rapida y econémicamente la problematica presentada
por la pareja en el consultorio clinico, acelerando las entrevistas diagnésticas. Para
ello bastaria utilizar progresivamente, desde los conceptos mas generales topicos de
la conyugalidad, hasta los mas especificos a cada tipo de problema. Se procederia
como aumentando la lente de observacion.

- Posibilitar, consiguientemente una ordenacion sistematica de la psicoterapia
a sequir.

- Controlar la marcha y finalizacion de la psicoterapia.

- Dentro de la perspectiva propia de la pareja, este instrumento puede permitir
a los conyuges hablar sobre su distancia semantica y las connotaciones que les ha
llevado a cada uno a tal objetivacion. Esto nos parece que por si solo, justificaria el
empleo de este instrumento.

Concretando esta variable:

15.1 Conocimiento del mundo de significados mutuos a partir de la distancia
semantica referida especialmente a palabras y conceptos usados frecuentemente
que intervienen en situaciones conflictivas de la pareja.

COMENTARIOS FINALES
En este articulo hemos intentado actualizar la propuesta realizada en trabajos
anteriores sobre un modelo de comunicacion de calidad en la pareja (Roche y
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Arozarena, 1988) a partir de la experiencia docente y de investigacion realizada en
estos Ultimos afos.

La investigacion se ha concretado en dos estudios. El primero, en curso desde
1989 y de caracter cualitativo, emplea el método de la entrevista, aplicado a 350
parejas, sobre el tema de comunicacion de calidad, y realizado por estudiantes de
Gltimos cursos de la carrera de Psicologia.

El segundo trata de abordar la elaboracion de un Programa para el Diagndstico
de la Comunicacién de Pareja y su Optimizacion segln ya expresabamos en
nuestros articulos anteriores (Roche y Arozarena 1988, 1989).

El objetivo fundamental es elaborar un instrumento por el cual los terapeutas
puedan ayudar a las parejas a evaluar su propia comunicacion y desarrollar
objetivos y estrategias para mejorarla.

Una primera fase ha consistido en la construccion de un instrumento de
evaluacion y medida que permitiera registrar tanto los auto-informes como las
observaciones mas objetivas. Se trata de un inventario de items que puedan
representar cada una de las dimensiones del modelo. A partir del mismo se esta
elaborando una prueba bajo el formato de cuestionario. (Roche, Marroquin,
Pulido).

Los especialistas podran emplear los items para disefiar las prescripciones de
registros conductuales, registros narrativos basados en recuerdos de conductas o
situaciones relacionadas con las variables del modelo o, incluso, disefiar entrevistas
especificas.

Una fase posterior consistiria en la implementacion de técnicas para la mejora
de cada una de las dimensiones. También aqui trataremos de emplear aproximacio-
nes muy conductuales junto a otras mas globalizantes que puedan afrontar el &ambito
de las actitudes y motivaciones. Nos basaremos en nuestra experiencia en progra-
mas de aprendizaje y entrenamiento de habilidades para la comunicacion que
arranca de un estudio inicial. (Roche, 1977)

El presente articulo presenta un modelo sobre comunicacion de calidad en la
pareja, y su posible adaptacion a las relaciones interpersonales en general, basado en
unataxonomiade factores influyentes a partir de sus componentes operativos. Todo ello
dentro de un Programa para el Diagnéstico de la Comunicacién de Pareja y su
Optimizacion que contempla la evaluacion y una fase posterior de técnicas para su
mejora.

Palabras clave: comunicacion, terapia de pareja, relaciones interpersonales.
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EL USO DE LAESCULTURA EN LATERAPIA
DE PAREJA

Alberto Espina. Psiquiatra.
Facultad de Psicologia, Universidad del Pais VVasco.
Avda. Tolosa, 70. 20009- San Sebastian

In this article the author develops the concept of *““sculping” and the use in couple
therapy, describing the differents kinds of sculpting, the psychodramatics techniques
used in the terapeutic process and how to analyse the interactions emerged during the
sculpting. Also he refers to the utility of sculping in diagnosys, prognosys and therapy.
Finaly he describes one session of couple therapy in wich uses sculping and talks about
the theoretical implications.

Key words: Sculpting, couple therapy, psychodramatic techniques.

INTRODUCCION

Laescultura es unatécnica psicodramatica que fue desarrollada por terapeutas
familiares partidarios de utilizar técnicas activas (Satir, 1972; Dhul, Kantor y Dhul,
1973; Papp, Silversteiny Carter (1973); Papp, 1976). En los afios cincuenta Kantor,
estudid el significado del espacio en las relaciones humanas y se plante6 plasmar
de una forma metaférica dichas relaciones a través de formas espaciales. Mas tarde,
al estudiar la teoria de los sistemas, desarrollé la idea de plasmar espacialmente las
relaciones, el contexto y las situaciones a través de la “escultura familiar”.
Basicamente la escultura consiste en solicitar a un miembro de la pareja o familia
que represente espacialmente las relaciones familiares actuando como un escultor
gue modela actitudinalmente y sitta en el espacio a los diferentes miembros de la
familia, creando un grupo escultérico que muestra como ve las relaciones entre
ellos. El grupo del Instituto de la Familia de Boston (Dhul, Kantor y Dhul) define
la escultura como “un proceso dindmico, activo, no lineal, que retrata las
interrelaciones en el espacio y el tiempo, de forma que hechos o actitudes se pueden
percibir y experimentar simultdneamente. Esta va dirigida a proporcionar los
significados, metaforas e imagenes de las interrelaciones de manera que puedan ser
compartidos por todos aquellos que participan y observan” y basan esta técnica en
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los presupuestos del “aprendizaje por la experiencia” del psicodrama (Moreno,
1946). Estos autores proponen la escultura como una forma preverbal de conocer
los sistemas en los que uno esta inmerso para poder cambiar los papeles que juega.
El utilizar el lenguaje corporal permite evitar el uso defensivo de las palabras, que
muchas veces sirven para ocultar, mas que para mostrar.

Satir (1972) la utiliz6 para mostrar didacticamente su teoria de los roles
familiares y Papp (1976) cuestiond el uso del término “escultura” por referirse a
algo estatico, mientras que las relaciones humanas son dindmicas, y propone el
término “coreografia” puesenrealidad se trata de coreografiar modelos transaccionales
(alianzas, triangulaciones y corrientes emocionales) y los evidencia tal como lo
hace una escena de movimiento silencioso... y permite al terapeuta dibujar el
sistema con espacio, tiempo, vision, audicién energiay movimiento” (Papp, 1976).

Aunque el término propuesto por Papp nos parece mas adecuado para las
escenificaciones con movimiento y el mismo Kantor proponia usar la escultura
dotandola de movimiento, vamos a usar el término original por ser el mas utilizado
y porque la escultura puede ser también estatica. La técnica de la escultura se puede
usar con familias, parejas, coterapeutas, equipos de trabajo y otros sistemas, pero
vamos a referirnos a su uso en terapia de pareja por ser el objeto de este trabajo.

Encuadre.

La escultura requiere un coordinador o director que sera el terapeuta, un
escultor que sera el encargado de “esculpir” la pareja, uno o varios sujetos que seran
esculpidos, también puede haber un auditorio que hace de caja de resonancia
emocional observando la escena y, como todas las técnicas psicodramaticas,
requiere un espacio dramatico en el que se realiza, claramente diferenciado del
espacio “real”. Este espacio dramatico puede ser una parte de la sala en la que se
realiza la terapia dedicado a ello, o el centro de la misma retirando simplemente la
mesa u objetos que puedan estar ahi.

Tipos de escultura.

En relacidn al tiempo se puede hacer la escultura presente, pasada o futura.

En la escultura del presente pedimos a la pareja que uno de ellos modele al
otro como si fuera de cera en una actitud que defina como le percibe en la relacion
y luego se sitlie a si mismo, de manera que la pareja configure un grupo escultérico
gue muestre cOmo es su relacion desde el punto de vista del escultor, después el otro
miembro de la pareja hace lo mismo, lo cual permite contrastar las visiones
diferentes que tienen de su relacién. Esta escultura sirve para mostrar la relacion
actual y se utilizaen primer lugar como diagnostico al permitir al terapeuta observar
la interaccién y cual es la problemaética que trae la pareja sin que puedan recurrir al
uso defensivo del lenguaje verbal. También se puede usar como técnica para
desbloquear una situacién de impasse, por ej. cuando la pareja se enzarza en

30 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VIl - N° 28



discusiones interminables en las que cada uno pretende imponer su vision al otro,
recurriendo a un lenguaje racionalizado. El lenguaje anal6gico de la escultura,
ofrece la posibilidad de conectar con las emociones, pues la postura “arrastra”
facilmente la emocidn, por ej. si estan hablando friamente de “lo que sucede”, al
encontrase en una postura que muestra una actitud o emocién, (odio, amor, anhelo,
rechazo), es frecuente que el sujeto conecte con esa emocion y pueda hablar desde
ellaabandonando la actitud defensiva. Puede suceder también que la escultura filtre
aspectos negados o desconocidos para la propia pareja, esto lo analizaremos mas
adelante al referirnos al analisis de la escultura. La escultura del presente se utiliza
al principio de la terapia, por ej. en la tercera o cuarta sesion como método
diagndstico, aunque también se puede usar cuando el proceso esta mas avanzado,
para ver cémo estan en ese momento de la terapia y compararlo con como estaban
al principio de la misma. También se puede utilizar como técnica para propiciar el
cambio, por ej. mostrando posturas que ofrezcan modos de relacion alternativos.

Escultura del pasado. Pedimos a la pareja que hagan una escultura por €j. de
hace diez afios, de cuando se conocieron, de un momento significativo, etc... esmuy
ilustrativo pedirles que hagan esculturas hacia atras en el tiempo, de cinco en cinco
afios, a partir de laesculturadel presente, pues muestra los cambios a través del ciclo
vital y permite, en el dialogo posterior, revisar la historia de la pareja desde la
emocion activada con la escultura y ver a qué acontecimientos o situaciones se
vinculan los cambios que han ido habiendo en su relacidn. Por otro lado se pueden
rescatar momentos en los que la relacion era satisfactoria, lo cual cambia muchas
veces la actitud hacia la pareja en el momento presente.

Escultura del futuro. Esta escultura esta relacionada con el método de
proyeccién hacia el futuro desarrollado por Moreno, “en la representacion
psicodramatica del futuro se pide al paciente que represente no sélo sus deseos, sino
sus planes realizables. Especialmente importante es hacerle valorar qué es lo que
realmente podria ocurrir en el futuro; por decirlo asi, hacer de él su propio profeta”
(Moreno, 1959). En la escultura proponemos que la pareja esculpa su relacion tal
y como la imaginan, por ej. dentro de diez afios, de manera que proyecten sus
fantasias, deseos y temores. Esta escultura tiene un gran valor pronostico pues
permite observar hacia donde creen que va a ir su relacion, contrastar las diferentes
visiones de su “futuro” y analizar en profundidad el porqué y el para qué de lo
esperado. Pen (1985), Chasin et al. (1989) Onnis (1991, 1992) Onnis et al. (1994)
plantean que la escultura del futuro conecta a la familia y pareja con su potencial
evolutivo y les estimula a buscar nuevas alternativas. Este tipo de escultura ha sido
propuesta por Onnis para trabajar con familias con miembros con trastornos
psicosomaticos y sugiere que la escultura del futuro expresa, méas que un deseo de
cambio, una resistencia y un temor al mismo.

Escultura deseada. Se les sugiere esculpir una escultura que represente como
desearian que fuera su relacién. Sirve para explorar expectativas contrastando los
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deseos de ambos y, comparandola con la escultura presente, permite ver la
diferencia entre deseos y realidades; ademas podemos trabajar dramaticamente el
pasaje de laesculturareal aladeseaday ayudar areflexionar sobre lasimplicaciones
que tendria alcanzar esa relacion en términos de ganancia y coste. Muchas veces va
a servir para que la pareja vea si sus expectativas pueden alcanzarse con su pareja,
es decir si son compatibles sus deseos como para seguir juntos o si deben buscar
caminos diferentes; la negociacion para conseguir una relacién compartida en la
gue cada uno debe renunciar a algo es mucho mas facil a través de la escultura
deseada, pues laactivacion emocional y lasinceridad “corporal”, junto con plasmar
en el “aqui y el ahora” cdmo desean su relacién y expresar el grado de satisfaccion
alcanzado les sitia en una posicion mas comprometida que la simple exposicion de
deseos méas 0 menos alcanzables o compartidos. Una variante de la escultura deseada
es la “esculturaideal”, en la que la pareja plasma un deseo, vivido en cierta medida
como irreal, pero que responde a deseos profundos, muchas veces vinculados a
mitos familiares y personales que dificultan una relacion realista con su pareja.

Escultura temida. Se representa la relacion que se temeria tener, por ej.
demasiado cercana o demasiado lejana; sirve para explorar los temores en la
relacién y vinculandola con la escultura deseada permite analizar la relacion entre
temor y deseo. Grodeck decia: “temor es deseo”, haciendo referencia a que cuando
tememos algo en unarelacion es debido, muchas veces, a que una parte de nosotros
desea lo que tememaos, mientras que otra parte no. EI temor surge, no solo frente a
lo temido, sino por la fuerza que nos empuja hacia lo temido, que en fondo también
es deseado. En las relaciones de pareja éste es un campo de analisis muy rico, pues
permite descubrir qué temores estan relacionados con qué deseos no dichos ni
afrontados por cada uno, lo cual, de no clarificarse, produce muchas contradiccio-
nes e incongruencias en la comunicacion favoreciendo la confusion y acaba
produciendo mucha insatisfaccion en la pareja. Esta escultura se puede desarrollar
segun el modelo de “escenas temidas” propuesto por Pavlovsky et al. (1977),

Escultura simbolica. Se sugiere a la pareja que se imaginen que son dos
animales u objetos con los que se sientan identificados de alguna maneray a partir
de ahi que esculpan una escultura. Al igual que las dramatizaciones simbolicas
ofrece la posibilidad de expresar vivencias no conscientes o que son dificilmente
transmisibles, a la vez que se esquivan mejor las racionalizaciones al entrar en el
terreno de la fantasia en el que la razon logica no tiene lugar.

Escultura mitica. Caillé (1985, 1988, 1994), propone realizar, después de la
escultura del presente, llamada “escultura fenomenoldgica o viviente”, una “escul-
tura mitica o cuadro de suefio” pidiendo a los sujetos que, en estado de relajacion,
fantaseen, amodo de ensuefio dirigido, qué tiene de singular su familiay a partir de
ahi den forma, vegetal, animal, mineral o humana, a cada miembro de la familia o
pareja. Es un tipo de escultura simbdlica, pero este autor la encuadra dentro de un
proceso Yy una teoria de las relaciones de pareja por lo que tiene su singularidad.
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Otrasesculturas. A partir de un suefio de algiin miembro de la pareja se puede
hacer una “escultura onirica” para explorar los sentidos simbolicos del suefio
aplicadoalarelacionde lapareja. En laterapiade parejalaescuelatransgeneracional
hace especial hincapié en las familias de origen para analizar sus relaciones y ver
de qué forma influyen en la pareja. Esculpir las familias de origen tal y como la ve
unoy aportar lavision del conyuge facilita el estudio de las lealtades, mitos, legados,
roles etc... de la familia de origen que influyen en cada miembro de la pareja 'y
repercute en su relacion (Espina, 1995). Landau (1982, 1985), llama “escultura de
transicion” al procedimiento por el cual cada miembro de la pareja realiza una escultura
desufamiliadeorigen“real”y luego desarrollaesculturas alternativas implicandose
cada miembro en la escultura del otro. Finalmente se comentan las relaciones entre
esculturas y su conexion con las familias de origen y la pareja actual.

Coreografia. Papp (1976) propone utilizar este término en lugar del de
“escultura” y sugiere usar esta técnica, mas que como un modo de entender el
sistema, como una forma de crear nuevos modelos para cambiar el sistema mediante
la exploracion de transacciones alternativas usando el espacio y el movimiento.

Técnicas psicodramaticas utilizadas en el proceso de la escultura.

Las mas utilizadas son:

- Aparte o soliloquio, consiste en pedir a uno de los actores que exprese en voz
alta qué es lo que siente en la postura y situacién en que se encuentra, sirve para que
el sujeto tome conciencia, “desde el rol”, y trasmita sus vivencias a su pareja.

- Cambio de roles, se detiene la escena y se solicita a los actores que
intercambien sus papeles, permite que cada uno, al ponerse en el papel del otro,
comprenda mejor lo que siente y piensa, favoreciendo la empatia y ofreciendo una
vision mas compleja de la relacion al ver la complementariedad de sus roles.

- Doble, unyo-auxiliar (miembro del equipo terapéutico) se sitlia detras de uno
de los protagonistas y expresa lo que cree que esta negando, o simplemente lo que
le sugiere su actitud que no es expresado por él, permite explicitar lo no dicho y
desarrollar un dialogo proponiendo, a través del yo-auxiliar que hace el doble, otras
alternativas a lo ya dicho por los actores.

- Espejo, un yo-auxiliar, o el mismo terapeuta, representa lo que uno de los
actores hace, para que se vea asi mismo como en un espejo, esta técnica hay que
utilizarla con delicadeza pues el sujeto puede sentirlo como un burla.

- Representacion directa, de un hecho de la vida de los protagonistas, esta
técnica puede ser una escultura dindmica o utilizarse como continuacion de una
escultura estatica para explorar aspectos de la vida de relacion de la pareja.

- Representacion simbolica, es semejante a laesculturasimbolicasolo que esta
dotada de movimiento, en ella se sugiere una situacion que simbodlicamente esté
asociada al conflicto, lo cual permite explorarlo con menos ansiedad por parte de
los protagonistas y a su vez que estén menos a la defensiva.
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- Expresion de un objeto o una parte del cuerpo, se solicita a un protagonista
gue tome conciencia de, por ej. cdmo tiene su pufio cerrado mientras esta en una
actitud afectuosa con su pareja, que se imagine que €l es el pufio cerrado y que le
haga hablar con el otro o con una parte de su cuerpo que muestra otra actitud
diferente. Esta técnica sirve para dar vida a lo no consciente que se expresa a través
de pequefios detalles observables en la escultura. Con los objetos podemos hacer
algo semejante favoreciendo la comunicacion a través de un objeto que posea un
valor simbolico en la relacion, por ej, una cuerda, un 0so peluche, mufiecos el uso
de mufiecos (nifios, adultos, ancianos, personajes de cuentos, personajes miticos,
animales...) como se usan en el psicoandlisis infantil permite dramatizar situaciones
de la pareja a través de objetos intermediarios haciéndoles hablar e interactuar, lo
cual compromete menos y facilita la expresion de opiniones o afectos comprome-
tidos. Ademas del uso de técnicas psicodramaticas es de utilidad el disponer de una
camara de fotos Polaroid para fotografiar las diferentes esculturas y “objetivarlas”
parasu posterior analisis con la pareja, ya sea en lamisma sesion o en otro momento
del proceso terapéutico; filmarlas en video es también muy Util, sobre todo cuando
imprimimos movimiento al trabajo de la escultura

Proceso terapéutico.

Es semejante al usado en psicodrama, pues al finy al cabo la escultura es una
técnica psicodramatica. En primer lugar debemos delimitar el espacio dramatico en
el que se desarrollara la escultura, lo cual forma parte del encuadre en psicodrama,
y acto seguido se desarrolla el proceso que se inicia eligiendo la escena a
representar. Moreno (1959) proponia tres fases en el proceso psicodramatico:

a) La puesta a punto o caldeamiento en la que los actores se “ponen en
situacién” para representar la escena;

b) la representacion de la escena 'y

c) el comentario de lo observadoy sentido. En laesculturael terapeuta propone
alaparejalarealizacion de un juego para ayudarles acomprender mejor su relacion,
les explica que esculpan en silencio, utilizando la postura, distancia y gesto, su
relacién tal y como la ven; primero colocando al otro y luego asi mismo, de manera
gue configuren una escultura que muestre su estilo de relacién. Si van a representar
una escena de la vida de la pareja que muestre su relacion, se le pide la escultor que
cierre los ojos y que visualice con el mayor detalle posible (lugar, hora, estado
emocional) la escena antes de dramatizarla. Eligen quién empieza, se le da un
tiempo para “caldearse” y pensar como percibe la relacion, moldeando al otro como
si fuera de arcilla. Una vez esculpida la relacion tal y como la ve un miembro de la
pareja, el terapeuta pide a cada miembro que tome conciencia de su postura: hacia
donde se dirige su mirada, sus pies, sus manos, su tronco, su cabeza, qué expresion
adopta, cOmo se siente asi, qué puede estar trasmitiendo con cada gesto... luego que
se centre en como percibe a su pareja: qué le sugiere su actitud, qué cree que puede
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estar diciéndole, qué puede sentir después se puede poner en movimiento la
escultura, actuando los movimientos sugeridos o proponiendo otros, o utilizar otras
técnicas psicodramaticas para desarrollar lo mostrado en la escultura original y
poder profundizar en la relacién de la pareja. Luego se invita al otro miembro de la
parejaahacer suesculturay serepite loanterior. Después del trabajo psicodramatico
se invita a la pareja a hablar sobre la experiencia y el terapeuta hace lecturas
sistémicas y dinamicas sobre lo mostrado. Una vez cerrado este ciclo, se pueden
proponer otras esculturas: futura, ideal, temida etc... siguiendo el mismo modelo e
ir analizando qué les haria falta para llegar a la ideal, que perderian, que ganarian
pasar de la deseada a la temida y contrastarlas, hacer esculturas viajando al pasado,
de cinco en cinco afios, deteniéndose en los momentos mas significativos, para dar
unadimension histéricaalarelacionactual... también podemos pedirles que pongan
un titulo metaférico a la escultura utilizando un lenguaje poético o, por lo menos,
lo méas descriptivo posible (Dhul, Kantor y Dhul, 1973); tareas para casa, por ej. que
nos escriban para la proxima sesion una historia de su pareja basadaen las esculturas
y dando una version de los hechos diferente en algo a la “version oficial”, escribirla
desde la mirada del otro, desde la mirada de su madre o padre etc...

Chasinetal. (1989) proponen dramatizar el futuro ideal y trasformar el pasado
a través escenas dramaticas que pueden ser esculturas. El proceso seguido es el
siguiente: cada miembro de la pareja es invitado a describir sus lados fuertes y sus
metas en la relacién de pareja y luego se les proponen tres dramatizaciones:

a) Una escena en la que ilustre que ocurriria si sus metas individuales en la
relacion de pareja fueran alcanzadas.

b) Cada uno escenifica una situacion dolorosa de su infancia en la que habria
deseado unas metas semejantes, los roles negativos no los juega el otro miembro de
la pareja sino el terapeuta.

c) Construyen una version diferente, deseada, de la escena traumatica infantil
y en ella el conyuge juega un papel benigno, finalmente se comenta la vision que
tienen del problema de su relacion.

Estos autores plantean que dramatizar el futuro y revisar el pasado ofreciendo
una posibilidad de cambio expande su percepciones y abre nuevas opciones de
sentir, pensar y actuar en la pareja, en contra de la “realidad” firmemente defendida
por cada miembro de la pareja. Ver que el pasado puede cambiarse a traves de las
dramatizaciones en las que el conyuge juega un rol benigno les ayuda a creer en la
posibilidad de alcanzar el futuro deseado con su pareja. “Al alterar el tiempo, el
lugary la persona las ideas estaticas da cada uno sobre si mismo, el otro y la pareja,
se quiebran y el movimiento se hace posible” (Chasin et al., 1989). Todas estas
posibilidades de trabajo a través de la escultura nos permite crear un espacio
diferente en el que la relacion se ve desde varios vértices y adquiere matices que
antes notenia, al estar los miembros de la parejaatrapados en un discurso monolitico
y estéril.
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Andlisis de la escultura.

Como ya hemos comentado, la escultura se construye jugando con el espacio,
la postura 'y la mirada, a lo que podemos afiadir el movimiento, el terapeuta estara
atento al sentido metaférico de estas variables aplicado a la relacion de la pareja. La
distancia nos habla del grado de separacién-individuacion, de la intimidad, del
compromiso afectivo, grado de disponibilidad..., en suma de la distancia emocio-
nal; el gesto nos habla de la actitud hacia el otro, pero hay que tener en cuenta que
s un gesto con muchos matices: mientras el cuerpo esta orientado hacia el otro, un
pie esta dirigido hacia el exterior, ;qué parte de él o ella se quiere ir?, ;haciadonde?,
¢porqué?, i paraqué?; los cuerpos estan abrazados pero las pelvisno se tocan, ;estan
evitando la intimidad sexual?; esas manos que se cogen, ¢estan al mismo nivel?,
juna sujeta a la otra?, ¢estan tensas, relajadas, crispadas, calidas?; uno de los
miembros pone una manos detrds suyo, ;qué oculta?, ;hay algo que no desea
compartir?. El lenguaje corporal tiene multitud de matices o detalles que, al
mostrarlos, enriquecen la percepcion de la relacion; en términos psicoanaliticos
dirfamos que la escena manifiesta (escena dramatica) permite conectar con la
escena latente (imaginaria) que permaneciaen el inconsciente, haciéndola despertar
(Martinez Bouquet, 1977). La estructura, tipo de pareja, colusion, poder, jerarquia,
reglas, normas, valores, mitos, secretos de la pareja van apareciendo filtrandose a
través de pequefios gestos, detalles insignificantes, que invitados a “hablar” nos
contaran muchas cosas desconocidas, largamente ocultadas a uno mismo y al otro,
y los participantes al ir alternando el “yo observador” con el “yo participante”
pueden comprender muchas cosas a través de la experiencia emocional que activa
el lenguaje corporal y junto con el terapeuta, construir una realidad mas compleja
en la que todos participan influyendo en y siendo influidos por el otro.

Utilidad de la escultura.

Se puede utilizar con diferentes fines: Diagnostico, prondstico y terapéutico.

1. Diagnéstico, la escultura nos permite observar las relaciones de pareja
bloqueando la palabra que tan a menudo sirve para ocultar en lugar de para mostrar.
Por otra parte, los miembros de la pareja suelen tener, como todos, contradicciones,
luchas entre diferentes tendencias, deseos y temores inconfesados incluso paraellos
mismos, historias desconectadas de su relacion actual pero que ejercen una
poderosainfluenciasobreella, mitos, lealtades transgeneracionales no explicitadas...
aspectos que muchas veces no son conscientes para los mismos sujetos y que la
escultura, al utilizar el lenguaje corporal que no esta tan sujeto al control de yo
consciente, permite que se filtren detalles que, sefialados y desarrollados por el
terapeuta con el uso de las técnicas antes descritas, nos abren las puertas a un mundo
mas complejo y rico que los estereotipos que muchas veces construyen lo miembros
de lapareja para intentar explicar u ocultar lo que les sucede. El diagndstico a traves
de la escultura lo podemos realizar en diferentes momentos del proceso terapéutico
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para evaluar el mismo, es muy Util utilizarla en las primeras sesiones, tercera o
cuarta, y cuando la terapia esta mas avanzada

2. Pronostico, para ver hacia donde puede ir la pareja, las expectativas que
tienen y lo realistas y compartidas que pueden ser; la escultura del futuro arroja
mucha luz sobre estos aspectos y nos permite realizar un prondstico sobre la pareja.

3. Terapéutico. La escultura es también un instrumento de cambio, pues
ademas de mostrar interacciones nos sirve para hacer propuestas alternativas y
experimentar en el aqui y ahora de la sesién otros modos de relacion; en momentos
de impasse o aquellos en los que predomina la racionalizacion, la escultura permite
activar el proceso terapéutico, ayudando a la pareja a salir de la via muerta en que
se hallan y ponerles en un camino de desarrollo evolutivo.

Un ejemplo de escultura

Vamos a mostrar a través de un caso alguno de los usos de la escultura en la
terapia de pareja. En las dos primeras sesiones, Jesus e Inés se expresaban de un
modo muy racional, hablando de desavenencias en el “planteamiento vital”, “en la
manera de entender el mundo vy las relaciones”, que estaban distantes... racionali-
zaban mucho su demanda y resultaba dificil su implicacion emocional en lo que
decian y saber qué es lo que deseaba cada uno del otro y de si mismo. En la tercera
sesion, como hago habitualmente con las parejas, les propuse realizar una escultura.
En este ejemplo vamos a utilizar la escultura presente y la deseada para contrastar
la percepcion de la relacion actual, con como desearian que fuera su relacion. El
objetivo de las esculturas, ademas de diagndstico fue el intentar contactar con lo
emocional y descubrir qué conflicto provocaba insatisfaccion en la pareja.

Terapeuta: Vamos a hacer un ejercicio en el que cada uno modela al otro
como si fuera una figura de barro utilizando la postura, gesto, y disposicion
espacial. Y luego, se modela a si mismo. El objetivo es construir un grupo
escultérico que muestre como veis vuestra relacion.

Inés: Venga, empieza. ;Como me ves?

JesUs no dice nada y se queda pensativo, dando vueltas un rato considerable.

T: Algo que defina vuestra relacion.

I: Empiezo yo.

a) Escultura presente de Inés:

Jesus: manos en la espalda y mirando hacia otro lado, con una sonrisa ironica,
“de pasota, como diciendo: esta pobre”

T: ¢Y tu? Calcula la distancia, la postura,

Inés: se coloca frente a Jesus, mirandole y con el pufio cerrado ante el pecho.
La mirada parece desafiante.

T: (dirigiéndose a Jesus) ¢Como te sientes tu ahi?

Jesus: No sé. Igual en una postura o en una actitud frecuente.
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T: ¢ Te sientes comodo, incomodo? ¢ Qué se te ocurre desde esa postura?

J: Pienso que es bastante distante hacia ella, y un poco humillante o
despectiva.

T:Y tu, ¢,cOmo te sientes?

J: Mal.

T: No te gusta.

J: No, pasa de mi y eso me cabrea..

T: (Al ver que podian repetir acusaciones yadichas y racionalizadas propongo
un cambio de roles). Cambiad ahora de posicion, adoptando cada uno la del otro.
(aInés, cuando adopta la postura en la que habia colocado a Jesiis) Toma conciencia
de esa postura, ¢imaginate que esa es tu posicion, como te sientes?.

I: Pienso que es una postura muy cdmoda.

T: ¢Como te sientes?

I: Cébmoda y que permite escaparse de las cosas.

T: ¢De qué puedes estar escapando?

I: Es un escudo, una pared.

T: ¢Esun escudo?, ;Y de qué te protege?

I: Pues de eso, de la poca consideracién.

T: Tu estas en esa postura ahora, habla desde ese rol que atribuyes a Jesus,
habla como si fueras Jesus.

I: Yo paso de ellay de todos sus rollos.

T: ¢Qué rollos?

I: Estd muy volcada en los hijos y en todo lo que rodea a los hijos.

T: ¢No te deja sitio?

I: No me apetece. Yo paso de que esté volcada en los nifios.

T: ¢ Te molesta?

I: Pues si. Pienso que no deberia ser asi, que se ha olvidado de mi.

T: ¢Coémo deberia ser?

I: Mas compartido.

T: ¢Por qué no esta mas compartido?.

I: Porque quiza le he abandonado yo bastante y ella se cerrd en los hijos.

T: Asi, tu te sientes abandonado por ella, que se ha volcado tanto en los hijos.

I: Si.

T: (A Jesus) ¢Cdomo te sientes en esa postura?..

J: Me molesta y no merece la pena que discutamos una vez mas, porque si
empezamos a aclarar la raiz del conflicto que hemos tenido, sacariamos un nuevo
conflicto que taparia el primero y entonces paso y estoy cabreado...

T: Y con el pufo, ¢qué expresas?

J: Pues bueno, ya se me pasara esta mala leche.

T: Bueno, Vamos a parar aqui. (Dirigiéndose a Jesus) haz tu la escultura. Le
moldeas a ella y luego a ti.
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b) Escultura presente de Jesus

T: Una relacion no esta hecha de una escultura, pero jbueno!

Colocaa Inés con las manos ante ella, a la altura del pecho, y la cabeza gacha,
con la mirada dirigida hacia las manos.

El se colocadelante, con los brazos abiertos, las manos a laalturade las caderas
y abiertas, mirando a su compariera. Parece estar pidiendo algo.

T: (A Inés) ¢ Cdomo te sientes?

I: Yo incémoda. Las manos me molestan. (Muy poco después) La verdad es
que no estoy ahora tan incomoda.

T: Las manos, ¢te siguen molestando?

I: No, ya no.

T: ¢Qué le estarias diciendo a él con tu actitud?

I: Que qué espera. Da la sensacién de que yo estoy aqui, pasiva, sin hacer
nada, contemplando algo, y que él me esta diciendo: jMuévete! ;Qué haces?.

T: En esta postura tu pasarias de él. El esta abierto, y tu estas metida en ti.

I: Si.

T: (A Jesus) Y tu, ¢como te sientes?

J: Yo, bien. Bueno, yo le estoy sugiriendo algo. Bien, en una actitud muy
frecuente.

T: ¢ Te sientes bien?, ; COmo puede ser que te sientas bien si tl estas en una
actitud de acercamiento y abierto y te encuentras con ella, monolitica y cerrada?.

I: Una monja.

T: ¢ Te sientes como una monja?

I: Si, pero él no suele estar asi exactamente.

Jesus se agacha mas, flexionando las rodillas, basculando un poco y hace con
los brazos y manos un gesto de impaciencia.

T: ¢Seria méas eso?

I: Si, es como si dijera: jvenga mujer..!, algo cabreado..

T: La otra parecia mas como: jVen a mis brazos! y esta otra parece
reprocharte que no te abres.

T: Ahora imaginaros como deseariais que fuera vuestra relacion y en base a
ello hacer otra escultura.

c) Escultura deseada de Inés:

ColocaaJesus frente a ella; ambos con las manos en los bolsillos y mirandose.
Ella parece un poco desafiante. El tiene el cuerpo echado hacia atras. Ambos se
miran y se echan a reir. En ese momento Inés da un paso hacia atras.

T: No vale echarse para atras. Aguantad. ;Como os sentis ahi?

I: (serie) Bien, normal. De vez en cuando ya solemos estar asi, haciendo risas.

T: ¢Como te sientes?

I: Tranquila.

T:Y aél, ¢como le sientes?
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I: Majo.

T: ¢Y larelacion?.

I: Bien.

T: ¢Cambiariais algo?

I: Meechariaunpoco paraatras. Le diria: jqué pasa!’, pero en plan carifioso.
Porque Jesus, por ejemplo

T: Diselo a él.

I: Tu, por ejemplo, como muchas veces, vas, vas, vas, y luego jbueno! si, la
vieja tenia razon. Y ahora yo te diria: ¢Ves?, es verdad que yo tenia razon.

T: (A Jesus) ¢ Tu cambiarias algo?

J: Para mi es cdbmoda. Muy bien.

T: Bien, (A Jesus) Ahora haz tu escultura deseada.

d) Escultura deseada de Jesus

JesUs se coloca abrazando a Inés, le pega un cachete carifioso en el culo y con
la otramano le abraza por lacintura. Inés abraza a Jesus por la cintura con una mano
y con la otra le agarra por el cuello, pegandole, a la vez, un cachete carifioso.

T: (A Inés) ¢ Cémo te sientes?

I: Bien, si fuera asi en la calle, ya me gusta..

T: .Y sinoesenlacalle?

I: Bueno, en la calle y estando con gente. Es que yo tengo otro rollo. A mi si
me hace eso en casa, estando los dos solos..., yo para unratito, si vale y ya esta, pero
luego le rechazaria.

T: Si hay gente esto no va a ir a mas y si va a ir a mas no quieres.

I: Si.

T: Y t0, Jesus, ;como te sientes?

J: Yo, bien, enuna..., no se, cuando tengo una rafaga de carifio es una postura
habitual, o ponerme a bailar,...

T: Bueno, vamos a sentarnos y hablar sobre todo esto.

(Se sientan, cada uno en el lugar donde han comenzado la sesion).

T: ¢ Qué pasa si hay gente en esa postura?.

I: Pues eso, que no va a mas.

T: ¢Tu no quieres que vaya a mas?

I: Si hay gente ya sé que no va a mas.

T: Imaginate que no hay gente.

I: ¢No hay gente? Bien...

T: Estais solos. Entonces se da esa postura

I: Entonces yo no quiero que vaya a mas porque bueno yo con Jesus... en el
aspecto afectivo no me ha dado, me ha dado muy poco, o por lo menos yo lo he
interpretado de otra manera. Asi como yo soy muy afectiva a nivel de contacto
bueno ahora con los nifios con Jesus he sido poco yo también, lo reconozco. Me
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gusta cuando hay gente y no puede ir a mas, a mi me apetece besarle, abrazarle...

T: El'ir amas, ¢qué seria, relaciones sexuales?

I: Si.

T: (A Jesus) A ti, en esa situacion, ¢te gustaria ir a mas?

J: No, no es que me guste, yo le dejo rienda suelta a mi cuerpo y...

T: Pero a tu cuerpo, le gustaria ir a mas?.

J: Preferiria que estuviésemos mas tiempo en esa actitud.

T: Pero, ¢Podria aparecer el deseo de ir luego a mas?

J: Si.

T: (A Inés) Y tu ahi frenarias.

I: Si

T: ¢Por qué?

I: Puesporqueami... las relaciones sexuales no me gustan mucho. Yo siempre
he buscado mas la afectividad, aunque la afectividad también puede ser eso.

T: La relacion mas de carifio y de caricias que lo sexual.

I: Si, pero como Jesus nunca ha parado ahi, yo siempre me he dejado.

T: ¢No te gusta lo sexual en si, o te gustaria que antes de lo sexual haya mas
caricias, o prefieres quedarte so6lo en las caricias?

I: Hay veces que me gustaria quedarme en las caricias, depende de cémo esté
yo, y de las circunstancias. Entonces yo tengo rollos sexuales de cria. Pienso que
igual es una tonteria lo que a mi me supuso ver a mis padres hacer el amor cuando
era muy cria, entonces fue una interpretacién mala, porque ademas estaban a la
inversa. Mi madre era la que estaba tumbada encima de él, en la cama, desnudos.

T: ¢Qué edad tenias?

I: Pues 6 afios o0 asi.

Inés cuenta cémo penso que su madre estaba atacando a su padre y se abalanzé
sobre ellamordiéndole en la nalga. Esta se puso furiosay le pegé. Luego narra otras
experiencias traumaticas infantiles vinculadas a la sexualidad.

T: (A Inés) Tu en la escultura Gltima habias puesto a los dos cercanos,
mirandoos, pero con las manos en los bolsillos y con un espacio entre ambos, sin
gue hubiera contacto fisico; decias que era una situacion comoda, quizas seria una
manera de evitar todo esto.

I: Si.

T: (AJesus) Y tu, la que ponias era mas sensual, mas de contacto fisico, pero
resulta que a ti, Inés, eso puede gustarte pero aparece como prohibido, o temido,
algo que no entiendes todavia bien.

I: Hay una cosa entre nosotros que Jesus siempre me ha achacado, el que él
ve que yo le puede cortar todo eso.

T: (A Jesus) Que es un poco lasituacion que ponias tu al insinuar jQué pasa!,
e Inés asi (adopta la posicion de ella en esa escultura, mirdndose las manos e
inclinada sobre si misma)
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J: Si, ella encerrada en todos sus problemas que le vienen de lejos, y yo...

T: Son parejas las dos situaciones. Me llama la atencion como habéis puesto
de alguna manera situaciones distintas en que alguno pasa del otro. (A Inés) Tu
puedes sentir que él pasa de ti en algunas cosas, pero tu estas cerrada en el nivel
corporal. Podéis tener la misma sensacion los dos...

I: Yo alguna vez le digo a Jesus y pienso para mi, bueno, por qué no se puede
tener una relacion afectiva, de mimos, de caricias, sin llegar a

T: ¢Pero si de repente él se excita? Ahi se produce una fractura en vuestra
relacion.

I: Claro.

T: (A Jesus) Entonces tu dices: ¢ para qué calentarme y luego nada...? jpaso!,
Y tu (A Inés) no acaricias. Ahi hay un punto donde estais insatisfechos los dos.

J: El otro dia hice el comentario de que para mi eran muy infrecuentes y de
poca calidad, y de poca variedad, y de poca imaginacion y de todo.

T: Creo que se extiende mas alla de lo sexual, que es todo contacto corporal
y afectivo. Me da la sensacién, por lo que estais diciendo, que se pueden frenar las
muestras de afecto.

J: Yo creo que mas actlio por impulso, me vienen rafagas, y cojo a Inésy me
pongo a besarle, me pongo a bailar con ella.

T: ¢ Tu crees que si no le pasara lo que le esta pasando a Inés las relaciones
podrian ser mas frecuentes y de mas calidad?

J: No sé porque...

I: JesUs dijo que a él tampoco le apetecian demasiado y creo que por su parte
también pasa algo.

J: Bueno Inés, no me apetece

I: Conmigo.

J: ... por todo lo que previamente hay que hacer contigo para llegar a...

T: Nohay que buscar culpables. Unasunto seriasi alo mejor tu (A Inés) tienes
un problema en esta area, y que a ti, Jesus, lo sexual puede no irte demasiado. A
veces pasa en las parejas que uno puede tener un problema sexual manifiesto y al
otro miembro la sexualidad no le va demasiado por lo que sea; entonces se puede
dar un acoplamiento bueno, de tener menor frecuencia en las relaciones sexuales
0 mayor distancia

Jesus comienzaa hablar de su “liberalismo sexual”, de deseos incestuosos con
su hermanay poco a poco va mostrando complejos y dificultades sexuales, ocultas
detras de las dificultades sexuales de Inés. Mas adelante Inés comenta que tuvo una
relacién extramatrimonial que a Jesus “no le import6”, pero al explorarlo en detalle
aparecieron los celosy reproches no dichos. A partir de laescultura los dos hablaban
desde lo sentido y pudimos ir viendo los temores no dichos, los reproches y el deseo
de tener una relacion en la que la intimidad no entrafiara peligros. El conflicto no
se debia a que ella tuviera un trauma sexual desde su infancia sino a que ambos
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temian la intimidad, por diferentes motivos en base a su historia. La eleccion de
pareja (Espina, 1996) estaba condicionada en parte por esa historia y en la actualidad
se daba un juego relacional de tipo colusivo (Diks, 1967; Willi, 1975, 1987; Espina,
1995) en el que la actitud del otro permitia evitar lo temido por cada uno.

El proceso terapéutico puede seguir utilizando otro tipo de escultura y otras
técnicas dramaéticas para desarrollar las escenas latentes y favorecer el cambio, o se
puede continuar con intervenciones dindmicas y sistémicas. La escultura nos
permite abrir caminos con rapidez conectando con lo emocional a través del cuerpo
y favorece en muchos casos el cambio.

La escultura también introduce en la terapia lo ludico, bastante necesario en
la convivencia de la pareja, y favorece el desarrollo de la creatividad y espontanei-
dad sin las cuales la vida de pareja se va muriendo, “intentamos proveer de un
contexto que construye sobre los recursos existentes, reduce restricciones, afiade
variedad para darse cuenta de posibilidades de sentimientos, pensamientos y
accionesy estimular al cliente a encontrar nuevas soluciones propias” (Chasin etal.
1989). El uso de las esculturas del pasado, presente y futuro introducen la variable
tiempo en una relacion que muchas veces esta petrificada y reactiva el potencial
evolutivo y de cambio de la pareja, “se establece de esta manera, a través de la
esculturas, un juego de imagenes reflejadas circularmente que llegan a ser un
verdadero proceso de co-creacidn entre terapeuta y familia” (Onnis, 1992). Este
autor resalta el hecho de que al hacer la escultura el terapeuta es co-constructor de
la realidad, abandonando el rol de observador externo y neutro que se le atribuia,
al aplicar a la terapia el modelo homeostético, con lo cual el trabajo con las esculturas
“temporales” entronca con la segunda cibernética y los sistemas autobservantes. En el
encuentro terapéutico, pareja y terapeuta ofrecen sus visiones, intercambian infor-
macién en un didlogo que permite construir una visién de la realidad mas compleja,
lo cual es favorecido en gran medida por el uso de la escultura.

Desde el punto de vista psicoanalitico, las esculturas propuestas son el
contenido manifiesto de otras escenas (latentes) en las que juegan fantasmas y
relaciones antiguas que se actualizan en la pareja (Espina, 1995, 1996); el uso del
cuerpo permite conectar mas facilmente con las emociones y vinculos pasados,
actuando a modo de estimulos diurnos que activan recuerdos depositados en el
inconsciente, muchos gestos y posturas haran las veces de “actos fallidos corpora-
les” que filtran elementos del inconsciente permitiendo su acceso a la conciencia;
“al dramatizar se perfora, se hiende la cascara discursiva que envuelve todo y se
penetra hasta los significados imaginarios contenidos, alcanzandose muchas veces
la pulpa de las cosas y los hechos... (en relacion al psicoanalisis) la materia
dramaética posee similares cualidades de intensidad emocional, actualidad, compro-
miso; es que ambas, la transferencia y la dramatizacion, resultan influidas con
facilidad por lo imaginario, se constituyen en buenos reveladores de lo imaginario”
(Martinez Bouquet, 1977).
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En este articulo el autor desarrolla el concepto de “escultura™ aplicado a las
relaciones de pareja, describiendo los diferentes tipos de escultura, las técnicas
psicodramaticas Utiles en el proceso terapéutico y cdmo analizar las interacciones
surgidas durante el desarrollo de las esculturas. También hace referencia a la utilidad
diagnéstica, prondstica y terapéutica de la escultura y ejemplifica con una sesion de
terapia de pareja cdmo se desarrolla el proceso y sus implicaciones tedricas.

Palabras clave: Escultura, Terapia de pareja, Técnicas psicodramaticas.
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TERAPIA COGNITIVO
SISTEMICO-PROCESUAL DE LA PAREJA

Vittorio Guidano y Maurizio Dodet, S.I.T.C.C. - C.P.C.
Via Marcoantonio Colonna, 60. 00192 - Roma

In this article we will be discussing a systems process oriented approach to couple
therapy. At first part we attempt to outline through a review of literature, a post-
rationalist perspective to cognitive therapy; in the second part, which will be of a more
clinical nature, we will present a therapeutic setting that will be fully developed in the
third part with a discussion of a clinical case.

The model examined offers the means for reformulating the problem being
presented by the couple inrelation to the interaction of the Personal Meating Organization
of the partners. The arm of the therapy is to make explicit the meaning around which the
internal coherence of the system-couple is organized, through a comprehension of their
self-referential and self-organizing capabilities.

Key words: postrationalism, self-organization, couple therapy.

INTRODUCCION

En este articulo presentamos la experiencia de nuestro grupo de investigacion
relativa a la aplicacién de un modelo de terapia cognitivo post-racionalista en
ambitos clinicos donde el terapeuta tiene la posibilidad de trabajar con una pareja.

Lasuperacion de laepistemologiaempirista representa lapremisasobre el cual
se basa este modelo de intervencion, que se diferencia, por lo tanto, de las
precedentes formulaciones cognitivistas de la escuela de Roma (Mancini, F,
Sassaroli, S., Semerari, A., & Telfner, U., 1979) y de las formulaciones mas
recientes de Beck (1988). En éstas, tomando como punto de partida algunas
premisas tradicionalmente empiristas, la atencién del terapeuta se dirige, mediante
la observacion “de la interaccién continua de mensajes-conductas”, a captar las
“ideasy las creencias” para “intentar realizar una critica al sistema de creencias que
guia el comportamiento mediante diversas técnicas de reestructuracion cognitiva”.

Modificar la creencia irracional, distorsionada, puede significar, por consi-
guiente, cambiar automaticamente los comportamientos disfuncionales de un
individuoyy, portanto, ladinamicade pareja. Todo esto desde una éptica basicamen-
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te descriptiva donde el terapeuta observador de una realidad objetivable tiene el
poder de modificarla. En cambio, si partimos de una concepcion de larealidad como
un continuo fluir multidireccional con distintos niveles de procesos cognoscitivos
individuales en continuo desarrollo, que sélo pueden ser percibidos en la relacion
entre el observador (terapeuta) y el observado (individuo-pareja), la finalidad del
acto terapéutico estara dirigida a captar la coherencia interna del sistema con el que
se interactua, intentando comprender sus capacidades auto-referencialesy de auto-
organizacion a través de los significados expresados.

Marco teorico

De la premisas expuestas se deriva la necesidad de considerar a cada individuo
como portador de un significado que le permite reconocerse y referirse en cada
experiencia inmediata de si mismo y del mundo. El proceso continuo de narracion
de la propia experiencia asume un papel crucial en la medida en que da coherencia
a la misma experiencia de vivir. Por tanto, el conocimiento del si-mismo se origina
apartir de un proceso circular que se establece entre el “Y0-agente” que experimen-
ta'y actia y el “Yo (me) reflexivo” que observa y valora, y que se tiene como
finalidad articular unsignificado que garantice un sentido de continuidad y unicidad
sistémica individual (Selfhood).

El ser humano se caracteriza, como cualquier otro sistema cognoscitivo, por
un incremento de informacién que determina una progresién ortogenética en la que
emergen niveles cada vez mas complejos de integracion del conocimiento de si-
mismo y del mundo (“orden a través de fluctuaciones”, Brent, 1978; Prigogine,
1976). La vida social es el espacio en el cual el hombre construye y articula sus
propia “organizacion de significado”. En el adulto el sentido de si mismo esta
siempre conectado al conocimiento que los otros tienen de él. Esto significaque para
unapersonala inica formade reconocerse es a través de las relaciones que establece
con los demaés, es decir, viviendo una realidad intersubjetiva.

Los procesos de apego, estudiados y descritos por Bowlby (1969, 1973, 1980),
representan a lo largo del ciclo vital, el espacio en el cual emerge y se articula el
significado personal en lamedida en que progresivamente se estructuran los limites
del si-mismo que permiten una mayor diferenciacién entre el Yo y los Otros.
Posteriormente, las relaciones sentimentales intimas “adquieren la funcién auto-
referencial de confirmar, estabilizar, y eventualmente, articular el patrén de
coherencia de significado personal estructurado hasta aguel momento” (Guidano,
1992). Las relaciones de pareja, cuando se perciben como Unicas y exclusivas por
el individuo, asumen un papel central ya que de ellas se deriva un sentido de
individualidad y unicidad respecto a la forma personal de sentirse en el mundo
gracias a una “diferenciacion activa entre el propio sentido de subjetividad y la
objetividad percibida desde la perspectiva del otro” Guidano (1992).

Al observar el sistema pareja desde una perspectiva ontoldgica, un terapeuta
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tendra que considerar la interaccion entre los dos sujetos siempre como un
desplegarse de una regulacion mutua entre el “pertenecer a” y el “diferenciarse de”
el otro mediante un proceso dialéctico basado en la continua negociacién de un
CONsenso y reconocimiento mutuos.

La pareja se basa en un proceso de construccion auto-referencial reciproca de
la imagen del otro, capaz de hacer consistente el si-mismo individual. La percep-
cion o imagen que cada miembro de la pareja tiene de su compafiero influye méas en
las dindmicas de formacidn, mantenimiento y ruptura de la relacién que no sus
caracteristicas reales y concretas (Stenber y Barnes, 1985).

Enunarelacion de pareja, la fase de formacion del vinculo afectivo representa
el momento en el cual, a partir de los primeros encuentros e interacciones, se inicia
el proceso de co-construccion de una imagen del compafiero y también de un
espacio emocional comun en el que se desarrollara la propia experiencia. Al se-
duciry al ser se/ducido cada miembro reconoce partes de si mismo y del otro en un
fluir de estados emocionales global e indiferenciado y asi se establece una implicacion
emocional cada vez mayor que finaliza con la eleccidn reciproca como pareja.

En una relacion de pareja, el grado de reciprocidad emocional se halla
estrechamente correlacionado con la intensidad de la interdependencia emocional
experimentadaen larelacion (Berscheid, 1983; Berscheid, Gangestad y Kulakowski,
1984; Kelly et al., 1983). En cambio, la calidad de dicha reciprocidad emocional
depende del tipo de negociacién que se realice a fin de conseguir un mutuo
reconocimiento y, por tanto, del conjunto de estrategias desplegadas para obtener
una respuesta del comparfiero que confirme el propio sentido del si-mismo cuando
“pone en acto” su personal estilo afectivo.

En la fase de mantenimiento emergen niveles estructurales cada vez mas
integrados de la relacién que permiten que la pareja se convierta en un sistema auto-
organizado donde los significados son co-construidos y compartidos.

Transcurrida la primera fase donde prevalecen las vivencias inmediatas en la
percepcion de la existencia y viabilidad de la relacién, se pasa a una segunda fase
donde emerge y prevalece- la necesidad de articular de modo mas claro la propia
organizacion de significado creando una nueva imagen consciente de si mismo que
incorpore la nueva relacion de pareja siempre dentro del continuo histérico
personal. Este proceso se realiza a traveés de la narracién de la experiencia
compartida llena de significados comunes. Esta narracion conjuntase articulaen un
tema de pareja que con el tiempo garantizara la coherencia del propio sistema
retroactuando incluso sobre los si-mismos de cada individuo (Dodet, 1992). El
lenguaje representa el instrumento con el cual se consigue organizar la experiencia
hasta hacerla “realidad”. El hombre mediante la capacidad creativa del “pensamien-
to narrativo” (Bruner, 1988) al construir historias articula el propio significado
explicando la experiencia inmediata, por tanto, al contarlas y compartirlas crea
ambitos de significados comunes sobre los cuales basa la misma relacion. Se crea

TERAPIA DE PAREJA 47



de este modo una “identidad familiar” que permite a cada miembro saber “quién se
es como pareja y como nucleo familiar diferenciandose de los demas” (Bennet,
Woliny McAvity, 1988). En las distintas fases de la relacion de pareja “la narracion
de historias, al contrario de las mismas historias, se puede considerar un acto
interpretativo continuo y conjunto” (Reiss, 1991), donde a través de sucesivas
revisiones e interpretaciones realizadas de com(n acuerdo se afirman constante-
mente los valores familiares y se corrigen los errores reconocidos en lavida familiar.

En esta fase, el proceso de regulacion reciproca entre el “pertenecer a” y el
“diferenciarse de” de cada miembro respecto al otro alcanza el maximo grado de
expresion. Al percibir més claramente la propia individualidad cada miembro
puede asumir una proyeccién comun que sea coherente con la proyeccién indivi-
dual.

La complejidad del sistema pareja aumenta con el tiempo dando origen a
nuevas dimensiones de reciprocidad emocional y relacional. Estas nuevas dimen-
siones conllevaran una mayor articulacion de los significados compartidos y
personales, a la vez que comportaran oscilaciones en la cualidad y reciprocidad
emocional. Tales oscilaciones se consideran indicadores fenoménicos de una
continuare-ordenacién en el seno de un sistema complejo como es la pareja (Lerner,
1984). La presencia de niveles de oscilacion minimos es indice de una baja
flexibilidad del sistema, mientras los maximos lo son de una alta inestabilidad;
ambas condiciones pueden estar sefialando la existencia de una crisis de relacion en
la pareja.

Las razones por las cuales un vinculo afectivo llega a la fase de ruptura se
tienen que buscar no en acontecimientos concretos de la vida sino que en “la
capacidad y recursos disponibles de la pareja para integrar perturbaciones
desestabilizantes en dimensiones generadoras de experiencia” Guidano(1992). En
tal caso ya no es posible narrarse la experiencia comin haciendo referencia a
significados compartidos sino sélo haciendo referencia a significados individuales;
la pareja podra evitar la disgregacion solamente reformulando un tema de vida
comun. Pero esto sera posible solo si la imagen que cada miembro tiene del otro
continla siendo percibida como no decepcionante.

La terapia

Son numerosas las situaciones descritas en la literatura que pueden llevar aun
terapeuta a decidir de estructurar un setting de pareja. Eiguer (1986) cita como
indicaciones:

1) las parejas con conflictos relacionales y de comunicacion; 2) trastornos
sexualesy falta de entendimiento sexual en general. 3) terapia con los padres cuando
no es posible la terapia familiar; 4) dificultades psicopatoldgicas de un miembro de
la familia en caso de dificultad de un enfoque directo.

Y como contraindicaciones:
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1) la disolucion inminente de la pareja; 2) la terapia o psicoandlisis de un
miembro de la pareja; 3) la imposibilidad de mantener un contrato de duracion
indeterminada; 4) un estado de crisis aguda.

Creemos que éstas pueden considerarse condiciones objetivas pero no por eso
suficientes paramotivar unaeleccion de este tipo. Desde una perspectiva ontoldgica
lo que puede llevar a escoger un setting de pareja es la posibilidad de reformular
la problematica presentada (sea individual o sea de ambos miembros de la pareja)
relacionandola con las modificaciones sufridas por los patrones individuales de
apego (internal working models of attachement) en la interaccion dual, analizando
la interdependencia entre estos patrones de apego y los patrones de percepcion del
si-mismo. De aqui la posibilidad de orientar la intervencion terapéutica hacia el
analisis de como las dos organizaciones de significado individuales intervinieron
en la constitucion inicial de la pareja y asi poder reconocer y, si s necesario
reformular, un significado compartido.

Pero una condicion para ello, independientemente de la fase en curso, es el
sentimiento de exclusividad y unicidad de la relacidn experimentado por ambos
miembros de la pareja.

La terapia sera llevada a cabo por un solo terapeuta que vera siempre y sélo a
la parejadesde el primer encuentro. Creemos que ésta es una condicion basica hasta
el punto de que aconsejamos una derivacién a otro terapeuta si en la primera sesion
la demanda viene hecha individualmente.

Segln nuestra experiencia, en los casos en que se estaban Illevando a cabo
terapias individuales hemos observado que su prosecucion es positiva mas aunque
sean de distinta orientacion. Nunca hemos considerando que ésta fuera una
contraindicacion sino mas bien un espacio extra para alcanzar una mayor articula-
cion del si-mismo.

Fases de la terapia

Plantear y describir de modo esquematico una intervencién terapéutica es
siempre una operacion dificil, y muchas veces resulta artificiosa si solo se hace
referencia a una situacion ideal. Por consiguiente, lo haremos acompafiada de un
caso clinico:

1. Presentacién de un problema y reformulacién del mismo en un ambito de
coherencia sistémica de la pareja. Definicién del contrato terapéutico.

En una primera fase se proporciona un espacio a los miembros de la pareja en
el que puedan presentar los motivos que les han llevado a consultar a un especialista
y también sus respectivos puntos de vista en relacion al problema presentado y a su
vivencia.

Se eshoza una historia de la relacion identificando cronolégicamente el inicio
del malestar a fin de entender qué modificaciones se han dado en la relacion. Es
importante identificar si existen actitudes de delegacion o de asuncién de culpayy,
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si es asi, proponer una primera reformulacion del problema que subraye la
importancia de las dinamicas relacionales y comunicativas de la pareja a fin de
implicar a ambos miembros en torno a un tema que explicite un principio de
coherencia del sistema emergente.

Al definir el contrato terapéutico se explicita que el trabajo no puede tener
como objetivo a priori el mantenimiento de la pareja sino que se dirige a conseguir
una mayor comprension que permite realizar decisiones mas conscientes sean las
que sean.

Definicidn de las reglas del setting terapéutico:

La primera regla consiste en estructurar rigidamente el setting: a) la relacion
sera siempre a tres y nunca individual.

Lasegunda podemos definirlade b) libertad de expresion individual: ningln
miembro tiene que sentirse obligado a traer y expresar en sesion temas que sienta
gue no puede expresar en la presencia de su pareja. Creemos que es fundamental que
se respeten los “espacios de lo no dicho”, siempre existentes en una pareja. De todos
modos éstos emergeran, aungue no se expliciten, cuando sean discrepantes respecto
el tema de pareja.

Y finalmente la tercera se refiere a c) la expresion del punto de vista
personal: al discutir un tema cada miembro debe esforzarse en expresar su punto
de vista propio y en evitar criticar o comentar lo expresado por su compariero. Este
tipo de intervencion tiene como objetivo modificar las modalidades de comunica-
cion de tipo reivindicativo y de hacer que cada miembro centre mas su atencion
sobre si mismo.

2. Reformulacion de las situaciones de crisis hic et nunc. relacionandolos con
los patrones emergentes de las organizaciones del si-mismo individual. Se anali-
zaran las situaciones de crisis ocurridas durante la semana, entre las dos sesiones
sucesivas. Y su reformulacion permitird tomar de conciencia de las dindmicas
derivadas de la propia organizacion de significado y de las derivadas de la del
compariero, y de como ambas se interrelacionan a través de la expresion o la
coartacion de las necesidades individuales. También se hardn cada vez mas
explicitas aquellas situaciones ritualizadas en las cuales en la relacion se confirman
las areas de complicidad afectiva.

3. Paralelamente se iniciard el analisis cronoldgico de la historia de la
relacion: Se procedera al analisis de las fases de formacion, mantenimiento y
ruptura del vinculo afectivo. Por formacion entendemos, mas alla del momento
inicial de larelacién, también los momentos en que, después de unaruptura, se llega
de nuevo a una experiencia afectiva comin, compartida por ambos miembros, que
hace que ambos perciban de nuevo viable la relacidn.

A fin de reconstruir una continuidad histérica se analizan: las modalidades de
encuentro, el momento vital y afectivo individual, la disponibilidad individual de
cada uno, el proceso de seduccion, la imagen percibida por el compafiero y la
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evolucion de ésta, el sentimiento de si-mismo dentro de la pareja, las diferencias y
semejanzas con otras relaciones anteriores, y larelacion con las parejas de los padres
respectivos.

Por mantenimiento entendemos el momento en que la pareja se estructura
entorno a un significado compartido y los momentos sucesivos de posterior
reformulacion del mismo.

Se analizaran: el tema de pareja a lo largo de sus reformulaciones sucesivas,
las relaciones de la pareja con el mundo externo, las relaciones individuales con el
mundo externo, la estructuracion de los espacios individuales y de pareja, las reglas
implicitas y explicitas, las necesidades individuales expresadas y no expresadas, la
imagen del otro y su evolucion.

En el analisis de los momentos de ruptura se consideraran las modalidades
con las cuales se articula el proceso de interrupcién de larelacion, laimagen de cada
miembro de la pareja a lo largo de su evolucion, el sentimiento de autoestima y la
percepcion del si-mismo en relacion con la del compafiero, las vivencias de soledad
y las relaciones externas de la pareja.

Consideramos que en esta fase también es importante encontrar espacios en los
cuales desarrollar las dos historias afectivas individuales para enmarcarlas en la
relacién actual y para analizar el estilo afectivo individual.

Igualmente es importante reconstruir paralelamente las dos historias de
desarrollo individuales mediante flashback cuando sea posible a partir del material
traido a sesion.

4.Enlaultimafase de laterapia se dedica un espacio mayor a la reformulacion
de la relacion en su desarrollo ortogenético respecto al tema de pareja, asi como
a los procesos de percepcion del si-mismo individuales y a la reformulacion del
problema presentado:

Se llevara a cabo respecto al desarrollo histérico longitudinal de la relacion,
siguiendo en las diversas fases, los cambios de la imagen percibida por cada partner
y, en relacion con ésta, los cambios de la percepcion del si-mismo. La historia de
pareja se reconstruye en funcion del tema primigenio y de su posterior articulacion
en las diversas fases. Se reformulan los momentos de crisis como crisis de
significado compartido y, por tanto, se intenta buscar una nueva coherencia
sistémica.

UN CASO CLINICO

La terapia que se describe tuvo una duracion de un afio y tres meses con una
cadencia de sesiones semanales. Los miembros de la pareja, Marco y Laura, son
coetaneos y tienen treinta dos afios. Se conocieron en 1982, afio en que empezaron
a Vvivir juntos, casandose al cabo de un afio.

En 1986 sufren una primera crisis conyugal desencadenada a raiz de la
confesion de Marco sobre el interés que sentia por una compafera de trabajo; en
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1988 él decide separarse y se va a vivir con otra mujer; un afio después vuelven a
estar juntos y deciden consultar un terapeuta para afrontar las dificultades que
encuentran tanto ante la posibilidad de interrumpir su relacién de un modo
definitivo como ante la opcion de continuar viviendo juntos. Se inicia una terapia
que se interrumpe después de seis meses de tratamiento. Cuentan que tal interrup-
cion fue debida a la decision por parte del terapeuta de no tratar en un setting de
pareja las “tematicas personales” que poco a poco iban apareciendo.

Las problematicas que presentan en la primera sesion aparecen vagas y
escasamente articuladas, se plantean como “dificultades de comunicacion” y de
“gran malestar causado por no llegar a decidir respecto a una separacion definitiva”.

También se manifiesta verbalmente malestar en la esfera sexual en términos
de escasez de relaciones y de dificultades de aproximacién.

La motivacion que les ha llevado a emprender otra terapia es el deseo de llegar
a una decision respecto al continuar o no juntos y, por parte de Marco, una razén
adicional son los remordimientos por “haber abandonado sin haber discutido”.

Se llega a una primera reformulacion del problema: la falta de comunicacion
redefinidacomo unapolarizacion de laatencion sobre mensajes metacomunicativos
del otro y como un escaso reconocimiento de las propias necesidades individuales
dentro de la relacion.

Se plantea el concepto del sentimiento de si-mismo y la posibilidad de que éste
pueda correlacionarse con la percepcion o imagen del compafiero y con la imagen
de ambos como pareja.

Se analiza dicho malestar en situaciones cotidianas intentado identificar los
significados personales de tal malestar.

Se define el setting con sus reglas: la cadencia semanal de las sesiones, el
compromiso de no contactar con el terapeuta individualmente y de expresar las
dificultades y miedos a la hora de afrontar tematicas personales.

Ademas se subraya que la finalidad de las sesiones es la de comprender mas
ampliamente las dinamicas personales y de pareja y no un final en términos de
mantenimiento de la pareja o de su separacion.

Las sesiones que siguen a la primera se caracterizan por una cierta dificultad
enafrontarsituaciones de crisis. Marco es el que siempre inicia la sesién exponiendo
algun tema en términos muy generales y poco definidos; luego interviene Laura
tendiendo a oponerse sobre principios conceptuales de fondo. A la mitad de la sesion
se llega a una primera redefinicion del tema propuesto, y después de una discusion se
alcanza una reformulacion del mismo respecto a los significados personales.

Ejemplo:

a) Marco habla de las situaciones de crisis que se dieron después de su
confesion en el tercer afio de pareja -> se define el tema de la desconfianza respecto
al otro -> discusion: Marco define el sentimiento de desconfianza relacionandolo
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con las actitudes de Laura que lo hieren, definiendo la confianza/desconfianza en
términos de sentirse seguro/inseguro de si-mismo 'y de la relacién, de donde deriva
la dificultad de comunicacién. En cambio, Laura relaciona el sentimiento de
desconfianza al miedo de una ruptura definitiva, a la angustia que sufre al sentirse
culpable por su caracter que puede provocar una nueva ruptura de la relacion, y
finalmente a un sentimiento de impotencia. Se llega a una reformulacion: para
Marco el tema de la confianza/desconfianza es vivido en términos de aceptacion/
rechazo, y a esto se relaciona la percepcién de un yo/si-mismo seguro/inseguro -
amable/no amable derivada totalmente de un juicio externo de una persona
altamente significativa. La incomunicacion se entiende como una condicion que le
“permite” un bloqueo en la exposicién hacia el partner que deriva de una ulterior
definicion externa (no me entiende, por lo tanto, no me acepta); en cambio, para
Laura el sentimiento de desconfianza es vivido en términos de amenaza de
abandono y, por tanto, se relaciona con un sentimiento de pérdida inevitable, y de
ahi la sensacion de impotencia vinculada a la percepcién del si-mismo.

b) A partir de los temas traidos a sesién por ambos se define el tema de la
decepcion -> Marco habla de ella sosteniendo que tal sentimiento se relaciona con
“el percibir que el compafiero no esta dispuesto a hacer algo que para él es
importante” y en este sentido se relaciona con el “sentir que no se le toma en
consideracion”; Laura expresa el sentimiento de tristeza y desesperacion que
acomparia siempre al sentimiento de decepcidn ligado a situaciones donde “siente
a Marco lejano, ausente”. Se llega a una reformulacion: para Marco la decepcion es
percibir el rechazo del compafiero fruto de un cambio de imageny, por tanto, derivar
una definicién de la percepcion del si-mismo; en cambio, para Laura la decepcion
es vivida como un sentimiento de exclusion y de pérdida percibido a través de la
desesperacion, considera que ella es la causante de la pérdida (autoatribucion) y de
todo esto deriva el sentimiento de si-misma. Al percibir la decepcion de su
compafiera Marco busca recuperar la aceptacion de Lauray ello le lleva a negarse
sus propias necesidades; en cambio, Laura vive la decepcion de Marco como
amenaza de pérdida, amenaza que intenta prevenir mediante comportamientos
caracterizados por un rigidificacién, ensimismamiento y cierre respecto a su
compariero. Posteriormente, este comportamiento se reformula en términos de
expresion de rabia y de busqueda de recursos personales ante un posible abandono.

Se llega a una amplia reformulacion de las dos organizaciones personales:

Marco tiene una organizacion de personalidad de tipo trastorno alimentario
psicogeno; se subrayan las situaciones donde él percibe el juicio de personas
significativas y se le invita a autoobservar la dindmica mediante la cual tiende a
derivar, de un juicio externo, el propio sentimiento de identidad personal; en esta
fase de la terapia se introducen las bases conceptuales con las cuales se inicia a
evocar la capacidad de diferenciacién a través de reflexiones en relacion con el
significado del juicio (juicio reformulado en términos de informaciones no sobre la
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persona sobre la cual se ha emitido el juicio sino sobre informaciones sobre quien
lo ha emitido porque son expresion de su concepcion personal del mundo) y en
relacion al reconocimiento y expresion de las partes de si mismo como las
exigencias y las propias reacciones emocionales.

Laura tiene una organizacion personal de tipo depresivo: se subraya la
susceptibilidad ante situaciones de abandono y de pérdida y la “correspondiente
reaccion afectiva que oscila entre las dos emociones basicas de tristeza y desespe-
racion; se le anima a autoobservar sus modalidades de expresién y a identificar la
rabia y su significado (rabia como unico instrumento para controlar y mantener a
nivel soportable el sentimiento de desesperacion (helplessness/hopelessness).

En la fase sucesiva se analizan las situaciones de crisis recientes y pasadas
mediante una reformulacion a partir de los significados personales de cada uno.

a) Marco cuenta coémo a menudo el hecho de aproximarse a Laura en un
momento de intimidad puede representar, incluso en condiciones de cierto bienes-
tar, una situacion de crisis. Controla la manera en que se aproxima y focaliza su
atencion en las reacciones que ella tiene ante cada uno de sus movimientos; al
percibir “la rigidificacion de ella” se cohibe y bloquea y acaba renunciando.

Lauradescribe codmo a veces tiene dificultades para “dejarse ir” especialmente
si laaproximacion de Marco viene después de una pelea o aunque sea una “pequefia
incomprension”; el hecho de percibir que Marco estd “tenso” le provoca una
reaccion emocional que le lleva a mostrarse fria, y relaciona todo esto con el
sentimiento de culpa respecto al comportamiento de su compafiero.

Encambio, Marco vive siempre cualquier aproximacion como un momento de
gran riesgo y de busqueda de confirmacion, especialmente después de momentos
de incomprensién, de ahi el gran control de la expresién de los propios deseos y
emociones. La percepcion de un rechazo le crea un profundo sentimiento de fracaso
y lo lleva a reconsiderar negativamente toda la relaciéon con Laura (generalizacion
de un juicio); el rechazo representa un juicio de extrema negatividad y lo define en
términos de no amabilidad y aceptabilidad. La rigidificacion de Laura se reformula
como un comportamiento que tiende a prevenir una pérdida ya percibida en el
momento de la incomprensién, ademas de blsqueda en si misma de recursos para
mantener estable el sentido de si misma. Ademas, se llega a intensas emociones de
desesperacion y de rabia de la pérdida percibida en el momento en que Marco
renuncia. Ademas se llega a reformular el sentimiento de culpa como expresion de
la ineluctibilidad de la pérdida debida al propio modo de ser.

Mientras que Marco vive el sentimiento de pérdiday los comportamientos que
le acompafian como un rechazo, el control de la expresion de si mismo es
interpretado por Laura como una amenaza de pérdida.

b) Se relatan en sesion situaciones donde Marco se comporta
“provocativamente” con demandas especialmente explicitas hacia Laura de hacer
el amor sin tener en cuenta las necesidades de ella respecto a los preliminares. En
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estas situaciones Marco experimentaun profundo malestar, redefinido postriormente
como sentimiento de vacio y de indefinicidn que cambio en un sentimiento de “no
ser digno de estima” cuando siente el rechazo abrupto de Laura. La soledad creaen
Marco un sentimiento doloroso de indefinicion del si-mismo que lo empujaa buscar
una definicion externa aunque sea negativa. ElI comportamiento de Laura se
reformula en términos de sentirse incomprendida y el sentimiento derivado de
pérdida.

Se analizatoda larelacién en sus sucesivas fases de formacién, mantenimiento
y ruptura del vinculo afectivo y se reformula en base a la interaccion de las
organizaciones del si-mismo individual. Dicho anélisis pone de manifiesto como el
proceso de formacion del vinculo afectivo se dio paralelamente a un proceso de
distanciamento de los dos nucleos familiares de origen, en un momento de especial
dificultad, convirtiéndose la relacién en algo central, justamente al hacer posible
este distanciamiento. La relacion de pareja se volvid a continuacién el marco mas
relevante de cara a la creacion y el mantenimiento estable de la identidad personal
fuera de la familia, sustituyéndola totalmente y bloqueando en cierta medida la
estructuracion de un si-mismo mas adulto y menos dependiente de las figuras de
apego. Desde un principio, cualquier situacién que pudiera ser percibida como
crisis de larelacién, aunque fueraminima, era vivida como una ataque al sentimien-
to de identidad personal, dando origen a reacciones emocionales dificiles de
elaborar y de gestionar.

El proceso de mantenimiento ha ido estructurandose en torno a un tema de
pareja que permitia evitar a Marco situaciones de exposicion, juicio y rechazo, y a
Laura situaciones de abandono y pérdida. Este tema de pareja se caracterizaba por
una extrema rigidez y, ademas, de una total ausencia de redefiniciones después de
los momentos de crisis.

En la primera crisis (ruptura) Marco amenazaba con abandonar a Laura y ésta
se replegaba sobre si misma y, llegando a manifestar rabia como expresion de
rechazo. Los recuerdos referidos a los dos afios posteriores a esta crisis se
caracterizan por un progresivo replegamiento de ambos, ligado a una extrema
inestabilidad del sentido de si-mismo respecto a situaciones que Marco interpretaba
como confirmacioén/desconfirmacion y, mientras que Laura las interpretaba como
presencia/abandono, creando en momentos de maximo malestar un profundo
sentimiento de indefinicién del si-mismo.

El no expresar los propios sentimientos, emociones y, sobre todo, necesidades
constituia para ambos una condicion para evitar la ruptura, la cual hubiera
representado un momento de indefinicién considerado como insoportable 'y,
ademas, causa de posteriores situaciones de posible rechazo-pérdida fuera de la
pareja (familia, amigos, trabajo).

Aparecia con ello claramente el no reconocimiento del cambio de imagen del
compariero y la consecuente negacion del sentimiento de decepcion; de ahi la falta
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de elaboracion del duelo y la incapacidad de comprender las emociones generadas
por el comportamiento del otro.

Aunque dentro del proceso de percepcién del si-mismo la relacion de pareja
continuaba siendo central, seguia manteniendo reglas y comportamientos que ya no
estaban ligados a la nueva imagen del otro, que se percibia como demasiado
discrepante respecto a la imagen idealizada que todavia era considerada real y
vélida. Con ello el sentimiento de si-mismo, derivado de la relacion, era cada vez
mas indefinido y continuaba provocando malestar.

Mediante esta reformulacion fue posible comprender incluso los comporta-
mientos definidos como provocativos, por ejemplo:

a) Marco, percibe la susceptibilidad y temor de Laura respecto a una posible
pérdiday lleva a cabo conductas que expresan una amenaza de abandono -> Laura
se repliega en si misma -> Marco interpreta este replegamiento como rechazo hacia
la definicion de si-mismo en términos de no aceptabilidad -> Marco no soportaa la
larga tal situacion y/o 1) niega sus propias necesidades y busca nuevas confirma-
ciones 0 2) provocaa Laurahaciéndole proposiciones sexuales de modo que obtiene
un claro rechazo.

b) Laura capta la susceptibilidad (reaccién emocional discrepante respecto a
lo ocurrido) de Marco respecto a las situaciones de examen y de juicio y continua-
mente lo pone a prueba en situaciones cotidianas -> Marco después de haber
intentado ser condescendiente a sus demandas negando sus propias necesidades se
opone a Laura -> ella se repliega en si misma sintiéndose abandonada -> Marco no
aguanta a la larga tales situaciones de rechazo y niega las propias exigencias en el
intento de obtener nuevas confirmaciones.

Estas conductas provocativas se dan en momentos de indefinicion del si-
mismo con la finalidad de obtener en el marco de la pareja una definicion, aunque
sea en términos “negativos”. Estas conductas y las reacciones correspondientes
tienden a “ritualizarse” y a repetirse de modo bastante estable, aunque cambien los
temas.

El estado de indefinicion del si-mismo que desencadenan dichos comporta-
mientos nace a menudo de situaciones externas de la relacion de pareja.

La segunda crisis se produce gracias a la mayor definicién que Marco obtiene
apartir de surelacion con otramujer. Analizando este afio de separacion se observan
dinamicas similares a las ya descritas; pero sin embargo:

Con esa relacién externa Marco no consigue desmarcarse de Lauray vive su
decision con un “profundo sentimiento de culpa por haberla abandonado” que lo
empuja a continuar buscandola.

Durante ese afio las necesidades de Marco se hallan estrechamente ligadas a
las demandas de las dos mujeres y al hecho de percibirlas como rechazantes o no.
Laura contintia siendo més significativa y definitoria, hasta el punto que crea con
un acto de maximo rechazo (expresion de rabia al superar la intensa desesperacion
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que sigue al abandono de casi 6 meses) los presupuestos de una decisién mas clara
que los ha llevado a ambos a decidir volver a estar juntos.

Aparecen: el tema de la culpa en él que se reformula como sentimiento de si-
mismo derivado del juicio expresado por la reaccion de Laura ante su decision de
abandono (reaccién primero de desesperacion y después de rabia, en el momento
de mayor individuacion); el tema de la decepcion en ella se expresa con la frase:
“no consigo creer en él”, que se reformula en términos de un cambio de la imagen
de Marco y del intenso sentimiento de pérdida consiguiente.

Sélo la superacion del sentido de culpa (mayor diferenciacion, mayor recono-
cimiento y expresion de las propias necesidades y emociones) en él, y el reconoci-
miento y la elaboracion del sentimiento de pérdida y de duelo ligado al cambio de
imagen (decepcidn) en ella, permiten una reformulacion de nuevas reglas en el seno
de la relacién de pareja.

En este periodo la mayor autoconsciencia de ambos conlleva una menor
susceptibilidad y una mayor estabilidad de la relacién, adquiriendo una especial
relevancia la observacion de las dinamicas de pareja.

Después de un afio y dos meses de terapia, y habiendo alcanzado un grado de
reformulacion suficiente como para crear una cierta estabilidad en la relacion y
sobre todo una capacidad de analisis de temas personales de vida en ambos, se
propone finalizar la terapia y acordar otros temas para trabajar.

Se decide continuar cuatro meses mas hasta fin de afio, y se definen las areas
de la sexualidad y los temas personales ain pendientes.

El analisis de la sexualidad permite recorrer de nuevo todo el desarrollo de la
relaciény afrontar, ademas, con mas detalle las dos historias afectivas centrando el
trabajo sobre el significado que tiene para éstas la interrupcion o la continuacién de
la relacion.

Analizando situaciones concretas del presente se nota el mayor grado de
individuacion alcanzado por ambos. S6lo siendo mas auténomos, por tanto, y
menos dependientes respecto al compariero podran conseguir expresar las propias
necesidades y tomar una decision que sea expresion de sus propias necesidades.

En resumen, se han analizado el estilo afectivo de ambos de una manera
completa; se ha trabajado la historia de desarrollo con flashback a lo largo de toda
la terapia y en la ultima fase se han retomado algunos temas dentro de una
reformulacion mas amplia (por ejemplo, el desarrollo de la relacion con los padres).

Ambos miembros de la pareja reconocen el cambio de imagen de su compa-
fiero, su desarrollo y su relacion con sentimientos de decepcion. Del analisis del
pasado se deduce que se esta llevando a cabo una recontextualizacion de los
recuerdos significativos de la vida de pareja.
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Eneste articulo se presenta un modelo de terapia cognitiva sistémico-procesual de
pareja. En una primera parte se exponen los presupuestos tedricos desde una 6ptica
post-racionalista mediante la revision de la literatura existente, en la segunda se
esquematiza un protocolo terapéutico que después se desarolla en la tercera parte con
la exposicion de un caso clinico.

Elenfoque propuesto ofrece la posibilidad de reformular probleméticas que se dan
en terapia relativas a la interaccion entre ambas organizaciones del si-mismo de los
miembros de la pareja. Lafinalidad de laterapiaesidentificar y explicitar el significado
entorno al cual se articula la coherencia del sistema de pareja mediante lacomprension
de sus capacidades autorreferenciales y de auto-organizacion.

Palabras clave: postracionalismo, autoorganizacion, terapia de pareja

Traduccion: Empar Torres i Aixala

Nota Editorial:
Estearticuloaparecio conel titulo “Terapiacognitivasistemico-processuale
della coppia” en Psicobiettivo, 13, 29-41, 1993. Agradecemos el permiso
para su publicacion.
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LAHISTORIA DE CALIMERO: UN ENFOQUE
TRIGENERACIONAL EN TERAPIA DE PAREJA

L. Onnis, R.C. Dentale, M. Laurent, P. Benedetti y A. Squatieri
Servizio di Terapia Familiare del Dipartimento di Scienze Psichiatriche e Medicina
Psicologica dell’Universita “La Sapienza” di Roma

Authors present a couple therapy followed with a trigenerational approach, based
on the ““couple’s myths”. First they explain the model’s characteristics and define the
concept of ““myths™. First they explain the model’s characteristics and define the
concept of “myth” as a whole of shared beliefs and values which derive from the
adaptation between the personal myths that each partner inherits from his/her own
family of origen. Then the Authors describe the case example in which three aspects are
underlined: the possibility to give anew meaning to the sympton (awife’s fobic obsessive
symptom) in the light of the ““couple’s myth”; the exploration of the myth by the use of
analogical language (the ““couple’s sculptures™); the metaphorical ““re-writting™ of the
couple’sstory and problem that allow the couple to construct a new narrative and a new
myth (a new mythopoiesis).

Key words: couple therapy, trigenerational approach, couple’s myth.

UN MODELO TRIGENERACIONAL BASADO EN LOS “MITOS DE
PAREJA”

En esta introduccion tedrica intentaremos delimitar sintéticamente el modelo
gue hemos adoptado en el trabajo terapéutico con la pareja que presentamos.

Este modelo, influenciado recientemente, por la profunda renovacién
epistemoldgica de la psicoterapia sistémica (ver Onnis, 1994a) se basa en unavision
de la pareja entendida como realidad compleja, compuesta de multiples niveles:
caracteristicas del sistema y vivencias individuales, modalidades interactivas y
valores compartidos, situaciones presentes y ecos del pasado, que se integran entre
ellos y se influencian circularmente.

Indudablemente la pareja se organizay se constituye no sélo a partir de reglas
derelacionque se estructuranalo largo del tiempo, sino tambiény sobre todo a partir
de un sistema de creencias y de valores compartidos que forman lo que podemos
definir como el “mito de la pareja” (numerosos autores hacen referencia a este
concepto: Caillé, 1991, 1994, habla del “absoluto de pareja”; Neuburger, 1994, del
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“mito fundador”; ver ademas Onnis y cols., 1994b para una revision general del
“mito familiar” a partir de las primeras formulaciones de Ferreira, 1965).

A la constitucion de este “mito de pareja”, contribuyen tres componentes
importantes:

a) el mito individual de cada uno de los miembros de la pareja que es el
resultado tanto de sus vivencias emocionales respecto a la familia de origeny a la
herencia que de ésta proviene, como del conjunto de sus propias experiencias
vitales.

b) la historia de pareja, en relacion con las etapas que ésta ha recorrido;

c) la historia de la familia de origen de cada uno de los miembros de la pareja.

En realidad, de la familia de origen proviene una herencia de creencias y de
conductas consecuentes que influye profundamente la vision de la realidad de cada
miembro de la parejay las relaciones que establecera en el seno de la nueva pareja
y de la nueva familia en formacion.

Lamismaeleccion del compafiero se realiza, inconscientemente, para reforzar
y confirmar las propias creencias o, al contrario, para aliviar el peso de un pasado
de sufrimiento: en ambos casos, con la perspectiva de crear un “nuevo mito”, mas
compatible con las aspiraciones de los dos individuos que constituyen la pareja.
Desde este punto de vista, Alberto Eiguer (1984), terapeuta familiar de orientacion
psicoanalitica, subraya que “el mito de pareja juega un papel esencial porgque
representael cruce del pasado, de las familias de origen de las cuales uno se consigue
separar con mayor o menor dolor, y del futuro, a través la filiacion (tener hijos/
paternidad-maternidad)”

Asi pues, el mito de pareja origina esta integracion y esta adaptacion progre-
siva de los sistemas de creencias individuales con la historia propia de la pareja, a
través de los cambios de la realidad temporal.

Pero existen situaciones en las cuales esta adaptacion es mas dificil: se trata de
situaciones en las cuales la herencia de las creencias y de los mitos de las familias
de origen de los dos miembros es alin tan fuerte y potente que el encuentro entre los
dos compafieros acaba creando un “mito de pareja” tan rigido que tiene dificultades
en adaptarse a las exigencias evolutivas del sistema-parejaen el curso de su historia.

¢ Cuando se manifiesta este problema?

Podemos plantear la hipotesis que este problema surge cuando el proceso de
individuacion personal de cada uno de los miembros de la pareja respecto a la propia
familia de origen es parcial o incompleto y, por tanto, en la dialéctica entre
“identidad individual” y “pertenencia familiar” (ver Onnis, 1994b), continla
prevaleciendo el sentimiento de pertenencia y de lealtad hacia la familia de origen.
En estos casos, la “desvinculacion” (que es una desvinculacion sélo aparentemente
definitiva) de lafamiliade origeny lacreacion de unanueva pareja, puede realizarse
solo a condicion de que los vinculos reciprocos entre los dos compafieros puedan
repetir y respetar, a nivel inconsciente, exigencias profundas, creencias y mitos que
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habian sido utilizados y respetados en las respectivas familias de origen (ver
Cancrini, 1991).

Por tanto, en la pareja se plantea de nuevo, para cada uno sus miembros, el
problema del proceso de individuacion que continta incompleto y parcial, exacta-
mente como en la familia de origen, pero con la ilusion de poderlo completar e
integrar mediante el encuentro con el otro.

Naturalmente se trata de expectativas engafiosas e ilusorias, pero los mitos
individuales de los dos miembros de la pareja, provenientes de sus respectivas
familias de origen, son tan complementarios y se hallan tan interconectados
reciprocamente que crean, a su vez, en la nueva pareja, una estructura mitica muy
rigida, tanto que provoca redundancias y funcionamientos homeostaticos.

Pero este mito tan rigido puede entrar en crisis. Como todos los sistemas
humanos rigidamente disfuncionales, el mito puede entrar en crisis en ciertas fases
del ciclo vital de la pareja o de la nueva familia, y particularmente en los momentos
de pasaje de una fase a otra del ciclo evolutivo, cuando serian necesarias transfor-
maciones Utiles para una mejor adaptacion a las exigencias de la nueva fase. Es
precisamente en el curso de estos cambios que seria indispensable la elaboracion de
un nuevo mito.

Pero en las parejas que estamos describiendo, en las que el mito fundador
parece ser rigidamente inmutable, cualquier modificacion resulta dificil o imposi-
ble. En este caso, la respuesta a la crisis es a menudo la aparicion de un sintoma (que
presenta uno u otro, 0 ambos miembros de la pareja) cuyo significado es doble: por
una parte, este sufrimiento expresa una situacion insoportable que requiere un
cambio; por otra, por el modo implicito y oscuro con que se manifiesta, este
sufrimiento puede ser utilizado con fines homeostaticos.

Es tarea del trabajo terapéutico mantener y amplificar el primero de estos
significado, permitiendo el descubrimiento de los recursos evolutivos del sistema
y de la construccion de nuevos mitos (nueva “mitopoiesis”).

PRESENTACION DE LA PAREJA: MARIA Y PAOLO

Lasefiora Mariase dirige a nuestro servicio, acompafiada de su marido, porque
estd obsesionada por el miedo a contaminarse del detergente en polvos; nos pide una
psicoterapia de pareja porgue se lo ha aconsejado el terapeuta anterior, con el cual
ha realizado un afio de psicoterapia individual con apoyo psicofarmacoldgico.
Tiene cuarenta afos, es coetanea de su marido, Paolo, y tiene un aspecto agradable:
grandes 0jos 0scuros con una expresion simpatica, infantil, entre triste y resentida;
parece buscar, mientras habla, el apoyo y la aprobacion del marido que, con mucho
esfuerzo, participa en la descripcion, puntual y detallada, de los “problemas de la
mujer”.

En la primera sesion, nos informa de la particular y dolorosa obsesion que
desde hace afios aflige a Maria: ella se siente aterrorizada con el solo pensamiento
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de cualquier contacto con los polvos del detergente: aunque sea s6lo ver la caja,
sentir el olor, estar proxima a alguien que ha estado cerca de una caja cerrada obliga
a la paciente a laboriosos, penosos, larguisimos, repetitivos lavados con jabones y
champus absolutamente personales, utilizables exclusivamente una sola vez.

Conuntono depresivo, de humillacion, la sefioraenumera los infinitos rituales
gue acompafan sus duchas compulsivas, mientras el marido la ayuda, recordando-
le, con toda atencidn, los detalles obsesivos que olvida, otros aspectos fobicos
invalidantes que acaban implicando a toda la familia, incluso a las dos hijas
adolescentes, a pesar de que ambos hacen todo lo posible para encubrirlo, preocu-
pados en protegerlas y tutelarlas.

Recogidas estas primeras informaciones sobre el sintoma, nos es posible
también identificar la interdependencia sutil pero persistente que alimenta la
relacion de pareja, encaje complementario con que los conyuges afrontan el sintoma
en la respectiva asignacion de roles: la mujer como paciente necesitada y el marido
como médico cuidador.

En lafase exploratoria posterior podemos reconstruir el inicio de la historia del
sintomay las historias personales de Maria y Paolo, implicadas en la historia de su
familia, en el intento de trazar una estrategia de intervencién que, como trama sutil,
contenga y tome en consideracion los recuerdos verbalizados, las vivencias
emocionales, las relaciones afectivas de cada uno de los dos, pero que les devuelva
la posibilidad de seguir un trayecto diferente del confuso, conflictivo y doloroso
curso que el sintoma les obliga a recorrer.

La historia del sintoma, las historias personales y los mitos familiares

Las circunstancias que rodean el inicio de “los problemas” de la sefiora Maria
se describen de modo sufrido y parecen ser enrevesadas y complejas, porque se ven
alimentadas por un sistema de relaciones rigidamente entrelazadas, en las cuales las
necesidades individuales adultas se hallan superpuestas y confundidas con las
necesidades primarias de dependencia y unidad.

La sefiora relaciona el inicio de su malestar con un verano de hace cinco afios,
en Sicilia, su tierra de origen, mientras estaba de vacaciones con su familia. Nos
cuenta que hubo un malentendido, nuncaaclarado, con sus hermanas que le provocé
una sensacion de extrafiamiento y abandono y describe el progresivo aumento del
miedo de perderlas y también de perderse, miedo que habia invadido e impregnado
las relaciones conyugales con el marido y su relacion con sus hijas. Finalmente
recuerda un momento detenido en el tiempo: estaba ayudando a la hijamas pequefia,
Francesca, a lavarse la cabeza, cuando una pompa de jabén la toc6. Una mancha
blanca se pos6 en sus cabellos negros, pasando de la cabeza de la hija a la suya, una
mancha que tenia la transparencia de una pompa de jabén, pero también la
consistencia de un sentimiento de culpa irresuelto. Al principio, este hecho la habia
desorientado, haciéndole confundir recuerdos del pasado con imagenes del presen-
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te (hacia poco que habia perdido a su querida madre y aln no se perdonaba por no
haber estado a su lado, por no haber conjurado la muerte con su presencia), pero
inmediatamente después habia advertido una necesidad imperiosa de lavarse, de
borrar aquella mancha blanca que podia ahogarla, invadirla, cambiarle la piel
haciéndole retroceder en el tiempo, afios atras, haciéndole recordar el sufrimiento
de antiguos rechazos, de miedos infantiles, de necesidades insatisfechas que habian
jalonado su vida, marcada por el sacrificio de si misma con el fin de procurar el
bienestar a las personas queridas. Y desde entonces aquella angustiosa obsesion no
la habia abandonado, es mas, cada vez tomaba mas cuerpo, difundiéndose y
concretandose en las mindsculas, infinitas particulas de una pompa de jabon y en
los finisimos polvos de los cuales provienen.

Y desde aquel momento se inicié una colaboracién conyugal para afrontar el
sintoma, una especie de alianza complice entre Maria y Paolo, unidos en el
sufrimiento, ocupados en comportamientos de sacrificio y protectores, reciproca-
mente fieles en la defensa de los valores y vinculos compartidos.

Podemos remontar, de este modo, a través de sus narraciones, las historias
personales fuertemente connotadas de motores comunes: Maria y Paolo son ambos
sicilianos. Maria creci6 en una familia numerosa, mantenida gracias a una sélida
organizacion afectiva, compartida por todos los miembros de la familia. Sus padres
ya habian muerto y su pérdida era alin inaceptable para Maria. De los seis hijos (tres
varones y tres mujeres) sélo quedaban las tres hermanas.

Maria nos cuenta con emocién su dependencia afectiva, inmutable en el
tiempo, respecto a aquel fatigoso “rol parental” con el cual, desde pequefia, cuido
asus hermanos, intentando colaborar y adherirse al modelo propuesto por su madre
e intentado, aungue fuera en vano, conquistar un lugar predilecto a su lado.

Y de la narracion aflora un sentimiento de enraizamiento en la familia de
origen, basado en un conjunto de valores y principios considerados irrenunciables
e inmutables y una identidad estructurada sobre un “mito sacrificial”, garantia del
bienestar y de la unidad de todos los miembros del sistema familiar.

Igualmente la historia de Paolo, actualmente un apreciado funcionario de
banca, es la de un sistema familiar que, a pesar de las adversidades y obstaculos, ha
permanecido solidamente unido por vinculos afectivos y por reglas relacionales
reconocidas y compartidas por todos los miembros. Paolo, desde su infancia “ha
tenido que arreglarselas solo” para permitir que sus padres se ocuparan de su
hermano mayor, que desde pequefio padecia poliomielitis. Nos cuenta las dificul-
tades que hatenido que superar “al tener que arreglarselas solo” en los estudios, en
el trabajo, en las relaciones sociales. Pero también nos explica, con toda naturalidad,
el principio basico que siempre lo ha guiado en sus decisiones: ayudar a sus padres
y proteger al hermano débil y enfermo. Este “mito familiar” le ha dado fuerzay lo
ha ayudado a crecer, le ha hecho adquirir responsabilidad y dignidad en cada uno
de sus actos y se ha convertido en la razon de ser que siempre le ha acompafiado en
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su vida, incluso después de conocer a Maria, de casarse, de trasladarse a Roma, de
constituir su propia familia, del nacimiento de sus hijas. En la actualidad sus padres
ya murieron y también su hermano, después de haberse casado y de haber
constituido su propia familia.

Estas reconstrucciones de historias personales y del sintoma nos ofrecen la
posibilidad de establecer una serie de relaciones entre los acontecimientos, las
vivencias subjetivas, las reacciones comportamentales y dibujar una cuadro que las
englobe.

Partiendo del presupuesto que en esta pareja con transaccion complementaria
han confluido los mitos familiares de cada miembro y sus respectivos roles y
modelos relacionales asignados y aprendidos, y que esta herencia ha condicionado
la construccion de la nueva familia, con el nacimiento de un nuevo mito, fruto del
encuentrode las dos herencias, en este caso reciprocamente redundantes y reforzantes,
planteamos la siguiente hipotesis terapéutica:

La sefiora Maria y su familia atraviesan una fase critica del ciclo vital: la
individuacion de las dos hijas adolescentes, etapa que necesariamente comportauna
serie de modificaciones de la organizacion familiar y, por tanto, de los esquemas
mentales y emotivos de cada miembro. Nos parece que esta transformacion resulta
especialmente lacerante para la pareja parental porque ésta basa su propia identidad
en un mito de rigida unidad familiar que le llevan a asumir unos roles protectores
y de sacrificio, derivados de una ideologia de cuidado y solicitud por los demas.

En particular, con la complejidad de este sintoma fuertemente impregnado de
contenidos simbdlicos, la paciente sefiala, aunque de un modo confuso y doloroso,
su dificultad de “verse” separada de sus seres queridos, de aceptar la necesaria
modificacion de las relaciones impuesta por el crecimiento, de imaginar una
reorganizacion de los lazos afectivos reciprocos, como si la Unica posible alterna-
tiva al estado actual fuera la pérdida o el duelo. Pero ademas, con la ambivalencia
del sintoma obsesivo, Maria expresa también una queja por las renuncias del
pasado, asociada a sentimientos de culpay de baja autoestima. Esta baja autoestima
se ve reforzada por la confrontacion con las hijas adolescentes: éstas se hallan en
una fase de emancipacion y esto hace que ella tenga que volver de nuevo al seno de
su relacion de pareja, donde no esté previsto pedir y satisfacer necesidades adultas
conyugales aun nivel de paridad reciproca porque dicha relacion se rige por un mito
que garantiza proteccidn solo si se alimenta de debilidad.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.
Uso de las esculturas y de la redefinicién metaférica

Nos ha parecido necesario en este caso intervenir teniendo en cuenta:

- La emergencia sintomatica por la cual la paciente ha desarrollado una
patologia fobica obsesiva de especial gravedad.

- La especifica fase del ciclo vital en la que se encuentra el sistema familiar,
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gue comporta una reorganizaciéon de la esfera afectiva, de los roles y de las
competencias de cada miembro. En efecto, a mayor individuacion de los hijos se da
una mayor individuacion de los padres, y por tanto, la necesidad de reelaborar la
relacion como padres y como pareja.

- La dificultad, cuando no incapacidad, de soportar la implicacion emocional
que se deriva para una pareja que se identifica y que se sostiene, como en este caso,
sobre un mito familiar de rigida unidad. Este mito familiar sélo prevé una polaridad
extrema de integridad familiar (donde no es posible la individuacion de ningun
miembro) o de ruptura (es necesario permanecer solidamente anclado en el pasado,
negar el presente y no prever el futuro). Asi pues, cualquier cambio s6lo puede
evocar (o materializar) fantasmas angustiantes de muerte o bien provocar peligrosas
fracturas irreversibles entre conyuges costrefiidos a afrontar sin mas la mediacién
del rol parental.

- Lafuncion del sintoma que, mediante laenfermedad y de modo doloroso pero
necesario, ayuda a todo el sistema a permanecer fiel a la expectativa mitica de
familia “unida para siempre” y al mismo tiempo legitima y justifica las relaciones
simbidticas y los roles regresivos/asistenciales de cada miembro.

- El contenido analdgico del lenguaje sintomatico que se expresa mediante un
codigo no verbal y que necesita, paraser interpretado, de un instrumento terapéutico
tambiénanaldgico (Onnisetal., 1990). Es necesario establecer unared comunicativa
similar y afin a las imagenes internas del paciente, que permita un acceso a las
representaciones mentales de su personay de sus relaciones afectivas y también a
los contenidos emocionales conflictivos. Emociones conflictivas como larabiay la
agresividad, constantemente reprimidas, porque pueden poner en peligro los
principios de lealtad y de reciproca hiperproteccion que acompafian al mito de la
unidad familiar.

Paraexplorary conocer el mito de esta pareja hemos utilizado el método de las
esculturas adoptando el modelo de Caillé que preveé dos tipos de esculturas:

a) laesculturafenomenologica, que define los comportamientos reciprocos de
los miembros de la familia en sus interacciones habituales; y laesculturamitica, que
precisa de una representacion de tipo onirico de la relacion, vista como algo Unico,
peculiar y distinto de cualquier otra relacion.

Y precisamente mediante estas esculturas hemos podido identificar el miedo
profundo: la conviccion enraizada desde hace tiempo en la paciente de que no gusta
a sumarido, la sensacion de no sentirse aceptada completamente, de tener siempre
que intentar transformarse, de enmascarar su aspecto externo, incluso el interno,
con comportamientos de constante reparacion y sometimiento, y de este modo
ayudarlo a sentirse activo, protector y mas fuerte.

En efecto, en la escultura fenomenolégica, Maria se esculpe a si misma unida
a Paolo: “Nosotros dos juntos, uno pegado al otro; yo méas pequefia (ya lo soy): él
me protege, en el sentido de que me guia. Me gustaria que me mirara de modo méas
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abierto, mi mirada representa el afecto que siento por él, esa misma necesidad”.

Y nosotros anotamos en nuestra cuaderno secreto esta necesidad, como
demanda de ser vista, como ella misma dice, “de modo més abierto”; y también
anotamos, (haremos uso de ello después en la redefinicion final), “vista y aceptada
por lo que soy, mas pequefia de estatura, pero por esto te gusté y me elegiste”.

En la escultura fenomenoldgica, Paolo esculpe a ambos caminando hacia el
futuro, “podemos dar la sensacion de que la cosa va adelante, de que avanzamos”,
y después comenta: “juntos podemos salir de este tlnel, superar este pequefio
lunar”.'Y Mariarompe allorar con un llanto, que intuimos que es causado por el peso
de un rol demasiado incomodo y doloroso: el del “pequefio lunar” que se hace
proteger y dirigir por el marido y que, como se nosy se dice, no consigue prever un
futuro parasi mismay se contentaria sélo con “poder darse unaduchanormal y saber
que ha desaparecido cualquier motivo de discordia en el seno de la familia”.
Tomamos nota también de esto: “el deseo de poder abandonar el sintoma y también
de ser aceptada por tal como es, sin que esto suponga peleas familiares”.

Asi, mediante las esculturas miticas, altamente simbélicas, podemos compo-
ner un mosaico donde se juntan las diferentes partes del imaginario de cada uno,
componiendo una escena que sintetiza los aspectos fantasticos y los experienciales.
En la escena que representa Maria, ella es una pequefia hormiga que, preocupada,
espera junto a otras dos hormigas (las dos hijas) fuera del hormiguero. Dentro esta
Paolo (una hormiga mas grande) que se afana para hacerlo habitable; pero es un
lugar oprimente, hecho de arena, que no comunicacon el exterior. Paolo trabaja pero
no ve a Maria, intenta substituir la arena por vidrio que permita hacer entrar la luz
pero la construccidn esta en peligro de desmoronarse. Maria se pone ansiosa, se
tranquilizasolo si se da cuenta de que Paolo se “activa”, se afanay se anima. Y Paolo
confirma que en esta representacion se ha sentido bien: “ocupado y satisfecho de
hacer alguna cosa para eliminar el malestar de Maria”. Y finalmente esculpe su
escena: en un campo de trigo iluminado por el sol, sobre una pequefia colina, hay
dos espigas (él y Maria), cerca se encuentran otras dos espigas mas pequefias (las
hijas). Una suave brisa las hace balancear, las empuja una hacia otra y las espigas
se mueven sin tocarse, pero estan tranquilas, serenas.

Estas imagenes construidas por la pareja y narradas mediante las esculturas
nos ofrecen la posibilidad de ver a Maria y Paolo tal como ellos se ven a si mismos,
de comprender sus miedos, de compartir sus esperanzas. Es como si, a través de las
esculturas, Maria dijese a Paolo: “Yo me sacrificaré (estaré enferma) para que td
puedas animarte, sentirte vivo (tal como sucediaen larelacion con tu hermanoy tus
padres) si ti me proteges” (tal como yo pedia a mis padres que parecian no darse
cuenta de mis necesidades y respecto a los cuales no me sentia suficientemente
aceptada).

Y como si Paolo dijese a Maria: “Yo te protegeré (tal como hacia con mi
hermano y con mis padres) si tu enfermas” (o escondes tu verdadera persona, es
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decir, no te muestras tal como eres en verdad).

Hemos utilizado precisamente estas imagenes para elaborar la intervencién
terapéutica y se la hemos devuelto mediante una redefinicién. Esta redefinicion ha
tenido en cuenta sus puntos de vista y se ha convertido en un acontecimiento en el
que hemos participado emocionalmente, un momento, a lo largo del curso terapéu-
tico, absolutamente especial y diferente de todos los restantes, donde paciente y
terapeuta se unen en la co-construccidn de una posible alternativa a la solucién
sintomatica. Asi pues, la redefinicion terapéutica, fruto de las esculturas, reconoce
y considera el fuerte vinculo y el gran sentimiento de unidad y de afecto que sirve
de fondo a su caminar juntos. Pero las lagrimas de Maria son para nosotros también
una sefial conmovedora que nos advierte de que ain pueden continuar el malestar
y el sufrimiento. Mas reconfortantes son las imagenes posteriores, aungue hay un
vuelco de lasituacion. Identificamos la extrafia creencia de Maria segun la cual para
ayudar a Paolo a estar bien y a no encerrarse en si mismo escondiendo sus
necesidades y emociones, ella tiene que estar mal y asi él podra cuidarla y sentirse
activo. Paolo proporciona una representacion en respuesta a esta “creencia extra-
fia”: hay dos espigas que anhelan una sola cosa: colmar la distancia que las separa
y tocarse. Y no es necesaria la enfermedad para que él salga de su aislamiento,
consigaverlay aproximarse a ella. Finalmente pueden empezar a hacerse demandas
mutuas sin quedar paralizados por el miedo, porque el gran afecto que existe nunca
podréa resquebrajarse.

La resonancia que esta redefinicion terapéutica produce en la pareja es
inmediata y esto nos anima a profundizar en otros aspectos simbolicos del sintoma
y aelaborar otra metafora mas amplia, mas exhaustiva, capaz de desvelar las partes
mas secretas y oscuras del sustrato afectivo confundidas en el sintoma.

Una metaforaamodo de conclusion. Calimeroy Maria: unavida marcada por
el detergente

Tanto en la narracion de la propia historia, como en las iméagenes construidas
en las esculturas, como en la peculiaridad del sintoma, nos habia impactado la
ambivalente necesidad de transformacion que la sefiora Maria continuaba plantean-
dose a si misma. En particular, los numerosos lavados compulsivos a los cuales con
safia, pero también con desesperacion, la sefiora Maria se somete, nos han propor-
cionado una clave de lectura metaforica, que hace referencia, méas alla del mito
familiar compartido, a mecanismos de defensa personales y a afectos subjetivos
ligados a éstos.

El aspecto dejado, de sometimiento y sufrimiento de la paciente que contrasta
con el aspecto mas cuidado, refinado y elegante del marido, nos ha sugerido la
imagen de Calimero, el desgraciado pollito negro, protagonista de una serie de
dibujos animados en television (usado, ademas, en Italia, en el anuncio publicitario
de un detergente). Durante afios Calimero ha lloriqueado con voz de falsete su
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desesperacion porque todos lo rechazaban por el mero hecho de ser pequefio y
negro. Pero a continuacién aparecia un detergente que lo salvaba, que con un tono
pedante le desvelaba un aspecto de si mismo hasta el momento desconocido e
inimaginable. Calimero no era como creia ser, como se veia: era pequefio y negro
(o se veia costrefiido a convertirse en ello) para que el detergente pudiera demostrar
sus potencialidades: s6lo estaba sucio. Una mano desconocida cogia a Calimero y
con fuerza lo metia dentro de una lavadora, donde la potencia del detergente le hacia
cambiar el color de la piel y Calimero salia transformado, blanco, asombrado, casi
sin poder reconocerse porque ya no era él mismo.

Esta metafora ha estado subyacente a toda terapia (aun no finalizada) y la
hemos propuesto a la pareja: la sefiora Maria se haconmovidoy, entre lagrimas, nos
ha dicho que desde hacia afios se sentia identificada con aquel pollito negro. Esto
nos ha permitido dar una dimensién temporal al sintoma y redefinir la fase
terapéutica en que se encuentra el sistema familiar.

CONSIDERACIONES FINALES

Hemos comprendido el fantasma de ruptura, de muerte, por el que la paciente
se siente amenazada y que le recuerda una y otra vez experiencias de rechazo y
duelos no elaborados, vividos dentro de la familia de origen.

Hemos considerado la ambivalencia de sentimientos de envidia, sentimientos
de celos, sentimientos de culpa en la relacion triangular madre-padre-hijas, en una
situacion de confrontacion entre madre-hija adolescente-para el reclamo de la
atencion paterna.

Ademas ha sido posible comprender la necesidad de la paciente, en esta fase
de su vida, de compensar una baja autoestima que tiene su origen en las relaciones
primarias poco gratificantes que vivi6é en su infancia. Y que la dificultad de
explicitar demandas a su marido y la necesidad de confirmacion la llevan a un
circulo vicioso que se amplifica progresivamente. Y finalmente, hemos tenido en
cuenta, como se hizo evidente en las esculturas, cul era la funcién esencial que el
sintoma desempefiaba respecto al modelo mitico del sistema familiar. En efecto, la
enfermedad era indispensable para mantener el rol protector/de sacrificio que desde
siempre la familia de origen habia asignado a la paciente. Asi, en la relacion de
pareja, ellaasume este mismo rol respecto al marido para protegerlo y hacerlo sentir
activo y, al mismo tiempo, ahuyentar cualquier posible malestar.

Pero la angustiosa obsesion que acompafia al sintomay a los infinitos rituales
de que se compone expresa una sefial finalmente innovadora de una mayor
individuacion, que representa una necesidad subjetiva adulta de hacerse valer como
persona (es pues posible reconocer los propios limites porque se reconocen los
propios puntos fuertes) y sentirse/ser aceptada por lo que es. Es decir, sin verse
obligada a lavarse (costrefiida al sintoma), cambiar la piel, volviéndose blanca
gracias a un detergente.
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La redefinicién terapéutica, por lo tanto, una vez desvelado el significado de
lainvestidura fobicadel detergente, se puede proponer como unanueva musica para
la danza de las espigas, alumbradas por la luz del sol y acompafiadas por el ritmo
del viento, un nuevo principio categérico al cual acogerse.

Es como si Paolo dijese a Maria: “Yo te reconoceré... si td te muestras tal como
eres... aqui a mi lado ya que puedo dejarme ir... y tu proximidad me lo permite... ya
que no tengo que activarme maés... porque td no lo necesitas ya... porque yo te
reconozco... porque te quiero tal como eres”.

Enlasesion siguiente, Maria, conmovida, nos cuenta que Paolo le ha regalado
un mufieco de Calimero con una nota donde le dice: “Pararecordarte que perteneces
a una especie rara, en vias de extincion, y por esto aln mas apreciada”.

Los autores presentan un caso de terapia de pareja conducido a partir de un
enfoque trigeneracional basado sobre los “mitos de pareja”. En primer lugar, se
delinean las caracteristicas del modelo, y se define el concepto de “mito” como un
conjunto de creencias y de valores compartidos que deriva del encuentro de los mitos
personales que cada uno de los miembros de la pareja hereda de su propia familia de
origen. A continuacion, se describe el caso clinico en el cual se subrayan tres aspectos:
la posibilidad de comprender el significado del sintoma (un sintoma fobico-obsesivo de
la mujer) a la luz del “mito de pareja”; la exploracion del mito mediante el uso del
lenguaje analdgico (las “esculturas™ de la pareja); y la relectura metafdrica de la
historia y del problema de la pareja que permite a la pareja una nueva narraciony la
construccion de un nuevo mito (nueva “mitopoiesis”™).

Palabras clave: terapia de pareja, enfoque trigeneracional, mitos familiares.

Traduccion: Empar Torres i Aixala

Nota Editorial:
Este articulo apareci6 con el titulo “La storia di Calimero: un approccio
trigenerazionale alla terapia di coppia”, Psicobiettivo, 15 (3), pp. 87-96,
1995. Agradecemos el permiso para su publicacion.
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JUEGOS FAMILIARES:
AMOR Y ODIO EN UNA PAREJA

Giuliana Prata, M.D.
Psicoterapeuta, Directora del Centro di Terapia Familiare Sistemica e di Ricerca.
Via Frua, 6.- 20146 Milano (lItalia)

Inthis article the author describes a paradigmatic case to explore the family games
throughout three generations of a family with a “psychotic™ son, emphasizing the
relational dynamics of the second generation, the couple of parents of the “psychotic™
patient.

Key words: Family games, psychotic games, schizophrenogenous learning
environment.

PREFACIO

Expondré en primer lugar algunas reflexiones sobre la terapia familiar que
precedid la terapia de pareja a la que se refiere el presente articulo.

La familia Dupuis habia sido enviada a mi centro porque, segun el psiquiatra
derivante, Fabrice, de 26 afios, segundo hijo de una fratria con una hermana mayor,
Chantal, de 32 afios y un hermano menor, Daniel, presentaba una “depresion
psicética ligada al ambiente familiar” (ver genograma adjunto). Habia un conflicto
entre los padres que, durante las sesiones, se manifestaba a traveés de un continuo
desconfirmarse y descalificarse mutuo. (Ver GENOGRAMA en pag. 73)

Me preguntaba por qué en el “juego” de la familia habia sido Fabrice quien
habia presentado sintomas y no Chantal o Daniel. Esperando encontrar una
respuesta a esta pregunta, buscaba acontecimientos, diferencias significativas en las
relaciones familiares: “las experiencias importantes para el desarrollo que un hijo
hace en el seno de la familia son las no compartidas con los otros hermanos; las
experiencias compartidas tienen un escasisimo efecto sobre el desarrollo” (Plomin
& Daniels, 1987).

Lafamiliame sefialaba, también espontaneamente, acontecimientos significa-
tivos pero se mostraba muy confusa cuando se trataba de situar esos acontecimien-
tos en el tiempo. Cada miembro de la familia me daba una cronologia diferente,
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como si todos estuviesen haciendo todo lo posible para ocultarme ciertas coinciden-
cias.

Me dijeron espontdneamente que el hermano y la hermana mayores de la
madre, Clovis y Viviane habian sido diagnosticados como esquizofrénicos y que,
por este motivo, desde hacia muchos afios recibian del estado una pension de
invalidez. Pero sobre este punto habia una especie de cimulo de informaciones
contradictorias que me impedia profundizar en el tema. Finalmente descubri que el
dato problematico, enmascarado para que yo no lo viera, era que Clovis se habia
desequilibrado por primera vez durante el embarazo de Fabrice y que esto habia
creado en la familia la angustia de la enfermedad mental.

La abuela paterna habia decretado en seguida, en un modo rencoroso y
descalificador, que la nuera era portadora de un “gen esquizofrenogénico” que
habia heredado de la madre (su cufiada). El abuelo paterno no habia tomado
posiciénen el conflicto feroz entre las dos abuelas (cufiadas entre si) y entre sumujer
y su nuera. Pero dado que “quien calla otorga”, también él creia en aquel gen
esquizofrenogénico que, antes o después, provocaria la esquizofrenia en los hijos
de su hijo Marc, es decir en sus nietos. ¢Pero por qué en Fabrice y no en los otros
dos hijos de Marc?. Esencialmente porque coincidencias cronoldgicas habian
concentrado las expectativas negativas de todos sobre él.

Fabrice no solo corria riesgos como sus hermanos por ser hijo de primos
hermanos, sino que, ademas, pesaba sobre él el hecho de que la primera crisis
psicética de Clovis (tio materno) habia coincidido con su nacimiento y la segunda
crisis, de la cual Clovis nunca mas se habia recuperado, truncando su matrimonio
y su carrera como médico, acaecié cuando Fabrice habiaempezado air a la escuela.
Al mismo tiempo, también, Viviane (tia materna) habia sido hospitalizada con el
diagnostico de esquizofrenia. Desde entonces Clovisy Viviane no habian dejado de
tener sintomas y de tomar psicofarmacos.

Quizas, si no hubiera existido una conflictualidad tan grave entre las familias
de origen y su propios padres, estas coincidencias no hubieran tenido un efecto tan
devastador para Fabrice. En cambio, éstas habian preparado una trampa sobre él.
Todos empezaron a someterlo a estrecha observacion: larama materna de la familia
lo controlaba para invalidar la profecia esquizofrenogénica, la rama paterna para
confirmarla. Asi, desde su nacimiento, Fabrice habia sido observado no por si
mismo, lo cual hubiera sido asfixiante y coartador, sino en funcion de algo que lo
transcendia, que formaba parte de un conflicto entre sus abuelos paternos y
maternos, entre los abuelos y los padres y también entre los padres mismos. Y esto
bastaria para deprimir y confundir a cualquiera.

Cualquier cosaque él hiciese eraun sintoma para los demas, y por tanto, fuente
de continuas alusiones verbales y no verbales en presencia suya y de animadas
discusiones a sus espaldas.

Enuncontexto tan paralizante y enervante, Fabrice habia crecido melancdlico,
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Figura 1: Genograma de la familia Dupuis

timido y taciturno. El padre me decia que Fabrice “era un nifio que no sonreia
nunca”, como si esto fuese un sintoma evidente de la ineludible esquizofrenia del
hijo. Pero después acab6 reconociendo que en aquel contexto para Fabrice no
existia ningin motivo de alegria. Fabrice era muy inteligente, pero no era “genial”
y brillante como Daniel. El “clima” en el cual habian crecido los dos hermanos era
completamente diferente y esto podia explicar por qué su personalidad, su éxito
social y su compromiso con la vida eran tan diferentes.

Las investigaciones de algunos colegas subrayan algunos aspectos que encon-
tramos también en la familia Dupuis. Por ejemplo: “Especificamente, tanto las

TERAPIA DE PAREJA 73



relaciones de los padres como las de los hermanos indican que el hermano que ha
estado mas proximo a lamadre, que ha tenido mas peso en las decisiones familiares,
y mas expectativas en los asuntos domeésticos, en comparacion con los otros
hermanos, es el mas equilibrado psicolégicamente” (Haker y Daniels, 1990;
Daniels, Dunn, Furstenbergy Plomin, 1985). En nuestro caso Daniel erael hijo que,
por miedo a la esquizofrenia ineludible, el padre habia querido abortar y que la
madre habia “salvado”. Después habia sucedido que, como por un tacito acuerdo,
toda la familia se habia comportado hacia los tres hijos como si Fabrice hubiese
neutralizado los espiritus malignos protegiendo asi, como un pararrayos, a sus
hermanos.

Fabrice habia dado la primera sefial de su malestar existencial y relacional el
afio antes de la selectividad. Segun la “Escuela de Milan” el fracaso escolar de un
alumno normalmente dotado, puede considerarse como un “comportamiento
inusitado” de protesta.

Siendo el menos amado y apreciado de los hermanos por el padre, sometido
auna formade proteccion excesivay descalificadora por parte de lamadre, Fabrice,
segun el estilo comunicativo de los Dupuis, no habia protestado explicitamente, por
ejemplo con una huelga de hambre declarada. En cambio, habia intentado sefialar
su malestar, de manera encubierta y alusiva, es decir, yendo mal en los estudios. Asi
pues, Fabrice habia empezado a quejarse de que “se le habian ido la memoriay la
capacidad de concentracion”. Parael padre este hijo erael “enfermo”, parasu madre
era “el pobre Fabrice”, y entre uno y el otro este hijo no podia nunca comportarse
espontaneamente.

Como a menudo sucede en las familias gravemente trastornadas, con su
“comportamiento inusitado” de protesta Fabrice obtuvo un resultado diametral-
mente opuesto al esperado. Quizas queria reclamar la atencidn sobre su malestar,
sobre su aislamiento, sobre la precariedad de su posicidn en el seno de su familia,
respecto a los padres y a los hermanos. En cambio, los familiares se habian ocupado
solo de su comportamiento. Desilusionados por su fracaso escolar, los padres
habian dejado de lado a Fabrice, desplazando definitivamente su amor preferencial
sobre Daniel. El padre habia realizado este desplazamiento de interés en modo
ostentoso y frustrante, la madre en modo disimulado y confuso. Para enmascarar su
preferencia por Daniel, la madre se mostraba aun mas protectora hacia Fabrice,
descalificandolo posteriormente. El esfuerzo que Fabrice habia hecho para recupe-
rar el afio perdido y para superar el examen de selectividad habia sido fuente no de
satisfaccion, sino de polémica entre los padres porgue el padre hacia ostentacion de
no apreciar ni minimamente el esfuerzo del hijo, que, en cambio, lamadre no perdia
ocasion para subrayar.

Desde ese momento, la “carrera” de Fabrice no dejaba de progresar y las
comparaciones que los padres hacian continuamente entre €l y Daniel incrementaban
sus sentimientos de inferioridad y de envidia respecto a su hermano menor. Para
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agravar la situacién se daba el hecho de que Chantal y Daniel, muy unidos entre si,
excluian a Fabrice que asi se encontraba aislado también en el interior de la fratria.

Inicialmente habia ido bien en la universidad, pero después, poco a poco, se
habia encallado y en el momento de preparar la tesina de licenciatura, se habia
blogueado totalmente. Es decir, estaba pendiente de la tesina durante dias enteros
sin escribir nada.

Después Fabrice habia empezado a decir que se sentia espiado y vigilado, que
todos la tenian tomada con él, y en consecuencia se atrincheraba en su habitacién
y pasaba dias enteros en la cama. Fabrice era espiado y vigilado efectivamente por
los familiares pero él se cuidaba mucho de quejarse sobre este hecho directamente
y expresaba sus “ideas de persecucion” atribuyendo la persecucion a unos impre-
cisos ellos que le daban miedo y que, aparentemente, él situaba fuera de casa.

Se habia vuelto extrafio, irascible y despdtico. No admitia ser contrariado. Si
no era con él, ni tan siquiera la madre debia salir de casa. En pocos meses habia
aumentado cincuenta quilos. No habia agredido nunca a nadie pero con aquel aire
amenazante, con aquellamoley con aquellabarba sin afeitar y hedionda daba miedo
a todos. Se situaba durante horas delante de la puerta de entrada y no habia forma
de se moviera. Desde pequefio lo habian visitado todos los pediatras y psicélogos
de la zona; después comenzo el éxodo de consultas psiquiatricas, de psicoterapias
y de terapias farmacol6gicas no continuadas, de las hospitalizaciones forzadas o
rechazadas. Los médicos del hospital le prescribian neurolépticos y él rechazaba
tomarlos, provocando altercados tremendos, y también peleas. O bien se tomaba
todo el frasco de neurolépticos a escondidas, de golpe: caia en coma y tenian que
ingresarlo de urgencias en la planta de reanimacion del hospital. Cuando lo daban
de alta, la secuencia de estos comportamientos volvia a empezar de nuevo.

Podemos plantear la hipdtesis que, no pudiendo soportar ya mas el hecho de
estar bajo observacion, Fabrice habia comenzado a poner en acto una protesta o una
provocacion que consistia en obligar a todos, y sobre todo a los familiares, a
vigilarlo de manera visible, haciéndolos responsables de su vida.

Fabrice, que no se fiaba de nadie , a partir de un cierto momento, hacia los 24
afios, comenzo a seguir ciegamente a una banda de delincuentes comunes que iban
armados. Los invitaba a su casa cada vez que los padres se ausentaban y permitia
a esos ladrones esconder las armas y lo que habian robado en el trastero de la casa.
Empujado por estos amigos, Fabrice habia usado una libreta bancaria que éstos
habian robado para comprar camaras de video. Habia sido arrestado y, en el
momento de la primera consulta, estaba a la espera de ser procesado. Puedo afiadir
gue en el diade laaudienciaen el tribunal, el “juego” habia cambiado hasta el punto
de que ninguno de los familiares, y menos el mismo paciente, intentaron recurrir a
laenfermedad mental, y por tanto, a la “incapacidad de comprender y querer”, para
evitar la condena. No sabemos lo “trastornado” que estaba Fabrice, pero sabemos
que creaba malestar a su alrededor. La reputacion de la familia se ponia en
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entredicho, tanto por las extrafiezas que hacia como por las infracciones del cédigo.
El temor de que la enfermedad de Fabrice fuera una forma de esquizofrenia como
la de Clovis y de Viviane aumentaba, mientras la confianza en los médicos
disminuia. Pero llegados a este extremo, todos se habian sentido tan desesperados
que se dejaron convencer por el médico derivante para venir hasta Milan a
consultarme. Después de dos sesiones con la familia nuclear continué la terapia sélo
con los padres. Desafortunadamente, como conyuges, los Dupuis estaban comple-
tamente escindidos entre ellos, pero por fortuna, como padres, se sentian, y eran,
perdedores ambos ante el “poder patoldgico” del hijo. Creemos que habian tocado
fondo y esto los habia impulsado a superar su conflicto de pareja y a aliarse entre
ellos, como padres, para ayudar a Fabrice. Obrando asi rompian las alianzas y
coaliciones con los hijos que habian durado afios y restablecian una correcta
jerarquia familiar. Habian dado a Fabrice la satisfaccion de ver que no habian
perdido completamente la confianza en él y en su capacidad para recuperarse, y que
estaban dispuestos a atravesar media Europa para someterse a discusion incluso
ellos mismos y su propio comportamiento y no sélo el de él.

Chantal y Daniel se habian sentido también tranquilizados al ver a sus padres
seriamente comprometidos en la terapia, una terapia que, antes de la prescripcién
del “secreto” sobre las sesiones y después con las “desapariciones” de la casa de la
pareja por periodos cada vez mas largos, habia puesto a los hermanos en un mismo
plano entre ellos y en relacion con los padres.

Chantal y Daniel se habian sentido posteriormente reafirmados tanto como
individuos como padres, cuando vieron que lo que en la familia era considerado
como “esquizofrenia”, primero era reformulado en la sesién como “comportamien-
to de protesta” y después desaparecia. En efecto, después de la séptima sesion, la
situacion cambid sustancialmente. En el espacio de unos pocos meses, Fabrice
habia presentado y leido la tesina, habia encontrado un trabajo interesante y bien
pagadoy se habia cambiado de casa. Tranquilizado también él en relacion al famoso
“gen esquizofrenogénico”, habia decidido tener un nifio de su compariera.

La primera sesion tuvo lugar a finales de 1988, la séptima a finales de 1989.

En enero de 1994, en el momento de escribir estas notas anexas al texto, la
calidad de la vida de Fabrice es dptima, estd haciendo una brillante carrera, es un
marido y un padre sereno y bien socializado.

Sidebo formular un diagndstico del paciente basandome enel DSM 111 (1979),
entonces confirmo el diagndstico de “depresion psicotica ligada al ambiente
familiar” hecha por el derivante que es un psiquiatra de hospital.

Como terapeuta sistémico considero que en la familia Dupuis todos los
miembros eran victimas y complices de un “juego depresdgeno y psicotizante”.
Digo esto teniendo en cuenta los comportamientos referidos y los comportamientos
observados en las sesiones de todos los miembros de la familia. Tiene su peso en
la formulacion del diagnostico también el analisis de las transacciones verbales y
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no verbales observadas en el contexto de una terapia familiar de tipo sistémico.

PRESENTACION DEL CASO

El caso que presento es el de la familia Dupuis, una familia francesa de la alta
burguesia que vive en el noroeste de Francia.

Enellibro “Il bambino che seguivalabarca” (Prata, Vignato y Bullrich, 1992),
he analizado este caso desde el punto de vista de la terapia familiar del segundo hijo
de Marc y Frangoise Dupuis, Fabrice, de 26 afios, que, después de ser etiquetado
desde el nacimiento como “extrafio” por su padre y por los abuelos paternos, a los
veinte afios fue diagnosticado como “psicético”. Fabrice era licenciado en Econo-
mia y habia de especializarse en Ciencias de la Comunicacion.

La primera hija, Chantal, de 32 afios, era responsable, sin por eso ser
culpabilizada, del matrimonio precipitado de los padres, primos por parte de padre.

El tercer hijo, Daniel, de 24 afios, ingeniero, casado, tenia una nifia y estaba
preparando un master en Harvard; habia venido expresamente de los Estado Unidos
para participar en una sesion de terapia familiar.

Poco después del nacimiento de Daniel, en un periodo que ha resultado dificil
de precisar a causa de los intentos de despistar de la familia, Francoise realizé un
andlisis individual. Habia abortado ocho veces en el curso de su vida matrimonial,
lo cual nos sorprendia mucho porque, dado que Marc era médico y Frangoise
profesora, debian conocer otros métodos ademas del aborto para evitar embarazos
indeseados.

La investigacion sobre la depresion de la madre y de estos abortos nos ha
permitido sacar a laluz un aspecto importante de larelacion entre lamujer, la familia
de marido y el marido y descubrir el “juego psicotizante” de esta familia.

Por el momento diré s6lo que la solucién del problema de esta familia, o mejor
de la “curacion” de estos cinco jugadores empedernidos, se obtuvo con siete
sesiones de terapia familiar y con el “Nuevo Método” (Selvini Palazzoli y Prata,
1983).

Ahora lo que me interesa es retomar el caso Dupuis desde el punto de vista de
la pareja y focalizar la atencidn sobre la relacién conyugal para comprender cémo
se habia desarrollado durante 32 afios de matrimonio. Dado que eran primos, Marc
y Frangoise se conocian desde la infancia, pero se habian visto poco a causa de la
rivalidad entre sus padres y el odio feroz entre sus madres.

Marc era el primero de dos hijos y, aparentemente, era el preferido por los
padres. En realidad el preferido era Luc, su hermano menor que estaba felizmente
casado y tenia dos hijos sin problemas. Aunque Luc vivia en la misma ciudad que
los padres y a pesar de que también él era médico, como Marc, nunca se habia
ocupado de ellos.

En consecuencia, los padres se habian convertido en una carga, amenudo muy
pesada, para Marc, que vivia a unos 100 kilometros de distancia. De tanto en tanto
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Luc ibade visita a la casa paternay su llegada era siempre todo un acontecimiento.
A Marc, por lo contrario, se le reservaban todos los problemas administrativos y las
responsabilidades médicas de los padres.

Marc siempre habia sido un estudiante brillante,se habia licenciado y después
especializado obteniendo la nota de cum laude. Después habia trabajado con mucha
dedicacion y esfuerzo y habia obtenido un éxito extraordinario en su carrera. En
cambio, Luc habia sido un estudiante y después un profesional menos brillante.

Durante las sesiones de terapia familiar Marc habia tenido cierta dificultad
para darse cuenta que, en realidad, no era el preferido de los padres y que é€l, a
diferencia de Luc, habia tenido que trabajar mucho para hacerse “amar”. Mas que
amado habia sido exhibido, sobre todo por su madre, debido a su encanto natural
y particularmente debido a sus éxitos académicos y a su éxito social que la
lisonjeaban. En resumen, su madre lo amaba sélo “a condicion” de que él la hiciese
siempre quedar bien delante de otras madres y sobre todo delante de su cufiada, la
madre de Francoise (su futura mujer). Por lo tanto, el amor de los padres por Marc
nunca habia sido un “amor gratuito” como lo habia sido por Luc sino que habia sido
un “amor condicional”. Probablemente fue esta relacion exigente y exhibicionista,
pero suficientemente clara como para no crear ambivalencias, 1o que provoco en
Marc una necesidad de ponerse continuamente a prueba en su trabajo, en los
deportes de alta montafia y en sus relaciones sociales.

Cuando comenz0 a ir detras de las mujeres lo hizo con discrecién y después
en una modo tan exhibicionista y provocativo que complico posteriormente la
relacion entre ély sumujer y puso en crisis su matrimonio que navegaba ya en aguas
turbulentas.

Marc y Francoise se casaron en 1953. En 1974 Marc se fue de casa y durante
seis meses Vvivid por su cuenta en la ciudad. No podia aguantar ya mas tantas
discusiones y reproches continuos de Francoise. Pero después se sinti6 tan solo que
volvio a vivir con su mujer estableciendo una serie de pactos que, en seguida,
ninguno de los dos respeto.

La guerra entre Marc y Frangoise era una guerra sin piedad y Marc no
solamente traicionaba a su mujer y exhibia a sus amantes en lugares y ambientes
sociales que frecuentaba ella, sino que a menudo elegia sus amantes entre las
mejores amigas de la mujer. En consecuencia estas traiciones hacian sufrir a
Francoise no sélo en el plano conyugal, sino también en el plano de la amistad. Era
doblemente traicionada y ofendida, por su marido y por sus amigas, una después de
otra las perdia atodas y se sentia cada vez mas sola. Llena de despecho, se deprimia,
se aislaba y después, de golpe, presa de una furor vengativo, lo contaba todo “con
pelos y sefiales”, como decia Marc. Las cosas habian funcionado de este modo
durante mas de veinte afios de esta infeliz union que duraba ya desde hacia 32 afos.

Lahistoria de Francoise es lasiguiente: Tercer hijo de una pareja de profesores
también en conflicto entre ellos. Aparentemente nunca habia sido amada por sus
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padres pero, desde la infancia, habia sido excesivamente responsabilizada y
culpabilizada. Asi, mientras sus hermanos, el mayor y el menor de cuatro hijos, y
su hermana que tenia algunos afios mas que ella, no ayudaban en lo mas minimo en
casa Yy creaban siempre problemas a los padres, Frangoise, con la esperanza de ser
aceptada y amada, habia empezado desde pequefia a representar el papel de la “hija
irreprochable”, de aquella a quien nunca se le tenia que pedir nada porque preveia
ya siempre las demandas de los padres, el rol de quien, aunque estando siempre al
servicio de todos, se sentia siempre en culpa.

Con esta carga sobre las espaldas, aunque siempre aprobaba, en la escuela no
iba tan bien como sus otros tres hermanos. Mientras vivi6 con su familia, es decir,
hasta su matrimonio con Marc, Frangoise no tuvo nunca el rol del “hermano
prestigioso” (Selvini Palazzoli, 1985), es decir, de aquel hijo, miembro de la fratria
que, gracias a la confianzay a la estima de los padres y del entorno es capaz de tener
éxito en todo lo que hace, estudios, trabajo, relaciones sociales, etc., lo cual a su vez
aumenta su prestigio. De este modo, este hermano termina situandose, en la
jerarquia familiar, aun nivel superior al de los otros miembros de la fratriay, quizas,
incluso al de los padres. El “hermano prestigioso” se convierte en un problema para
todos. Este rol de “hermano prestigioso” se crea cuando miembros de las familias
de origen de los padres o, mas frecuentemente, de la familia de origen de la madre
y de los mismos padres, dan a uno de sus hijos demasiado prestigio o demasiada
autoridad respecto a los otros hijos y a si mismos, le piden demasiado en lo que
respecta a consejos e incluso en el arbitraje del ambito familiar, hasta el punto que
la jerarquia familiar se invierte.

Como minimo el rol de “hermana prestigiosa” hubiera gratificado a Frangoise
y lahubieraayudado a afrontar la vida con mayor confianza en si misma. En cambio
el rol de “hija irreprochable” ciertamente no la habia gratificado porque no habia
atraido el amor de nadie sobre ella. Por el contrario, este rol la convertia en odiosa
a los ojos de sus hermanos y de su hermana que la excluian de la relacién que habia
entre ellos tres y entre ellos y sus amigos. Este rol hacia vivir a Frangoise en una
sentimiento constante de responsabilidad y de culpa que ella habia cargado como
un lastre durante toda su vida, incluso después de un psicoandlisis individual que
hizo después del nacimiento de Daniel, su tercer y altimo hijo. Ella se sentia
culpable cuando sus padres se peleaban entre ellos, culpable cuando sus hermanos
y su hermana no se tomaban en serio la escuela y hacian tonterias que ella no
conseguiaevitar, etc. Cuando esta joven mujer “no amada”, se enamoro de su primo
Marc, esta eleccion, la primera eleccion importante y personal de su vida, fue
rechazada, condenaday se convirtié en un grave problema para los miembros de las
dos familias que se odiaban reciprocamente como sélo los consanguineos llegan a
odiarse.

El padre de Marc y el de Frangoise eran hermanos, pero seria dificil imaginar
dos hombres tan diferentes entre si como éstos. El padre de Marc, brillante
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empleado de banca dotado de un sentido practico, habia hecho una carrera rapida
y bien remunerada que le habia permitido a su mujer no tener que trabajar y poderse
ocupar sélo de la casa y de sus hijos.

El padre de Francoise, en cambio, licenciado en Letras, trabajaba como
profesor y como director de una escuela, pero a pesar de esto no conseguia ganar
mucho més de lo necesario. En consecuencia, para poder dar estudios universitarios
a sus cuatro hijos, su mujer, profesora en un instituto de bachillerato, siempre habia
trabajado tanto en el centro como en casa, dando clases particulares.

En casa de Marc, se respiraba el bienestar y el orden, en casa de Frangoise la
precariedad econdmicay el desorden. En casa de Marc, marido e hijos siempre iban
bien vestidos e impecables, en casa de Frangoise, la madre no conseguia dar abasto
en su trabajo en el instituto y en casa. Siempre estaba con los nervios a flor de piel,
siempre corriendo, siempre con retraso, porque, a excepcion de Frangoise, su
marido y sus hijos no se dignaban ayudarla en casa. Los resultados académicos de
sus hijos eran siempre menos satisfactorios de lo que hubieran podido ser y, desde
el punto de vista de la socializacion, eran un desastre.

Como si esto no bastara, el padre y la madre de Francoise siempre estaban en
tensién y se peleaban continuamente sobre todo a causa del dinero. De los cuatro
hijos, Francoise era la que se dejaba enredar méas abiertamente en el conflicto de sus
padres, pero también los otros hermanos estaban implicados. Las peleas entre los
padres y sus acusaciones reciprocas se habian hecho mas frecuentes desde que el
hijo mayor, Clovis, después de haber dejado a sus amigos, se habia vuelto en mas
taciturno, arisco y solitario, y Jean, su segundo hijo, habia empezado a beber.

Las dos familias se veian muy poco porque lamadre de Marc no perdia ninguna
ocasion para ofender a su cufiada haciendo comparaciones mortiferas entre las dos
familias.

El padre de Marc y el de Frangoise, ambos hermanos, se limitaban aparente-
mente a detestarse mutuamente y a dejar que sus mujeres se pelearan entre ellas. En
realidad, las instigaban una contra la otra, hasta el punto que ellas habian terminado
por odiarse a muerte.

DEL CONTEXTO DE APRENDIZAJE A LA RELACION DE PAREJA
Podemos plantear la hip6tesis que esta simpatia y después este amor entre ellos
(Marcy Frangoise) estuviera ligado, en cierto modo, con el hecho de que su relacion
era algo prohibido. Podemos pensar que cada uno de los dos, al menos en el inicio,
habia empezado a verse con el otro para provocar a la propia familiay a la del otro.
Podemos suponer también que Marc y Francoise se han buscado, entendido y
gue se han amado sobre todo porque eran ambos los “no amados” en sus familias.
Quizas esperaban ser el uno todo para el otro, apoyarse reciprocamente y recibir
aquel amor gratuito e incondicional que no habian recibido nunca en sus familias.
A veces este proyecto de fuga y de busqueda de compensacion en el exterior
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de la familia tiene éxito, al menos por una cierto tiempo, pero existen grandes
riesgos porque los dos miembros de la pareja se vinculan el uno con el otro con
expectativas que, mas tarde o mas temprano, terminaran por desilusionarlos. Cada
uno pide al otro no solamente colmar las necesidades afectivas actuales, sino
también llenar los vacios afectivos de su pasado. La desilusion es inevitable porque
nadie puede cambiar el pasadoy colmar las frustraciones que otra persona ha sufrido
en su vida. Se pueden compensar hasta cierto punto, pero no se pueden eliminar.
Creemos que cada uno tendria que hacer por si mismo este trabajo de compensacion
y tratar de enterrar los propios vacios afectivos con una losa inamovible, definitiva.

Contrariamente todos nosotros sepultamos nuestros vacios afectivos bajo
piedras muy moviles y, en nuestros momentos de malestar o tristeza, vamos a
buscarlos, los inspeccionamos uno por uno, sacamos fuera todo lo que hay dentro,
para estar seguros de no olvidar ningun disgusto, incomprensién, ofensa o injusticia
gue hayamos sufrido. En esos momentos nos replegamos sobre nosotros mismos y
nos compadecemos. Es un mecanismo bien conocido y universal, lo cual no impide
gue sea un mecanismo idiota.

Para que lo entiendan, lo describo a los pacientes diciendo que es como si
hubiera una estufa que cada uno de nosotros, en sus momentos de afliccion, se
preocupa de alimentar buscando los recuerdos mas tristes y dolorosos de su vida.
En lugar de apagar lo méas rapidamente posible nuestra “estufa de la tristeza” nos
empefiamos en mantenerla encendida, para impedir que se apague. Obramos todos
de igual modo, algunos de modo esporadico, algunos, como los “no amados”, mas
frecuentemente e incluso de manera constante. Cuando éstos se repliegan sobre si
mismos excluyen a los otros sin dar ninguna explicacion sobre su modo de
comportarse y, queriendo o sin quererlo, acaban culpabilizando a sus seres mas
queridosy atodos aquellos que tienen a su alrededor, parientes, amigos y sobre todo
a su compafiero/a y a sus hijos. El Gnico resultado seguro que obtienen con ese
comportamiento es el de hacer su vida presente y futura tan infeliz como su vida
pasada.

Mi investigacion que se extiende en un periodo de 21 afios, es decir en mi
periodo milanés, va del 1971 al 1992 y muestra que a menudo los padres que se
dirigen a nosotros pidiendo ayuda para un hijo gravemente desequilibrado son
personas “no amadas” que no han conseguido nunca separarse de sus familias de
origeny “casarse” realmente con su conyuge. Ambos conyuges permanecen en una
relaciéon de dependencia afectiva respecto a sus familias de origen, y estan mas
“casados” con sus propios padres que con su consorte. Esto sucede porque
continlian esperando de los padres la estima y el amor gratuito que sus padres dan
asu hijo preferido, (o no dan aninguno, frustrandolos a todos). Al final los hijos “no
amados” no so6lo no reciben de sus padres este amor gratuito sino que, a pesar de lo
que hagan, nunca reciben el amor que, desde siempre, se esfuerzan en merecer, en
conquistar a cualquier precio.
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Entonces, como solucion de replegamiento, esperan recibir este “amor gratui-
to” de la propia pareja.

Ninguno de los dos se vincula verdaderamente con el otro, o bien, aunque se
enganchan el uno con el otro como a un salvavidas, no lo muestran nuncay, sobre
todo, no lo admiten nunca.

En consecuencia, tanto en el caso que no se vinculen nunca verdaderamente,
como en el caso que muestren no vincularse y representen el papel de los fugitivos
para que se les vaya detras, el resultado es el mismo: cada uno de los dos se sentira
desilusionado en sus propias expectativas y empezara a sentir respecto al otro un
sentimiento de frustracion, de descontento, de deseo de revancha o de venganza.

A veces, sobre todo cuando no hay hijos, lasituacién puede cronificarse en una
relacién de permanente frustracion reciproca.

A veces los problemas afloran, como conflictos conyugales o, cuando hay
hijos, como conflictos familiares con la aparicién de sintomas mas o menos graves
en uno de los hijos.

Lasituacion de un hijo “amado” y la de un hijo “no amado” puede compararse
con lasituacion de dos automovilistas imaginarios. El primer automovilista, al tener
lleno el deposito de gasolina, posee una autonomia de recorrido mas grande y puede
ir mas lejos que aquel automovilista al cual no se le permite llenar el depésito y tiene
gue mendigar continuamente algun litro de gasolina. Este Gltimo recorre algin
kilometroy después se ve obligado a volver ala gasolinera para pedir algan litro mas
de gasolina y asi continuamente, con la conviccién de que aquella gasolinera es la
Unicagasolineraexistente y que no vale lapenairabuscar otraen otrossitio. Pretende
tozudamente que aquella gasolinera y ninguna otra le dé lo que cree que es un
derecho suyo y por eso nunca se aleja de ella. Asi, pues, ignora deliberadamente
todas las demas gasolineras y las descalifica como si fueran sustitutos desprecia-
bles.

Nuestro hipotético automovilista se empefia de este modo en un pulso muy
simétrico con el de su gasolinera, y esto le obliga a mantenerse siempre a una
distancia de seguridad.

Si substituimos la palabra “gasolina” por “amor” o “estima” constatamos que
en muchas de las familias que nos consultan, tanto los conyuges respecto a los
propios padres, como el “hijo problema” respecto a los padres, se comportan
exactamente como los automovilistas de nuestro ejemplo.

En Europa, las familias y los individuos son mas estables que en los Estados
Unidos y en Canada, donde dificilmente una pareja permanece en la misma casa
desde el matrimonio hasta la muerte y donde los hijos raramente se quedan en la
misma ciudad en la que viven sus padres. Pero creo que también en los Estados
Unidos y en Canada las familias gravemente desequilibradas se trasladen menos
que las otras familias y que también alli los hijos contindan viviendo con los padres,
en la misma casa o en el mismo vecindario.
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En cualquier parte del mundo y en todas las familias, a menudo uno de los
padres sintoniza mejor con uno de los hijos y el otro padre con otro hijo. Si ambos,
padre y madre, se entienden mejor con el mismo hijo pero se llevan bien entre ellos
y no hacen injusticias, amenudo no hay conflictos graves y los hijos se quieren entre
ellos, se llevan bien y se socializan de modo satisfactorio fuera de la familia, en
conjunto o cada uno por su cuenta. Por el contrario, cuando esta preferencia por un
hijo se lleva a cabo en contra del consorte y a costa de los otros hijos, cuando se
exhibe o se disimula, se convierte en una pieza del “juego” de los dos padres que
estan en un conflicto entre ellos. Entonces esta preferencia crea problemas de
rivalidad y de envidia entre los hijos. A menudo estos sentimientos conflictivos
entran “en resonancia” con sentimientos mutuos parecidos de los padres y con las
familias de origen, se amplifican reciprocamente y se vuelven cada vez mas
desestabilizantes y destructivos, es decir, se convierten en “jugadas” dentro el
“juego familiar”.

Un hijoamado recibe el amor gratuito, laestima, laconfianza de los padres que
polarizan sobre él su atencion, su interés y sus expectativas. Este hijo corre el riesgo
de sentirse un poco bajo presion, pero, a menudo, la actitud de los padres aumenta
la confianza en si mismo y le da mayor seguridad.

Un hijonoamado no recibe nada de positivo gratuitamente. Si es el hijo mayor,
su primogenitura pasa a otro hijo que nace después y que ocupa su lugar en relacion
con los padres y en la familia extensa. Un hijo “no amado” puede hacer todos los
esfuerzos que quiera, pero cualquier cosa que haga en términos de disponibilidad,
de dedicacion, e incluso de éxito profesional, no logrard nunca conquistar (o
reconquistar) el amor, la confianza y la estima de los padres. Los padres muestran
tener poco interés por él, poca atencién, no esperar nada de él por lo que respecta
a sus estudios, su trabajo o su vida.

Este hijo “no amado” es seguramente menos sereno que el hijo “amado”, no
se siente tan bien como este Gltimo en sus relaciones sociales. Eternamente
frustrado, en un futuro tendrd menos confianza en si mismo y menos seguridad en
las relaciones sociales. Se puede apostar a que se convertira en una persona irritante
y provocadora, 0 bien en un ser triste, pesado, descalificante con la pareja, con sus
hijos, en el ambiente de trabajo y con todos. Si el sentimiento de ser tratado
injustamente llega a convertirse en insoportable, el “no amado” se agarra ain méas
alos padres y empieza a pedir, de modo abierto o disimulado, verbal o sintomatico,
compensaciones, “resarcimientos” por las injusticias que ha sufrido. Permanece
enredado en el “juego familiar”, como si fuera sélo victima y en cambio no un
complice en el pulso encubierto que mantienen entre si los padres, como si él no
pudiera hacer nada méas que quedarse sentado a lamesa del “juego familiar”, como
si él fuera demasiado “fragil y débil” para dejar el campo de batalla.

Volvamos a Marc y Francgoise, nuestra pareja de “no amados”. Quizas porque,
a causa de la consanguinidad o de los conflictos familiares, representan uno para el
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otro el fruto prohibido, quizas por provocacién o porque, como dicen ellos, se
amaban, el hecho es que, a un cierto punto, la situacidn se les escap6 de las manos
porque Francgoise qued6 embarazada. Cuando este embarazo dejé de ser su secreto
mas intimo y la madre de Marc fue informada, ésta se lanz6 contra su hijo
acusandolo de haberse dejado enredar como un imbécil por su prima. Si queria
demostrar que era un hombre, un adulto autbnomo y responsable, tenia que obligar
a Francoise a abortar. Puesto que Marc rechazd y en cambio insistio en casarse con
su novia, su madre se apresurd a hacer previsiones negativas sobre el éxito de este
matrimonio. Laabuela paternaempez6 a comparar a Frangoise con lamadre de ésta,
de quien expresaba juicios muy negativos diciendo que habia hecho infelicesy raros
asus hijos y que sus futuros hijos (los de Marc y Frangoise) tendrian problemas. En
resumen, dijo que se mantendria al acecho, que estaria a la espera porque estaba
segura de que los hijos de Francoise tendrian sintomas, que serian psicéticos. Dado
que su marido y el padre de Frangoise eran hermanos, la suegra se habia protegido
a si misma y a los propios hijos poniendo todo el peso de la herencia genética
negativa sobre las espaldas de Francoise.

DEL CONFLICTO CONYUGAL A LA DESIGNACION DE UN HIJO
COMO PACIENTE

Chantal, la primogénita de Marc y Frangoise, que habia provocado este
matrimonio precipitado, nacié y se desarrollé sin problemas. Pero he aqui que,
durante el embarazo de Fabrice, el segundo hijo, Clovis (el hermano de Frangoise)
tuvo una “crisis psicética”. La superd, pero seis afios después tuvo otra, de la cual
no se restablecid. Contrariamente, sucomportamiento era cada vez mas “psicético”,
y provoco la ruptura de su matrimonio, tuvo que dejar el trabajo y volvié a casa de
sus padres. Fue diagnosticado como “esquizofrénico” y cuatro aflos mas tarde,
convertido en un enfermo crénico, obtuvo una pensién de invalidez permanente.
Para colmar el vaso, Viviane (la hermana de Frangoise) comenz6 también a
manifestar una conducta extrafia “que era la copia del comportamiento de Clovis”.
Diagnosticada como “esquizofrénica”, también ella recibié una pension de invali-
dez permanente. Respecto a Jean, el otro hermano de Frangoise, se convirtié en
alcoholico.

Durante las primeras sesiones de consulta yo intenté comprender como era la
relacion entre Marc y Frangoise, pero todos, Marc, Francoise (la pareja), Chantal,
Fabrice y Daniel (sus tres hijos), hicieron todo lo posible para negar la existencia
de un conflicto conyugal y para despistarme. Busqué acontecimientos, coinciden-
cias significativas, que pudieran explicar por qué Fabrice se habia convertido en
“psicotico” y por qué fue precisamente él, y no Chantal o Daniel.

Continué buscando con mucha perseverancia y terminé por descubrir que la
primera “crisis psicotica” de Clovis habia coincidido con el embarazo de Fabrice y
que, a partir de aquel momento, la abuela parterna empezé a acusar a la madre de
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Francoise de ser “esquizofrenogénica” y a Francoise de ser portadora de un “gen
esquizofrenogénico”. Marc tenia tanto miedo de que la prediccion de su madre se
verificara, que empez0 a observar a Fabrice con una lupa, para descubrir a tiempo
las sefiales premonitorias de la “psicosis”, a fin de poderla curar en seguida. Y
Francoise, aterrorizada también ella, pero prontaanegar incluso las evidencias a fin
de defender a su madre y a su hijo y para refutar las predicciones de la suegra,
comenzé también ella a observar a Fabrice con una mirada especial.

Para colmo de la mala suerte, justo en el momento en que Fabrice comenz6
primer curso de Primaria, el tio Clovis tuvo su segunda crisis y fue diagnosticado
definitivamente como “esquizofrénico”, y he aqui que la tia Viviane empez6
también ella a hacer la loca y fue diagnosticada como “esquizofrénica”. A partir de
ese momento era como si los temores del padre y de la madre no hicieran otra cosa
que confirmarse, comosi la prediccion de laabuela paterna se estuviese verificando.

Observado con lupa, mientras todos sus comportamientos eran etiquetados
como anormales, no es sorprendente que Fabrice no haya sido nunca un nifio
sonriente, extrovertido y sociable como su hermano Daniel. “Fabrice no reia nunca,
no era alegre, jno tenemos de él ninguna fotografia donde esté sonriendo!”, pero,
iSanto Cielo!, ;qué motivos tenia para reir y ser feliz?. Es ya bastante sorprendente
gue se haya limitado a ser un nifio un poco triste y cerrado sin presentar verdaderos
sintomas desde la adolescencia. El afio antes de la selectividad fue un desastre.
Fabrice no estudiabay cuando cogia los libros no conseguia concentrarse. Eracomo
para desesperarase sobre todo porque, hasta aquel momento, a pesar de sus
problemas, Fabrice habia ido bien en los estudios. Este bajon en el rendimiento
escolar podia ser el “comportamiento inusitado” (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini
y Sorrentino, 1988), es decir, el primer comportamiento de un hijo que protestaba
y pedia ayuda, pero su sefial no fue recibida y decodificada: su padre decidio, una
vez por todas, que no podia esperar nada bueno de él y puso, abierta y definitiva-
mente, todas sus expectativas en Daniel. Frangoise, de una manera mas disimulada
y encubierta, hizo lo mismo. Declaraba que ella confiaba en él y que este
momentéaneo desfallecimiento de su hijo la hacia sufrir, pero que esto no cambiaba
para nada el amor y la estima que sentia por él. Era falso, y yo planteo la hip6tesis
de que hubo méas bien unatraicion por parte de sumadre. Estatraicion lo hirid mucho
mas que la acentuacion del cambio de atencion de su padre, el cual de todas formas
siempre habia preferido a Daniel.

Como si Fabrice hubiera exorcizado los espiritus malignos de la familia y
hubiera focalizado sobre si el temor de los padres, Daniel, que tenia dos afios menos
que él, pudo crecer bastante libremente, sin estar constantemente bajo observacion.
Eramas sereno, mas abierto y mas brillante que él en los estudios y en las amistades.
Daniel era descaradamente el preferido del padre y, de manera disimulada, el
preferido de la madre.

Francoise no habia perdonado nunca a su marido las siguientes cosas:
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1) Después del matrimonio, él se habia puesto siempre del lado de su madre
y en contra de ella.

2) No habia defendido el hogar de las incursiones familiares.

3) Habia creido y sostenido las profecias negativas.

4) Habia hecho infeliza Fabrice, un chico dotado y diligente que tenia el futuro
por hacer, pero que habia sido infravalorado y humillado.

5) No habia apreciado el esfuerzo que Fabrice habia hecho para reemprender
los estudios y pasar brillantemente los examenes de selectividad.

6) Habia insistido en hacerla abortar cuando estaba embarazada esperando al
que seria su hijo Daniel (Habia abortado ya seis veces, pero ella se habia opuesto
totalmente a aquel aborto y, en seguida, se polarizé sobre este hijo que ella habia
salvado y que le debia la vida).

7) La habia obligada abortar el hijo que ella esperaba tener después de Daniel.

Durante latercerasesion, a la cual vinieron los padres solos, Frangoise termind
admitiendo que ella tenia miedo de la esquizofrenia, que ella tenia miedo de que
Daniel naciese anormal o que lo llegara a ser, y que la decision que Marc habia
tomado en seguida de hacerlaabortar parano correr riesgos y su elecciéon de no tener
mas hijos, la habian hecho sentir aliviada sobre todo porque él habia tomado sobre
si todas las responsabilidades.

CONCLUSIONES

Cuando existe un comportamiento “psicético” en un hijo, hay siempre un
conflicto en la pareja (Framo, 1965), aunque este conflicto se encuentra tan
enmascarado que cuesta descubrirlo.

Al inicio de nuestra terapia familiar nuestra hipétesis era que, incluso en un
caso tan grave como éste si se conseguia romper, al menos momentaneamente, el
conflictode parejay convencer alos padres de que eraenel interés de todos que ellos
llegaran a un armisticio para afrontar conjuntamente el comportamiento desequili-
brado de su hijo, entonces se podria cambiar el “juego familiar” y resolver el
problema.

En el caso de la familia Dupuis, a pesar de la cronicidad y de las otras premisas
negativas, habia al menos unacosa positiva: los padres habian tocado fondo y tenian
mucho miedo de que Fabrice no se curara nunca si no se hacia en seguida un
tratamiento radical.

Lo habian probado ya todo sin ninguna mejora: los neurolépticos, las hospi-
talizaciones, la terapia individual de la madre y del hijo. La terapia familiar
representaba a sus 0jos el Ultimo recurso y su Ultima esperanza.

Esto se convertia en nuestro punto fuerte y es por este motivo que marido y
mujer llegaron a un acuerdo entre ellos y se implicaron, aparentemente sin reservas
mentales, en esta terapia. Es por esto que continuaron trabajando conmigo sin
cesiones aunque si, hasta la sexta sesion, no hubo ningn cambio en el comporta-
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miento de Fabrice. Después lamejora se puso de manifiesto de modo “brutal””, como
habia dicho Marc, en el intervalo de cinco meses entre la sexta y la séptima sesion.
Desde aquel momento todo iba bien: Fabrice terminé de escribir y ley6 su tesina en
la universidad, encontr6 un trabajo muy satisfactorio, decidi6 tener un nifio de su
compafiera con la cual convivia y casarse con ella. La catamnesis de los dos afios
y medio fue positiva.

Cuando Marc y Francoise se encontraron en el mismo lado de la trinchera se
establecid entre ellos una relacion tan amistosa que les parecia que duraria siempre.
En cambio, a pesar de esta nueva experiencia de paz, de complicidad y de
solidaridad que, durante afio y medio, habia interrumpido y substituido su
conflictualidad permanente, a pesar de esta experiencia que los habia hecho tan
felices que querian dar las gracias a la terapeuta, cuando se encontraron sin ningdn
objetivo comun que mantuviera viva su solidaridad, empezaron de nuevo a atacarse
mutuamente.

Cuando dos afios y medio después del fin de la terapia familiar, Marc y
Francoise me pidieron una sesion de consulta para la pareja, constaté que se habian
enredado de nuevo en un pulso que, esta vez, corria el riesgo de implicar a Daniel.
Pero quizés el “juego” ya no era el mismo, porque esta vez Frangoise queria
verdaderamente un “cambio”. Francoise queria el divorcio y la separacion de
bienes, Marc en cambio queria hacer la paz y continuar viviendo con ella,
empefandose, por enésima vez, en serle fiel. Parecian ambos sinceros en sus
propuestas.

Mi conclusion, al final de esta consulta, fue la siguiente: yo les aconsejé poner
fin a este matrimonio obligado, infeliz y conflictivo y después ver, si después del
divorcio, preferian vivir separados o bien hacer un nuevo contrato. Esta vez podrian
decidir implicarse en un matrimonio libre, autbnomo y sin predicciones negativas
de ningun tipo. En resumen, podian decidir si querian un matrimonio responsable
gue comenzara bajo los mejores augurios.

Ahora estamos en este punto y yo no sé si Marc y Frangoise se han divorciado
0 no. Es posible que, después de este encuentro, un divorcio “legal” no sea
necesario. De todas formas, creo que el “juego” tendran que jugarlo entre ellos
porque los hijos estan casados, tienen nifios, viven en otro lugar y no parecen estar
dispuestos a participar de nuevo en el “juego familiar”. Por su parte, Marc y
Francoise, si antes de la terapia no sabian que el hecho de implicar a los hijos en el
“juego” podia provocar dafios, ahora, después de su calvario con Fabrice y después
de laterapia familiar, lo saben y probablemente tienen demasiado miedo como para
empezar de nuevo.

APENDICE
Estas son las hipotesis de trabajo que hemos formulado mas frecuentemente
cuando una familia se presenta con un hijo diagnosticado como “psicotico”. En el
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caso que he descrito, estas hipotesis han sido controladas y se han revelado
acertadas.

1. El padre y la madre de un hijo psicético son, a menudo, los “no amados” en
sus respectivas familias de origen.

2. Marido y mujer no se separan nunca verdaderamente de su propia familia
de origen. Al contrario, se mantienen enganchados a ésa, porque contindan
esperando de los propios padres el amory la estima a los cuales creen tener derecho.

3. Cuando se casan no se vinculan nunca verdaderamente a su propio consorte
y a su nueva familia (0 muestran de no vincularse verdaderamente).

4. El anuncio del matrimonio es recibido sin interés, o con desaprobacion, por
parte de las familias de origen.

5. A menudo, ambos conyuges (o uno de los dos) son recibidos con hostilidad
por la familia de origen del otro consorte. Esta actitud genera desilusion, rencor y
deseo de venganza.

6. Amenudo las familias de origen hacen predicciones negativas sobre el éxito
del matrimonio y de la futura prole.

7. Hay un malestar, o un conflicto, abierto o negado, en la relacion conyugal.

8. Cuando uno de los padres (0 ambos) se vincula a uno de los hijos, no es por
el hijo, sino en funcién del partner y de las familias de origen.

9. Hay a menudo una coincidencia entre el nacimiento del futuro “psicético”
y un acontecimiento luctuoso, o infeliz, en la familia extensa. Este acontecimiento
polariza la atencion de todos, a expensas del futuro “psicotico”.

10. Este hijo, gracias al cual la pareja esperaba conquistar la consideracion de
los padres, viene al mundo en un momento particular, por ejemplo en un momento
de luto por la muerte de alguien o0 en un momento de excitacion por el nacimiento
de otro hijo mas significativo para las familias de origen.

11. Si el futuro “psicético” no aporta nada a sus propios padres en términos de
amor, estima, consideracion por parte de la familia extensa, los padres se sienten
frustrados, se deprimen y dejan caer al hijo desde el punto de vista afectivo.

12. El periodo de latencia entre este acontecimiento y la aparicion de los
sintomas esta relacionado probablemente, por una parte, con la resistencia personal
del nifio y, por otra parte, con el hecho de que alguno de los padres no pierde
completamente la esperanza, contintia apostando por su hijo y, por tanto, no le quita
completamente su interés o atencion.

13. Hay a menudo una prediccion negativa sobre la salud mental del nifio por
parte de los abuelos. Esta prediccion puede ser “gratuita” o bien puede estar
relacionada con el hecho de que algin miembro de la familia presenta, o ha
presentado en el pasado, comportamientos “locos”.
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En este articulo la autora expone un caso paradigmatico para describir los juegos
familiares de tres generaciones de una familia con un hijo “psicético”. Se hace un
especial énfasis a la dindmica relacional de la segunda generacion, es decir, de la
pareja de los padres del paciente “psic6tico™.

Palabras clave: Juegos familiares, juegos psicoticos, contexto de aprendizaje
esquizofrenogénico.

Traduccion: Empar Torres i Aixala

Nota Editorial:
Este articulo aparecio con el titulo “Giochi familiari: Amore e odio in una
coppia” en Psicobiettivo, 14 (1), pp. 71-87, 1994. Agradecemos el permiso
para su publicacion.

Referencias bibliogréficas

BAKER, L.A., & DANIELS, D. (1990). Nonshared environmental influences and personality differences in adult
twins. Journal of Personality and Social Psychology, 58, 103-110.

DANIELS, D., DUNN, J., FURSTENBERG, F., & PLOMIN, R. (1985). Environmental differencies within the
family and adjustment differences within pairs of adolescent siblings. Child Development, 56, 764-774.

FRAMO, J. (1965). Programma e tecniche della psicoterapia familiare intensiva. In Boszormegyi-Nagy e Framo,
Psicoterapia intensiva della famiglia. Torino: Boringhieri.

PLOMIN, R., & DANIELS, D. (1987). Why are children in the same family so different from each other?.
Behavioral and Brain Sciences, 10, 1-16.

PRATA, G., VIGNATO, M., & BULLRICH, S. (1992). Il bambino che seguiva la barca. Roma: Nuova Italia
Scientifica.

PRATA, G. (1992). Amor y odio en una pareja. Medicina Familiar y Comunitaria, vol. 2, n° 4, 226-233.

SELVINI PALAZZOLI, M., & PRATA, G. (1983). A new method for therapy and research in the treatment of
schizophrenic families. In H. Stierlin, L.C. Wynne & M. Wirsching (Eds.), Psychosocial intervention in
schizophrenia and international view. Berlin: Springer.

SELVINI PALAZZOLI, M. (1985a). The problem of the sibling as the referring person. Journal of Marital and
Family Therapy, 11, 21-34.

SELVINIPALAZZOLI, M., CIRILLO, S.,SELVINI, M., & SORRENTINO, A.M. (1988). I giochi psicotici nella
famiglia. Milano: Cortina.

TERAPIA DE PAREJA 89



ASociacioN EspafioLA DE PsicoTERAPIAS COGNITIVAS

(ASEPCO)

La Asociacion Espafiola de Psicoterapias Cognitivas (ASEPCO) agrupa a
profesionales de la Psicoterapia y a psicologos en formacion de orientacion cognitiva.
En la actualidad subsisten diferentes modalidades psicoterapéuticas que pueden ser
denominadas genéricamente como Psicoterapias Cognitivas. Lanecesidad de facilitarles
un marco institucional y asociativo en nuestro pais ha dado origen a nuestra Asociacion,
que en fecha 27 de octubre de 1992 ha sido reconocida por el Ministerio del Interior e
inscrita con el nimero 113.710 en el registro de Asociaciones.

Socios:

ASEPCO cuenta con una seccion integrada por psicoterapeutas acreditados de
acuerdo conlos criterios establecidos porla FEAP (Federacion Espafiola de Asociaciones
de Psicoterapeutas) y admite como socios adherentes a todos aquellos que se hallen
en periodo de formacién. Para formar parte de la Asociacion se requiere presentar una
solicitud de ingreso, acompafada de la siguiente documentacion:

a) Titulacion (fotocopia del original),

b) Curriculum personal, profesional y académico documentado,

c) Justificante de haber satisfecho la cuota de ingreso.

Objetivos:

- Fomentar la investigacion y el estudio en psicoterapia cognitiva.

- Promover la formacion permanente de los miembros acreditados y posibilitar la
acreditacion de los miembros adherentes.

- Organizar actividades de divulgacion cientifica tales como conferencias y
congresos.

- Colaborarconentidades afinesy establecerlazosinstitucionales con asociaciones
homdélogas de ambito internacional.

Informacidn e inscripciones:

- Para inscribirse como socio de ASEPCO enviar la documentacion requerida y
la cuota de ingreso mediante un talon a nombre de ASEPCO (ASOCIACION
ESPANOLA DE PSICOTERAPIAS COGNITIVAS) por el importe de 5.000 pts.

Dirigir toda la correspondencia a:

ASEPCO. C./ Numancia 52, 2° 22 08029 - BARCELONA
Tel.: (93) 321.75.32
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(Pags. 91-95)

EL MENTAL RESEARCH INSTITUT (MRI):
ENTREVISTA CON PAUL WATZLAWICK

Lluis Casado

En el bagaje intelectual de muchos psicoterapeutas contemporaneos ocupa un
lugar importante la llamada “escuela de Palo Alto”. Escuela que no deja de ser un
tanto atipica ya que surge del esfuerzo comun del trabajo sobre la comunicacién de
un antropdlogo (Bateson), la psicoterapia (Jackson) y la inspiracion a distancia del
genio clinico de Milton Erickson.

Si tenemos en cuenta que ni Bateson ni Erickson pertenecieron jamas al
simbolo de la escuela ( el MRI) nos daremos cuenta de la originalidad del proyecto.

El caso es que este grupo de iniciadores, a los que progresivamente se fueron
afiadiendo otros importantes psicoterapeutas como Virginia Satir, John Weakland,
Paul Watzlawick o Richard Fish entre otros, han constituido uno de los grupos de
mayor influencia en la psicoterapia de los ultimos afios.Su modelo construido a
partir de la teoria de sistemas, la cibernética, el constuctivismo y su objetivo de
lograr un abordaje breve fue , sin duda, renovador y ha perdurado hasta nuestros
dias.

Hoy, 37 afios despues de la creacion del MRI, tuvimos la oportunidad de
charlar brevemente con Paul Watzlawick en su despacho del Mental Researh
Institut en Palo Alto, en el que a sus 75 afios sigue trabajando diariamente.

¢Qué es el MRI en los afos 90?

En los afios 90 es la continuacion de nuestra evolucion desde la fundacion en
1959, aunque naturalmente nuestros grandes mentores ya no estan con nosostros.
En el MRI lo que es importante es que hay una multitud de enfoques e intereses.No
Somos una institucion rigida con unas convicciones, digamos exclusivas, que no
permiten otros abordajes. La flexibilidad siempre ha sido una de nuestras caracte-
risticas mas importantes.

¢En qué estan investigando ahora?

Esto deberia usted estudiarlo en los programas que tenemos.Lo que a mi me
interesa desde hace muchos afios es el Centro de Terapia Breve, en donde
estudiamos como se puede conseguir un éxito terapeltico en poco tiempo, pero hay
tambien otros programas de investigacion.
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Tras la primera sorpresa ante la respuesta vimos que no era tan extrafia ya
gue como nos dijo Karin Schlanger (Senior Research Fellow del MRI) éste es como
un paraguas institucional que cobija diversos programas de investigacion y de
tratamiento (terapia breve, narrativas, asistencia a familias de alcohdlicos, centro
latino de terapia breve, etc.) que se desarrollan bastante autbnomamente, aunque
existe otro paraguas, éste intelectual, formado principalmente por el propio
Watzlawick, Fisch y hasta su reciente desaparicion Weakland.

Despues de estos 37 afios, ¢cudl cree que es la aportacién que ha hecho el MRI
a la Psicologia y la Psicoterapia?

AlaPsicologiano lo se porque no soy psicélogo. A la Psicoterapia ciertamente
hemos aportado algo, yaen los afios anteriores a la formacion del MRI con el trabajo
de Bateson y el de Don Jackson nuestro fundador y primer director, sin olvidar la
influencia de Milton Erickson en nuestro enfoque. Jack Haley y John Weakland
fueron muchas veces a Phoenix y nos trajeron cosas interesantisimas del trabajo de
Erickson.A partir de estos trabajos hemos ido continuando, pero repito, desgracia-
damente nuestros grandes mentores ya no viven.

Entre todo este trabajo ¢ destacaria usted el desarrollo de un método breve de
psicoterapia?

Siy tambien laaplicacion en contextos no necesariamente clinicos, como, por
ejemplo, las organizaciones.Desde hace muchos afios yo trabajo en organizaciones
y tambien en ellas la gente empieza a darse cuenta de que si algo no funciona en el
contexto de laorganizacién, no se puede decir que la culpa es de una persona, buscar
el chivo expiatorio y echarlo.Empiezan a darse cuenta de que existe un fenémeno
que yo llamaria “patologias sistémicas” que ya no se pueden reducir a una sola
persona. Para mi ésto es lo mas importante.

El modelo del MRI (sistémico, constructivista) en su momento fue muy
renovador aunque hoy estas posiciones sean asumidas por la mayoria de
abordajes psicoterapeuticos...

No todos (risas)

...los mas recientes al menos, pero al observar su trabajo se tiene la impresion
gue ademas de la teoriay la técnica es un modelo muy basado en el “oficio” del
psicoterapeuta, en la vision clinica, cualidades en las que parece que Jackson
y Erickson eran maestros

Mire en cualquier profesion hay personas que tienen mas éxito que otras,
siempre hay personas que son excepcionales. Este no es solo el caso del MRI.

Me referiaa que la influencia de éstos terapeutas excepcionales pudo influir en
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la idea de plantearse una terapia breve, que no necesitara tanto analisis e
investicacion para conocer al paciente...

No solo eso. No solo el éxito de algunas personas individuales. Por ejemplo
Bateson introdujo la cibernética en el campo clinico, lo que no se habia hecho hasta
ese momento. Hoy en dia ya no trabajamos con la idea dogmatica de la causalidad
lineal del pasado al presente, y que por tanto los problemas del paciente solo se
pueden solucionar despues de descubrir las causas en el pasado para que el paciente
pueda comprender, tener el “ insight”. Todo ésto con la introduccion de la teoria
sistémica y de la cibernética se termind para nosotros, aunque ello no quiera decir
gue no siga existiendo ese otro enfoque que busca las causas en el pasado.

La cibernética, la teoria de los tipos l6gicos, influyeron mucho en su modelo...

Solo en lo que se refiere a la paradoja. Fue un estudio especial de Gregory
Bateson con el que cre6 su concepto de la comunicacion paraddgica. El queria
estudiar eso basandose en conceptos matematicos, 16gicos, etc., pero no es necesa-
rio estudiar matematicas y l6gica para comprender la esencia de una intervencion
paraddgica.

..o que queria preguntarle es acerca de la influencia constante de las ciencias
“duras” en las ciencias sociales.El ultimo caso lo vivimos actualmente con la
Fisica Cuantica. ¢ Porqué buscamos explicaciones paralos fenémenos humanos
en las Ciencias Naturales?

Yo creo que es porque todavia creemos que las Ciencias Naturales han
descubierto la “realidad real”, que las cosas son asi. Esto ya no lo podemos aceptar,
como yaadvirtié en 1926 Einstein cuando en un debate con Heisenberg dijo que era
completamente erréneo creer que las observaciones llevan a la formacion de la
teoria; al contrario, la teoria determina lo que podemos observar. Esto es algo
completamente moderno, nuevo.

O postmoderno, aunque el otro dia le oi decir que no entendia muy bien que era
la postmodernidad parece como si esa negacion de la existencia de la “realidad
real” produjera a nivel social una relativizacién a otros niveles como el de los
valores. Se confunde la responsabilidad de la construccion de la propia
realidad con la no responsabilidad coherente con la no existencia de patrones
claros...

No, no quiere decir que no hay responsabilidad. Sabemos solo que podemos
crear realidades menos dolorosas que las que crean las personas, si hablamos del
campo clinico.Pero desdichadamente el constructivismo, como todos los modelos
cientificos,puede ser utilizado abusivamente, por ejemplo en la propaganda politica
o en lacomercial.Utilizan los mismos métodos para crear lo que nosostros tratamos
de eliminar en la terapia, por ejemplo, la dependencia de necesidades infantiles. La
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propaganda trata de crear necesidades infantiles, en lugar de superarlas.

La construccién de la realidad no es solo individual, sino que tambien, o
fundamentalmente, se construye socialmente. ;Como integran ésto en su
modelo?

Actualmente cuando trabajo en un caso trato de comprender la culturaala que
pertenece esa persona. Trabajando con una familia griega, por ejemplo, alli hay una
realidad familiar completamente diferente que en una familia norteamericana. Hay
muchos factores que componen la totalidad de la realidad, y las influencias
culturales tambien intervienen entre muchas otras.

Pero un cambio que lleva a la persona a enfrentarse a una norma cultural es
mucho mas dificil...

Es mucho mas dificil, pero en el trabajo con esa persona o esa familia se
descubren reglas, que se podrian Ilamar culturales, pero el nombre que se da a la
regla no tiene importancia, es uno de los factores que hay que tener en cuenta, que
existen. Ellos viven en una realidad en la que estas normas son aspectos de la
supuesta realidad de la existencia. Cuando vivia en Bombay me presentaron a dos
0 tres “swamys”, que son personas sabias, sagradas. En otro lugar se las hubiera
diagnosticado de esquizofrenia catatonica ( risas)...es todo muy relativo.

Durante los afos de existencia del modelo la realidad exterior ha cambiado,
ésto ¢ les ha obligado a modificarlo?

Esto es imposible de decir, pero el aspecto mas importante es que nosostros ,
precisamente porque nos basamos en el constructivismo, hemos abandonado laidea
de que hay unarealidad real que nosostros sabemos y los demas no porque son unos
locos. El constructivismo es él mismo una construccion. Hay que tener en cuenta
ésto, porque latarea de la ciencia modernayano es el descubrimiento de la realidad,
sino la elaboracion de técnicas que sirven para determinado objetivo. Esto es todo.
Es muy posible que dentro de cinco afios las cosas que hacemos hoy en dia, o al
menos una parte, las habremos reemplazado por técnicas mas eficaces. Pero
precisamente sin caer en la trampa de creer que ésto es la realidad definitiva.
Naturalmente es necesario adaptarse a descubrimientos y técnicas nuevos.

La pregunta que quiero hacerle para acabar se la habran hecho muchas
veces.Su modelo estd muy focalizado a un obijetivo...

...el objetivo es la reduccion del sufrimiento, no una meta metafisica, lo que la
persona deberia hacer de su propia vida y todo eso. Mire, yo de formacion
profesional soy analista junguiano y durante muchos afios pensé que esa era
precisamente mi tarea.
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La pregunta hacia referencia a la acusacién que se ha hecho a su modelo de ser
demasiado funcionalista, orientado muy pragmaticamente aun limitandolo...

...peor, peor, manipulador, superficial, cosmético, se ha dicho que el cambio
que hemos logrado no puede mantenerse porque no conocemos las causas en el
pasado...

El tiempo de que disponiamos se habia agotado. A pesar del laconismo de
algunas respuestas la sensacion de lo mucho que quedaba por hablar era inevita-
ble. Tambien la de que en nuestro improvisado papel de periodista quien habia
focalizado la entrevista habia sido el Dr. Watzlawick. Probablemente no cabia
esperar otra cosa ante una persona que ha dedicado su vida al estudio de la
comunicacion humana.
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