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EDITORIAL

Cumple, con éste, cincuentanimeroslaREVISTA DE PSICOTERAPIA,
un hito modesto, pero que colma de satisfaccion y plantea nuevas exigencias a
guienesdesdelosiniciosdelaaventuraeditorial que supuso emprender en el afio
1990 su publicacion, aceptaron € reto de llevar adelante el esfuerzo continuado
deofrecer anuestroslectoresunforodereflexiony dedifusion delapsicoterapia.
Inicié su primeraandadura con anterioridad en el yalgjano 1981 bajo el nombre
de Revista de Psiquiatria y Psicologia Humanista con cuya denominacion
[legaron a publicarse hasta 29 nimeros para transformarse posteriormente en la
publicacién actual. Y aen su primera época fue disefidndose unatendenciahacia
la confeccidn de nimeros monograficos, que pudieran convertirse en referentes
de las diversas teméticas afrontadas en cada momento. Esta tendencia se ha
consolidado en nuestra revista actual, dando origen a una serie de monografias
gueloslectoresque noshayan seguido desdeel principio habran podido apreciar.

Afrontamos en éste nimero dobley extraordinario por sus dimensionesla
ocasion de brindar anuestros|ectores un monografico especia. Nos haparecido
interesante para esta ocasion pedir a nuestros colaboradores habituales una
aportacion original, que significara la exposicion de su modo caracteristico de
hacer terapiaapropésito de alguin caso que consideraran “ emblematico”. Todos
han aceptado entusiastas € ofrecimiento, pero pasado €l plazo de admision de
originales hemos decidido publicar los que nos han sido remitidos hasta ahora,
esperando en otraocasi6n poder ofrecer anuestroslectores el resto que nosvaya
Ilegando. Hemos considerado igual menteintersante, con ocasi6n de esta efemé-
rides, dar laoportunidad aalgunas plumas jévenes que se estrenan en este oficio
de participar con sus aportaciones en este proyecto, |o que han hecho con tanto
rigor como entusiasmo.

Abreestemonogréfico Héctor Fernandez Alvarez, conocido col aborador de
estarevista con una contribucion sobre unaintervencion en grupo en un caso de
agorafobia. El equipo de Aiglé que dirige Héctor en Buenos Aires muestra su
refinado estilo, exquisitez en € tacto y profundidad en la intervencién en €l
trabajo que publicamos.

Con un estilo conciso y contundente Sandra Sassaroli muestraunamodali-
dad de intervencion aplicada con éxito en un caso de bulimia crénica con
multitratamiento, donde pone de manifiesto que en determinados casos la
inflexibilidad del terapeuta con la patologia no esta refiida con la empatia
terapéutica.

El trabajo de Sonia Tapia constituye unade |as aportaciones de lasjévenes
promesas al acervo de conocimientosy experiencias terapéuticos, constituido a
través de generaciones més antiguas. El articulo “Quiero ser libre de mi mismo:
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un caso de trastorno obsesivo de la personalidad”, escrito con unaclara aptitud
expositiva y sistemética, ofrece una visién comprensiva y terapéutica del
tratamiento del trastorno obsesivo.

Maurizio Dodet plantea, desde la dptica postracionaista, en la linea de
trabgjo iniciada por Vittorio Guidano, los limites del cambio posible. Sabemos
del poder delapsicoterapia, pero también desuslimitesy el articulo“El cambio
posible, un caso clinico: El hombre de labarca’ sefiala tanto uno como otros.

El articulo titulado “¢Dénde vas con mantén de Manila? El proceso de
convertirse en persona auténoma’ es un intento de escribir la historia de un
proceso personal alolargodecasi tresafiosdeterapiaadosmanos, ladel paciente
y € terapeuta. Esta eslarazon por la que la paciente, bajo seudénimo, aparece
como coautoradel relato, habiéndole cedido a ellalamayor parte de la autoria
del texto.

Desde una perspectiva constructivista Eva Azorin, otra de las jovenes
plumas que nos honran con su contribucion, aborda de forma claray didactica
un caso de agorafobia cronificada, poniendo de manifiesto los entresijos psico-
I6gicos y relacionales que frecuentemente se ocultan bajo la sintomatologia
ansiosa.

Sigue a continuacion un trabajo de Alvaro Quifiones centrado en recorrer
el proceso de emergencia del significado narrativo a partir del trabajo con la
dinamica afectivo-cognitiva en lalinea del enfoque postracionalista planteado
por Vittorio Guidano através de sus publicaciones.

Endl articulotitulado“ El lenguaje simbdlico como mediador enlarelacion
y proceso terapéuticos: del simboloalarelacion” MariaR. VentosaVillagranos
ofrece una aproximacién al mundo de vivencias y representaciones en la
esquizofreniaatravés del lenguaje de laanalogiay el suefio.

Queremos aprovechar igualmente esta ocasiOn para agradecer a nuestros
lectores la confianza con que nos han disithguido durante todo este tiempo que
hemos estado trabajando para hacer posible este foro de encuentro entre quines
compartimos la pasion por la psicoterapia tanto desde la cotidianidad del
esfuerzo y la dedicacion profesional, como desde los ambitos de investigacion
y reflexion. A todos, autoresy lectores, nuestro mas sincero agradecimiento.
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HISTORIA DE UNA TERAPIA:
RAZONESY PORMENORES DE UN PROCESO
PSICOTERAPEUTICO

Héctor Fernandez-Alvarez, Marcela Fernandez y Alejandra Coppo
Fundacion AIGLE

Virrey Olaguer y Feliti 2679 — (1426) Buenos Aires, Argentina

Email: fundacion@aigle.org.ar

A characteristic exampl e of the therapeutic approach appliedin Aigléispresented.
Itsprinciplescorrespondtoanintegrativemodel, articul ated onthebasisof acognitive-
social perspective. The clinical case is about a female patient who initially presented
acute signs of an anxiety reaction, associated with dysfunctional componentsin core
per sonality aspects. The work follows the cour se of the therapy’ sgradual process. The
first and short-term stage combined focused psychological interventions with
psychopharmacological interventions. The second and long-term stage, during which
the patient was included in a therapeutic group, was centred upon the treatment of her
per sonality disorder. The sequenceof theclinical vignettesfollowsthedynamicsand the

operations of the group therapy complex process, a particularly powerful tool in these
Cases.

Key Words: integrativemodel —cognitive-social per spective—anxiety—personality
disorder — group therapy.

INTRODUCCION

Suel e decirse que podemos aprender més de | os casos clinicos que terminaron
en un fracaso o de aquellos donde descubrimos errores de procedimiento. Alli
tenemos una expectativa natural de obtener una ensefianza provechosa. Suele
desconfiarse, en cambio, del relato de los éxitos terapéuticos porgue levantan la
sospecha de que | os datos pueden sesgarse (se supone que inconcientemente) para
demostrar lahabilidad del terapeuta o labondad de unatécnica. ¢Por qué el egimos,
entonces, relatar en esta oportunidad un proceso exitoso? Nos mueven dos cosas:
este” caso” contienemuchasdelascaracteristicasmaspeculiaresdenuestromodel o
de trabajo y, ademas, guardamos el recuerdo de que durante buena parte de su
trayectoria nos topamos con grandes dificultades, que en muchos momentos
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estuvimoscercadel desaliento, quesélohaciael final pudimosdescansar al al canzar
un resultado positivo.

Todo comenzo enjunio de 1994 cuando Zulemavino anuestro Centro después
de haber solicitado una consulta apelando a los canales habitual es de la demanda.
Una amiga que habia recibido asistencia tiempo atrés la habia recomendado.
Obviamente la amiga habia concluido su proceso con una eval uacién positiva del
tratamiento. Como en seguida veriamos, dicho estimulo habia jugado un papel
importante paradecidirlaaconsultar puesellaera, basicamente, poco entusiastade
laterapia. Zulemalleg6 alaconsultacon unaexiguacuotade confianza. Latrajo €l
miedo que la arrebatd de su tranquila existencia cotidiana. Y mas ain, el miedo a
volver aexperimentar esemiedoterrorifico queladesequilibréy laacercd al abismo
de vivencias autodestructivas. La crisis de angustia desatada de un dia para otro
habia trastornado su escenario vital. EI mundo comenzé atornarse inseguro y sus
pasos no se apoyaron mas sobre un terreno firme sino sobre un suelo lleno de
incertidumbre.

“ Le cuento mi problemita... , yo, hace 2 mesesy medio iba caminando por
lacalle, paseandoami perroy, derepente, memareé..., un mareo normal,
porque siempre he tenido problemas de cervicales, contracturas. Asi que
dijemejor vuelvo ami casa. Alanoche mevoy adormir y alli empecé: me
siento nerviosa, ledigo a mi mama. Yo vivo solacon mi mama. Ledigo: me
siento nerviosa. Bueno, estaba nerviosa, con mucha taquicardia, con
mucha ansiedad. Me tomé un té. Después se me paso, dormi bien. Al otro
dia fui al trabajo, pero... un dia después, avisé que no iba al trabajo, me
puseallorar por teléfonoy ya fuetoda una angustia... Ese dialo pasé mas
0 menos hien pero al otro dia, o0 a los dos dias... ya no recuerdo bien el
tiempo... cada vez que tenia que salir a la calle sentia un miedo atroz.”

Muchas preguntas suelen rodear esetipo de situaciones, empezando con“ ¢Por
quéocurridlacrisis?’. Unapreguntaqueellaseformul 6 sin encontrar respuesta. En
un primer momento, desbordadapor el temor y el descontrol no atind aotracosaque
concurrir aun servicio hospitalario de urgencia donde la sedaron con clonazepam.
Con €l auxilio delamedicacion pudo seguir andando, pero luego seinstalé aquella
pregunta en su mente y con ellaviene avernos.

Es una pregunta que solemos hacernos también los clinicos. A veces creemos
encontrar laexplicacién en un factor o en unasituaci én determinados. Pero muchas
veces tampoco nosotros hallamos respuesta. Entonces, ensayamos formulas expli-
cativas muy generales como la hipotesis de la vulnerabilidad (Zukerfeld, 1999).
Podriamos decir que Zulema era vulnerable a padecer un episodio ansioso. ¢Qué
gqueremosdecir con eso? Que su organismo, yaseadesdeel punto devistabiol 6gico
como psicol 6gico (suele agregarse lo social, aungue dandole un tratamiento mas
formal que real) era portador de cierta propension a desencadenar ese tipo de
reacciones. Formulamuy general que lleva, de inmediato, a otra pregunta, menos
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ambiciosa pero mas operativa: ¢En qué circunstancias se desato la crisis?.

En principio, de las entrevistas iniciales a la paciente, no se desprenden
acontecimientos que justifiquen un diagnostico de estrés agudo o de estrés
postraumatico.* Un examen preliminar de lainformacion aportada por la paciente
permitiaconcluir quelacrisissedisparé “sin motivo alguno”. Con muchafrecuen-
ciasuele argumentarse, precisamente, esa observacion como un dato clave parael
diagndstico y, por ende, para el tratamiento.

Por lo general, concluir rdpidamente que unacrisis de ansiedad no responde a
motivo a guno actliaacel erando unaintervencion terapéutica. Laadministracion de
psi cofarmacos es, en esos casos, la salida mas habitual. En realidad, esa decisién
refleja, muchasveces, unafaltade precisi6n diagnosticaqueseapoyaendoserrores:
por un lado, una informacion insuficiente, consecuencia de indagar de manera
superficial entornoalascircunstanciasquerodearonal episodio. Esmuy cominque
selepregunte a paciente s “cree que hay algo que pudo ocasionar su crisis’, alo
que e entrevistado tiende a responder, con total sinceridad, que no. Lo que
congtituye, en realidad, una evidencia muy débil pues € paciente habitualmente
tiene, por estar enfrascado en su problema, dificultades para establecer conexiones
entre sucesos y experiencias. Una exploracion abierta hacia diferentes éreas de su
vida puede ofrecernos indicios relevantes, aungue no necesariamente sirvan para
cerrar una explicacion.

El segundo error es creer que todo desencadenante debe ser un evento ligado
alacrisis por unaconexion de causalidad, préximaen tiempo y espacio a evento
que motivalaconsulta. Pero esto no es asi. Esa conexion puede existir adistancia
y no ser lineal en absoluto. Los motivos pueden subyacer en las cambiantes
condiciones de lavida de la paciente, en la dinamica de factores evolutivos que le
exigenresignificar surealidad, pueslatranquilidad cotidianase haido convirtiendo
en agobioy laseguridad habitual setransformo en aburrimiento o impotencia. Una
exigenciafrente alacua, tal vez, se siente incompetente.

En nuestro model o detrabaj o apoyamaos con firmezalaideade que no detectar
manifestaci ones aparentes de un motivo no es un testimonio de que esté ausente en
absoluto. Tal vez puedadarnos mucho trabgjo identificarloy, aveces, no esseguro
que podamos descubrirlo. (Fernandez-Alvarez, 1992a)

Exploracion inicial: la historia que contaba Zulema

Al examinar lo que Zulema nos cont6 en las primeras entrevistas, ninguna
situaci dn especificapareciaexplicar suatague. Ellanolo podiareconocer y nosotros
tampoco encontrdbamos ninguna pista en esa direccion. Pero [o que nos llamé la
atencion es gque las circunstanci as que rodeaban su vida nos acercaban una persona
que, habiendo perdido a su novio en un accidente presenciado por €ella, no habia
recompuesto, a cabo de varios afos, otro vincul o afectivo de similar importancia.
En su lugar, habia desarrollado unarelacion emocional con un hombre casado con
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e que, aparentemente, “se llevababien”. Su vinculo con ese hombre, al queen €
i nicio mencionaba también como su novio, era sumamente constrictivo, reducién-
dose a encuentros de una a dos horas de duracién que tenian lugar en horario
vespertino, cuando él pasaba a buscarla por su casa paratrasladarse a un estableci-
miento donde mantenian intensas rel aciones sexual es.

Ademés, vivia junto con su madre, a quien describia como una sefiora de
caracter enérgico que orillabalos 70.2 La paciente, proximaacumplir los 40 afios,
evidenciaba un fuerte estancamiento en su desarrollo laboral y profesional desde
hacia mucho tiempo. Teniaunasolaamiga, delaque en el Gltimo periodo se habia
distanciado, poco después que aquella se casara..

Su vida parecia quietamas que estable, pobre mas que tranquila. Su horizonte
mostraba unallamativa ausencia de proyectos concretos a corto y medio plazo. Y,
en medio de su relato, introdujo en su discurso una tajante autodescripcion como
alguien “deaceroinoxidable’. Fueinmediatamente después de contarnos que siete
afios atras se habian producido varias muertes a escasos interval os de tiempo: su
abuelo, su padre y su novio.

“Pude sobrellevar todo eso porgue tengo una personalidad de acero
inoxidable... todo me resbala, nada me afecta. Sempre fui la fuerte dela
familia, mantengo a mi mama. Siempre me tuve que hacer cargo de todo.
Mi mama ahora sefracturéunbrazo, nosési esotambiéninfluira... pienso
guesi se muere mi mama me quedo sola. ¢Sera miedo ala soledad?. Eslo
anico quetengo. Pero también pienso: si mepasaalgo, ¢quévaaser demi
mama?

Mostraba una actitud distante, aungque correcta y sus gestos ahorraban 1o
expresivo, destacando los argumentos légicos y racionales en el didogo. Se
mostraba ala defensivay teniainterés en enfatizarnos su frialdad y su inaccesibi-
lidad. Era evidente que la relacion terapéutica debia construirse de manera muy
gradual y respetando su extrema sensibilidad.

Después de su visita a la guardia hospitalaria fue derivada a un médico
psiquiatraquieninicié un plan detratamiento con al prazolam cuyasindicacionesla
paciente habia cumplido estrictamente en los dos meses transcurridos desde la
primera consulta.

“Ya no tengo esos cuadros de panico. Me medica con 2 comprimidos de
0,50 mg. por dia. Perono estoy bien. Notengo esoscuadrosdepanico, pero
no estoy bien. Nunca tuve un dia de decir: me siento bien. Meagarra un...
bueno, ahora estoy nerviosa porquevineaca. Sento quelaspiernasseme
aflojan, las manos se me ponen frias, hormigueo en la lengua... un
hormigueo constante... como si hubiera metido lalengua en un acido... es
todo un hormigueo enla cara, enlacabeza. Doloresde cabeza. Estodo un
cuadro deangustia o ansiedad. Estoy hechauna piltrafa. Derepente seme
pasa, tengo momentos que estoy bien. Pero no tuve un dia entero de decir:
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me siento bien” .
Asi nos contabal os antecedentes que precedian asu consulta. Y al explicar las
razones para pedirnos ayuda, nos presentaba un cuadro claro de su resistencia:
“Semprefui reacia a pedir ayuda psicolégica. Pensé que nuncaloiba a
necesitar. Todos |os médicos me dicen que somatizo. A veces pienso si o
me estaré volviendo loca. Quisiera sentirme bien, no estar insegura” .
Pese a sus prevenciones, se mostrd colaboradora y su relato fue rico en
informacion. Pero, sobretodo, paranosotrosfue un disparador de preguntas. ¢cuan
feliz podiaser con unarelacién de parejadonde estaba rel egadaaun papel masque
secundario? ¢qué significado tenia esa fuerte restriccién de sus relaciones
interpersonales? ¢En qué medida estaban conectados su aislamiento y su retiro
social con las reacciones agorafébicas que estallaron a partir de su crisis de
angustia?, entre otras.

Evaluacion

Como es habitual en nuestro modelo de trabajo, la admisién de la paciente
incluyd un proceso de evaluacion en dos niveles: uno descriptivo y otro relativo a
su modo constructivo. En el campo descriptivo, en base a la informacion de los
signos clinicos y los resultados de los instrumentos estructurados se identifico y
clasificd su demanda como un trastorno de angustia con agorafobia. Los datos
permitian detectar, ademas, lapresenciadeuntrastorno de personalidad comarbido,
con caracteristicas dominantes de evitacion y dependencia. De acuerdo con los
criterios empleados por € DSM-1V, a la paciente le correspondia el siguiente
diagndstico:

Eje|: Trastorno de panico con agorafobia (300.21) - (ICD: F40.01)

Ejell: Trastorno de personalidad por evitacion (301.82) - (ICD: F60.6)

Ejel1l: Antecedentes de disritmia cerebral

Eje 1V: Insuficiente apoyo social

Eje V: EEAG 60 Moderado.

En el campo constructivo, la paciente mostraba un estilo de organizacion de
la experiencia acentuadamente restrictivo, con signos elocuentes de pasividad,
contencion emociona y elevada preocupacion por el control de si mismay del
entorno. L as representaciones dominantes de sus significados personal es destaca-
ban mucha inquietud y preocupacion en torno a conflictos de diferenciacion y
autonomia. Asumia con naturalidad los roles adultos en el mundo exterior, pero
internamente no estaba en condiciones de adaptarse a esas exigencias. Su vida
estabainstalada dentro de unafortalezaala que habia regresado buscando refugio
ante los crueles acontecimientos que invadieron su existencia varios anos atrés.
(Fernandez-Alvarez, 1992b)
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Disefio de Tratamiento

Acordamos con lapaciente quelos objetivos de su tratamiento debian encarar,
en primer lugar, unasolidarecuperacion de su crisis. Zulemase mostraba especial-
mente preocupadapor el hecho de quelareduccion sintomaticaal canzadahastaese
momento no le habia aportado la tranquilidad que buscaba. Sin embargo, la
presencia de fuertes componentes disfuncionales en el contexto de su demanda,
reclamaban un programa terapéutico de mayor complgjidad (Magnavitta, 1998).

L e propusimos un plan de trabajo en dos tiempos, basado en nuestro modelo
integrativo de asistencia (Fernandez-Alvarez, 1992 b). Un primer tramo, de pocos
meses, destinado a mejorar sus capacidades de afrontamiento, ayudando a replan-
tear el uso de medicamentos y un segundo tramo, donde pudieran explorarse las
circunstancias que habian generado lacrisisy facilitar |aproduccién de cambiosen
aspectos de su personalidad asociados con €llo.

Le adelantamos a la paciente que el primer tramo presentaba aceptables
perspectivasde mejorar su situaci én actual, pero quelasegundaetapaeranecesaria
para sostener los resultados que pudieran lograrse en lafaseinicial. Le comunica
mos la necesidad de su activa participacion en €l curso del tratamiento y que era
razonable anticipar mayores dificultades en el curso de la segunda etapa.

Primera Etapa

Laterapiafuellevadaacabo semana mente durante 6 meses por dos terapeu-
tas, una psiquiatray otra psicologa. Los fines especificos de esta fase fueron tres:
promover recursos que aliviaran sus sintomas, contribuir aun adecuado retiro dela
medicacion y preparar las condiciones para que la paciente activara su motivacion
para explorar en profundidad los patrones disfuncionales de su organizacion
personal.

Se trataba de tres objetivos completamente interconectados (Alford y Beck,
1997). La paciente, como tantas otras personas, habiallegado ala consulta, con el
apoyo de los ansioliticos. Afortunadamente, en este caso, era corto € tiempo
transcurrido desde que comenzara a ingerirlos, 0 que permitia abrigar mejores
expectativas de poder evitar €l circulo adictivo que frecuentemente se observacon
ese tipo de intervenciones a largo plazo. Estas situaciones exigen, de manera
imprescindible, que el paciente desarrolle sus capacidades de afrontamiento,
€jecutando acciones concretas que incrementen |a confianza en sus propios recur-
sos. El empleo detécnicasderelgjaciony exposicion esel modo maseficaz conque
contamos en la actualidad y a ellas se recurrio en ese tramo, mientras se seguian,
paso a paso, |os efectos de un retiro gradual de la medicacion.

Simultaneamente, se implementaron recursos psicoeducativos tendientes a
quelapaciente comprendieramejor el ciclo desu crisis, proveyendo el ementos que
la ayudaran a establecer una conexion entre el episodio agudo y las condiciones
generales de su vida. En este Ultimo punto, ocupd un lugar preponderante destacar
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el papel que ocupaba su aislamiento, su retiro progresivo de las relaciones
interpersonalesy su vida en un estado de acentuada soledad. La segunda etapa se
formul6 como un programa de psicoterapia grupa a que la paciente accedio a
incorporarse después de esos 6 meses iniciales de tratamiento.

Segunda Etapa

El grupo al que Zulemaseincorporé eraabiertoy bastante heterogéneo, cuyos
integrantes compartian lablsqueda de promover cambios en el &reade su persona-
lidad. El desarrollo personal eralanotaaglutinante delos objetivos terapéuticos de
ese conjunto constituido por 6 personas, cuyos diagndsticos dominantes oscilaban
entre trastornos de personalidad de los clusters B y C.

L as sesiones de grupo tenian lugar, dos veces ala semana, con una duracién
de 75 minutos cada una, 1o que permitia un trabajo intenso y persistente. Era
coordinado por un terapeutay contaba con dos observadores regulares, |os autores
del presentetrabajo. El grupo sehabiainiciado muchosafiosatrasy habiaatravesado
sucesivas rotaciones pues mientras algunos pacientes concluian su trabajo, otros
nuevos ingresaban a grupo. Ninguno de los integrantes a momento de ingresar
Zulema habian asistido desde €l inicio.

L os comparieros con que se encontrd Zulemaen el grupo eran tres mujeresy
tres varones, cuyas edades oscilaban entre 35 y 50 afios. El sistema tenia esa
conformacién desde hacia algunos meses y sus integrantes se habian ido incorpo-
rando progresivamente, acorde con el carécter abierto del dispositivo. Algunos de
sus comparieros habian tenido, ademas, experiencias previas en psicoterapia.
Venian cumpliendo su trabajo terapéutico con un ritmo sostenido y estaban en un
momento propicio para nuevos cambios en la conformacion del grupo.

L as personas con las que se encontrd tenian caracteristicas heterogéneas en
cuanto a su estado civil, insercién social, estatus econdmico y religion, pero
compartian una banda cultural no demasiado extensa. Cadaunade €ellas, ofrecio a
Zulema facetas que favorecieron su identificacion en varios aspectos. Adela (las
letrasincial esdelos nombresinventados sefial an acadacompafiero de acuerdo con
su antigliedad en el grupo) eraunamuijer soltera, con dificultades en su autoestima,
prejuiciosay de moral muy rigida, con marcada desconfianza hacia los hombres,
preocupada por elaborar la desilusion provocada por e abandono que el padre
hicierade su hogar cuando eraadol escente. Blanca, separada, con unahijadelaque
se hacian cargo en buena medida sus padres; convivia con ellos con quienes
mantenia una relacion de estrecha dependencia. Cayetano, casado, con un hijo
pequefio, tenia, ademas, hijos de un primer matrimonio; presentaba una acentuada
tendencia a desarrollar sintomas sométicos en situaciones de tension. Delia,
separada, con dos hijos; muy activalaboralmente, se desempefiaba con éxito en su
profesion; su competenciaen el plano socio-econdmico contrastaba con su fragili-
dad en el plano emocional, donde era muy propensa a vincularse con personas
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violentas que le generaban elevado nivel de sufrimiento. Ernesto, soltero, alos 38
anosviviaconsumadre, viuda, conlaque manteniaunarel acion muy apegada; tenia
mucha facilidad para relacionarse con mujeres, con las que no se comprometia
afectivamente. Fernando, separado en dosoportuni dades, teniamuchasdificultades
en su actividad laboral; muy autocentrado, viviasoloy manteniacon unamujer una
relacion de afios en la que frecuentemente ocurrian episodios de agresion.

Enlosafiossiguientes, apartir del ingreso de Zulema, seincorporaron nuevas
personas, dando lugar a procesos sucesivos de reagrupamiento. En uno de ellos, €l
grupo se dividié en dos conjuntos y, un afio después, se fusiond con otro conjunto
dando lugar a un nuevo grupo. En el curso de su terapia, Zulema compartio su
tratamiento con 18 personas. El tiempo compartido con cada uno fue muy variado
e incluso, hubo compafieros con los que se reencontrd para trabajar en el mismo
espacio terapéutico después de haberse separado previamente. Esta €l evada movi-
lidad cumplié un papel muy facilitador en su evolucion.

El andlisis del proceso terapéutico que se presenta a continuacion esta
enfocado sobreloscambios observadosen lapacienteidentificada, pero obviamen-
te, el trabagjo del grupo estuvo dirigido a favorecer la evolucién de todos los
integrantes. Unrelato equivalente al de Zulemapodriadescribir lahistoriaterapéu-
tica de cada uno de sus compafieros. También podria efectuarse una presentacion
que recogiera los cambios vistos desde la perspectiva global del grupo (Beck y
Lewis, 2000)

L aeleccion deestamodalidad detrabajo obedece aquel osgruposterapéuticos
con estas caracteristicas han probado ser un instrumento particularmente potente
cuando lo que esta en juego eslanecesidad de operar sobre |os patrones bésicos de
lapersonalidad (Piper y Rosie, 1998). Las razones mas fuertes que existen son las
siguientes:

a) en las disfunciones de la personalidad, los problemas interpersonales
constituyen un aspecto nuclear (Millony Davis, 1998)

b) los grupos terapéuticos abiertos permiten alos pacientes disponer de una
perspectiva que amplifica y diversifica las observaciones sobre su manera de
interactuar

¢) modificar patrones primarios de la organizacion personal requiere una
accion lo més gradual posible, pues la rigidez de los mismos ofrece intensa
resistencia a modificaciones stbitas o bruscas

Loscambiosen lapersonalidad se presentan en laterapiacomo algunasdelas
metas maés dificiles de lograr, debido a su cronicidad y a la gran cantidad de
mecani smos asociados que €l individuo fue incorporando através del tiempo para
garantizar su adaptacion. Los patrones disfuncionales de la personalidad constitu-
yen las formas més ambivalentes con que nos encontramos en nuestro trabajo
terapéutico. Predisponen al padecimiento del paciente pero, al mismotiempo, estan
registrados en su memoria como formas que resultaron Utiles en momentos
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anterioresdesu vida. El pacientetiene necesidad, por consiguiente, deconservarlos
a mismo tiempo que requiere cambiarlos para mejorar su situacién. (Belloch y
Fernéndez- Alvarez, 2002)
ZULEMA: Medoy cuentaquevivoocreovivir peor queustedes(serefiere
asuscomparieros), perotengo queregistrarlomasparapoder hacer algiin
cambio
ADELA: ¢Querés cambiar?
ZULEMA: No sé, también estoy comoda. La paso mal y estoy comoda ala
VEZ...
BLANCA: ;(Te da miedo cambiar?
ZULEMA: Puede ser, a veces me parece que prefiero que todo siga igual
BLANCA: No se puede creer que digas que querés seguir siendo asi...
DELIA: Ami meimpresiona
CAYETANO: Yo no lo entiendo...
TERAPEUTA: Llegamos a este punto y nos encontramos con un nicleo
muy duro... ustedes apabulladosy ella asi... en silencio. (A ella) Ellos se
sienten impresionadosy vos sdlo losmiras... (Atodos) Ellos seimpresio-
nany ellalos mira sin decir nada.
FERNANDO: Me guedo anonadado con tu pasividad. Como si dijeras
“voy a ver cuando voy a cambiar”
DELIA: No se corresponde con su drama
TERAPEUTA: Sudramano condicecon su cara, con laque ustedesven...
Estadiscrepanciaesun problemaserio. Ustedesson testigosprivilegiados
al hacérselo notar. Son compafier os de grupo y no tienen ninguna ventaja
adicional quesacar deello. Por otraparteesbastantecominqueunotenga
menos conciencia que los otros de lo que esta expresando.
ZULEMA: No tienen que sentirse mal. En muchas situaciones me quedo
asi, creo que para proteger me... No sé porquetengo que hacermelafuerte.
Tampoco pensé que les impactaba tanto.

Fasesdela Terapiaen €l Grupo

1) Incorporacion. Es, con frecuencia, un momento critico para todos los
pacientes. Poder integrarse al grupo requierevencer dificultades, tanto del paciente
como del grupo quesuel eimponer filtrosexi gentesantesdeaceptar queotrapersona
pueda formar parte del sistema. Alrededor de 6 meses fue el tiempo que necesitd
Zulema para quedar integrada plenamente en e grupo.

2) Promocion de cambios centrados en la resolucion de problemas y
conflictos cotidianos. El grupo la ayud6 a marcar y definir las situaciones
disfuncionales que mas la acuciaban a diario. Ensay0, a continuacién, propuestas
destinadas a generar modificaciones en esas areas. Durante algo mas de un afio, el
grupo enfocd su trabajo sobre los miedosyy las circunstancias que rodeaban lavida
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afectivay sexual delapaciente. Mientras sefue progresando en ello, surgieron los
modos defensivos que |a paciente oponia a los cambios de fondo que necesitaba.

3) Promocién de cambios en patrones basicos. Los cambios logrados en la
fase anterior, permitieron megjorar de manera significativa su sintomatologia e
hicieron més fluida su comunicacion.. El grupo orientd, a continuacion, su tarea
hacia la modificacion de los patrones basicos de organizacion personal. Alli la
paciente comenzo a replegarse sobre si'y aendurecer su posicion. Queria cambiar
pero, al mismo tiempo, temia abandonar su manera habitual de percibir larealidad
y de relacionarse con los demaés. El trabajo terapéutico parecid, durante largos
momentos, estancado. L a paciente se habia acomodado alos logros obtenidosy se
atrincherabaen ellos. Teniaunaevidente necesidad deevolucionar, pero el esfuerzo
y los costos que ello implicabala empujaban a status quo. Durante casi dos afnios,
esaposicion pareciadificil de superar. No obstante, el grupo procuré unay otravez
proveerle el soporte necesario paramodificar |as creencias basicas que sostenian su
disfuncionalidad.

4) Terminacion. Por la acumulacion de las intervenciones y/o porque los
factores evolutivos hicieron su parte, en un momento determinado la paciente se
decidi6 arealizar un movimiento que termind arrancandola de su pasividad. En el
curso de los siguientes 12 meses la paciente enfrentd miedos que nunca habia
superado y comenzd atener relaciones con otros hombres. Con uno de ellosinicio
una relacion de pargja que prosper6 hacia una convivencia a cabo de un corto
tiempo. Poco después se consider6 terminado su proceso y la paciente concluyo su
participacién en el grupo. Un afio méstarde, una entrevista de segui miento mostro
que sus logros se habian consolidado. Vivia con su paregja, padre de dos hijos con
quienes habia desarrollado una relacién muy productiva.®

Analizamos a continuacién cada una de estas cuatro fases, ilustrandolas con
vifietas de sesiones del grupo. Como se podra apreciar rapidamente, €l relatoy las
ilustraciones muestran que en la psicoterapiade grupo, €l trabajo es sostenido por
el conjunto del sistema. El papel del terapeuta aparece diseminado en la accion
grupal, como expresion de una de las caracteristicas dominantes en este abordaje.
Su tareaconsiste, en primer lugar, en coordinar ladinamicadel sistemay agjustar €l
clima del grupo a los niveles dptimos. Sus intervenciones operativas son, en
segundo término, puntuaciones que acomparian latarea de los integrantes, consti-
tuidos en la herramienta natural que propicia los procesos de cambio. Como
consecuenciade este modo de actuar, €l terapeutaaparece en un lugar mésretirado
de la escena. Este mismo fendmeno explica por qué en la terapia de grupo los
pacientes suelen desarrollar un volumen de dependencia menor que en la terapia
individual respecto de su terapeuta.
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Primera Fase

El ingreso en el grupo fue parala paciente una experienciade alto impacto, a
laquehariareferenciaen numerosasoportunidadesalolargodel tratamiento. Segun
pudo describir después, leimpresionaron |as cosas que oiadecir asus comparfieros,
tanto por la profundidad de los problemas que revelaban, como por la increible
disposicién aexponerse antelos demas. En ese momento pensd que «todosestaban
mucho maslocosqueella». Duranteun primer periodo, selimitd acontar queestaba
ali debido a que habia sufrido «un ataque de panico».

Su actitud para con los compafieros era amable pero, como consecuencia de
actuar con extremareserva, teniaescasosintercambiosemocional es. L oscompafie-
ros vieron en ella una persona muy defendida a la que trataron con cuidado,
respetando su voluntad de preservar laintimidad. Detodos modos|ograron obtener
un relato de los aconteci mientos méas i mportantes de su vida. Lanovelade Zulema
para sus comparieros la mostraba como una chica con una infancia bastante feliz,
aunqueconagunosaltibajos. Sehabiaretraido enlapubertad, a mudarseaunazona
decampo donde habiavivido, no obstante, conlibertad y en unintenso contacto con
los animales, por los que habia desarrollado un profundo carifio. Esta afinidad
tomarialaforma de unavocacion universitariaque lallevé agraduarse de médica
veterinaria. A los comparfieros de grupo les resulté sorprendente que manifestara,
en varias ocasiones, la enorme sensibilidad que le despertaban |os animal es frente
alos cuales experimentaba sentimientos de ternuray carifio que no sentiaen otras
ocasiones, incluso frente alos nifios. Este fendbmeno, junto a su escasavidasocial,
avivo e interés del grupo por explorar su mundo de inclinaciones afectivas.

Zulema habia adoptado, répidamente, una actitud callada en las sesiones.
Escuchabaatentamentel o que contaban sus compafierosy daba pruebas permanen-
tes de ello, pero su participacion eraescasay, especialmente cautaen lo referente
al relato de suscosas. Un afio despuésdeterminado el tratamiento, recordariaen una
entrevista de seguimiento:

Al principio, en el grupo lo que hacia era escuchar. Entonces iba viendo
como se desenvolvian los demas, pues tenian mas experiencia. Escuchar
a los demas me ayud6 mucho. También me senti muy escuchada... muy
escuchada hasta cuando no hablaba... Pienso que el grupo, por ser gente
que también pasaba por dificultades, nos prestdbamos méas atencion que
loyo encontraba afuera. S empretuve unacoraza. No queriamostrar nada
y €l grupo, en cambio, me facilité expresarme.

Durante muchas sesiones se limitaba a escuchar, por 1o que el terapeuta, se
dirigia a ella mediante preguntas que ayudaran para calibrar € estado de su
involucracion (Fernandez-Alvarez, 1996). Siempre se mostrabacomprometidacon
latareay listapararesponder alo queselesolicitaba, aunquetambién eran evidentes
las muestras de cierta inhibicién y dificultades para contactar con su mundo
emocional.
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BLANCA: ¢Y con tu novio qué tipo de cosas compartis?

ZULEMA: Salimos, hablamos del trabajo

BLANCA: ¢{Qué mas?

ZULEMA: El tiene una vida complicada, tiene poco tiempo

ADELA: ¢Tienen algun proyecto, piensan hacer algun viaje, o algo asi?
ZULEMA: S que con él cualquier proyecto esimposible.

CAYETANO: ¢Por qué?

ZULEMA: El estd casado. No seva a separar por la cuestion econdmica
BLANCA: ;Y teresulta estar con alguien con quien compartistan poco?
ZULEMA: Yo lo acepto asi

ADELA:: Yosali conhombrescasados, per o hay un punto qgueno megusta.
Por mejor que metrataran, si no podia armar algo, sufria mucho
ERNESTO: ¢Y con tu otro novio compartias mas cosas?

ZULEMA: S, era mas afectivo.

TERAPEUTA: Lo que observo desde aqui, es que todos ponen mucho
esfuerzo para conocerte y para que puedas expresar 1o que te pasa. Tus
respuestas son muy concisas. Parece que te cuesta abrirte.

BLANCA: S, nodicesi loquiereonolo quiere, como la pasa, qué siente
cuando no esta con él.

ADELA: Bueno, pero ella es asi.

ZULEMA: Nunca soy de decir que estoy mal. Nunca demuestro sentirme
mal.

El tono af ectivo en susintercambiosdentro del grupo fuemotivo deun trabajo
sistematico. Al cabo de pocos meses, Zulema habia reconocido frente a sus
comparieros, que g erciaun fuerte autocontrol sobre sus emaociones, especialmente
las vinculadas con sentimientos tristes y dolorosos. Creia no estar en condiciones
de soportar esas situaciones. Temiadesbordarse si alguna conexion activa pudiera
acercarlaal llanto. De hecho, haciaafios que habiadejado dellorar. Concretamente,
despuésdelatragicamuerte de su amado, cuando seimpuso clausurar €l llanto para
poder sostenerse.

No puedo llorar. Me cuesta pedir que meayuden. Tal vez porque sé que no
me van a poder dar o que necesito y eso me da tristeza... Se quebrd mi
imagen defuerte, de aceroinoxidable. No sesi sempre quise ser asi olas
circunstanciasmellevaronaser asi. Estoy detrasdeunvidrio paraqueno
semeacerquen. Tal vezesasi pensando ques €l dia de mafiana sevan, no
me afecte.

El grupo volvié pacientemente unay otra vez sobre el tema. Y Zulema fue
asi stiendo a situaci ones donde di stintos comparieros se conectaron con recuerdosy
experiencias que despertaban emocionesfrancas de dol or y quelos demas compar-
tian. Poco a poco ella también comenzd a compartirlas, a descubrir € valor
reparatorio de la expresion y a superar la fantasia del desborde que la habia
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maniatado todos esos afnos. Y un dia, la sesién comenzé cuando Ernesto evoco la
muerte de su padre. En la segunda mitad, Zulema que se habiaido imperceptible-
mente acercando emocional mente, comenzo a compartir también sus recuerdos y
abriéndose de manera suave y delicada, comenzé allorar.

Segunda Fase

Con su actitud fue ganandose un lugar de aceptacién y cuidado entre sus
comparfieros, particularmente entre las mujeres, con las que se mostrabaamistosay
comprensiva. Los varones también solian acercarse a ella de manera protectora,
aungue la instigaban a abandonar su retiro, especialmente incursionando en el
campo de su vida sexual. Asi, comenz6 a dibujarse con nitidez un tema central en
lasiguiente etapade su participacion en el grupo: larelacion con suamante. Zulema
fue progresivamente rel atando |os pormenores de un vinculo que era unainmensa
fuente de sufrimiento paraella. Poco apoco, gracias auna paciente indagacion, los
comparieroslaayudaronalevantar un manto derepresiony ague pudieramanifestar
los intensos celos que sentia, asi como la desvalorizacion y la dependencia
patol 6gica ligadas a una situacion que parecia un cercado inviolable.

Habia terminado aceptando una relacién que le provocaba una sensacion de
exclusion que rebaj aba su autoestima de modo permanente. Habia abandonado |os
reclamosdemayor dedicacién queintentd enlasprimerasépocasconvencidadeque
no tenian porvenir alguno. Y aungue se esforzaba por adaptarse a esa condicién,
conocidapor sumadrey su Unicaamiga, progresivamente fue sintiéndose oprimida
ante el ocultamiento que exigiay comenzo aexperimentar inci pi entes sentimientos
de agresion hacia su amante que estaban, en su mayoria, cel osamente guardados.

El intercambio entre ellos se basaba, fundamentalmente, en una sexualidad
apasionada a la que ella se brindaba generosamente, sintiéndose poderosa por €l
placer que era capaz de proveer en ese terreno. Los comparieros fueron viendo su
posicién como la encarnacion de un «objeto sexual» ala que ella se prestaba sin
protestar. A medida que este proceso de develamiento progresd, Zulema fue
desarrollando, poco a poco, sentimientos de célera'y una voluntad creciente de
cuestionar la situacion. La relacion con su amante termind enfocada como un
problema central de su vida a resolver. Y aunque se mostraba impotente para
concretar |os cambios necesarios, sus comparieros redoblaron laimaginaciony la
voluntad de ayudarla a ese respecto. (Fernandez-Alvarez, 1999)

¢Por qué habia elegido a esa persona? Se trataba de un hombre que la atraia,
pero ademés era alguien que la habia ayudado a mejorar su situacion laboral y que
poseia un abundante respaldo econdmico. Zulemalo veia como alguien en quien
podria, eventualmente, apoyarse en caso de necesidad. El patrén dominante de la
relacion tenia estas propiedades: La relacion era una puerta que le ofrecia alguna
conexion con el mundo exterior y le garantizaba ciertaseguridad. L asrestricciones
le permitian mantener un bajo grado deinvolucracion sin que tuvieranecesidad de
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responsabilizarse por ello. A medidaque pudo transparentar sus sentimientos, fue
capaz de reconocer que se sentiamaltratada por lasituacion que vivia. Lacompen-
sabaun sentimiento de poder queobteniaen el vinculo sexual. Creiaqueé teniauna
grannecesidad deellay, enciertamedida, sesentiacul pablepor lavidaquellevaba.

No me siento bien, pero esas son lasreglasdel juego. S lasacepto bieny
si no... Sempre habia dicho «jamas voy a salir con una persona casada,
pero él insistio y se metié en mi vida y no o pude evitar... Cuando tuvela
crisis, yo le decia: «no te vayas, no quiero que te vayas (llora con
intensidad), quiero quemeacompariesami casayte quedesconmigo hasta
gue me duerma». Pero é no mellevd a mi casa, sino a un hotel. Ahi hice
todo lo que tenia que hacer. La crisisno me interfirid en lo sexual.

El grupo leayudd aver queladependenciaque evidenciabaen esarelacion se

conectabacon otrosaspectosdesu vida(Fernandez-Alvarez, 2000). Larelacion con
la madre y la condicion laboral guardaban, también, el carécter de situaciones
cerradas, frente a las cuales experimentaba una exigencia muy atay una gran
dificultad parapensar en un cambio deestado. Seveiaatadaaambasy creiaquenada
podia hacer por modificar las cosas.

ZULEMA: No se cuando podré empezar a cambiar

DELIA: El futuro es hoy. Empieza hoy.

ZULEMA: No puedo ver que es hoy.

FERNANDO: Pensa un paso a dar. El primero, no muy ambicioso
BLANCA: ¢Alguna vez te imaginaste viviendo sola?

DELIA: Ella te pregunta porque también tiene el problema de la madre
ZULEMA: El otro dia me preguntaron y pensé en eso. Me agarré mucho
miedo.

BLANCA: ¢A qué?

ZULEMA: A sufrir

DELIA: ¢(Mas?

CAYETANO: ¢No esta sufriendo ahora?

ZULEMA: Meda mucho miedo. La Unicaformadevivir sola quetengo en
mi cabeza es porque los demas se murieron.

FERNANDO: Creo que viviendo con la mama se hace la ilusién que no
esta sola. De qué tenés miedo? ¢ Qué puede ser peor?

ZULEMA: Racionalmente se puede decir que nada

DELIA: Es muy comoda

FERNANDO: Vos dijiste cosas que te resultan al vivir con tu mama,
BLANCA: ¢Qué podés perder?

DELIA: ¢Qué podés ganar?

ZULEMA: Podria ganar... no sé. Sento una culpa...

ADELA: ¢Tenés miedo de decirle a tu mama? ¢Hacerle sentir que la
abandonas?

18
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ZULEMA: Unavezquetuveproblemadedinerodijeacalasolucionesque
alquile un departamento mas chiquitoy sevayaavivir con mi abuela. Y se
lo dije. Después sefue por unrato largo y pensé que se habia tirado dela
terraza, porque me parecio que habia reaccionado muy mal.

El mayor obstaculo para cambiar |0 veia en su gran dificultad para enfrentar
situaciones de conflicto. Era particularmente evitadora de las discusiones y las
peleas. Esto seveiaclaramentereflejado al interior del grupo. Cuando seproducian
enfrentamientos entre compafieros, Zulemase poniamuy tensay su gesto denotaba
unareaccion degraninguietud. Del mismo modo, uno podiaimaginar queenlavida
cotidianaeraincapaz de ef ectuar reclamos o demandas que supusieran algin grado
de violencia. Se sentia condenada a que los cambios dependieran de algo que
ocurrieraen el contexto.

Acompafiando esta actitud, un tripode de significados |e permitia mantenerse
en un delicado equilibrio. Por un lado, mantenia una gran distancia emocional, lo
gue le permitia eludir situaciones abiertas de conflicto. Por otro lado, desconfiaba
de relaciones nuevas, en especial con los hombres, pues creia que podian llegar a
producirle dafio. Finalmente, se habia propuesto no encarifiarse con las personas,
con €l fin de evitar la posibilidad de nuevas pérdidas.

El grupo fue cuestionando sus creencias dominantes, ofreciendo alternativas
y propuestas para pensar y actuar de un modo distinto (Y alom, 1985). Le deposito
lasospechadequetal vez eraposible cambiar €l estado delarelacion con suamante.
Eligi6 un punto que resultaria 6ptimo: la posibilidad de concretar demandas. Dado
que eraindtil intentar modificar la condicién en que vivia el hombre, erafactible
reclamarle ayudaparacomprar unaviviendaque le permitieradejar de arrendar su
departamento y conseguir, asi, mas seguridad. Zulemacrey, inicialmente que era
unimposible, pero alentadapor el resto de sus comparieros, termind por efectuar el
planteo para descubrir, azorada, que él estaba dispuesto a satisfacer su pedido.

Ese proceso fue lento y gradual . Pero |o que ocurri6 después que é accedio a
satisfacer su demanda fue una transformacién acelerada del vinculo. En poco
tiempo le dio el dinero que ella necesitaba y a partir de su mudanza a nuevo
departamento, larelacion comenzo un periodo de rdpida declinacion hasta que se
produjo laseparacion definitiva. Al principio, Zulemasintio quelo extrafiaba, pero
poco después, empezo asentirsealiviadade haber terminado esevinculoy comenzé
apensar que otravida para ella era posible.

Nuevos comparier os

Lapresenciadenuevoscompafieroscumplié undoblepapel . Por unladosirvid
para que con cada nueva presentacion pudierarealizar un balance de los cambios
realizados. Este hecho operé como un fuerte contrapeso a su tendencia a la
pasividad. Por otro lado, nuevas personas|e acercaron otras manerasde enfocar sus
dificultades. Algunosincidieron de un modo muy directo. Tal el caso deun hombre
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algo mayor que €ella, con un perfil también muy inseguro y reservado. El contacto
con é sacudio su actitud cautelosa y laimpulsé a exponerse con mas frecuencia.
Otro integrante despertd de parte de ellaun fuerte rechazo, motivado en prejuicios
ideol 6gicos. Trabajar |osintensos sentimientos de discriminaci én que afloraron en
ese momento, la ayudaron a flexibilizar algunos de los patrones defensivos més
rigidos que habia desarrollado através del tiempo.

TerceraFase

El progreso delaterapiaimplicd, apartir deese momento, atacar patrones mas
béasi cos de su organizacién personal . Debia encarar cambios més profundosyy, por
consiguiente, erade esperar que se encontraran resistencias masférreas. Doslineas
de construccion de significados aparecieron rapidamente en € universo de la
paciente. Una, en torno alas defensas erigidas alrededor de algunos afios atras con
e fin de soportar aquella tremenda sucesion de pérdidas afectivas. Otra linea se
habia gestado en una época anterior de su viday se la podia identificar formando
parte de sus recuerdos adol escentes.

La muerte de su novio habia ocurrido en circunstancias muy draméticas. Lo
gue producia mayor impresion, al escuchar su relato, era € hecho de haber
presenciado el accidente en que ocurrié. Cada nuevo integrante repetiael gesto de
profundo estupor al oir la historia. Esa muerte habia ocurrido, ademés, en un
momento muy significativo de la relacion, contribuyendo a que sus secuelas
guedaran marcadas como surcos muy hondos en el escenario mental de Zulema.
Habian transcurrido varios afios de noviazgo y estaban preparando e matrimonio.
Todo lo que recordaba de ese vinculo eran cosas valiosas: afecto, compafierismo,
confianza, seguridad. El vacio que habia dejado eraimposible de llenar.

En ocasion delallegadade un nuevo compariero, repasaban de estamanerael
problema:

ZULEMA: Me gustaria estar con alguien, pero tengo miedo de volver a
estar sometida

TERAPEUTA: Te pudiste liberar de esa situacion. Ahora estas en otro
lugar.

NICOLAS (paciente nuevo): ¢\Vos tenés deseos de cambiar?

ZULEMA: Deseos tengo, pero no sé como explicar el impedimento para
hacerlo

BLANCA: Tenés que fijarte nuevos objetivos. ¢Querés casarte o no?
¢Querésvivir solaono? ¢Querésestar todoslosdiascon alguiendistinto?
ZULEMA: Noquieroestar sola, quiero estar con un hombre. No casarme,
porque es demasiado.

NICOLAS: ¢Por qué no casarte?

ZULEMA: No se s quiero o no... me parece mucha cosa

NICOLAS: Imponésmucho respeto. Parecésinaccesible. Ella(refiriéndo-
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seaotraintegrante) parece mucho masaccesible. Estastan seria. Con ese
gesto, ninguna sonrisa.

ZULEMA: Ahora que escucho, no se me habia ocurrido que impongo
respeto.

NICOLAS: Cuando vas por la calley te hablan, ¢qué hacés?
ZULEMA: No contesto. Enseguida empiezo a desconfiar. Pienso quesera
un facineroso. No se me ocurre que es alguien que quiere charlar.
ADELA: (Y con una sefiora? Yo charlo con cualquiera. Tenés que
aflojarte y ponerte a charlar.

ZULEMA: Contesto para que no me digan nada mas. Puedo hacer una
cola durante una horay no hablo con nadie.

TERAPEUTA: Son cosas muy profundas, no muy faciles de cambiar. No
es necesario gque seas como Adela, sino que trates de absorber 1o que te
dice. No esnecesario quete esfuercespor recordar, sino que puedas dejar
que te lleguen sus comentarios. Dejar a esas opiniones hacer su trabajo.

Ante esa muerte optd por guardar sus sentimientosy endurecerse para seguir
adelante. Conservo de su novio unaimagen muy idealizadaque se habia consolida-
do en e momento de consultarnos. Transmitia una creencia muy poderosa de que
noexistiriaalguiencomoél y que, por contraste, el resto deloshombreseran débiles
(como habia ocurrido con sus hermanos) o personas que podian aprovecharse de
ella. Estaecuacion complementariade val ores positivosy negativos entre su novio
y los otros hombres, |a sostenia manteniendo abierto el duelo y perpetuando los
efectosdelatragediaacaecidavariosafiosatras. Entodo momento habiarechazado
cualquier rito que sirviera paravelar esa muerte.

El grupo la alentd a completar el duelo. Se trataba de enterrar a su amado.
Zulemamanifestd no sentirse en condiciones de emprender nada al respecto, pero
escuchd de sus comparieros € alivio que algunos habian encontrado en esos ritos.
Y asi comenzd a imaginar, por gemplo, una visita al cementerio. Tardo en
concretarla pero finalmente un dia, en ocasién de un nuevo aniversario, hablé con
lamadredeé y realizaron unavisitaconjuntaquetuvo un efecto extraordinariamen-
te liberador paraella

La importancia adicional de esa experiencia fue ayudarla a cuestionar méas
profundamente la creencia de que ella era una persona muy fuerte. La obstinacion
que habia demostrado en evitar ese gesto la obligaban a aceptar que también tenia
aspectosfragilesy que reclamaban proteccion. Ademas, el alivio que experimento
a poder despedirse de su novio, le mostré que e afrontamiento de |as situaciones
de pérdida no necesariamente le producian un desgaste emocional .

L os efectos positivos de esta experienciasirvieron para provocar cambios en
algunos de los patrones de significado mas rigidos que habian sostenido su
organizacion disfuncional. Setrataba de esquemas basadosen lacreenciade quela
distanciaeraun sinénimo de fortaleza, que su fuerza dependia de laevitacion, que
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surol enlossistemasprimarioserasostener alosdemasy quesu futurolepertenecia
pobremente, pues dependia de acontecimientos exteriores y contextuales.

Lapasividady lasconductasdeinhibicion queasomaban en susdespl azamien-
tos cotidianos, la forma de moverse tratando de exponerse lo menos posible a
situaciones nuevas, los miedos a desplazarse a zonas muy alejadas de su habitat
natural, formaban un conjunto de modos de ser gue |a habian mantenido dentro de
limites estrictos, donde alcanzaba la fachada de una aparente seguridad. Tales
mecanismos habian sido Utiles en distintas fases de su viday hoy seguian operando
como resabios de esa historia. Pero, en el presente, la aprisionaban, obligandolaa
permanecer dentro de confines reducidos donde no podia concretar las nuevas
aspiraciones que emergian como producto del paso del tiempo y de su evolucion
interior.

El grupo decidi6 trabajar sobre esos patrones primarios, para ayudarla a
relativizar y reformular esos significados. Buscaron darle elementos que le permi-
tieran revisar la rigidez con que percibia y evaluaba las cosas. El pensamiento
absolutistay generalizador que laahogaba necesitaba ser cuestionado paraaumen-
tar sus grados de libertad. Se trataba, en el fondo, de recuperar un sentimiento de
libertad que habia experimentado en épocas mas tempranas de su existencia, de
crear las condiciones para que pensara que era posible volver aempezar. El grupo
apel 6 adiversos procedi mientos buscando flexibilizar aquell osesgquemas. Comoen
otrassituacionessemejantesse utilizaron técnicasverbal es, draméticas, expresivas,
etc. A Zulema no le resultaba fécil entrar en escenarios imaginarios, pero se fue
animando a medida que sus compafieros ingresaban en ellos.

TERAPEUTA: Solemosestar masdispuestosaresolver unadificultad que
a desarrollar algo nuevo. Por g emplo, Zulema ahora que no tiene mas
sintomas esta aferrada a su rutina y para alcanzar nuevos desarrollos
necesitamos ayudarla a salir de ese lugar.

ZULEMA: Yo también quiero salir

DELIA: Tenemos que ayudarla. jEstas saliendo con alguien? ¢Hiciste
alguna amiga en el dltimo tiempo?

ZULEMA: Ahora, después de aca, voy a salir con una chica, una amiga
gue conaoci en hatacion.

NICOLAS: ;Qué hacés el sabado por la noche?

ZULEMA: Nada. Me quedé en mi casa. Estaba muy cansada.
TERAPEUTA: Hagamos un gjercicio. Concéntrense unos minutos. Cada
uno de ustedes es Zulema. Tomen algun aspecto de su vida, identifiquense
€on su vida y veamos qué sienten.

NICOLAS: A mi me angustia mucho

ZULEMA: ¢{Quéte angustia?

NICOLAS: Esa cosa rutinaria, sin salida. Me angustia tu lugar.

DELIA: Ami me deprime, yo no podria vivir asi. No lo toleraria.
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ERNESTO: Estoy comodo, me da mucha seguridad. No meangustia nada
nuevo. Tengo mi perro, en mi trabaj o estoy bien, econdémicamente no tengo
problemas, mi mamameatiendey mehace decomer. Lo del pasadofuetan
feo. Asi estoy tranquila. Para qué volver a enfrentar cosas nuevas.
ADELA: Nadie me molesta

ERNESTO: En realidad los hombres no sirven para nada

ZULEMA: Yo no siento que los hombres no sirven para nada. S tengo
miedo de volver a vivir cosas que me hagan sufrir.

Asi se fueron disefiando distintos escenarios para encarar nuevas relaciones
amistosas, otras actividades sociales, nuevos proyectos de vigje de turismo azonas
a ejadas de su dambito de circulacién habitual. Unade sus primeras incursiones fue
tomar clases colectivas de natacion. Tiempo después, comenz6 a asistir, en
compafiia de otras muijeres, aal gunos espectaculosy finalmente planed paraun fin
de semana largo un vigje, junto con otras personas, a una ciudad distante 400
kilobmetros.

Zulemafueencontrando satisfaccién al concretar esos proyectos. Suscompa-
fierostambién se sintieron gratificados por |0 que juzgaban logrosimportantes para
ella. Sin embargo, la sensacion de estancamiento en general permanecia. Su vida
continuaba metida en un tlnel y esas adquisiciones resultaban absorbidas por
aquellos patrones basicos que la arrastraban a la misma situacion de soledad y
aislamiento que la perturbaba desde un comienzo.

Cuarta Fase

Fue en esa circunstancia que ocurrieron dos acontecimientos fundamental es
en €l interior del grupo. En el primero, un compafiero lallamé por teléfono en €
interval o entre dos sesiones. Se trataba de una conducta muy inusual en la cultura
del grupo y reservada para situaciones muy especiales. EI compafiero le habia
transmitidolasensacion de estar muy preocupado por un evento critico queafectaba
su actividad comercial gravemente. A lasesién siguiente, Zulemacont6 este hecho
y manifestd que le habia despertado una enorme preocupacion, pero su compafiero
faltd, demodo quee andlisisdetallado delasituaci dn quedd postergado. Unasesion
maéstarde, el compafiero estaba presente, pero no mencionabanadade o sucedido.
Su criti casituaci on habiacambiado paraentoncesy, sobretodo, en ninglin momento
habia pensado que su comuni cacién tel ef éni cahubierapodido preocupar aZulema.

Cuando éstay € resto delosintegrantes|e hicieron notar lagran inquietud que
habia generado, se manifestdé completamente extrafiado. No creia que hubiera
provocado ningunapreocupacion. El analisisque sellevé acabo sirvié adospuntas
paraque él tomaraconcienciadel caracter manipulador de su actitud, pero también
fuedegran utilidad paraZulema, al constatar con sorpresa, ladiscrepanciaentre su
reacciony laactitud conlaque seenfrentaba. El temade su desconfianzareaparecia,
pero ahorale mostraba el modo en que ella colaboraba para construir 1a situacion.
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A partir de ese momento, comenzd arevisar apasos acel erados el sistemaque
empleaba para interpretar las necesidades de los demas. Encontrd que tendia a
hacerse cargo en demasia de los otros y que su aislamiento era una manera de
defendersedelasexigenciasqueesemecanismoleplanteaba. Unadel asconsecuen-
cias més positivas de esta revision fue descubrir que su madre, lgjos de temer
quedarse sola, anhelaba sobre todo que ella pudiera empezar una nueva vida de
pargjay no tenia ningln temor de vivir sola (y tranquila) de alli en adelante.

El segundo evento fuelainformaci én querecogi6, de parte de otro compariero,
sobre el uso del chat como método para contactar con otras personas. Comenzo a
utilizarlo, y asi conocié a un hombre con el que mantuvo una corta relacion. No
guedd desalentadapor ello, sinoque, por €l contrario, laestimul 6 areiterar el intento.
Asi conaci6 aotro hombre quevivia, alasazon, anadamenosque 3.000 kilémetros
de distancia. Comenzé una relacién por ese medio y, paulatinamente fueron
conaciéndose, |o que motivé un vigje del hombre paraconocerlapersonalmente. El
encuentro fue muy estimulante para ambos y desde entonces se establecié una
relacion afectiva estable.

Ellano dudé en visitarlo, poco después, pese ala enorme distancia que debio
recorrer. Y larelacion progresd hasta que decidieron convivir. Lavida de Zulema
comenzo acambiar acel eradamente. Su estado de &nimo se transformo de manera
muy profunday su expresividad comenzé a manifestarse de un modo muy abierto.
Tiempo después, concretaron su proyecto y, efectivamente, lamadre se sintié muy
satisfecha con esos aconteci mientos.

Fue entonces que Zulemay el grupo comenzaron a pensar que el tiempo de
trabajo de ella en terapia habia llegado a su fin. Es decir, que los objetivos que se
habian trazado estaban cumplidos y que su vida, a partir de ese momento, podia
encarar una nueva confeccion de su guién personal. Podia empezar unavez mas.

Seguimiento
Poco més de un afio después, convinimos con Zulema un encuentro de
seguimiento donde realizamos una extensa entrevistay le administramos agunas
pruebas psicolégicas. Durante la entrevista le pedimos que evocara distintos
aspectos del tratamiento. Por ejemplo, como habian ocurrido los cambios y qué
resultados habia alcanzado a fin del tratamiento. También le preguntamos qué
habia pasado con aquellos cambios en €l tiempo transcurrido.
Lagentemedicequeestoy muy cambiada. Todo mi entorno notd un cambio
en mi. Seve gque yo no me fui dando cuenta. Segui en misdostrabajosy en
losdosdicen quesoy otra persona, sobretodo que me preocupo maspor los
demas. Antes no tenia en cuenta a nadie, estaba en una burbuja... El
resultado masimportante fue que logré una gran apertura, tanto para ver
a los demas como para ver 1o mio. En realidad, siento que no soy otra
persona, no es que hablo con todo el mundo ni que quiero ir a reuniones
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todo el tiempo, pero ahorameinteresan|osotros, mepreocupo por €l resto
delagente.

Las pruebas que le administramos sirvieron para obtener algunos datos
objetivos sobre las dimensiones que habiamos trabajado alo largo del tratamiento.
Sus resultados son |os siguientes:

En las puntuaciones del STAI, delos Inventarios de movilidad agorafébicay
de temores, revel aba un acentuado descenso, indicando unareduccién sintomética
muy marcada. En los perfiles de personalidad, se habian atenuado las funciones
extremasdesu perfil (1-2-3- enel MMPI). Esmuy razonable, desdeel puntodevista
descriptivo, afirmar que su condicion general estaba sensiblemente mejoraday que
sumodo de ser, aungue manteniasu perfil caracteristico donde dominalaevitacion
y unagran facilidad paradesarrollar preocupaciones corporal es, se hatornado més
funcional alahorade enfrentar las nuevas exigencias de su vida.

En el epilogo de esta historia de una terapia, encontramos que los cambios
producidos no borraron su predisposicion a que ante nuevos conflictos pueda
responder con sumision, rigidez en susvaloracionesy excesivo autocontrol. Frente
a nuevas situaciones criticas quizas reaparezcan mecanismos de represion y
somatizaciones. Y su ostensible pasividad puede seguir estando como unabase que
forma parte de su disposicién temperamental .

Esto demuestra que, en buena medida, los cambios producidos han sido
pequefios, que Zulema sigue siendo la misma. Pero que también es muy distinta,
pues esas pequefias transformaciones han tenido la virtud de provocar grandes
consecuencias en su modo de vida. El mangjo de las reacciones de ansiedad
probablemente haya entrado, definitivamente, en su campo de dominio y logre
evitar en el futuro situaciones desorganizadas. Y sus esquemas de personalidad,
aunque con modificaciones a pequefia escala, le dan la posibilidad de permitirle
sentirse mucho mas plenay realizada.

Tal vez mafiana, se encuentre con nuevas dificultades y de esos patrones
basicosvuelvan aemerger signosdedisfuncionalidad. Quizas, entonces, o quehoy
leresultatan Gtil dejedeserloy tenganecesidad de nuevosrepl anteos. Pero entonces
habra aprendido dos cosas fundamentales: una, que las situaciones conflictivas no
son necesariamenteimposiblesderesolver y otra, quel osrecursos parasuperar esos
conflictos residen en €l interior de uno mismo.

Hoy, Zulema puede contar la historia de su vida de una manera que resulta
mucho mas gratificante y productiva para ella y para quienes la rodean. Sus
comparieros de grupo también le cuentan alos que llegan, la historia de esa mujer
y suslogroscon el trabajo que compartieron. Esto mismo o hemos descrito en otro
texto, referido ala historia de Paula, la paciente que ingresd a ese grupo inmedia-
tamente después de Zulema. La historia continla y nuestro trabajo se sigue
enriqueciendo con esta permanente reconstruccion de historias.
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Sepresenta un gjemplo caracteristico del abordaje terapéutico aplicado en Aiglé,
CUyOs principios se ajustan a un model o integrativo articulado en base a una per spec-
tiva cognitivo-social. Se trata de una paciente que en la consulta inicial manifestaba
signosagudos de unareaccion de ansiedad asociadosa componentesdisfuncionalesen
aspectos nucleares de la personalidad. El trabajo sigue e recorrido del proceso
gradual de la terapia. La primera etapa, a corto plazo, combiné intervenciones
psicolégicas focalizadas y psicofarmacologicas. La segunda etapa, a largo plazo,
donde se incluy6 a la paciente en un grupo terapéutico, estuvo centrada en el
tratamiento de su trastorno de personalidad. La secuencia de las vifietas clinicas
permiteseguir ladindmicaylasoperacionesdel complejo procesodelaterapiagrupal,
un instrumento particularmente potente en estos casos.

Palabras clave: modelo integrativo- perspectiva cognitivo-social- ansiedad- tras-
torno de personalidad- terapia grupal

Notas de losautores

1 Como se podra apreciar, lahistoria de la paciente mostré diferentes registros de ansiedad: signos
panicosos y agorafébicos asi como antecedentes trauméticos y de fobia social.

2 Sufamiliade origen estaba constituida por su padre, su madre y dos hermanos, uno mayor y otro
menor queella, quevivian en ciudadesdel interior del pais. Ambos casados, €l mayor en segundas
nupciasy con hijos.

3 Lasecuenciadel proceso analizadaen este trabajo estaenfocada, en virtud del espacio disponible,
solo en algunos gjes teméticos. La paciente recorrid, en el curso del tratamiento, otros ejes
importantes de manera simultanea.
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UN CASO DE BULIMIA CRONICA
CON MULTITRATAMIENTO

Sandra Sassaroli,

Scuoladi Psicoterapiae Centro di Ricerca” Studi Cognitivi”
Milano

The paper reports the case of a bulimic client who approaches a cognitive
constructivist therapy after more than twenty years of suffering. She hasalong history
of treatments with poor success. The choosesto exclude every interpretative act at the
beginning of thetherapy and to work primarly on motivating the client. She needsto be
conscious of her illness to acquire the responsability of it. The goal of thisfirst stepis
to depress the client in order to motivate her to begin a psychological, emotional and
behavioral change. After the depressivereaction of the client the therapy beginswith a
mor e active and motivated attitude and focuses on rumination and drive to control.

INTRODUCCION

El caso que hemoselegido serefiereaunajoven mujer de 38 afios que cuando
se presentd en mi despacho padecia desde hacia unos 20 afios una grave formade
bulimia (cuyos precedentes se habian manifestado a la edad de 9-10 afios). La
paciente habia acudido ami consulta enviada por parte de una colega que, de una
formamuy pesimista, habiadicho que, en su opinidn, su historiade cronicidad era
tan larga que probablemente yo no seria capaz de ayudarla. Por estarazon, cuando
lacité por primeravez estaba bastante preocupada pero sintiendo al mismo tiempo
curiosidad por laextraordinariaduracion delaenfermedad y el pesimismo dequien
laenviaba. El caso sedesarroll6 demaneramuy favorabley esmi intencién narrarlo
porque con esta paci ente adopté por vez primeraun enfogue que en aguel momento
me parecia €l Unico procedente, que tiene riesgos, pero que todavia practico con
pacientes cronicas multitratadas. Asimismo, el tratamiento de este caso me ha
llevado a reflexionar sobre algunos constructos tedricos sobre los cuales he
desarrollado posteriormente algunaslineasde estudio enmi grupo deinvestigacion.

El otro motivo por €l que relato el caso es que, a varios afos de distancia, es
evidente que entre yo y la paciente existié un encuentro afortunado, una relacion
terapéutica extremadamente sdlida y una “conversacion feliz”, y que esto puede
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haber influido bastante en la evolucién del caso. Uno de los méritos que me
reconozco en la conduccion de este caso es que, cuando la paciente acudié a mi,
estaba realmente en la“rectafinal” de su enfermedad y bastante desesperada para
ser motivaday cambiar, y yo, con el corgje suficiente paraacceder aintentarlo. Tras
unabreve referenciaalahistoriaclinicay la historia personal, se presentael caso
siguiendo su desarrollo terapéutico, |o que subraya su interésy originalidad.

Carolina se presenta en mi despacho

Aparece elegante, cuidada, vestidade maneraoriginal, llena de colores, alta,
muy delgada, con el pelo largo y rubio y con un rostro bello en el cual seleesin
embargo la larga historia de bulimia. Carolina empez6 a atracarse y vomitar
regularmente cuando tenia 15 afios, después de unagran peleacon sumadre. Desde
entonces, con unainterrupcion de 8 meses alos 30 afios, a inicio de una historia
sentimental, nuncahacesado. VVomitabaincluso 4 vecesal diacantidadesdecomida
muy elevadas (6 pastas, 8 pizzas, panecillos de mantequilla congelados). Los
atracones tienen lugar normalmente cuando esta sola delante de la television
(“delantelacual caigo en estado detrance”), amenudo lapreparacion delacomida
y losatraconesconsumendiasenteros, despuésdel oscual es, deprimiday desmotivada
se poneen lacama; seautoinduce el vomito inmediatamente después o incluso una
hora después de haber comido. L osritual es sintomati cos se manifiestan desde hace
muchos afios independientes de antecedentes de cualquier tipo, € sintoma se
presentadespuésdeunavel adaal egre, despuésd eunallamadaluctuosa, despuésde
un éxito o después de una charla con una amiga.

El tono del humor oscilaentre laaegriay capacidad de ser sociabley abierta
con los demés, a tristes depresiones con ideas suicidas. Desde € inicio de la
enfermedad |a obsesién del atracon-vémito-ayuno-atracén ha sido constante, con
unarumiacién continuarelativaasu deseo de estar delgada, a su deseo de controlar
Su peso 'y apensamientos obsesivos depresivos detipo autodeval uador. Laemocion
gue relata en la primera sesién es el miedo. Cuando esta presente la depresion es
secundaria a una metarumiacion (Wells, 1999) sobre laimposibilidad de cambiar
y sobre el estado de su mentey de su vida.

Intentd curarse con un psicoanalisisfreudianoinicial, alos 24 afos, durante 4
anos, del cual no sabe explicar |o que obtuvo a parte de «conocerme mejor”, y con
una terapia junguiana que duré muchos afos. En esta terapia, la relacion con el
analista era buenay dice que adquirié mucha confianza consigo misma, de modo
que durante algunos meses el problemade |os atracones desaparecio, paravolver a
empezar inmediatamente después de las primeras dificultades con su pargja
masculinade aguel entonces. Después de estas dos experiencias tuvo experiencias
de meditacion vipassanay vivié durante largo tiempo en un ashram de un “ santo”
en India. En 1995 realiz6 unaterapiacognitivasegun el modelo Fairburn (1981) en
un centro importante de Italia del norte, sin resultados apreciables.
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Datosanamnésicosrecogidosal inicio denuestras sesiones: Casi hinguno,
porque la paciente explica en la primera sesién que se ha cansado de hablar de su
madre y de las cosas de su vida, [0 Unico que quiere es resolver el problema. Las
pocas noticias que mellegan enlafaseinicial sonlassiguientes. Lapaciente habla
de una madre ama de casa que se ha puesto siempre como ejemplo a seguir, muy
dominante, con normas indiscutibles e incapaz de dudar de si misma; lamadre era
tambi én distantey ocupadapor lafamilianumerosa(dos hermanosy doshermanas,
lapacienteeslatercerahermana). L oshermanossehan marchadoavivir enotropais
de Europa, las hermanas viven en Roma. El padre, director de una sociedad
multinacional y siempre de viaje, pasalargos periodos fuera de casay cuando esta
presente oscila entre un contacto intenso y satisfactorio con los hijosy comporta-
mientos bruscosy prepotentes, que siempre han sorprendido y desorientado alos
hijos. La paciente trabgja en publicidad, free lance, y goza de una fama discreta,
aungueno siempreescapaz de“llegar alaaltura’ del ritmo queleimponeel trabajo.
Hatenido algunos novios, incluso durante mucho tiempo, pero esta soladesde que
el tltimo sefueconunaamigasuya, dejandolamuy tristey deprimida. Tienemuchas
amigas y una vida socia e intelectual intensay estimulante, sobre todo en los
momentos en que mejor se siente. Tiene algunas amigas muy cercanas que la
aprecian y cuidan de €lla, incluso en los momentos dificiles, en los que esta
sobrecogida por la desesperacién y |o ve todo negro delante suyo.

Decisiones estratégicasy tacticas

Decido empezar laintervencion terapéutica“ atientas’ y retando alapaciente
respecto a su motivacion: por un lado parece muy cansadade larepetividad quele
impone laenfermedad y, por €l otro, deseosa, como dice haber hecho siempre, de
ser acogiday “aceptada’ por quien laayuda, y esto como deseo principal.

Me parece ademés poco consciente del estado de su enfermedad y de su
gravedad, incluso tiende a presentar el vémito como un “pequefio problema”
respecto al desierto de su viday de su vida afectivay profesional.

Su teorias ingenuas de la enfermedad son de tipo fatalista, con atribuciones
relativasalanatural ezadesu caracter y asuintrinsecadebilidad. Mepongo entonces
como objetivo principal de laintervencién que la paciente adquiera concienciade
la gravedad de su estado y de como, si no fuera consciente de ello, cualquier
intervencion seriaindtil. Si no reconoce que esmuy gravey si no aceptael dolor de
la responsabilidad personal que implica hacer frente a la conciencia de esta
gravedad, se convierte en una consumidora compulsiva de terapias y terapeutas.

El segundo objetivo que me pongo es que la paciente sepa cuanto tiempo de
su vida lo pasa rumiando sobre cosas relativas a sintoma alimentario. El tercer
objetivo es el de plantearle el contracto terapéutico como resultado de un esfuerzo
visible por su parte de modificar el estado sintomatico. Hasta que no lo haga, me
limitaré aser unaconsultoradispuestaaabandonar el campo porque unaterapiano
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incisiva, unaterapiaqgue no sepahacer frente al peso de este sintomaesnocivapara
€lla, tanto en el sentido de un nuevo fracaso como en € sentido de una pérdidade
tiempo. En esta primerafase pienso que no debo hacer unaintervencién tradicional
guereforzariaen la paciente su desconfianza consigo mismay ladeprimiria, y que
tampoco debo ponerme en el papel delaterapeutadefinitivamente competente que
tendra éxito ahi donde los demés no o han tenido; pero que en cambio si que he de
conseguir que latoma de una conciencia “fuerte” de lagravedad y repetividad en
e tiempo de su estado sintomético y psicolégico llegue a generar un estado
depresivo. Cuando me planteo estas reflexiones todaviadesconozco losdatosdela
literatura que confirman la necesidad de lainduccion de un estado depresivo en la
faseinicia dela psicoterapia de las pacientes con bulimia.

Estaintervencién inicial toma dos o tres sesiones, en las cuales la paciente
parece decepcionadapor no ser atendiday tranquilizada, me demuestralagravedad
desusintomay seenfadaporqueleniegolaterapiay nolaacojo. Peroexistetambién
en el fondo el nacimiento de ciertacuriosidad e interés por €l tipo de intervencion
y por e modo afectivamente calido, pero determinadoy claro en esencia, con el que
inicio larelacién con ella. A la cuarta sesion llega extremadamente deprimida y
mucho més consciente del estado de su vida, [loradurante lasesiéon, meacusadela
induccion de estadepresion, pero dice que aungue sabe queno | o conseguira, quiere
intentar establecer un compromiso terapéutico conmigo. Yo le confirmo que no
estoy interesada en un compromiso terapéutico en el cua ella no parta de la
modificacin dea gunos comportami entos sintomati coscompulsivos, deloscuales
hace muchisimos afios que ha perdido € sentido; que la estimo demasiado para
hacerle perder otra vez €l tiempo en ficciones terapéuticas y buena relacién no
influyente. Entre la cuarta y la quinta sesion, mientras recibo una carta suya de
despedida y agradecimiento y declaracion de inutilidad de sus esfuerzos para
curarse, su hermana me llama para decirme alarmadisima que C. ha intentado
suicidarseingiriendo pildoras, queestaen el hospital paraquelehagan unalimpieza
géstrica, pero que no es demasiado grave. Me pide que la llame. Yo lo hago,
diciéndole que estoy muy descontenta de la dificultad que tiene de afrontar su
problema pero le manifiesto mi disponibilidad para comprometerme con ellasblo
ante una colaboracion terapéutica activay realista por su parte.

Estacrisisdelapacientemehaconfirmado lagravedad de su sufrimiento pero,
apesar de cierto temor respecto ami estrategiatan estrictacon ella, no me cambia
laidea de que cualquier aceptacion acritica en este momento correria el riesgo de
reproponer tiposdeterapias que se habian demostrado Utiles peroinsuficientespara
hacerla salir de su estado de sufrimiento.

Después de dos semanas la paciente concierta una cita conmigo para confir-
marme que tiene la intencién de empezar a afrontar su problema porque: “estoy
delanteun muro desdetoda mi viday tiene sentido queempieceaverloyescalarlo”.
El reinicio delaterapiahallaalapaciente extremadamente deprimidapero ansiosa
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de colaboraciéon conmigo. Empezamos a redactar |os diarios alimentarios ante lo
cua emerge con fuerza, a los 0jos de ambas, la magnitud de su sintoma y la
rumiaci6n continuasobrelacomiday depresivo sobresi misma, del cual lapaciente
todavia era poco conciente.

La Unicaintervencion de esta primera parte se refiere ala conciencia de los
aspectos de automatismo (procesuales) delarumiaciony alacriticadelosaspectos
de contenido que esto conlleva, que se refieren al control delaalimentaciény ala
imposibilidad de verse capaz de una regulacion no impulsiva de la alimentacion.
Estaconcienciaquepartedelaalimentacion sevaampliandoaotraséareas, €l trabgjo,
lasrelaciones. Laconcienciacompartidaen laterapiaesquelapaciente hacemucho
tiempo que tiene el miedo como emocién dominantey la actitud de actuar sobrela
dimensién del control como estrategia existencia principal. Esta estrategia se ha
presentado en sumente como rumiacién extensiva, ahi donde se sentiaen condicio-
nes de posible control, y como impulsividad alimentaria cuando no era capaz de
obtener el control absoluto sobrelaalimentaci 6n que esperabaconseguir. El trabajo
sobre la rumiacion y la conciencia de lailusién del control absoluto, puesto de
manifiesto por los ABC alimentarios, se convierte en el recorrido atravésdel cual
la paciente, una vez superado el dolor de la consciencia de la responsabilidad que
tiene de “haber llevado la vida que he llevado”, se siente primero cada vez més
conscientey despuéssefioradelasel eccionesalimentariasque constituyen cadavez
maés el nlcleo de su repetividad sintomética. Lentamente empieza a tener menos
atracones y a alimentarse de manera mas regular, lentamente desaparecen de los
ABC agunos constructos (“ Me siento absol utamente impotente, estoy sola, jamas
lo conseguiré, doy asco”) y aparecen algunosconstructos (“tener paciencia, unkilo
de mas no es ninguna catastrofe, las opiniones de |os demas son importantes pero
debo confrontarlas con las mias”). Después de seis meses de sesiones semanales,
dirigidas casi todasaanalizar losrituales, las emocionesy los pensamientos de los
ABC compilados por la paciente durante |a semana, la paciente ha disminuido los
rituales alimentarios y después de 10 meses los ha interrumpido por completo.

Lainterrupcion delosritual es alimentariosimplico, como habiamos previsto,
un retorno depresivo. La paciente se duele por su vida, sus decisiones, € tiempo
perdido e irrecuperable, y se deprime y entristece ante un futuro totalmente por
reconstruir. Estafasedelaterapiaesunafasedificil delarel acionterapéuticaporque
la paciente se vuelve contrami y reconoce sentir rabia porgue la he ayudado pero
no le he podido dar una vida satisfactoriay feliz como ella esperaba. Mientras se
encuentra en esta fase de la terapia se produce una historia sentimental con un
director industrial, agresivoy detrato impulsivo, quelapaciente, probablementede
modo unilateral, sittia en el lugar que la salvara de los dafios que ella misma ha
causado a su viday que le pondra todo f&cil, le regalara “la vida que siempre he
sofiado” . Esta historia esimportante porgue nos permite abordar el tema, que esta
presente en todas | as paci entes con trastornos alimentarios, delos* suefios despier-
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ta’ que han representado enlaadolescenciael “lugar” donde acudir cuando antelos
problemas se han sentido incapaces y asustadas. El trabajo sobre los suefios
despierta se vuelve esencial cuando el hombre deja a la paciente, asustado por
algunascrisisdeangustiamuy fuertesquetieneellaen su presencia. Laelaboracion
deestaseparacion esalgo largoy doloroso, lapaciente que yatiene 40 afios, estaen
unafase debalancesy decisionesparael futuro. En estafase, que durapor |o menos
8 meses, con una frecuencia quincenal la paciente siente rabia hacia la terapeuta
(“¢...y ahora? ¢Qué hago ahora que he llegado aqui?”), pero no recae nuncaen €l
atracon ni en el vémito, si bien enfrentaen laterapialatentacion del sintomacomo
huiday distraccion de larealidad, porque yatiene claros |os costes que ha pagado
en términos de recursos mentalesy fisicos. En estafase central y largadelaterapia
la paciente también recupera, en silencio y lgjos de la relacion conmigo, algunas
ideaseinterpretacionesdelasterapias pasadas alas que reconoce gradual mentelas
aportacionesy riquezas que constituyeron.

Han pasado dos afos, |a paciente sigue acudiendo mensualmente aterapia. Se
considera satisfecha de 1o que hemos ido haciendo, aunque esta insatisfecha del
trabajo que tiene y plantea organizarse de un modo distinto. Es consciente de los
miedos que tiene de afrontar nuevos acontecimientos o imprevistos y de su
predisposicion aimaginar las soluciones de manera“ mégica’ o derefugiarseenla
obsesi6n sintomética. Lentamente ganaalgin kilo y se enfrenta ala depresion que
esto implica, en términos de pérdidade control sobre su formacorporal y deterror
de no poder detenerse.

Laterceray ultimafasedelaterapia, que duraun afio, con sesionesmensuales,
sedesarrollayaen un contexto mucho méas sereno, lapaciente estamejor, si bienno
quiererenunciar averme paracontrastar conmigo losproblemas que van presentan-
do. Cambiadetrabajoy en el nuevo trabajo encuentraaun hombre que, aungue con
una posicién mas modesta que la suyay viviendo un poco lejos de su ciudad, se
enamoradeella, no esamenazador ni distante, quierevivir conella, aquien“enotra
época no habria ni mirado”. Aungue con miedo a aspecto de “verdad” de esta
historia, no seniegay |entamente se abandonaaunarel acion auténticade confianza
y de compartir. Este paso, gradua y no exento de sufrimiento, nos permite hacer un
trabaj o terapéutico sobre lasrelaciones afectivas y las dificultades que siempre ha
tenido en elegir relaciones con hombres que fueran dignos de confianza, que no
actuaran en el ambito delaexcitacidn porque estaban ausentes o por €l sentimiento
ligado a sufrimiento. Se da cuenta de que la eleccion de hombres imposibles o
distantes tenia en realidad |a funcidn de impedir una proximidad que no se sentia
capaz detolerar, por miedo acorrer el riesgo del rechazoy del abandono. Temiaque
de este dolor, no querido, no controlado por ella, habria muerto. Las emociones, €l
miedo adegjarseir, aligarse a alguien son el Ultimo punto importante de nuestro
trabajo terapéutico, que implica también la relacion conmigo y el miedo que ella
siempre hatenido de que yo “la abandonara en el momento mas imprevisto”.
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Este Ultimo descubrimiento terapéutico la pone de nuevo en contacto con
intuiciones e interpretaciones de las terapias precedentes ayudandola a tener una
vision mas armonica e integrada de su trayectoria existencia y psicol gica.

Lasfases delaterapia que hemos comentado se remontan ahace cuatro afios.
Desde hace tres |a paciente vive en la ciudad de su compariero, con quien tiene la
intencion de casarse. Esta planeando adoptar un nifio porque le parece que “yano
esdespreciabley quetiene algo quedar, experiencias por compartir”. Suvidaenla
nuevaciudad transcurre relativamente serenay la paciente es capaz, en lamayoria
deloscasos, de afrontar los momentos de distanciamiento emocional y demiedo en
larelacién con su compafiero. Empiezaaver su viday su transcurrir en el tiempo
demaneramasrealista. Mevieneavisitar unavez al afioy poneal diadesuscambios
y dificultades. Que lavida seaimperfectay que ella esté dentro de ellayalo tiene
claro, asi como tiene claro que el miedo es la emocidn dominante que hay que
afrontar cuando suceden cosas nuevas o frustrantes.

Justificacion de la intervencion terapéutica

Lajustificacion delaterapiaderivadelavaloracion deinutilidad, después de
tantos afios de tratamientos terapéuticos, de un enfoque tradicional, de tipo
interpretativo o cognitivista tradicional. La paciente “yalo ha intentado todo” v,
como sucede amenudo, si por un lado se halla enredada en larepetividad afectiva
y sintomatica de afios y afos, por el otro no quiere empezar de nuevo a partir del
andlisisderelacionesafectivasy deapegoyalegjanasen el tiempo, vistasy revisadas
muchas veces. Laintervencién inicial tuvo en cuenta esta demanda explicitay en
su conduccién, decididay aparentementedura, falsificaimplicitamentelaposicion
de impotenciade lapacientey le devuelve unaidea de si como capaz de asumir la
responsabilidad de un cambio “solamente” comportamental. El esfuerzo de llevar
acabo cambios de comportamiento, tieneimportantes efectos cognitivos, seve que
lo puede conseguir, que puededecidir, lasemocionesnegativasvan dejando sulugar
alaesperanzay la confianza. Las pequefias interrupciones de los automatismos
comportamental es, |a definen indirectamente de manera menos fatalista.

Lainsistenciaenlagravedad empujaalapaciente aun aumento de conciencia,
pero a mismo tiempo la deprime. El objetivo de deprimir a la paciente es el de
aumentar laconcienciadel callejon sin salidaen €l que se encuentray representael
empuje a una motivacion que vea con més fuerzala necesidad de un cambio.

Otro aspecto que en la intencion de la terapeuta va en la direccién de un
aumento de motivacion es el hecho de no acceder a laterapia sino de definir las
sesiones como una“consulta’ hasta que la paciente no demuestre un compromiso
y unamotivacion, adecuadosalagravedad desu situacion (Orefice, 2002, Sassarali,
2002). El conjunto de estas intervenciones se lleva a cabo y debe llevarse a cabo
absol utamente dentro de unarel acion extremadamente cdliday, en nuestraopinion,
estotalmente desaconsejable si no se da esta precondicidn porgue es solamente en
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€l seno de unarelacion aceptante y cdlida donde se puede correr €l riesgo de una
maniobra orientada a incrementar la responsabilidad, oponerse a la terapia y
favorecer la depresion con el objetivo de poner en marcha un inicio de cambio.
Laintervencion sobrelarumiaciény sobrelacantidad de recursos invertidos
en ellaes Gtil justamente en el sentido de que aumenta la conciencia e interrumpe
laurgenciay los recursos dedicados a la organizacion del sintoma. La conciencia
de laactitud de control, del pensamiento catastrofico, del miedo aequivocarse, en
suma, del osaspectostipi camentedepresi vosespecificosdel ostrastornosalimentarios
engeneral estrechamenterel acionadoscon unaactitud atener miedo, probablemen-
te aprendida en la nifiez, son e punto central de la intervencion (Sassaroli y
Ruggiero, 2002). Unavez desatados estos nudos, podemos recuperar el trabajo ya
hecho en | as intervenciones terapéuticas del pasado, para completar lalabor dela
psicoterapiareunificando €l trabajo sobreel sintomacon losaspectosde miedoy de
control en los otros ambitos de la vida, |as relaciones sentimental es, 10s proyectos
laborales, la armonizacion de las relaciones familiares cuando es posible, etc.

Este articulo recoge €l caso de una cliente bulimica que acude a una terapia
cognitivo-constructivistatrasmasdeveinteafiosde sufrimiento, trasunalargahistoria
de tratamientos con escasos resultados. La terapeuta decide excluir cualquier acto
interpretativoytrabajar principalmenteen hacer conscienteala cliente de su enferme-
dad para adquirir la responsabilidad sobre ella. El objetivo de este primer paso es
deprimir ala cliente a fin deiniciar un cambio psicol 6gico, emocional y conductual.
Posteriormente, la terapia empieza con una actitud mas activa y motivada y se centra
enlarumiaciény el control.
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“QUIERO SER LIBRE DE Mi MISMO”:
UN CASO DE TRASTORNO OBSESIVO DE LA
PERSONALIDAD

Sonia Tapia Melendo

In this article a case of obsessive compulsive disease is considered from a
phenomenological and existential point of view. This perspective allowsto analyze the
obsessive compulsive disease as a lack of spontaneity and to conceive the therapy asa
work aimed at promoting personal freedom.

Key words: obsessive compulsive disease; phenomenological and existential
therapy; rituals, magic thinking; freedom.

INTRODUCCION

La posibilidad de seguir una psicoterapia en un caso de trastorno obsesivo
desde el principio al fina a través de la grabacion y transcripcion de todas las
sesiones, unas treinta, de las que consté laterapia con Ernesto ha sido uno de los
motivos para la eleccién del mismo en orden a ser publicado en esta monografia.
Otrohasidolaposibilidad deverificar paso apaso | ashipotesisparalacomprension
y tratamiento de la obsesion desde |la perspectiva fenomenol 6gico-existencial
planteada por Villegas (2000), quien en lalinea de la descripcion de las neurosis
como patologias de la libertad entiende la obsesién como € resultado de la
constriccion de la espontaneidad. La verificacion de ambas condiciones nos ha
Ilevado a elegirlo como un caso emblematico, representativo de esta concepcion,
sumamente esclarecedor de la naturaleza, génesisy tratamiento de la obsesion.

Ernesto, estudiante delaFacultad de Derecho, de 20 afios de edad, esel menor
de dos hermanos varones, con cinco afios de diferencia respecto al mayor. Este de
25 afos de edad, que como se vera més adel ante juega un papel muy importante en
la dindmica familiar como contrapunto de todo € sistema, ha dejado desde hace
pocos meses el domicilio familiar parainiciar unavidaindependiente. No esésteel
caso de Ernesto quien en la actualidad vive con sus padres (Figura 1) y la abuela
paternade 83 afios de edad y comparte con ellosen losratoslibres que le dejan sus
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estudios la gestion de un restaurante.

Desded punto devistadiagndéstico, tal como podrairsededuciendo claramen-
te delostextos transcritos, en el caso de Ernesto se cumplen loscriterios 1, 3, 4, 6,
y 8, del DSM-IV (1995) para el diagnostico de trastorno obsesivo compulsivo, no
teniendo datos para aceptar €l punto 2y 7, ni paradescartar el 5 (no hay constancia
dedificultadesen desprendersedeobjetosinditiles). Sepuedenidentificar igualmen-
te las caracteristicas de un trastorno de personalidad del mismo tipo, asumidas de
forma bastante egosintnica.

Fig. 1: Genograma de Ernesto

1. EXPLORACION DE LA DEMANDA

1.1. Contacto telefonico:

Eslamadre de Ernesto quien solicita ayuda psicol 6gicaparasu hijo. Durante
el contactotelefonicorefierequesuhijohatenidoa gun*problemilla” conunachica
Y que no seencuentramuy bien; estanerviosoy triste. Lamadretransmite suvision
del problema como una cosa puntual y poco importante, “cosas de amores de
juventud” . Afiade queellacreequea gunavisitacon un psicélogole puedehacer ver
“que eso es una tonteria, que no tiene importancia”’. Sospechando que pueda
tratarsedeunademandaagjena(Villegas, 1996) yaen esemomento clarificosi el hijo
deseavenir aterapia, obteniendo unarespuestaafirmativadelamadre. A laprimera
visita acuden Ernesto y su madre, la cual empieza explicando:

MADRE: “ Sevequeel chico estaba pasando esa problemética, |lama por
lanocheydice” ¢cOmo estéis?” ; “ nosotrosbien, hijo*, y se ha echado a
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[lorar, yo creo que claro, se vio en un problema para mi un poco... mas
grave..., ¢no? (mirando aErnesto) Yo no sé, hijo, pero tampoco es... y nos
diomiedo, aver s hay otra cosamas..., y yaempez0 a decir quenoerasu
persona asi, que nos engafaba, 0 sea... que queria hablar con estas
chicas, no sé qué vamos a hablar nosotros, pero bueno si quieresy hasde
estar mastranquilo, vamosalla... y fuimos a hablar con ellas... y después
ledije” ¢Quieres... un psicélogo? Si, si, necesito, bueno puesyallamaré
y asi surgio todo esto, 0 sea que...”

ERNESTO: Claro, y suena asi un poco raro, 0 sea, yo soy €l que me he
ofrecido a hacer esto, porque creo quelo necesito; no sécomovaasalir,
ni nada, pero creo que en principio necesito hacerlo, y bueno...

1.2. Motivo de consulta:

En la misma sesi6n entrando ya en materia explica el motivo de la consulta:
ERNESTO: Pues..., lo que iba haciendo era exagerar, y algunas veces
mentir, sobre muchas cosas. Lo haciatan solo, creo, para sentirmemegjor,
(...) eincluso me metia objetivos casi imposibles o inalcanzables... Luego
otra cosa que es lo que realmente me ha hecho darfio, era... que desde
siemprehetenido unaamiga, desde hace6 6 7 afios que practicamente solo
quedaba con €ella, para siempre, para cualquier cosa, para... paratodo...,
Y yO... muchas veces exager aba para... 0 sea como reto, para conseguirla,
0sea, como si fuera un reto conseguirla parami... 0 sea, melo tomécomo
un objetivo, ¢no?, 0 seacomo algo para superarme, conseguir unapersona
como ella que esmayor queyo, ..., sentirme mejor porque he conseguido
€s0, Como objetivo, 0 sea, mas que porque sintiese algo por esa persona,
COMO Una especi e dereto a conseguir ..., entonces me tomaba todo... como
si fuese una competicion, o sea, como me tomaba yo mi vida de hacer
muchas cosasy todo esto, y... bueno, de entrada de alguna forma s veiaa
alguien que hacia alguna cosa intentaba competir haciendo otra(...) Con
ella... pues mas o menos o mismo, lo tomé como casi como si fuese un
objetivo, o sea, como algo que tuviese que conseguir atoda costa. Claro,
esto me ha llevado siete afios y es o que me ha hecho pensar... y no
solamente por eso sino que, con su amiga, una vez que ella empezo a tener
un novio formal, pueshice practicamentelo mismo... Lo quepasaesque...,
ahora, entre que veia de alguna forma cémo era lo que estaba haciendo,
el dafio que le hacia a estas personas..., me lo tomaba todo como una
especie de juego, una estrategia, habia momentos que queria... sentirme
mejor el megjor... no voy adecir Dios, i mucho menos, que tampoco me
creia eso, que incluso tengo alguna... supersticién en algunas cosas, 0
sea... tampoco voy a decir ...

Ernesto identifica en esta situacion el desencadenante que pone en crisis su
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sistemaepistemol 6gico, empezando araiz de este suceso acuestionar sumanerade
actuar hasta el momento.

TERAPEUTA: Ernesto, cuando me dices que le habias hecho mucho
dafo... ¢a quéterefieres?

ERNESTO: S, esesto, hacerledafio merefieroaque, al ver queno estaba
enamorado de esa persona, pues € afo pasado, le hice pasar por malos
ratos..., por gemplo salir con una persona, escribir esas cartas para
provocarle reaccion... claro al ver yo que habia hecho todo eso para
provocarle una reaccién sabiendo que estaba mal, pues claro, yo me di
cuenta quetodo eso no estaba bien... yolo veia... 0 sea yo sabia que estaba
haciendo eso para provocar, pero yo no lo veia como nada grave, o seano
lo veia como ninguna cosa que hiciese dafio a otras personas...

Concretamente parece que son las palabras de una tercera persona (a la que

IlamaremosAdel ) lasquelehacentomar concienciadequelo quehacenoestabien.
Esta conversacion se produjo dos o tres semanas antes de esta primera visita

ERNESTO: Pues, al verme de alguna forma reflejado en las palabras de
Adela, porque ella me dijo lo que me estaba pasando, porque ella alguna
vez habia pasado unacosa, nolo mismo peroalgo parecido, y habia estado
también tratada, entonces me dijo que necesitaba aparentar una cosa que
no era, para sentirmebien, y en partecreo queesasi... Lo quemehizo ver,
era eso de decirme a la cara lo que estaba haciendo y 1o que estaba
diciendo, y decirmequeeso eragrave, 0 sea, €l decirmequeesono erauna
cosa... pasajera, 0 sea de que no pasa hada, Sino que era una cosa grave
por que hacia dafo a |as personas, entonces empecé a reflexionar y me di
cuenta que si podia hacer dafio, claroyo... nolo veia. Yo... 0 sea, esquea
mi también me pareceraro, ¢no? Que no me haya dado cuenta despuésde
tanto tiempo, me parece que mi modo de actuar siempre habia sido éste...
Primero me gusta sorprender a la gente, impresionarla y luego pues ya
me... yame... hago como una especiede celda en quetengo que cumplir eso
gue hedicho..., aunque no lo haya hecho todavia, peroyatengo lapresion
detener que hacer eso, porquemelo he prometido. S, yo ahora estoy pues
gue no sé muy bien cémo... cOmo actuar, no... no; y aparte siempre...
siempre me han repetido mucho que fuese yo..., que no intentase... no
intentase aparentar..., claro, yo eso no lo veia... O sea, si soy yo no lo
entiendo, ¢no?, si me dicen que siendo uno, UNo MiSMO, una persona sin
aparentar, eslamejor forma de sentirsefelizuno, consigo mismo...[T: Ya]
pues mi interés era este, de venir aqui para intentar... si algo tan topico
como para sentirme feliz conmigo mismo, tranquilo por 1o menos..., o por
lo menos tener la conciencia de alguna forma tranquila... 0 no tener que
hacerme estas... de alguna forma... estas... como carceles o prisiones que
luegotengo quesalir deellas, 0 sea, melascreoyoyluego tengo que salir.
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Seguidamente, tras concretar de esta forma su demanda, pasa arelacionar su
situacién o problemaactual con suformadever el mundo. En este parrafo podemos
intuir ya unas estructuras de personalidad de base obsesiva:

ERNESTO: Para mi si, me siento pues, ya de siempre me he sentido muy
inseguro, 0 sea, No es una cosa de ahora, ahora me siento inseguro ¢no?
Peroesque... desde siempre me he sentido muy inseguro sobre cualquier
cosa..., ¢no? Necesitaba leer muchos, muchos libros, muchos manuales
para cualquier situacion, o sea, para hacer cualquier cosa... 0 sea,
necesitaba controlar la situacion en cualquier momento; si no, no tenia
seguridad. Parami por g emplo salir... no sé, enfrentarme a una persona
0 cualquier cosa pues... esuna barrera, o sea esunadificultad. Yo lo que
siempre he querido es quitarmetodos|os miedosy a base de comprender
lascosas, 0 sea, cuando tenia un miedo o que queria esinformarme sobre
eso y hasta que no me quitase € miedo de encima, no queria..., 0 sea no
gueria... no podia dejar de pensar sobre eso... [T: ah, ah] o sea le doy
muchas vueltasalas cosas... incluso tonterias, 0 sea, a cualquier tonteria
leempiezo adar vueltas... [T: vale] Mi problema pasa porque no sé quién
soy...Quiero analizarme yo mismo para saber quién soy. S, 0... mas que
es0...intentar...n0sé, ser yosintener miedoal quehacer, osea, merefiero
a ser libre de mi mismo..., 0 sea, poder actuar o hacer lo que realmente
quiero hacer sintener esta... N0 $&, no s€si es convencionalismo o alguna
cosa de estas, 0 sea, quitarme de la mente...

Aunque inicialmente parece que el motivo de consulta es efectivamente un
mal estar por unasituaci én acaedida con unas amigas, posteriormente se vaconcre-
tando en una demanda que hace referencia a algo mucho més profundo. También
se observa como gradualmente va siendo capaz de concretar mas su demanda,
pasando de ser inicialmente muy inespecifica a definirla de forma mas concretay
especifica. En sintesis, podriamos decir que €l motivo de la consulta se basa en
advertir que su comportamiento esta dafiando a sus amigas, principalmente araiz
delaspalabrasdeunadeellas(Adela). El miedo aperder laamistad delasdosunicas
amigas que tiene, precipita todo un conjunto de planteamientos personales:

»  Secuestionasu necesidad de conseguir el afecto delosdemasatravésde

mentirasy exageraciones.

e Sesienteincémodo ante la presion que €l mismo se pone para satisfacer
lasexpectativasquesuscitaenlosdeméasconestasmentiras(loqueél llama
crearse |as carceles o prisiones).

»  Seplantea su necesidad de competir con |os demas, de aparecer siempre
como una persona perfecta (principal mente con sus padresy su hermano)

e Suinseguridad y necesidad de control ante cualquier situacion.

Desde el inicio Ernesto plantealas hipétesis causalesque é creequelellevan
atal comportamiento, mostrando con ello su capacidad para conectar sus compor-
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tamientos con aspectos psicol 6gicos. Estas son principalmente dos
1. Lainseguridad que siempre ha sentido
2. Lanecesidad de sentirse una persona perfecta ante os ojos de |os demas.
Estas dos hip6tesis nos llevan directamente a los dos focos de malestar que
posteriormente analizaremos:
1. Lareciente pérdidadelasamigasy lanecesidad que siente de cambiar su
manera de relacionarse con |os demas.
2. El perfeccionismoy € rol familiar que ha adoptado desde siempre (este
aspecto no aparece en esta primera sesion, pero si en las posteriores como
Veremaos)

2. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Enlasegundasesi 6n Ernesto distingue cuatro ambitoso areasmuy diferencia-
dasdesuvida, y explicacémo variasu comportamiento en cadaunadeellas. Estas
cuatro areas que aparecen son:

1. Ambito privado (las amistades intimas): agui es donde € sittainicial-
mente su problemay donde muestrael comportamiento egodistonico que motivala
consulta (el mentir y exagerar, creandose asi uego la obligacion de cumplir lo que
ha prometido). Este circulo privado de amistades se reduce a las dos amigas que
mencionaen su relato, conlas cuales ahoraestden proceso de separaciony ruptura.

2. Universidad: enestecontexto no sehacepresenteel principal problemaya
gue no mantiene vinculos fuertes con nadie, que es donde se manifiesta su
comportamiento egodisténico. No obstante, si aparece sutendenciaasobrecargarse
de tareas y responsabilidades para sentirse superior.

ERNESTO: 4, si, 0 sea..., hay cosas que me afectan, porquesi no... el afio
pasado no hubiese empezado... un periédico... y una asociacion... y una
web, ymascosas. O sea..., algo si, algo si mehainfluenciado... 0 sea, como
persona heido trasladando mi personalidad en losdiferentesambitos, lo
guepasaesqueen algunasheinvolucrado a otraspersonasy en otrasno.
Por ejemplo, en la universidad, con €l trabajo que hago y... con las
actividades que hago soy bastante... serio. S consigo esas metas pueslas
consigo, luego, pues... si hagounacosa, alomejor, ledoy masimportancia
delaquetiene, como si intentase vender un producto; pero en principio...
no me he intentado enganar, creo que en la parte de estudios... no me he
intentado engafar, o sea, s he fracasado por algo creo que siempre he
sabido por qué lo he hecho mal... o... quizas mi desequilibrio o mi
problema esta por el ambito sentimental (...)

3. Trabajo: Ernesto ayuda en sus ratos libres en el negocio familiar (un
restaurante), ocupando esta actividad practicamentetodo su tiempo libre, incluidos
losfinesde semana, |0 que reduce al minimo las oportunidades paralas actividades
socialesy contactos interpersonales de ocio.
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4. Familia: en el &mbito familiar llevaal extremo su necesidad de mostrarse
responsable, dedicando lamayor parte de su actividad vital aeste objetivo. En este
sentido, antepone cualquier necesidad familiar a las suyas propias, relegando su
vida personal aun segundo plano de renuncia. Comparte con sus padres las tareas
decuidado delaabuela, ayudaen el negocio familiar cuando no estudia, llevacomo
una obligacion su tarea de estudiar, etc.

ERNESTO: O sea..., miscosasprocuro... lasprocurono expresar, melas
guedoyoy... en esteambito soy... bueno, en todoshesido responsable, en
todos. Lo quepasaesquealomejor... en el ambito delaresponsabilidad
ibadiferente, no eralaresponsabilidad quedeberiaser, no sé, por jemplo
la familia siempre he tenido en la cabeza de que cualquier cosa que me
dijeran tenia que hacerla o sea, ante cualquier cosa que pasase en casa
tenia queabandonarlotodo, 0 sea, tenia unaresponsabilidad demasiado...
¢eh?... puesllevada al Ultimo extremo, si pasa alguna cosa en lafamilia,
el resto lo apartaba incluso me daba igual lo que pasase en otros
ambitos.....

Otro mecanismo que utiliza para mostrarse ante sus padres como persona
responsabley madura(lo opuesto asu hermano, que no seimplicaen lasobligacio-
nes familiares, anteponiendo sus deseos) es aparentar un gran control de sus
emociones. Esdecir, intenta mostrarse también maduro emocionalmente, y esto lo
hace manipulando |as conversaciones familiares hacia ese fin.

ERNESTO: Yo siempre hablo con ellos sobre temas..., 0 sea, hablo
bastante, aungue nos vemos poco, intentamos hablar bastante, aunque...
ya Sé que... parece un poco... raro, a ver, se habla de lo que yo quiero,
digamos... no sé habla de..., digamos, de lo que yo siento, de lo que...
pienso... digamos que intento utilizar esas conversaciones para... mos-
trarme... mgjor, ¢no? delo que soy, 0 sea, darme... importancia, como S
fuese... una persona muy importante. Pero claro, son conversaciones...,
digamos..., de competicion, de rivalidad, o sea, tU me muestras tus
sentimientosy yo te digo como puedo dominarlos.

Lainseguridad que siente le lleva alanecesidad de mostrarse ante |os demés
comodiferentey deexperimentarseasi mismotambiéndeotramanera. Enel ambito
familiar esto lo compensa mostrandose hiperresponsable (en contraposicion a su
hermano) y maduro. Y en el ambito relacional adoptando una actitud y unos
comportamientos que le hacen destacar (siendo el que consigue mas cosas, prome-
tiendo trabajos a sus amigos, exagerando sus logros y capacidades...)

El cambio deactitudeshacial osdeméasque planteado i nicialmente por Ernesto
como motivo de consulta se vatransformando en unanecesidad de cambio mucho
masprofundoy personal. A parecen aspectostan significativoscomo laincapacidad
paraexperimentar sentimientosespontaneosy lanecesi dad debuscar laexplicacion
racional atodaslas cosas. En este fragmento, empiezan a apreciarse yalos rasgos
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obsesivos que forman laestructura de su personalidad, y que muy coherentemente
él relaciona como base de sus problemas actuales:
* Duda constante
» Desconexion emocional
* Racionalizacion de las emociones
* Perfeccionismo
Explica que siempre ha querido “dominar” sus sentimientos, ya que parte de
laideade que esto permite ser una personaequilibraday estable, sabiendo en cada
momento lo que hay que hacer y como actuar. En este sentido, siempre haintentado
utilizar sus sentimientos de forma que le fueran Utiles para provocar la emocion
deseadaen € otro. |gualmente expresaladificultad quetiene parasentir emociones
espontanesas:
ERNESTO: Lo que pasa esque alo mgor... s pienso en intentarlo ya,
estoy..., uf, no s& buscando un..., un método para, para que esos
sentimientos sean sentimientos 0 no sé, no..., No..., no lo sé.
TERAPEUTA: Quizas te das cuenta que también es un intento, intencio-
nado de control, de provocar esos sentimientos[ERNESTO: Claro, puede
ser], conlo cual al ser algo intencionado deja de ser un sentimiento.
ERNESTO: Creo... creoquesi... bueno... no sé s tanrebuscado o..., nolo
hellegado a pensar tanto, pero... creoquevapor ahi, si... seriacomodecir:
“mira, de 9 a5tengo estetrabajoy de 5 a 10 tengo otra cosa” ... bueno...,
como si fuese un programay supongo que los sentimientos no son asi;
Creo yo son mas bien espontaneos, no... no tienen ni tiempo, ni momento
(...) claro, si yoyaempiezo a programar missentimientos, serialo mismo
gue si empezara a programar mis actividades diariasy no sé si tendria
mucho sentido eso... He intentado, heintentado... no s&é si programarlos,
pero si he intentado dominarlos (...) 0 sea, siempre... o... cuando lo he
pensado algunavezhecreidoque... lobueno seriadominar lossentimien-
tos..., 0 seq, para que una persona sea estable o equilibrada es... en cada
momento saber 10 que hacer y cdmo actuar, 0 sea, como Si esos sentimien-
tos no pudiesen existir porque si, 0 sea..., no fuesen espontaneos. (...) No
sési aeso selellamainteligencia emocional o cémo, pero bueno. Puessi,
siempre he intentado utilizar mis sentimientos o mi inteligencia para
provocar sentimientos a otras personas, 0 Sea, intentar experimentar
conmigoy con otraspersonas. Lo que pasa esque son pocaslasocasiones
gue he tenido [sentimientos espontaneos] (...) incluso creo que mi sonrisa
o mi forma de reir es muy forzada (...) Bueno, y... a veces también me
muestro inferior, o sea, doy pena o muestro las situaciones peor delo que
son..., N0 Se, paradar lastimayllamar laatencion..., tambiénlohago o sea,
gue no e si es una combinacion entre inferioridad y superioridad o... no
sé muy bien que es.
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Este control de susemocionesvadirigido aunfin, conseguir lareaccion en el
otro que él desea. Y es en este aspecto de su vida, el emocional, en € que Ernesto
consideraque reside su mayor problema, ya que en su intento de dar unaimagen a
los demas, el que acaba confundido respecto a su verdaderaidentidad es & mismo.

ERNESTO: S, por gjemplo, siempre melo ha dicho mucha gente, que doy
laimpresion de buena persona, siempre me lo han dicho. O sea, he dado
la impresion muchas veces hasta de tonto, ¢no? o sea, detan... tan bueno
gue era... por la forma de actuar. Y al final pues acabas... pues...,
pensando... sabes por dentro que... hasengafiado a esas personas, 0 sea,
has exagerado muchas cosas, pero... ves esas exageraciones como una
especiedeaccesorio, no eslofundamental, no eslaesenciadelo quehas
contado, o sea quelaesencia permanece, y 10 accesorio digamos, puesno
tiene ninguna importancia, entonces, dices... bueno, si, mas o menos...
soy asi, entonces te lo acabas creyendo. Por gjemplo, esto que dicen, he
sido buenoytodo esto, pues... yo sabia queteniamiscosas, como cual quier
persona, pero al final pueseso, puestelo acabas... |0 acabas asimilando,
te lo vas creyendo.

3. LA CONSTELACION FAMILIAR (Figura 2)
3.1. El padredeErnesto

El padredeErnesto, deprocedenciarural, secrid con sumadrey suabuela, pero
pronto se convirtié en &l sustento delafamilia. Su abuela, incapacitada por laedad

Figura 2
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paratrabajar €l campo, y su madre, incapacitada“ mentalmente” parasustentarse a
si mismay asu hijo precipitaron estasituacion cuando el padre de Ernesto teniall
012 afios. Desde muy joven asumio laresponsabilidad de cuidar asu madreel resto
desuvida, y lalimitacion que esto leibaasuponer alahorade establecer su propia
familia. Estolellevd arenunciar alaideade casarse alguin dia, dando por supuesto
que nadie querria compartir con é la responsabilidad de cuidar a su madre. Sus
hermanos, delos cual es no sabemos nadaméas que su existencia, murieron jovenes.
Estaramade lafamilia es totalmente desconocida para Ernesto, constituyendo un
tematabl en su familia.

TERAPEUTA: Porgue... ¢tu padre es hijo Gnico?

ERNESTO: No, bueno ahora si, se ve que tuvo mas, pero... murieron
jévenes, que tampoco |0 S&é muy seguro pero me parece que si, esa parte,
muchasveceslahequerido saber perono... preferian evitarlo... nolohan
negado nunca, no me lo han ocultado, pero tampoco tenian ganas de
recordar eso.

TERAPEUTA: Porque me comentabas que tu padre se ha hecho cargo
siempredesumadre, o seadetu... abuela, desde pequefiito, ¢como esesto?
ERNESTO: También, pero llegd un dia, por lo quesea, nosési alos1lo
12 aflos queya, pues..., é trabajaba con mi abuela en el campo, pero, no
Sé, necesitaron... masdinero parala casa, entonces ya fue a trabajar con
MAS personas, en otros campos, a otros sitios... y claro, imagino que la
abuela ya no tenia fuerzas suficientes para hacer todo, estaria con mi
abuela, no sé cuanto vivid, me parece que vivio bastante tiempo, 0 sea, no
esqueestuviesemi padre solo, sino me parece que estaba con mi bisabuela
en casa.

TERAPEUTA: Entonces, vivian tu padre, tu abuela y tu bisabuela juntos,
éno?

ERNESTO: Si, perono sécuantotiempo estuvo mi bisabuela exactamen-
te pero sé que el que estaba trabajando era mi padre. Era el quellevaba
el dinero de alguna manera a casa, para mantenerlo todo, porque
supongo que ya mi bisabuela no estaria con fuerzas paratrabajar... Por
eso antesmi padreno queria casarse con nadie, tenia miedo de presentar
asu familia... estaba manteniendo ami abuelay... quecualquier persona
gue conociese a mi abuela no querria estar con él. Pues mira, salié mi
madrey... fue una excepcion, digamoslo asi, o sea, mi padre por lo que
sé nunca habia pensado casarse con nadie ni... podia tener suficiente
para mantener a esa persona, no...

TERAPEUTA: Porque un poco, la decision detener atu abuelaen casa...
esto... ¢ya desde que se casaron?

ERNESTO: S, no, no, esto fue desde siempre, o sea que... lo primero que
hizo mi padre era presentarsela para que pudiera decidir y ya tenia
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asumidoqueseibaair, yateniaasumidoqueellanoibaaaguantar yque
seibaair

TERAPEUTA: Pero, dealguna formaya era unacondicion si ella queria
casarse con él, s queria estar con é antes tenia que estar con ella.
ERNESTO: S, claro, era, nodgjarla... tenia problemasdesalud, ahi si que
tenia, meimagino, mi padre que cuidar deella, no sé sentiria con fuerzas
para abandonarla a su madre aungque no sintiese nada que alo mejor yo
también hubiese hecho o mismo. Son situaciones diferentes porque yo si
tengo afecto a mi madre, no eslo mismo, pero meimagino quesi por una
persona hago alguna cosa, qué no haria por mi madre, aunque no tuviese
ningun tipo de afecto.

3.2. Laabuela paterna
Lafigurade laabuela paternajuegaun papel central en lafamilianuclear de
Ernesto. Convive con ellos desde laconstitucién del matrimonio, y lavidafamiliar
siempre hagirado en torno aella. Parece ser que hunca ha sido capaz de responsa-
bilizarse de su propiavida, siendo mantenida primero por su madrey luego por su
hijo (el padredeErnesto). Lascircunstanciasvitalesdeestafigurason otro misterio
y tabu familiar, desconociendo Ernesto gran parte de su historia. Parece que fue
abandonada durante el embarazo (no sabemos s en e primer o posteriores
embarazos), no Ilegando a convivir ni aestablecer un contrato matrimonial con €l
padre de sus hijos.
TERAPEUTA: Porque, la abuela..., ¢siempre ha estado con vosotros?
ERNESTO: S, siempre ha estado con nosotros, a ver, mi abuela siempre
ha estado mantenida por mi padre. Nuncahesabido muy bienloquetiene
porque... esun problemagrave, no séquediagnostico esporqueno sé muy
bien, pero hay momentos o... que actla de alguna forma que... como
persona normal, 0 sea, tiene una forma de pensar que parael Alzheimer es
normal pero luego hay otros que... gque no sé como explicarlo..., 0 sea, si
tu estuvieses con €lla, pues... con las personas de fuera es normal y
corriente, incluso agradable[T: ah, ah], y todo muy bien, incluso cuenta
cosas, se comporta de una forma muy diferente que con nosotros, en
cambio cuando esta con nosotros necesita llamar siempre la atencion,
necesita... busca problemasparatodo..., |o hace parallamar la atencién,
esuna personaque siempreme han dicho quenuncahatenido persona-
lidad, 0 sea, que me refiero... que nunca ha podido decidir sobre nada,
siemprehaestado... nunca havividoindependiente, antescuando mi padre
no podia mantenerla, la mantenia mi bisabuela, o sea, su madre porque,
esta esla parte dela familia que no conozco muy bien, mi abuelo dejo a
mi abuela, cuando estaba embarazada (T: ah), nosési llegaron acasarse
0 queno sé que pasd, tampoco me han contado no vivieron como pareja,
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y supongo que le dgjaria por esto, no estoy seguro tampoco, pero al ver
esto, que ella... no habra aguantado y se habra...

Por otra parte, existe el mito en la familia de que la abuela sufre una
“enfermedad mental grave’ que esta en la base de esta falta de autonomia, y dela
necesidad del padre de Ernesto de responsabilizarse de ella.

ERNESTO: Ya desde peguefio, a ver, yo muchas veces no entendia
muchas cosas de pequefio, ¢nNo?, pero poco a poco veia que la situacién
eramuy... un poco rara [laabuela], o sea, no era normal, lo que hacia...
y es que no sé definirlo, no sé, a veces tiene momentos de lucidez, pero
pocos, muy pocos, y luego de repente te cambia la forma de ser, 0 sea es
unapersonacomo s notuvierapersonalidad. .., que no sabe, no sabequé
hacer, no... estasiemprependientedelo quedecimos, odeloque... aunque
serebela, le decimos una cosa que la hagay luego no lahace[T: ah, ah],
0 sea que también es una contradiccién, que por ella misma no sabe hacer
nada.

TERAPEUTA: ¢Habla de temas que no tienen sentido, o de cosas muy
il6gicas?

ERNESTO: S, algunavez... dequeloquepasb enlaguerra, gue... tenemos
queguardar estetrozo depan, 0... no sé... hay quedejarlesiemprelaluz...
cuando se va la luz no sé puede degjar sola porque la lia, es capaz de...
algundialohahecho, quesi estasolaenlacasapueseso, yanoladejamos
sola, pues... llamaacualquier persona, alosvecinosy... buscaalapolicia
porquepiensaquelahemosabandonado, por ... quepiensaquelevapasar
algo, cosasdeestas, por eso si no estoy yo, o no estami hermanoono esta
mi madre tenemos que dejar una persona para gque se quede con ella,
porquetampoco podemosdejarlaen un centro, son muy carosloscentros,
tampoco podemos dejarla en un centro cualquiera, no por mi, porqueyo
la relacion que tengo con mi abuela... llevo muchos afios... no siento
ningun afecto, ninguno hacia ella.

TERAPEUTA: Ya, no ha sido una persona parati...

ERNESTO: No, al revés, ha creado mas problemas, yo he visto sempre
gue hacreado mas problemas a mis padres, mucho sentimiento de dolor
a mis padres.

La vida del nucleo familiar de Ernesto se ha estructurado en torno a las
necesidades de la abuela ya desde su constitucion, con repercusiones importantes
enlavidadetodos, limitando el desarrollo de unavidafamiliar normal, como salir
juntos e fin de semana, vacaciones, disfrutar y divertirse. Por el contrario, €l
constructo nuclear que ha regido sus vidas es € de la responsabilidad y la
abnegacion, limitando enormementelaautonomiay el espacio personal decadauno
de sus miembros.

TERAPEUTA: ¢Qué tipo de sensacion tienes tu sobre el papel de tu
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abuela en larelacion de tus padres?

ERNESTO: Sempreha sido el problema de atencion en casa, siempre ha
sido el problema central, lo que le pasase a ella... siempre hemos hecho
todo por ella, siemprenoshemos privado de vacacioneso cualquier cosa
por €ela; por ella hemos dejado de hacer vida normal, por... 0 sea, lo que
se puede decir una vida normal, salir €l fin de semana, o estar nosotros
solos parairnosa un restaurante... por ella, siemprela hemostenido que
llevar atodossitiosy aun asi siempreteniamos ganas de volver porqueno
podias estar con ella en ese sitio, se sentia molesta o... siempre ha girado
todo alrededor de ella, hasta tal punto que siempre que salgo de casa...
siempre estoy pendiente de lo que le pueda pasar a €lla, 0 sea...
TERAPEUTA: ¢Sientes miedo de que le pudiera pasar algo?
ERNESTO: Si, que hiciese algo, que abriese € gas, se le ocurriese
encender una cerillay explotara todo el edificio, no sé...
TERAPEUTA: Y ¢es0 desde pequefiitos?

ERNESTO: Bueno, esa sensacién la tengo desde pequefiito, si, si, sempre
ha sido asi

3.3. Lamadrede Ernesto
La madre de Ernesto, de procedencia desconocida, se casd con su marido
sabiendo que eso suponiacargar con su suegra, y parece que desde €l inicio asumio
el rol de cuidadorade ésta. Actualmente trabajacomo auxiliar declinica, tareaque
compaginacon el cuidado de laabuelay con el negocio familiar.
TERAPEUTA: (Y quérelacion vestl entre tu madrey tu abuela?
ERNESTO: Pues, como si fueseunaenfermera[T: ¢una enfermera?] mi
madre, a parte de que trabaja en un hospital, estuvo haciendo FP de
auxiliar de clinica, y todo eso..., me refiero no solamente enfermera de
forma voluntaria sino que sabe, siempre ha sido como la enfermera, ha
tenido mi abuela la suerte detener una enfermera para ella solatodala
vida, siempre seha ocupado deella paratodo, o sea, medicacion, llevarla
alosmejoresmédicos, alos mejoressitios, estaba mas pendiente... yyolo
comprendo, 0 sea, que necesitaba mas atenciones, pero siempre ha estado
maspendientemi madredeloquelepasaseaélla, perosindegar dealguna
forma gque estuviésemosnosotroshien, o sea, yo lo que hedicho siemprees
gue mis padres estaban mas preocupados porque no nos afectase dema-
siado el hechodenoestar mastiempo con nosotrosy vieseel ambienteque
hay en casa.

3.4. Ernesto, el paciente
Ernesto, con 20 afios, esel menor deloshijos. Estacursando 2°de Derecho con
buenos resultados académicos, actividad que combina con ayudar en € negocio
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familiar. Sus estudios basicos los realiz6 en un colegio religioso, lo que relaciona
con sus dudas existenciales actuales y sus rituales de rezo, como veremos mas
adelante. Hasta hace poco, salia ocasional mente con las dos amigas que aparecen
en su relato. En el momento de la consulta, tras la pérdida de estas amistades, su
actividad secentraenlavidafamiliar, laboral y estudiantil, asi como enladireccion
del Club de Deportes de su Facultad. Lainfluencia de la condicién creada por la
situacién de la abuela en la constitucién de su personalidad es clara.

TERAPEUTA: Y, ¢como crees, Ernesto, que os ha afectado un poco, €l
tener esta figura dela abuela en casa, como familia, como crees que 0s
ha afectado o condicionado?

ERNESTO: A mi, me ha vuelto desde siempre una persona demasiado
responsable[T: ¢demasiado?] demasiado, y muchasveces misreacciones
con €l resto de la gente eran posesivas, me refiero, necesitaba afecto de
todo el mundo. Esto no esuna cosa gue me haya venido de ahora, sino que
antestambién o pensaba, |o que pasaesque... laforma... de que estuviese
haciendo algo dafiino, me refiero, 1o sabia, sabia que buscaba a esas
personas para sentirme mejor, pero no creia que eso pudiese hacer dafio
anadie, 0 sea, yo buscaba afecto, yo me iba esforzando mucho fuera de
casaabuscar afecto, haciendo cualquier cosa, yasea, con unaamiga, ya
sea con un alglin amigo, cualquiera, 0 sea eran reacciones que relativa-
mente era normal. (...) En casa siento que soy muy responsable, pero
emocionalmente siento como si fuese un nifio, ¢no? Como si hubiese
carenciasdemuchascosas, 0 sea, puedo parecer unafachadadepersona
muy madura, que tengo una fachada de persona muy responsable;
incluso, los profesores que tenia siempre me han dicho que me tranquili-
zase, que estuviesetranquilo queno pasanada, 0 sea, porque avecesveian
gue la responsabilidad iba méas alla de lo normal, en muchas cosas, y a
veces me trataban como si no fuese un alumno, como si fuese una persona
adulta.

TERAPEUTA: (Y querelacion crees quetiene esto con la figura de tu
abuela?

ERNESTO: Yo siempre he tenido el condicionante de mi abuela, cual-
guier cosa que hiciesetenia que ser pendientedelo quele pasase a dla,
entonces, creo que la responsabilidad me viene de ahi, de saber quetu
tienesquehacerte cargo deotra persona, no esunacosade... una persona
normal, que haces lo que te da la gana; mi hermano si que lo ha llevado
mejor, 0 sea, mi hermano ha sabido combinar esto, hasabidodecir “ ahora
me apetece hacer esto y |o hago, ahora me apetece hacer 1o otro con mis
amigos y lo hago, me da igual esto, no quiero estar aqui”, a lo mejor,
seguramente no lo ha hecho pensando, no ha racionalizado 1o que ha
hecho, o sea, |o ha hecho porque lo sentia...
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Parece, por tanto, que Ernesto atribuye el origen de su inmadurez emocional
y delaexcesivaresponsabilidad querige su vidaalasituacion creadapor su abuela.
El ver asufamiliaabnegadaal cuidado deéstalellev6 aasimilar estaposicion como
algonuclear, alavez queleimpediamostrar susnecesi dadesemocional es, viéndose
[levado abuscar afectoy apoyo emocional fueradelafamilia Por otraparte, dentro
deladindmicafamiliar, adopta el papel de mediador y estabilizador de conflictos,
especialmente entre el hermano y los padres.
TERAPEUTA: Ya, y en cambio tu tienes la sensacién de que cualquier
cosa que tenias que hacer, tenias primero que tener en cuenta s tu
abuela...
ERNESTO: Porqueyo veia varias cosasen casa, yo veia que mi hermano
era muy responsable en muchas cosas y yo intentaba hacer como una
especie de vinculo entre mi hermano, mi padre y mi madre, ¢no?, me
sentia responsable de que ese vinculo estuviese bien, ¢no?
TERAPEUTA: ¢De unir atu familia?
ERNESTO: Si, de unirla, si, y siempre he tenido conversaciones muy
durascon mi hermano, que meha sabido muy mal muchasveces, claroque
una per sona que, no sé cuantos afios podiatener, 14 6 15 queesmuy duro
gque un hermano pequefio letenga que decir a un hermano mayor que a
lomejor yaestaen laUniversidad o estd haciendo otrascosaslo que debe
hacer, 0 cOmo setiene que comportar 0 como debe actuar con determina-
das personas, o0 decirlo yo a mi hermano que esa persona no le conviene
salir con ella porgque hace tal o hace cual, y provocar algunas veces la
duda, provocar a un hermano mayor la duda de lo quele hedicho, o...,
intentandole tranquilizar en muchas cosas, decirle que no va a pasar
nada, o intentandole consolar para que no se preocupe por ciertascosas
que le pasan a mi hermano o que me pasan a mi...
TERAPEUTA: Parece como si siempre has sentido que tenias que ser ...
ERNESTO: hetenido que ser |0 que hace mi madre, o sea, €l equilibrio,
luego también siempre me hacia cargo de mi abuela, bueno, intentaba
hacerme cargo, decirle a mis padres pues hacer esto que yo me quedo en
casa, aunque... yo no tuviera ganas de quedarme en casa, pero veia mas
fuertela sensacién de ser responsableque... y creo quepor ello hetenido
lasensacion deser superior amuchagente, porgqueyoveiaguesi, quetodo
el mundo tenia sus problemas pero yo lo veia que el grado de responsabi-
lidad que tenia yo no lo tenia nadie mas. Muchas veces me creia yo con la
posesiondelaverdad, tuno podiasdecirmeloquedebo hacer si tuno sabes
como siento o que estoy haciendo.
TERAPEUTA: De alguna forma, te has sentido con una responsabilidad
muy superior aladetuscompafieros, tusamigos... conlo cual esotemarca
una diferencia respecto a ellos, y esa diferencia también te hacia sentir
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diferente y como con cierta superioridad, ¢no?

ERNESTO: Si, pero ala vez también me sentia inferior, pero no es una
cosa gue... [T: las dos caras de la moneda, ¢no?] si, me sentia inferior,
porque yo no entendia porqué no podia estar bien conmigo, 0 sea, no
podia relacionarme con la gente y que la gente me aceptase, porque me
veia, 0 creo que me veia la gente como una cosa rara, y de alguna forma
me tenia miedo y algunas personas me lo han dicho, “ es que te veia tan
raro, que me dabas miedo, no sabia por donde meibas a salir, no te veia
COmMo una persona, te veia como s ocultases algo, oscuro, ¢no?, una
persona que no se sabe por dénde va a salir”

Parece que Ernesto sentia la obligacion de mediar entre las “irrespon-
sabilidades’ del hermanoy la“abnegacion” de los padres, posicionandose como
lafiguraencargadadetransmitir losval oresfamiliaresasu hermano mayor. Esterol
teniapara é el beneficio secundario de sentirse superior ala gente de su edad (y
respecto asu hermano), aungque suponiaunaparte de renunciapersonal importante.
En este sentido, lainhibicidn de susdeseosy emoci onesparamostrarseresponsable
lehaciaser repudiado por susigual es, conllevando ello un sentimiento deinfelicidad
importante.

3.5. El hermano de Ernesto
El hermano de Ernesto, cinco afios mayor que él, ha sido € referente y €l
model o con el quesehacomparado durantetodasu juventud. Con sentimientosmuy
controvertidosy enfrentados, pas deser “¢el egoista’ delafamiliaaser considerado
actualmentel apersonaméassanadelacasa. | nicialmenteconstituyd su contramodel o,
yaque erairresponsable, egoista e irrespetuoso con las creencias familiares. Pero
desde hace un tiempo Ernesto evalGa su actitud como la més sana 'y equilibrada,
consagrandose asi de nuevo como una figura de admiracién e imitacién para él.
ERNESTO: Yo, 0 sea..., al queveo masnormal... esa mi hermano, bueno
yo creo que es el mas normal. Una persona normal. Digo normal, porque
esuna personaquehacerealmenteloquequiere, y quesabeloquelesienta
bien, y sabe ser cdmo realmente es, o0 sea, merefiero, no finge las cosas,
no demuestra nada, solamente es como es, pero eso digo que es natural, y
encima le acepta la gente como es, por eso te lo he dicho antes, que no
conozco préacticamente a nadie a quien no e caiga bien mi hermano, que
no le aguante, es que es imposible. (...) Si, pero... hacia muchas cosas,
pero... aun asi me sentia como... que eran pocas, necesitaba tener todo el
tiempo ocupado y aun asi, teniendo todo el tiempo ocupado me parecia
poco, también queria darles esa vision a mis padres, de una responsabili-
dad, de que... sabia lo que estaba haciendo... y también puede ser que lo
hiciese... para compararme con mi hermano, que mi hermano... también
esta metido en muchas cosas, pero quizas relacionadas mas bien con €l
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deportey... creo que era mas bien competencia, intentar competir no con
nadie en concreto, sino con todo el mundo; si yo sabia alguna cosa de
alguien quelo hacia bien, sentia la necesidad de hacer, de hacerlo mejor,
era competencia constante... 0 sea yo era mas bien una actitud muy, muy
pesimista, muy serio conlascosas, muy responsable, y mi hermanoeramas
normal, o sea, merefiero, a normal, que era divertirse, hacer cosas, una
visiébn mas, mas... masnatural, me parecemasnormal ami, meparece mas
normal.

TERAPEUTA: &Y como le veias tu a tu hermano de pequefio?
ERNESTO: ¢De pequefio?... pues (silencio) quizas como una persona que
sellevaba bien contodo el mundo que..., eracomo un... centro deatencién
y que... podia hacer lo quequisieray haciendo lo quequisiera, pues... no
sé... conseguiatodo no sé[T: ¢hacialo que queriay se llevaba bien con
todo el mundo?] alo megor no es exacto, “ hacia lo que queria” , porque
estaba también condicionado como yo, tenia queir atrabajar comoyoy
todo eso, pero merefiero, que no estaba tan pendiente de esas cosas, de
esas responsabilidades sino que, si un dia le apetecia, si podia é, me
refiero, ir aunsitio, puesseiba, si leapetecia aunqueluego tuviesebronca
en casa, 0 alguna cosa, 0 una discusion, puesla hacia porque le apetecia,
pero aun asi tenia ese grado de responsabilidad que no sé pasaba, o sea,
sabia que no podia hacer estas cosas porque era pasarse.
TERAPEUTA: ¢Como veias tu esto que hacia é?

ERNESTO: Puesaveceslo veiamal. A veces|eechaba en caralascosas,
lerecriminaba que hacia muchas cosasy que no pensaba en nosotros, se
olvidaba de que tenia una responsabilidad aqui o sea, me comportaba
como si el fuese su hermano mayor yo.

TERAPEUTA: ¢Como repercutia en ti su comportamiento?

ERNESTO: Pues, me hacia sentir mas responsabilidad, o sea, lo que é
hacia mehacia sentir queteniaquecorregirledelascosasquehacia, [T:
mas responsabilidad de que?] por gemplo, yo veia que habia muchas
responsabilidades en casa, y... |0 que no entendia muy bien era por qué
hacia esas cosas y no estaba haciendo otras gque tenia que hacer, 0 como
podiaalgjarse... 0 pasar muchasdeesascosasy... noresponsabilizarsede
eso... claro, en casa quizas, habiamos creado un ambientede... casi todo
responsabilidad y nada es... pensar en nosotros y no tener tiempo para
nosotros, tiempo libre, para relajarnosy hacer cosas nosotros entonces
la norma en casa era esa... COmo S no tuviésemos casi derecho a... a
divertirnoso... [T: Estas responsabilidades se refieren en gran medida a
cuidar atu abuela ¢0...7] si, se basaban muchas veces en mi abuela, ...
lo que pasa es que lo de casa lo trasladabas a todos sitios, |legabas al
colegio y lo tomabas todo como... muy trascendental...,
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TERAPEUTA: ¢ Y creesquetu hermano también..., porque cuando hablas
gue * en casa hemos creado un ambiente en este sentido de responsabili-
dad” ...

ERNESTO: No lo entendia porque yo alli llevaba muchas responsabili-
dades, y yo estaba metido dentro de ese juego y a lo mejor veia a mi
hermano como una persona parasita, con |os brazos cruzados, que solo
pensaba en é y que no se preocupaba por Nosotros... y... claro, esa esmi
vision, aver, laqueteniayoyalomejor...[T: ¢quésentiashacia él al verlo
asi como una persona parasita...?] pues a veces..., estaba muy enfadado
con él... mehaciasentir..., alomegor seriaenvidia, dequeél pudiesehacer
esas cosasy yo no, alo meor podia ser envidia, si, perolaverdad esque
nomelotomécomosi él estuviese haciendo algo mejor queyo, alomejor
inconscientemente tenia envidia..., pero conscientemente no; estaba
viendo como si fuese eso |o que deberia hacer o como si yo, realmente
quisiera hacer.

3.6. Dinamica familiar (Figura 3)

Como hemosido comentando, ladinamicafamiliar se estructuraalrededor de
conceptoscomo laabnegacién, laresponsabilidady larenunciapersonal . Esto esasi
yadesde su constitucion, por laresponsabilidad que el padre habiaadquirido desde
lainfancia de cuidar a su madre. Este rol actualmente es compartido por toda la
familia, especialmente por lamadrey por Ernesto, centrandose el padre méasen la
manutencion econdmicade lafamilia. EI hermano mayor de Ernesto es el que ha
sabido distanciarse mejor de este discurso familiar, dando prioridad asusintereses
personales. L asupuestaenfermedad mental delaabuel a, seconcretaanivel practico
en una conducta manipulativa que mantiene a la familia en constante tension.
I nterrumpe cual quier acto en que note quelafamiliaestafelizy ajenaasu presencia
con llamadas de atencién muy fructiferas, que culminan en un distanciamiento
mutuo e interrupcién del climade bienestar. Tanto es el malestar que viven por la
presenciade estafiguraqueevitanir acasa, lacual, parece que estaimpregnada por
su presenciacon un halo de oscuridad y malignidad, y buscan puntos de encuentro
furtivos lganos de la presencia de la abuela.

TERAPEUTA: ¢{COmo es ese ambiente?

ERNESTO: Pues... digamos hegro, 0scuro, yo intento, ahora que puedo,
intento estar el menor tiempo posibleen casa con mi abuela, y mispadres
igual, mi padre hace mucho tiempo que al mediodia ya no va por casa.
Tampoco se siente con fuerzas para ir y estar ahi y después volverse a
trabajar, por eso quedamos muchos dias con mi padre en el restaurantey
estamos alli, pasamos mucho tiempo alli. O sea mi padre no va alli, pero
no se desvincula de nosotros, me refiero, quedamos en otro sitio, estamos
enotrostioy...
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TERAPEUTA: (Y cOmo es este negro, este oscuro?

ERNESTO: Pues, no sémuy biendefinirlo, estasensacion de... detension,
de estar muy tenso, de que no estas tranquilo, llegasy parece como Si...
tediesederepentenada masabrir la puerta, abreslapuertay te dacomo
unaespeciedetaquicardia, peroesinvoluntario, 0 sea, yanadamasentrar
parece que tengamos metido en la cabeza, [T: lo tengamos?] si, lo
tengamos yo, hablo en general, si todos porque la sensacién la tenemos
todos. S, esto ya muchas veces ha sido digamos € tema central de la
conversacion de toda la vida, lo que pasa con mi abuela, y es una
sensacion deagobio hastatal punto que uno cuando esta bien escuando
ellasevaadormir yadnasi no séestamuy bien porguepor lanocheaveces
se levanta y monta sus peliculasde si... no sé... s ha oido un perro, si ha
oido... no sé, que 0 sea no... 0 sea quete...

TERAPEUTA: Y ¢como es esto, esta sensacion de tension, que eslo que
pasa en la casa, 0 que es lo que provoca esta tension?

ERNESTO: Eso ya no sé definirlo yo... eso no sé porgue yo a veces he
pensado que a lo mejor somos Nosotros mismos 10s que creamos esta
tension, alguna vez o he pensado, ¢no?, pero... ya no sé, no.
TERAPEUTA: ¢Pero como es, por ejemplo, las conversaciones que ella
tiene, cual es el comportamiento de ella, como se comporta?
ERNESTO: A ver, es una reaccion, parece que... instintiva de €ella, s
estamos los domingos cenando todos juntos y estamos bien, hacemos
tonterias 0 contamos alguna cosa agradable, pues ella ya saca su... su
conversacionyintentahablar sobreun problema, nosé... dequelacafetera
noseabre, por g emplo, oguealeduelemucholagarganta, o queno puede
comer mas... cosas de estas, en vez de no decir nada, por gjemplo, o sea,
s estamos bien, pues... Si N0 quiere comer mas pues que no coma, Pero No
poner publicamente cara de penallorando, porque a veces parano querer
comer llora, esloqueno entiendo, o sealeponescosasenel platoyledices
“comay si no puedelo deja en e plato; parece quele molestelo que haya
en el platoy se pone a hacer puesuna pelicula, llora o llama por teléfono
ami padresi esta con la sefiora, yalo ha hecho alguna vez, |a sefiora que
vaa cuidarlaesta asustada también estuvo asustada la otra, una chicaque
estuvo... bueno, estuvo solamente en verano, pero hace dos afios, que la
estuvo cuidando. Se asustaba porgue no sabia qué hacer con €lla, porque
tenia salidas raras de que se ponia nerviosa de que empezaba a llorar, o
gue decia que seiba a morir, cosas de estas.

TERAPEUTA: ¢y qué pasa por emplo, Si estais todos en la mesa, un
domingo, estaistodos contentos, hablando de cualquier cosay ella salta
gue la cafetera no se abre, qué pasa a raiz de que ella dice esto, como
actuais...? ERNESTO: Pues... puesel quesalta esmi hermano, o sea, no
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aguantay se ponetensoy... dice pues no sé, que continlie comiendo, que
calle, pero que no siga haciendo... se pone digamos pues... Nervioso o
violento, ¢no? Se pone...fuera de si, no estd en si mi hermano ahi, y antes
de nada pues |0 que hace se pone nervioso, se va 'y muchas veces acaba
[lorando en la cama, siempre ha tenido estas cosas, |e sabe muy mal, o
TERAPEUTA: Porque... ¢qué pasa cuando le dice esto?

ERNESTO: Pues que ella se olvida, merefiero ella en ese momento le da
un disgusto muy grande, se poneallorar, “ ¢por qué me ha dicho esto?”,
peroal cabo decinco minutosselepasa. Lo queintentamosmuchasveces
esno exaltarnos, o sea, controlarnosy hacer como si no estuviese, lo que
pasaesquemi hermano no aguanta, mi hermano salta, se ponenervioso
y seva.

TERAPEUTA: Porque tu, por ggemplo, ¢qué sientes cuando estais en la
mesa y de gol pe salta tu abuela con alguna cosa de este tipo, qué te hace
sentir?

ERNESTO: Yalo hedicho muchasveces, |lo quemeponetenso no estanto
mi abuela en si, sino las reacciones que tenemos nosotros con €lla.
TERAPEUTA: ¢COmMO son esas reacciones?

ERNESTO: Son muy... muy tensas, no... no se, exaltadas, o sea, cambia
todo totalmentey... se centra todo en ella

TERAPEUTA: (Y qué eslo que os exalta tanto?

ERNESTO: Yo creo que... esla reaccion por no hacer mal al otro, ¢no?,
me refiero, yo estoy tenso y yo |0 puedo decir por mi, yo estoy tenso por lo
gue le pueda producir a los demas, lasreaccionesyo si estoy en la mesa,
eso delos domingos, yo me siento tenso desde el principio, ahoraintenta-
mos que ella cene primero y luego cenamos nosotros, ya lo hacemos en
alguna medida para gue no pasen esas cosas, per o estoy pendiente de que
no se alteren en la mesa, yo... sempre que ha pasado algo yo nunca he
hecho nada, yo siempre me lo he guardado, yo me lo he quedado yo, y
luego por lo quepasa en casatesientesmal, todo el dia, y notienesganas
denada, tevasadormir (...) Lohacemosparahacer algo, siento... quelos
demas... al... parece que estemostodos pendientesa ver quien salta, ¢no?
Y creo que es eso.

TERAPEUTA: Vale, porquenormalmenteel quesaltaestu hermano, ¢no?
ERNESTO: S, mi hermano es € que... porgue igualmente evita venir a
cenar.

TERAPEUTA: (/Y tus padres que hacen ante esta situacion?
ERNESTO: I ntentan que nuestraabuela no seexalte, quesetranquilice,
0sea..., quecalleyyaesta, queno esproblemanuestro, peromi hermano
de alguna formaracional dice: “que es un problema de todos, no digas
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gue es un problema vuestro porgue nosotros estamos todo el dia convi-
viendo con €lla” .. Intentan que mi abuela se levante |o antes posible, que
cenerapido, quesetomelamedicaciony sevayaal sofa. Peroclaro, loque
nos intentamos decir a veces es que a la fuerza es un problema nuestro
por que estamos conviviendo con €ella todos |os dias.

TERAPEUTA: Y en esa situacion, ¢tu padre le dice algo a tu abuela, tu
padreledicealgo atumadre, tumadreledicealgo aalguien, como seguis
enla mesa?

ERNESTO: Muchas veces salta mi padre..., mi padre muchas veces se
sienteresponsablede haber traido alaabuela, estar tanto tiempo en casa,
¢no?, entonces muchas veces salta, ¢no? También se siente muy mal
TERAPEUTA: ¢Y que le dice cuando salta, que le dice?

ERNESTO: Buenointentaracionalizar pero... intentandole hacer ver las
cosas... [T: ¢pero quele dice?, ponme un gemplo] pues...,” llevotodala
vidamanteniéndote, haciendo eso, no agradecesnaday encimanostraes
estos problemas’, ¢no? “ ;qué te hemos hecho para esto?” y mi padre
también se siente mal en ese momento y se va, pero esas reacciones hace
un tiempo que no las hace.

TERAPEUTA: y en esta situacion asi, ¢tu madre no salta nunca, cémo
actta?

ERNESTO: Mi madre esmas bien... €l equilibrio en todo, intenta evitar
cualquier cosa, s saltami padreintenta que se calmey casi siemprelo ha
conseguido, mi madre nunca la he visto... quizas un par de veces pero...
practicamente nuncala hevisto exaltada..., yo creo que ella se ve un poco
como... si fuese la valvula de escape como s fuese la persona que
mantiene un poco todo... tranquilo

De esta explicacion se puede entrever claramente lamanipul acién activaque

hace |a abuela de la dinamica familiar, y la posicion que adopta cada uno de los
miembros. El hermano esel queactiiacomovalvuladeescapefamiliar, degjando salir
latension contenidapor todosy expresando €l malestar. Lamadrey Ernesto sonlos
gue“vigilan” paraquenadiesalte, y Si esto pasa, seencargan desuavizar lasituacion
y volverlaaneutralizar. El padre parecetomar ciertadistancia, permitiendo quesea
su mujer laque regule la situacién, aungue a veces, también deja aflorar su rabia.
No obstante, queda patente como todos ellos estan “en el mismo juego”, donde la
“banca’ eslaabuela

TERAPEUTA: Y tu abuela, ¢cdmo ves td, que trate a tu madre, que
opinion ves que tenga sobre tu madre ¢Coémo la trata?

ERNESTO: Pues se aprovecha de ella, yo creo que aprovecha, intenta...
la coge como una lapa, ahora ya no se atreve a hablar con mi padre
porquesabequeyanovaaconseguir nadadeé, muchasveces... Cuando
ha habido un momento de tranquilidad ella tiene como un radar y va
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donde hay tranquilidad, intenta evitarla, parece como que esté como...
incomoda si nota algo de tranquilidad, alguna vez a dicho “ ¢qué pasa
algo, quevamosaalgun sitio?” comosi fuesealgo mal o queestuviésemos
tranquilos, como si le fuésemos a hacer algo aella... muchas vecestiene
laidea dequeladejamos, quelaabandonamos, dequelallevamosalgun
sitio... tiene miedo que la llevemos al pueblo, se cree que a lo mgjor la
vamos a degjar alli ella no se da cuenta que Ilevamos algin tiempo
aguantando para que no le pase nada a €lla, para que esté bien, porque
ahora problemas de salud no tiene, antes si tenia muchos problemas de
salud, relacionados con la espalda, relacionados con los pies, con todo
tipo, y ahora estd muy bien; o sea que... mi padre cree que de alguna
forma... cree que ha hecho bien, gue ha hecho bien, porque no podia en
ese momento abandonarla, aunqueno tuviese ningln tipo de estima, tan
sblo por ser su madre no podia dgjarla. Es una especie de paranoia que
nos hemos creado nosotros, que nosotros hemos creado esto como un
problema. Hay muchasreaccionesque son cosasnuestras..., yolohedicho
muchas veces, 10 que me hace sentir tenso, |0 que me pone tenso no es mi
abuela en si, sino las reacciones que tenemos nosotros con €lla.

3.7. Cambio familiar
En el verano del 2000, un mesantesde que se produzcalademandade Ernesto,
lafamilia decide por primeravez ingresar durante unas semanas alaabuelaen un
geriétrico paradisfrutar deunasvacaciones, juntos. Estadecision parecequefacilita
unaaperturay flexibilizacién de dindmicafamiliar, y provoca un cambio inexpli-
cable en todos ellos. Los padres, por primeravez, se permiten disfrutar de lavida,
y aErnesto le “legitimiza’ para pedir ayuda.
ERNESTO: Las personas que se pasan tantas horas trabajando, puesles
pasalo mismo que... hay un momento que ya no saben como divertirse, te
acabas obsesionando con €l trabajo, y cuando tienen vacaciones... se
agobian porgue no saben qué hacer. [T: ¢le pasa eso a tu padre?] bueno
este afio, es el primer afio que o veo diferente. De los otros afios si que
puedo decirlo, pero éste afio por todo lo que ha pasado... han pasado
muchascosasy muy rapidaso sea, no solamentepor |o mio, sino por todo,
parece que... se haya roto un muro y nos hayamos transformado todos,
parece como si hubiésemostenido unatransformacién, como si hubiése-
mos dado un giro de 180 grados en la familia.
TERAPEUTA: ¢Y como ha sido este giro o en qué sentido?
ERNESTO: Teniamos nuestra abuela, o sea..., mi abuela siempre ha sido
el centro de atencién de la familia, siempre, pero desde que este verano
decidimospor primeravezllevarlaaun centro paraqueestuviesecon otra
gente, y eso. Nos dimos cuenta que faltaba algo, como si... ya ho tenemos
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a esa persona para acusarla y para enfocar los problemas, ni para
olvidarnosdenosotros... yahoraestamosobligadosaser nosotr osmismos,
y eslaprimeravez que creo, que siento que actuamos como familia que no
Nos preocupamos tanto por las cosas que pasan. Y creo que, no s, que ha
sido el mejor verano, este mesde agosto, no, el mejor verano, sino el mejor
momento de toda la vida, € mejor, de los mgores. Es lo que me ha
provocado coger confianza, quiza €l ver a mis padres relajados, ¢no?,
felices, disfrutaban de las cosas, de alguna forma, lo quete hacen es..., te
lo transmiten, ves que ellos se sienten bien y tu te sientes también como
estabas antes, yo claro, digo...” ho, yo no quiero estar como antes’ , ¢no?
Yo creo que si, que si no hubiese cambiado esto no hubiese estado aqui,
ahora. No, creo que no, por mucho que esta chica, me hubiese hecho
reflexionar y hecho cambiar

TERAPEUTA: Vale, y entonces a raiz un poco de esto es cuando tu has
visto un cambio importante en tu familia, ¢no?

ERNESTO: Si, un cambio, si, radical... diferente

TERAPEUTA: Y ahora que vuelve a estar la abuela en casa ¢sientes que
volvéis a estar un poco como antes?

ERNESTO: S, siento... peronoloveoigual, veo que... mi familiaestamas
tranquila, al ver que... alomejor al ver que el problema era ése, se han
relajado mas, no sé, perolosnoto masrelajados, comosi... setomasen las
cosas con menos profundidad, o sea...,

TERAPEUTA: .Y ati como te ha afectado?

ERNESTO: Puesyo, esosdias que veia bien a mispadres, yo me senti muy
bien, no... no voy a negar eso, |0 que pasa es que también..., sejunto esto
y eslo quedijee segundo dia, queesto eslo quealo meor mehizo... (T:
¢tener masfuerzas?) Si, porque s hubieravisto quelasituacién en casa
hubiesesido lamisma, yo seguramenteno hubiesedadoimportanciaalo
gue me hubiesen dicho y no hubiese dicho nada, para no crear mas
problemas en casa 0 sea, para que lo mio no fuese un problema, seguro
gueacabaria... convenciéndome yo de quelo que habia hecho no estaba
mal, 0 sea, queeranormal en mi. Ahoranoto unoscambios... fueradelo
normal... 0 sea, noto que mis padres estan mucho masrelajados, mucho
mas tranquilos, y son mas abiertos en muchas cosas...

TERAPEUTA: Y... ¢qué eslo gque ha provocado este cambio?
ERNESTO: Yo creo que... ha sido todo en general. Estas vacaciones nos
hadadomas... pues... N0 sé, un tiempo para pensar en cosas, o parahacer
cosas gque antes no podiamos por estar condicionados a €lla, de lo que
pudiésemoshacer con ella. Si, estasvacacioneseslo que ha pasado, que
al dgjar a nuestra abuela en un centro, parece que nos hemos enfrentado
a nosotros mismos, hemos estado obligados casi, a pensar qué queriamos
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hacer estas vacaciones, sin tener que pensar... y a veces por acto reflgjo
mi madre puso un plato mas, era sin querer, incluso hacia mas comida
delanormal, pensando en... y lamedicacion.. y todo, y nos dimos cuenta
gue estabamos esclavizados a una persona o sea, que ya lo haciamostodo
por actoreflejoy no pensabamosen nosotros, claro, yal ver eso, ami padre
le cost6 mas, a mi madre le costd menos, pero eso, un cambio de
perspectivas, que la vida esta para vivirla, no para sufrirla, ni para
crearse... problemas uno mismo, sino que esta para buscar solucionesy
paravivirla, pero claro, yo esa cultura de la diversion no la tenia.
TERAPEUTA: ¢Y que casualidad, ¢no?, que al tiempo que los has visto
mirar por sus vidas, tu también hayas... de alguna manera, decidido...
ERNESTO: S, bueno, quizas al principio no lo habia pensado pero... no
creo gque haya sido una casualidad, sino, creo que siempre he estado
observandolo queestaban haciendo, si yo veiaqueeso queestan haciendo
era normal, yo también empiezo a dudar, sobre mi forma de hacer las
cosas, entonces, si eso es normal, y mi hermano siempre me ha demos-
trado que eso era normal, entonces es ahi cuando confundes todo,
cuando no sabes si tienes que continuar con 1o que estabas haciendo, o
tienes que pensar de otra manera.

4. ANALISISDE LA PATOLOGIA OBSESIVA
Siguiendo el planteamiento que hace Manuel Villegas (2000) en su articulo
“Psicopatologiasdelalibertad: laobsesionolaconstriccion delaespontaneidad”,
publicado en esta misma Revista de Psicoterapiaen el nimero 42-43, me gustaria
proceder aunandlisisdetallado delaestructuraobsesivadel sistemaepistemol 6gico
de Ernesto. Latranscripcion de la sesién nimero doce nos servira de guia parala
realizaciéndegran partedeesteandlisis. Estasesion seiniciaconlalecturapor parte
del paciente de la “tesis sobre obsesiones’, calificativo humoristico aplicado ala
tarea de redactar sus rituales de forma precisa:
«Hoy como cualquier otro dia, antes de salir de casa, vigilo que las
conexiones eléctricas estén libresy la entrada del gas cerrada. También
hago o mismo cuando salgo del despacho, conlasconexionesdealli. Esto
podria ser una reaccion natural de prudencia y seguridad, pero se
convierte en una obsesion cuando los controles de seguridad se realizan
con una especie deritual numérico. (...) Por gjemplo, tengo que mirar la
Ilave del gas cerrada durante nueve segundos o tengo que tocar el
interruptor de la luz, una vez apagado, mientras cuento mentalmente
cuatro veces 4 de forma ordenada y consecutiva, es decir, contar del 1
hasta €l 4, cuatro veces. Todo esto |0 hago con la intencién de evitar
cualquier suceso negativo. Esta manera de actuar proporcionala seguri-
dad gue necesito para abandonar mi casa o €l despacho sin temor a que
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pasenada. (...) Otrocomportamiento destacabl e se producecuandorezo.
El rezo se convierte en una férmula mistica para evitar la posibilidad de
gue se produzcan sucesos desagradables. Considero que el rezo es una
expresionresidual delasconviccionesreligiosasquefui interiorizando en
mis afios como alumno en un colegio religioso. Podria comentar otras
situaciones similares en las que repito férmulas de conducta de car acter
mistico, perotodas sebasarian enlo mismo, en una conductainseguraque
no sabe si hay algo mas en este mundo que lo que percibimos por los
sentidos. Por eso, al no conocer si existe algo ajeno a nosotros que pueda
determinar nuestro destino, intento cubrir todaslasposibilidadesparaque
no suceda nada que pueda dafiar tanto a mi familia como a mi.”

En este fragmento aparecen condensados la mayoria de los elementos que
caracterizan el cuadro obsesivo de Ernesto, como son:

L as conductas de comprobacién (cerrar el gas, comprobar laelectricidad,
etc.)

Laegodistoniade losrituales (“se convierte en una obsesién cuando...”).
Los rituales de comprobacién y proteccion basados en formulas numéri-
cas.

La finalidad protectora de la integridad propia y ajena, bajo la que se
presentalaobsesion: (“evitar cualquier suceso negativo” “que no suceda
nada que pueda dafiar tanto a mi familiacomo ami”)

El significado de los rituales (proporcionar seguridad y calmar el senti-
miento de culpa)

L os contextos en que aparecen los rituales (en su casay en el despacho)
L osritual es preventivos basados en el rezo.

Lanecesidad de control de lo no controlable.

El intento de revestir de racionalidad el pensamiento magico: (“Por eso,
al noconocer s existeal go ajeno anosotrosque puedadeterminar nuestro
destino, intento cubrir todas las posibilidades...”).

4.1. M odalidades fenomenol 6gicas de la obsesion
De las siete modalidades fenomenol dgicas que puede tomar |a obsesion, de
acuerdo con la descripcion de Villegas (2000), a saber la preocupacion por :

La certeza (la busgueda de la verdad y la certeza como criterios
epistemol 6gicos)

La pureza (la obsesion por lalimpiezay la higiene)

La castidad (la obsesién por evitar |os actos sexual mente inmor ales)
Lajusticia(larectitud moral: lalegalidad, lanormatividad, la culpay €l
pecado)

El orden (el orden, la perfeccion, la exactitud, la puntualidad)
Lareligiosidad (el cumplimiento religioso y delosrituales: dudas defe,
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impul sos blasfemos)

en € caso de Ernesto destaca la preocupaci én por
 Laintegridad propiay ajena: (la preocupacion por cualquier riesgo

fisico o moral, o desgracia que le pueda afectar a él y alos suyos o delos

gue pueda ser causada a terceros por accion u omision). El miedo aque

algiin mal pueda afectar a su familiao a é mismo constituye la principal

fuente de preocupacion de Ernesto: “evitar cualquier suceso negativo”,

“gue no suceda nada que pueda dafar tanto a mi familia como a mi”.

Laamenazaalaintegridad, propia o gena, sea en forma de enfermedad o de

percance fisico o psiquico constituye, pues, su maxima preocupacion. De ahi que
todasu energiavayadirigidaaevitar cual quier formadedafio o accidenteaterceros
por acciénuomision. Paraellorealizatodaunaserie de conductasde comprobacién
y de rituales preventivos que le dan la seguridad de que, por su culpa, no va a
sucederles nada malo a los suyos. Se trata de una obsesiOn preventiva, dirigida a
someter a control aguellas situaciones donde se pudiera producir €l dafio temido.
Son particularmente proclives a desarrollar esta modalidad obsesiva personas que
[levan a cabo ocupaciones sanitarias, 0 que tienen a su cargo el cuidado de nifios,
ancianos o enfermos. En otras ocasiones el miedo a causar dafio a terceros se
presenta revestido bajo formas de evitacion de accidentes, o de proteccién contra
posibles impul sos asesinos.

4.2. Los componentes estructur ales de la obsesion

L as tres columnas sobre |as que se sostiene €l tripode de la obsesién son: la
duda, ladesconfianzay lacul pa. Laprimerahacereferenciaalanatural ezacognitiva
de laobsesion, lasegundaasu indole emocional y laterceraasu condicién moral.
Todas ellas estan intimamente ligadas.

. Laduda

Ladudaesun componente esencial detodaobsesion, y reaparece en todas sus
modalidades. Ciertamente, haciendo unalecturade las primerastranscripciones de
este caso se puede observar como estadudaimpregnatodo el discurso del paciente,
lo cua quedaincluso reflegjado por las coletillas que utiliza de manera reiterativa
(“creoque’,“nosé’,“osed’, “merefiero”, “digamos’...). Estamodalidad dubitativa
se ponede manifiesto yadesde la primerasesién; ante cual quier cuestién planteaba
multi ples argumentos, muchas veces contrapuestos, y entrel azados por conectores
gue expresaban duda, de tal manera que se haciamuy dificil saber con claridad qué
era lo que queria expresar o 1o que él pensaba o0 sentia ante una determinada
situacion. Igualmente en la pasacién de algunos tests, particularmente de largjilla
deKdlly, se mostré sumamente escrupul 0so, manifestando lanecesidad de hacerlo
todo correctamente, como formadeevitar €l error: “yolohago como usted mediga”
“qguiero ser lo mas preciso posible”
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Laduda, como componente cognitivo, hace referenciaal intento obsesivo de
considerar simultaneamentetodas|as alternativas posibles ante cualquier cuestion,
y la tarea consecuente de explorar y descartar cada una de ellas. Este balance
interminable, fruto del miedo aser engafiado o aequivocarse, lelimitaparadeforma
notable para tomar decisiones. Ernesto describe con claridad cdmo se manifiesta
esta duda metédica en el siguiente fragmento a la vez que afirma compartir este
rasgo con su padre.

ERNESTO: No, porque él por lo que ha comentado ha tenido reacciones
muy parecidas a mi, cuando..., 0 sea.. mi padre desde muy pequefio,
préacticamente ha vivido solo, por problemas con su familia.., bueno
también esmi familia, digo su familia porquelo veo un poco mas alejado,
por lascosasque han pasado, nolaveo comotal, ¢no? pero merefieroque
ha pasado muchas situacionesy muy temprano, de muy pequefio, entonces
creo gue al no tener a los padres que le estén apoyando y que le estén
diciendo..., ha tardado mucho mas en madurar, o sea... ha madurado en
otros aspectos, como yo, me refiero a la parte racional, pero es muy
inmaduro en aspectos emocionales, eso es lo que me ha llamado la
atencién, larelacién qguemeveo con él, ¢no? que hay cosasqueleafectan
mucho, le da muchas vueltas, y... que son tonterias, y a lo meor
problemasmasgrandes, graves, noledamuchaimportancia, lasolucion
viene sola, practicamente, no... cosa que a lo mejor pasa al revés en
cualquier familia normal, ¢no?, dondelos problemas grandes son los que
maspreocupany alospequefiosno selesdanvueltas, pero eso pasaporgue
normalmente cuando hay problemas graves y vemos gque hay posible
solucion, nos volcamos y entonces intentamos solucionarlos..., y no hay
esaangustia, en cambio, como cada dia hay problemas pequefiitoslo que
hacescon losgrandes, lostrasladasalospequefiitoso, losenfatizasmas,
pues acabas agobiandote, acabas mal, porque no puedes dormir, no
puedes hacer a lo meor otras cosas que te favorecen (...) ahora hay
aspectos en que todavia se le ve, esa inmadurez sentimental por gjemplo,
preocuparse de muchas cosas que no tienen importancia.
TERAPEUTA: ¢Eso también te pasa ati?

ERNESTO: Es que me pasa ahora, por ejemplo ahora he llegado aqui y
ya estaba pensando qué tenia que hacer después con un problema que
tengo alli, en la universidad..., que es una tonteria... que es hacer unas
fotocopiasdeun papel, peroyaestaspendiente, quealomejor cierran las
maquinas de hacer fotocopia y todo esto... una tonteria que te hace
pensar, pues problemas tontos como éstey alo mejor tienes un problema
graveledaslamismaimportancia quelos pequefios, o... menos porguelos
problemasgrandes, losvestan grandesquealo mejor... lasolucion, si ves
solucién, no..., no s&, no sé como explicarlo..
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Lo que, préacticamente, lo que quiero decir es que los problemas grandes
No superan a... 0 NO son superiores a los pequenos, eso quiero decir. (...)

Dél final dela primera sesion, cuando Ernesto plantea el deseo de no repetir
suformadeactuar al empezar €l nuevo curso universitario, me gustariadestacar sus
Ultimas pal abras como reflejo deladudallevadaal extremo. Quierecambiar, llegar
aser como él esrealmente, pero no sabe ni cdmo es ni como debe ser, para acabar
diciendo que no tiene ni idea. Finalmente se planteacambiar en ladireccion en que
“personas con criterio” le dicen que debe cambiar.

TERAPEUTA: ¢TU crees que pasaria si no le pones un remedio?, o sea,
si no... trabajas un poco todo esto y tal, ¢creesquetutendenciatellevaria
otraveza...?

ERNESTO: Esque... no lo sé, puede ser que si, seguramente si... porque
hay... supongo que hay gente que no sabe cdmo soy, por eso mucha gente
gquealomejor todavia, seguro, tiende... notiene otraimagen quelaque ha
tenidosiempre, alomejor mearrastrantambiénaseguir dealgunaforma...
como eraantes, claroloquemevaacostar vaaser eso, intentar ser como
soy, 0 sea, comodeboserloo... comocreoquedebo serlo, alomejor esque
tengo que ser asi, nolo sé, notengo ni idea..., no s&(...) No sé como debo
ser con la gente, de como debo comportarme, las reglas éticas de cada
persona creo gque las conservo, no s&, respeto por las personas o respetar
laminima ética (...) S... pero igualmente lo intento enfocar de una forma
racional, de la forma mas racional que puedo, pero yo reconozco que en
este aspecto no..., no encuentro racionalidad suficiente, porque también
se necesitan conceptos como la vida 'y la muertey son conceptos que yo
no domino, que he apartado de la racionalidad porque hay cosas que no
puedo racionalizar que, es, la vida después de la muerte, o...,

En los contextos en que hay unos resultados evidentesy objetivos no aparece
esta confusion respecto a si mismo, ya que ésta evidencia actlia de freno de su
necesidad de aparentar ser otra personay resuelve las dudas.

ERNESTO: S, yo creo que... con... mi carrera no... sabiendo que los
resultados eran empiricos, o sea, eran... de hecho, o0 sea que en eso nome
podia engafiar, porque sé que al final, al final hay resultadosy sé que... si
no lo hago bien ahi queda, ¢no? Ahi queda patentado, en un papel escrito,
yenel...trabajoigual, si nofunciono senotaenseguida por queseempiezan
aquejar, 0sea, esoseve, encambiolootro, lossentimientos, si loutilizas...,
0 sea, no hay un control ahi, no hay un control exterior por terceras
personasen quetevayan aevaluar, por que nadiete hace un examen, como
ahora, sobre... tuformadeser. Si, alomejor si... yo tuviese examenes de
mi forma de ser, puesiban a saber losresultados, o sea, sabiendo yo que
iban a saber o saber yo como soy, pues a lo mejor actuaria de diferente
forma. Al saber que puedo engafiarme, porque al final habra un resultado
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y se sabra cOmo soy, pues... |o mejor eseso, no engafiar se, porquetarde o
temprano te vas dando cuenta que no es asi. En cambio, en la parte de
sentimientos ellos no pueden saber nunca... si no se meten dentro de mi,
nunca podran saber cuél esmi formadeser. Entonces, si yo manipulomi
forma de actuar, para conseguir objetivos, y sé que esos objetivos sevan
acumplir porquelasotras personasno tienen la posibilidad de conocer -
me, entonces... sé que ahi no hay ningan control, ningun... digamos
resultado.

e Ladesconfianza
El obsesivo desconfia por sistemade si mismo y de los demés. De si mismo
porgue no puede estar seguro de acertar en sus decisiones, y de |os demas porque
pueden engafiarle. Pero sobre todo duda de si mismo, de sus propias capacidades,
no tanto intelectual es, sino personales. No sefiade su criterio porgue consideraque
esfalible, no se fia de susintuiciones que siente borrosas, no se fiade su voluntad
gue notainconstante, no se fia de sus emociones que percibe volubles, no se fiani
desuspropiassensacionesy percepciones.. . Por eso buscalacertezaabsol utadonde
agarrarse. Para sus decisiones cotidianas también necesita la seguridad de algin
referente externo: signos magicos, combinaciones de nimeros, palabras o letras, 0
alguna figura de autoridad, como el propio terapeuta. Yaen la primera sesion se
puede entrever la forma que toma esta desconfianza, llegando a poner en tela de
juicio la percepcion de la realidad, necesitando buscar seguridad en un criterio
ajeno.
ERNESTO: He estado pensando... pero...” esoeraasi onoeraasi?” [T:
Ya], empiezas a pensar hacia atrasy empiezas a dudar si... 0 sea, que me
hacostado, heintentando hacer unaespeciede... deretrospecciéndeloque
me ha pasado, intentar analizar un poco las cosas, viendo si eran reales,
0 no... y aun asi, hay cosas que me ha costado, o sea, a ver, 0 sea, me he
tenido queinformar o hetenido queir alafacultad a ver alguna cosa, a ver
s eraasi onoeraasi.
TERAPEUTA: LIega un momento en que no sabes... Hay un momento, que
yanotienesclaro si esreal o no.
De ahi el recurso alos libros como fuente de autoridad:
ERNESTO: para mi si, me siento pues, ya de siempre me he sentido muy
inseguro, 0 sea, No es una cosa de ahora, ahora me siento inseguro ¢no?
Peroesque... desde siempre me he sentido muy inseguro sobre cualquier
cosa..., ¢n0?. Necesitaba leer muchos... muchoslibros, muchos manua-
les para cualquier situacioén, o sea, para hacer cualquier cosa... 0 sea,
necesitaba controlar la situacion en cualquier momento, si no, no tenia
seguridad. Para mi por gemplo salir... no &, enfrentarme a una persona
o cualquier cosa pues... esuna barrera, o sea esuna dificultad. (...) Yolo
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gque siempre he querido es quitarme todos | os miedos a base de compren-
der lascosas, 0 sea, cuando tenia un miedo lo que queria esinformarme
sobre eso y hasta que no me quitase el miedo de encima, no queria..., 0 sea
noqueria... nopodiadejar depesar sobreeso... 0 sealedoy muchasvueltas
alascosas... inclusotonterias, 0 sea, a cualquier tonterialeempiezo a dar
vueltas

e Laculpa

El tercer elemento que sustentael tripode delaobsesi6n pertenece al dominio
moral y constituyelagran amenazaque mantieneenviloal obsesivo, el sentimiento
de culpabilidad. Gran parte de sus esfuerzos van dirigidos a protegerse de alguna
culpa. Para sentirse culpable de alguna cosa es preciso tener alguna posibilidad de
control sobreella, aunque seapotencial (aguello que habriapodido hacer y nohizo).

ERNESTO: ¢Qué sentia? a ver, pues... no es que sintiese que iba a pasar
algo, pero... creia que podia pasar. Era mas bien como una prevencion, o
sea... como con € interruptor, que... siempretengo miedo nada mas salir
decasay... ¢y s prende fuego por alguna cosa? no sé, tonterias de estas
que... como lo del gas. Por no haber visto ese dia... no haber controlado
la llave del gas, pasa algo y te lamentas de no haberlo... no haberlo
observado antes. Son cosas, bueno, cosas como estas, ¢no?

El obsesivo no se siente cul pable solamente por lo que ha hecho (comision)
sino por lo que deberia haber podido hacer para evitar un dafio “ Se deberia haber
pensado que hubiera podido suceder y por tanto prevenir algo” (pecado de
omision)..

TERAPEUTA: Vale, y por ggemplo en casa, ¢qué miedo es el que tienes
antesde salir?... ¢Qué crees que puede pasar si no haces esto?
ERNESTO: Pues, quehayaunafugadegas... por no haberlo controlado,
por no haber cerrado[T: aja, y ¢quéimplicariaeso?] pues... pues... s hay
alguien en casa, que se muera esa persona quetienesen casa..., que pase
algo, o sea... el miedo es que pase algo.

TERAPEUTA: Valg, ¢y en el despacho?

ERNESTO: Pues, eslo mismo, no... no esqueprotejaanadie, pero s que
haya algunincendio, alguna cosay... que... pasealgo en lafacultad... tan
solo por culpa mia, por no haber controlado algo. (...) A ver, uno es por
el hechoensi, que sequemetodo lo que... tengamosahi dentro, todo lo que
hemosconseguido, todolo quehemosido avanzando..., todo el papeleoque
hay ahi metido... pero por otra parte, e miedo que te responsabilicen de
lo que has hecho [T: valg], tan s6lo porgue... nunca me ha gustado no
responsabilizarme de las cosas, sé que s pasa algo voy a tener que
responsabilizarme, entonces tengo miedo a que pase, porque en €l
momento que pase tendras que responsabilizarte(...)
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El obsesivo evitalaculpacontodoslosrecursosquetieneasu al cance: rituales
preventivos, conductas de control y tratando de ser perfecto en todo lo que hace,
piensa o siente. Pero, ¢qué pasa cuando, a pesar de todos |os esfuerzos, éstano ha
podido evitarsey €l paciente se siente responsable de cometer un dafio aterceros?
¢Como se mangja € obsesivo ante este sentimiento tan invalidante? Analizada
ahoradesde ciertaperspectivay conocimiento del caso, podriadecirsequelaculpa
pudo también estar en juego alahorade plantearse pedir ayuda. La concienciade
poder dafiar asus amigas, en € caso de Ernesto, desencadend la puesta en marcha
de un acto reparador doble.

» Reconocer y pedir perddn asus amigas por el dafio que les pudiera haber

infringido.

e Confesdasuspadresquelesestabaengafiando al hacerlescreer queeratan

perfecto.

ERNESTO: O sea, quisequemispadresvierancémo eralasituacion, yles
junté, oseajuntéalachicayalaamigayamispadres, porqueson losque
he perjudicado... Lo hacia concretamente para que viesen que meimpor-
taban esas personas, o0 sea, que al traer amispadresalli y presentarlosy
decir lo que me pasaba delante de €llas, queria representar de alguna
forma que viesen que esas personas me importan, por mucho que haya
hecho esas cosas...

En general, para el obsesivo no existe lareparacion ni el perdon, porgque esto
supone comprender |ospropios sentimientosy motivaciones. No hay posibilidad de
perddn, sblo castigo (se aplicalaley sin misericordia). Por eso, el hecho de que él
reaccionaraante la culpacon un acto de reparacion abre unabrechaen estareglay
abrelaposibilidad del perdén, cosaque quedareflejadaen lasubsecuente disminu-
cion de su ansiedad tras €l acto reparador. De otramanera habria desarrollado més
rituales, mientras que en realidad se observalo contrario, es decir, que después de
la confesion se reduce el nivel de ansiedad y no aumentan los rituales.

Ante una situacion como ésta, una persona con un nivel de desarrollo moral
auténomo hubierarespondido asusamigas de otramanera, justificando su compor-
tamiento en base a sus propios sentimientos, criterios y motivaciones. Pero €l
obsesivo no toma estos aspectos como guia de su comportamiento, sino que serige
por unas normas externas (heterbnomas), inamoviblesy masfiables a sus 0jos que
supropio criterio. El mismo sentido tienen|ascércel esdelasquenoshablaErnesto.
Unavez promete algo se ve obligado a cumplirlo para evitar sentirse culpable por
engafiar o dafar a esa persona.

5.3. Los mecanismos de control

Paraevitar e sufrimiento que provocaladuda, la desconfianzay la cul pabi-
lidad el obsesivointentasometer aunriguroso control todossusactos, pensamientos
y deseos, de una maneraracional 0 mégica, para “tapar con €llo las rendijas por
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donde seinfiltran en la barca de su existencia’ estos tres componentes obsesivos.
Los sistemas de control que utiliza el obsesivo tanto de su propio funcionamiento
interno como de los acontecimientos externos que dependen del azar son: las
rumiaciones, las conductas de comprobacion y/o los rituales magicos.

e Lasrumiaciones:

El paciente intenta controlar conscientemente cada uno de sus pensamientos,
de sus deseos, de sus acciones. Es un debate interno considerando los prosy los
contras de su accion, que no tiene resolucion porgue el miedo a la equivocacion
paralizaladecisiontal como haquedado explicitamentereferido enlatranscripcion
de los fragmentos, utilizados anteriormente para ejemplificar el componente
esencial deladuda

ERNESTO: Pues... pienso demasiado las cosas. Esto me |o han dicho
muchasveces, antesde decir cualquier cosa... incluso ahora, pienso que
antes deresponder hay una pausa que hago... y empiezo a darle vueltas
para que sea, lo mas preciso posible todo, o sea..., intento utilizar las
palabras adecuadas en cada momento, y las situaciones... N0 soy espon-
taneo. I ntento actuar en muchas veces como un robot y quizas... esla
parte que me gustaria cambiar. (...) Si, pienso demasiado las cosas... |0
gquepasaesque... no sési eso esbueno o malo, no sési eso favorece o no,
YO creo que en muchos momentos es adecuado pensar anteslascosas, |o
que pasa esqueyo alo mejor lollevo al extremo, o de pensar anteslas
cosasynoactuar, o... notener pasion por lascosasquesedicen... también,
creo que soy bastante metddico en los sentimientos..., como si fuese una
especie de formula matematica, (...) y no s£..., Creo... no... que... lo que
tengo que encontrar es eso, de... creerme que los sentimientos son
reacciones quimicas... 0 que no son, o no lo s&, a lo mejor lo son,
reaccionesquimica..., nolo sé, yo no soy médico, ¢no? pero... lo veo un
poco asi, eso que medicen quelossentimientos... el amor... y todo eso, yo
siemprelo he visto como una causa-efecto y siempre he intentado buscar
laexplicacion, aunque muchasvecesesinconscientey eso aflora, ynole
daswvu€ltas..., no como a mi, ¢no?

Hemos comentado que la finalidad de la duda es prevenir la comision de
cualquier error. Pero ¢porquéel error puedellegar atener un peso equivalentea de
la culpa? El obsesivo admite que puede equivocarse, pero le asusta falar en €l
conocimiento de laverdad. El obsesivo puede mentir, disimular, ocultar laverdad
como cualquier persona; puede engafiar, pero no tolera ser engafiado. Ernesto, en
efecto, reconoce en su comportami ento unaactitud de engario intencionado, incluso
demanipulacién paramostrarse antel osdemas delamaneradeseadaparaconseguir
un beneficio, asaber, el reconocimiento y aprobacion del otro, sin que esto le haya
supuesto grandes problemas hasta el momento, incluso dice que lo veianormal.
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El problemano espuesmentir, sino caer en el engafio, porqueello supone para
el obsesivo un fallo en sus capacidades cognoscitivas 0 sensitivas que deberia
evitarse. Por tanto, caer en el engafio suponehaber llegado aunaconclusionerronea,
tomar unadecision o el eccion equivocada, implicaun fallo cognoscitivo propio del
gueuno esresponsabl e por no haber estado suficientementeatento o no haber sabido
distinguir adecuadamente. El fallollevaalaconcienciadeno poder fiarsedel propio
juicio, por eso, se dedica a “escanear” sus conocimientos antes de hablar de
cualquier tema, y asometer aanalisis cada una de sus decisiones, con laintencion
de estar seguro de no equivocarse.

ERNESTO: una de las cosas es... quiza intentar... evitar engafiarme[T:
ah, ah. intentar evitar engafarte] Eso, intentar evitar engafiarme. Me
refiero, anteseraquiza... masirreflexivodeloquesoyahora... Merefiero...
teniaalgo... alomejor teniabastante prejuicio o... tenialascosas bastante
predeterminadas ya. (...) Entonces... ahora soy..., bueno quiza muestro
menos... conocimientos, ¢no? Pero a lo megor es porque intento hablar
sobre las cosas que S8, 0 sea, intento ser mas reflexivo, analizar un poco
mas las cosas. Aungue antes me presentase como alguien reflexivo, y la
gente... melo dice, ¢no?, pero alo mgor, para convencer metia cosas de
las que no tenia seguridad, o sea, hablaba sobre cosas que... sofismas,
vaya, cosas que parecen |égicas pero no estan probadas

TERAPEUTA: Ya, ahora hablas sélo de lo que sabes

ERNESTO: Exacto, si. En vez de hablar sobre sofismas, sobre especula-
ciones, que no tienen una base real, pues coger esa basereal y crear una
I6gica, a partir de esabasereal. O sea, que no caiga en contradicciones,
gue a veces caia antes, ¢no? y es ahi donde... comienza mi falta de
seguridad o... termina(...) V... eseso. Alo mejor era masldgico... 0 sea
teniaunaformadepensar muylégica, peroalomeor noeralacorrecta.

Anteestaamenazadeerrar, y por tantodecaer enunainvalidacioncriteriol 6gica,
el obsesivo se protege acogiéndose a criterios exteriores que consideramas fiables
quelossuyos: laverdad, lapureza, justicia, perfeccién, orden, integridad, divinidad
En este sentido, para poder fiarse de su criterio Ernesto necesita sentirse seguro, y
esta seguridad solo la encuentra en el conocimiento. Esta blsgueda de valores
absolutosatravésde pruebas de evidenciay de sumision aloscriterios de autoridad
constituye el proceso de adquisicién de conocimiento del obsesivo. No acepta que
el conocimiento humano es, por naturalezaincompleto y provisional, sin que eso
lleve a cuestionamiento de la validez del propio criterio.

ERNESTO: Unadelascosasquesiempremehahechosentir bien, hasido
leer. Sempre que leo un libro y tengo... conocimientos mas que antes,
noto que... he evolucionado en algin aspecto, pienso... no sé, que me
produce una sensacion muy positiva, como sensacion de gque tengo algo
guelosdemasnotienen (...) Meda seguridad... yo diria... en todo. O sea,
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en todo y en nada. (...) Entonces cuando yo leo € libro, y veo que lo que
estoyleyendoesasimilable, merefiero, loasimilo, y eso secorrespondecon
larealidad, y que... eso mevaledealgo, puestesientesmejor, tesientesun
pOCO MAs Seguro.
TERAPEUTA: O seaqueel criterio quetesirve para darte seguridad es
el conocimiento.
ERNESTO: Si, lo que pasa es que eso no sirve para las personas, me
refiero, es como s fuese totalmente o... mas féacil... enfrentarme a los
objetos, o sea al mundo, digamoslo asi, que enfrentarme a una persona,
porque esintentar alo mejor conocer... como es aquella persona, ¢eh?...,
0sea, saber loquequieredecir coneso, saber o quepiensa, loquesiente...
entonces eso me ha dado siempre un poco de... no sé... miedo... 0...
TERAPEUTA: Claro, y eso no esta escrito...
ERNESTO: Claro, no esta escrito, 0 sea, no hay unas normas para que
me digan cémo funciona, y por eso siempre ala hora de enfrentarmea...
pues... sobretodoa... undidlogo... alo mejor la gente esnatural hablando
ylo que piensa, no sé... o que piensa lo dicey... tiene mas recursos para
enfrentarse a otra persona, pero yo siempre estoy pensando en muchas
cosas, merefiero, notengo unaidea muy claray entoncestengo muchas
dudas de muchas cosas y entonces cuando hablo de alguna cosa digo
“pero...” ytambiénhay otrascosas, y ahi quierasonoe didlogolodomina
la otra persona porque el otrotiene unaideafija, y yo tengo varias, pero
que siempre deja como puntos suspensivos, no define mucho las cosas, o
sea no las coge de... no sé cudl es ...dl sentimiento, dighmoslo asi
TERAPEUTA: Con las personas te cuesta mas porque no tienes unas
pautas estables de comportamiento, que todo el mundo serige por ellasy
que tu puedas predecir, ¢no?
ERNESTO: S, 0que..., buenoyquenotengoyocriterios... establesoideas
fijas para poder... digamos mantenerme ante esa persona(...) Merefiero
que si ellos siempre me argumentan ¢eh?... los hechos, y creo que... su
argumentacion es légica, pero es contradictoria a la mia, pues muchas
veces..., pueslo que hago esasimilar la suya, o sea, lesdoy larazén, me
refieroque... que esfacil convencerme.... S creo que su forma de pensar
eslogica.
TERAPEUTA: ¢Pero la tuya también o es?
ERNESTO: Lamia... si, perote hacen dudar. O sea, merefiero, porquea
veces cuando hablas de alguna cosa te sacan cosas que a lo mejor tl no
sabias, a lo mejor lo que otra persona no valora tu también lo estas
pensando, no Sg, es... es quizas algo mas complejo que eso, pero, no sé.
La necesidad de basarse en criterios externos para todo constituye una
auténtica alienacién psicol 6gica; implicala anulacién de cualquier tipo de espon-
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taneidad yaquetodo debe ser pensado mil veces. El obsesivo utilizael pensamiento
hastatal punto que se convierte en sindbnimo de sentir. El obsesivo utilizadeforma
automética el pensamiento para someter aexamen cada uno de sus pensamientos,
paraevaluar si estan bien pensados. En consecuencia, lainhibicién de la espon-
taneidad estotal. De este modo el pensamiento actlia de freno al impulso inicial,
anulando totalmente tanto la espontaneidad de | as reacciones como de las decisio-
nes. Incluso la elecciéon de la carrera de Derecho por parte de Ernesto parece
obedecer a este criterio: la blsgueda de seguridad en las normas externas:
ERNESTO: Pues... no sé, no tener seguridad... ¢eh?... yo seque eso eslo
gue...mira, alomejor es... queesloquememotiva, ¢no?, ahacer lascosas.
O sea es una motivacion también, es como un objetivo, ¢no?, intentar
controlar todo. Ylo abarcatodo, ¢no?, esmi problema queteniasiempre,
no me gusta centrarme en una cosa. Es e problema que tenia yo por
ejemplo paraescoger unacarrera. Podiahacer tanto cienciascomoletras,
pero no sabia cuél eralamejor. Ojald hubierauna sola carreratnica, y
gue abarcase todo, pero bueno, tampoco me podria especializar en una
cosa porque no tengo afos para tanto. Pero... sempre me ha gustado
abarcarlotodo, y yo pensé que en Derecho erauna... 0 sea, combina dos
cosas el derecho, lapartequeno seconoce, o sealamoral ylaéticadela
persona, que no se puede controlar de alguna forma... fisica, ¢no?,yla
parte... controlable, lafisica, ¢ho? O seaunacombinaciondelasdos. Eso,
de alguna forma la que pone el limite, el limite real alo que es... debe de
hacer una sociedad o no debe hacer, combinando las dos cosas, |la moral
y lafisica. Asi escomo yo lo veo. Cosa que alo mejor la filosofia también
lohaceperonotienelarepercusionquetieneel derecho. O sea, lafilosofia
esactuar como hace un fil6sofo, o sea un fil 6sofo actlia sobre esto y no se
letomatanta consideracioncomounabogadoounjurista. Unjuristasabes
ques hablas con él te va a solucionar €l problema, un fil6sofo alo mejor
tepuede solucionar moralmentepero... si laley prohibeeso por mucho que
hagas, vasaestar enlacarcel. Aesoesaloquemerefiero, ¢no? Merefiero
a que yo creo gue escogi derecho porque era una carrera que me daba
seguridad a la hora de enfrentarme a la vida. Creo que es uno de los
motivos por los que la escogi.

Ernesto sélo confia en su criterio cuando se basa en la certeza, en el conoci-
miento, y afinde cuentas, enun criterio externo masfiableeinamoviblequeel suyo,
por lo cual, para conseguir confianza en si mismo y ser “independiente” de los
demés, necesita “llenar sus huecos’ con conocimientos. En contraposicion, en el
ambito en que las cosas no estan tan claras (no existe la certeza absoluta ni unas
reglas universales), como es el ambito social y emocional, se siente perdido y
totalmente limitado. Esta falta de confianza en si mismo hace que se enfrentealas
relaciones sociales con gran inseguridad y sentimiento de estar en “inferioridad de
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condiciones’, ya gque los otros, aunque mas ignorantes, si confian en si mismosy

denotan seguridad. Por eso Ernesto dice que “siempre le convencen”.
ERNESTO: Esqueintento pensar en todas las situaciones una a unay no
sé..., es que hay cosas en que tengo criterio, y hay otras que no..., es que
depende. Lo quesi esquesi €l temalodominotengoun criterioalomejor
mas... fuerte que si no tuviese informacion sobre eso. Normalmente no
tengo criterio por falta deinformacion, normalmente esa causa deeso, e
intento basar mi criterio en cosas quetengo asimiladas, pocainformacion
sobreel tema, y alo mejor la otra per sona también tiene poca informacién
sobre el tema pero te convence, alo meor parece quetiene una seguridad
gue ta no tienes a la hora de decir eso. La informacién es lo que da
seguridad.
TERAPEUTA: S, bueno, hay ocasiones en quetener informacion esalgo
importante, para poder hablar, ¢no?... Pero alo megor en el caso de tu
padre y de tu hermano, en el cual son dos puntos de vista de un mismo
problema, donde ahi la informacién tampoco...
ERNESTO: Claro ahi es que ahi es diferente, son personas, o sea hay
cosasqueno sepueden valorar, hay muchascosasquenotieneun valor,
noesalgofisico,noesalgoquesepuedaanalizar, laformadevivir deuna
persona no se puede catalogar con nimeros.
TERAPEUTA: El problema viene cuando hablas de algo en lo que
intervienen sentimientos o... puntos de vista...
ERNESTO: Claro, quetienen quever, sobretodo, conlaformadevivir de
cada uno... S, sobre todo porque no hay nada escrito sobre eso, no hay
una forma de vida determinada.

La posibilidad de experimentar esta anulada, porque €l experimento podria
salirmal. Ladesconfianzallevaal intento decontrol absoluto, pero produceel efecto
paraddjico de pérdida de control voluntario sobre las propias decisiones, dando
origen alas conductas de comprobacién y |os rituales compulsivos.

e Conductas de comprobacion

Cuando € control del pensamiento fracasa es posible intentar establecer
estrategias de control en €l nivel concreto u operativo. A este grupo pertenecen las
conductas de comprobacion. Lafinalidad de tales conductas es, en general, lade
evitar laocurrencia casual de algunadesgraciapor omision. En latranscripcion de
lasesion 12, comentadayaen parte anteriormente, puede leerse con todo detallela
diversidad de conductasde comprobacién querealizaErnesto paraevitar “ cual quier
suceso negativo” . Estas se realizan actual mente en dos contextos. a salir desu casa
0 del despacho de lafacultad. Como hemos comentado anteriormente, lafinalidad
de estas conductas es evitar la ocurrencia casual de alguna desgracia por omision,
y el sentimiento de cul pa consecuente:
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ERNESTO: Antesdesalir decasa, merevisotodala casa, y empiezo aver
gueen lasconexiones no haya ningiin papel, o sea, que no haya papeles,
gue no haya... alguna cosa que pueda producir algin cortocircuito y
pueda quemar la casa[T: ah, ah]..., o que... voy al gasy lo primero que
hago es controlar que la llave de acceso al horno esté cerrada, y luego
aunque la llave de acceso al horno esté cerrada, cerrar las normales, o
sea, la de los fogones; ver que las conexiones de la television estan
correctas, que no estén quemadas..., hablar con mi abuela antesde salir
y decirle que no abra a nadie, que todos tenemos llave, 0 sea hacerle
comprender eso, queaunquetoguen el timbreno abraanadie, quetenemos
[lave, porque... hay un momento que no hay nadie en casay tiene que venir
lasefiora.(...) Luego esen el despacho delafacultad, cuandollegonada...,
pero cuando salgo, lo mismo: desconecto todos los cables, €l ordenador,
laimpresora, el movil, laluz.... todo, hasta gue quedetodo desconectado.
Luegomiro... bueno, unaveztodo desconectado... luego, mirolasconexio-
nes dejo todo en el suelo, separo los cables, o sea..., que no haya ningin
papel al lado deloscables, ni loscablesen lasconexioneseléctricas..., €l
interruptor general delaluz... cierroy cuento hasta 9... mentalmente, o
sea..., todo esto mentalmente, nunca lo exteriorizo... Salgo... bueno,
primero... me pongo al otro lado dela mesa, defrente, o sea..., Si... como
s estuvieses alli sentado, el interruptor... las conexiones de cables estan
abajo, en aquella esquina, por gjemplo, ¢no?..., entonces mefijo 9 veces
que estén, o sea..., parpadeo 9 veces, para que no haya ningun..., para
acordarme que no haya ningun cable conectado, [T: para comprobar...]
luego hay una luz, una lampara, como ésta, pero tiene una fijacién aqui,
pero no tiene clavos, y entonces |0 que hago es comprobar 4 veces 4, que
esté bien cogida para que no se caiga, 0 sea... no, N0 y que mas..., luego
mevoy parala puerta, cojolasllaves, jah! si... antesde salir, compruebo
también los muebles... los archivadores que estén cerrados con Ilave...
hago otra vezlo mismo... 4 veces4 un archivador... luego salgo, cierrola
puerta..., y... bueno tiene dos cerraduras, la de arriba, cuando cierro
cuento hasta 28... y lade abajo, normalmente..., doy 9 vueltasal palo para
comprobar que esté cerrado, y... de ahi ya esta.

e Losrituales

Anteel fracaso delosintentos de control racional (atravésdel razonamiento)
o concreto (atravésdelaaccion) muchos pacientesobsesivosrecurren alosrituales
magicosde control. Estosritual espretenden evitar laduday lacul pabilidad, puesto
gue depositan la confianza en controles externos: la suerte, ladivinidad, etc.:

«Por gemplo, tengo que mirar la llave del gas cerrada durante nueve
segundos o tengo que tocar € interruptor de la luz, una vez apagado,
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mientras cuento mental mente cuatro veces 4 de forma ordenada y conse-
cutiva, esdecir, contar del 1 hastael 4, cuatro veces. Todo estolohago con
laintencion deevitar cualquier suceso negativo. Esta manera de actuar
proporciona la seguridad que necesito para abandonar mi casa o €l
despacho sin temor aquepasenada. (...) Podriacomentar otrassituacio-
nessimilaresen lasquerepito férmulasde conducta de car acter mistico,
perotodassebasarian en o mismo, en unaconductainseguraqueno sabe
si hay algo mas en este mundo que | o que percibimos por los sentidos. Por
eso, al no conocer si existe algo ajeno a nosotros que pueda determinar
nuestro destino, intento cubrir todaslas posibilidades para que no suceda
nada que pueda dafiar a mi familia o a mi”.

Esto se ve entremezclado con la creencia de que estos sucesos puedan estar
controlados por seres superiores, lo cual, le llevaadesarrollar rituales de carécter
religioso.

“Podria comentar otras situaciones similares en las que repito formulas
de conducta de caracter mistico, pero todas se basarian en lo mismo, en
una conducta insegura que no sabe si hay algo mas en este mundo quelo
que percibimos por los sentidos. Por eso, al no conocer si existealgo ajeno
a nosotros que pueda determinar nuestro destino, intento cubrir todaslas
posibilidades para que no suceda hada que pueda dafiar a mi familiani a
mi»

El recurso a fuerzas externas superiores, en e caso de Ernesto, sirve para
proteger se fundamentalmente de un mal futuro (probabilistico, ya que €
paci ente no puede estar seguro de que vayaapasar, y sobre el que siente que carece
de control).

TERAPEUTA: Y... cuando hacias esto, por gemplolo delasfarolas, olo
de pensar en esto... ¢cual eralaformula? O sea, era una formula que te
garantizaba gue no pasaba algo, ¢no?

ERNESTO: S, bueno, masque... garantizarme que no pasaba nadaerala
seguridad de que no tendria que estar preocupado por eso.
TERAPEUTA: Vale,y ¢ quéeraeso quetepreocupabay quequeriasevitar
con esa formula?

ERNESTO: Bueno, pues..., ho era nada determinado, era desde que...
enfermasemos, era algo como esto. O sea... no era otra cosa.
TERAPEUTA: Porgue... ¢qué sentias que le podia... pasar a tu familia?
ERNESTO: ¢Qué sentia? a ver, pues... No esque sintiese queiba a pasar
algo, pero... creia que podia pasar [T: ah, ah]. Era mas bien como una
prevencion, o sea... como con €l interruptor, que... siempre tengo miedo
nada méas salir de casa y...¢y Si prende fuego por alguna cosa? No sé,
tonterias de estas que..... como lo del gas. Por no haber visto esedia... no
haber controlado lallave del gas, pasa algoy te lamentas de no haberlo...
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observado antes, ¢no?

En un determinado momento de su vida, hacialos9 6 10 afios se dio cuentade

gue podian suceder desgracias por azar, como lamuerte de susabuel os, y esposible
que esto e hicieratomar conciencia de que hay cosas que no se pueden controlar.
Dada su formacion religiosa, empez6 a plantearse si no habria un ser superior que
“controlarael destino delaspersonas’. El caso es que, ante estadudadefe, porque
él se declara agndstico, pensd que seria més “razonable’ hacer toda una serie de
ritual esparaprotegerse, como sonlosrezos, laevitacion denimerosdiabdlicos, etc.

ERNESTO: Yoya pensaba... 0 sea, quelas cosasen parte son por suerte,
es decir, que algunas cosas suceden por puro azar... Entonces como
siempre... nospasaban... cosasmalas, 0 sea, veiagquelasituacioneramala
en casa y pasaban cosas malasy alo mejor, por seguridad, ¢no? dices...
yonosési hay algo maso no hay algo mas, pero por si acasohagoesto.(...)
Otro comportamiento destacable se produce cuando rezo. El rezo se
convierte en una formula mistica para evitar la posibilidad de que se
produzcan sucesosdesagradables. Considero queel rezo esunaexpresion
residual delas conviccionesreligiosas que fui interiorizando en mis afios
como alumno en un colegio religioso. Pero creo que en realidad es una
muestra exterior de mi inseguridad ante o que no conozco y por o tanto,
gue no controlo...

TERAPEUTA: Y ¢cOmo eran esos rezos?

ERNESTO: Pues ahora no me acuerdo exactamente pero... se basaba en
rezos. O sea, merefierohacer ¢eh?...digamos... ¢eh?... al principiocuatro
veces el Padre Nuestro, ¢no? y luego, otras férmulas para pedir cosas,
¢no?yde... desear que no pase esto, pero siempre como una formula, sin
pensar en lo que estaba diciendo. Entonces, poco a poco alo mejor... al
principioeramassimpleyluegoqueria...digamoscubrir... ¢eh?...riesgos
dealgunaformacomo paraponer parches, luego pedir esto, pedir lootro,
haré esta férmula para que no pase esto, haré esto para que no pase lo
otro... En caso dequeno existanada, puesdaigual, no existe nada; pero
claro, si existe algo y con esa persona no sabes s es 0 no es, 0 sea me
refiero, si realmente existe esa parte negativa de... unavez muerto tevas
aun sitio... negativo... 0 sea, si esa personarealmente controlael destino
de las personas... como eso no |o sé, pues digo bueno, en caso de duda...
pues lo hago...

ERNESTO.... Sobre todo.. no poder tener en mente nuncalostres seises
seguidos..., eso ya lo comenté una vez... y... igual que el 36 tampoco lo
puedo pensar, porgue es una multiplicacién del 6x6, que serian 36,
tampoco lo puedo pensar ...

TERAPEUTA: Parece todo como muy relacionado con Dios, el Diablo...
¢ho? ¢El 66 también va un poco por ahi?
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ERNESTO: S, es... seriaun poco asi, si, larelacion seriaesa; peroclaro,
esalgo... quemehecreadoyo, o sea, esonoesque... lohayaoido enalguna
parte es una cosa que me he creado yo, lo del 6 si..., reconozco que... alo
mejor delaspeliculas, ¢no?ytelo acabas... creyendo, y luego leeslibros
biblicos y aparece el nimero. y... bueno, acabas pensando, bueno, no sé
como se mete que... |0 acabas creyendo

El obsesivo suele crearse un codigo particular de sefidles que le sirven para
advertirle, prevenirle o protegerle de los posibles peligros, desde |os gatos negros,
las combinaciones de palabras 0 nimeros, tocar determinados objetos, seguir un
ordenrigido einvariableenlagjecucion delastareas domésticaso el aseo personal,
contar todos |os seméforos que se cruzan antes de llegar al trabajo... etc.

ERNESTO: Pues... pues... lo dela puerta. Vuelves a hacer ... mas o menos
loguehagoconel gas... osea... loquetehepuesto aqui, [serefiereal escrito
dela*“tesis’] lo de... contar cuatro veces 4..., 0 sea, contar mentalmente
cuatroveces 4[T: esoconlodel gas, ¢no?] esoconlodel gasperotambién
con lo dela puerta... O contar hasta 28

TERAPEUTA: Ya, y...¢, la puerta la cierras solo una vez o...?
ERNESTO: La cierro pero doy golpes para dentro para ver que esta
cerrada

TERAPEUTA: ¢Cuentas también?

ERNESTO: Aver, enprincipioparalodelapuerta... dependedel dia, pero
puedo contar hasta... hasta 28

TERAPEUTA: Ah, ah, 1, 2, 3, 4?

ERNESTO: si, 0 hago o de cuatro veces 4.

TERAPEUTA: ylosgolpesparaver si estacerrada... unavez, varias...?
ERNESTO: hasta nueve... a ver, es que depende del dia.

TERAPEUTA: y.. &l 28... ¢por alguna cosa en especial ?

ERNESTO: Si. A ver, es... digamosque pasalafronteradel 6, ;no? 0 sea,
merefiero, estaentreel 6yel 36, ¢no? Y es... 7 veces4, o seaesmultiplicar
el 4 por un nUmeromase 6..., digamoslo quesuperaal 6, ynollegaa 36.
Bueno, es un poco rebuscado pero... laidea es ésta.

TERAPEUTA: esmultiplicar... [ERNESTO: 4 por 7, que serian 28]
TERAPEUTA: 0 sea, un poco € ritual es... queno pase el 36...
ERNESTO: si, que es6x6. Si, porque esa esla combinacion que no puedo
usar. Y ya... laque no puedo hacer es... la de... 6x6x6, que no sé cuanto
€s, y que tampoco quiero saberlo.

Para |os obsesivos existen objetos o términos “ nefandos’, que son actos u
objetos que no pueden realizarse, mirarse, tocarse o adquirirse, o palabras que no
pueden pronunciarseacausadesuimplicacionsignificativa. Enestecaso, setrataria
delosnumerosrelacionadoscon el 6, como el 666 que segin el Apocalipsis(13:18)
es el numero delaBestia
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El pensamiento magico pertenece a patrimonio humano y es una de las
primeras formas de simbolizacion que desarrol |6 € hombre primitivo. Estetipo de
pensamiento magico se hallaen el orden de todos | os ritos religiosos. EI hombre,
antelo imprevisible recurre a recurso de poderes superiores, lo cual responde ala
necesidad de control de lo desconocido. Talesritual es estén total mente integrados
en la cultura; entonces, ¢qué hace de los rituales obsesivos, si tienen los mismos
criteriosquelosreligiosos, que sean insensatos? EstaobservaciénlautilizaErnesto
para“justificar” sus conductas, y darles un sentido de normalidad.

ERNESTO: Lagentealomejor... lode... lodelaescalera, ¢no?, o...alo
mejor lagentequevatodoslosdiaspor lamafianaamisa... lagentemayor
gue vatodoslosdiasalasnueve... pues eso yo creo que eso es practica-
mentelo mismo que hago yo.(...) A ver, tampoco quiero poner yo en duda
la fe de las personas, a ver, cada uno... supongo que si, la fe es... esalgo
gue es o no es. O sea, no se puede quitar, o lo tienes, o lo sienteso no lo
sientes...,

TERAPEUTA: De alguna forma también ves un ritual, en lo que hace la
gente

ERNESTO: Entodo, por eso, o que pasa que... cada uno... aver, quizalo
de la fe esmas hien.. lo que me han explicado siempre, ¢no?, una forma
devida; 0 sea, creen que... esa esla adecuada, ¢no?, y también creo que
espor lo mismo, ¢no?, o sea el buscar laseguridad, o seaver que... 1o que
estd haciendo... tiene un fin, y no preocuparse mas por lo que esta
haciendo... a ver, sé lo que quiero decir, pero no me salen bien las
palabras...

5.4. El sentido de los mecanismos de control
Como cualquier rito, los ritual es obsesivos también nacieron en un contexto
donde tenian un sentido o cumplian una funcién, cuestion que analizaremos en €l
apartado de psicogénesisdelaestructuraobsesiva, pero con el tiempo sehan vuelto
auténomos, han escapado al control de la conciencia, han dejado de ser actos
intencional es para convertirse en automaticos.
ERNESTO: Aver, lollevo haciendo desde hacemucho tiempo, 0 sea, €s...
ya ni me acuerdo. Pero ahoralo controlo un poco mas. O sea, merefiero,
ahora lo sigo haciendo pero... e rezo que intento hacer ahora es... de
unos... Minutos, 0 un minuto como mucho. Pero antesirme alacamaera
unsufrimiento, o seairmeadormir, porquelaférmulaesa..., o seayatenia
memorizada esa férmula, pero... alo mejor tardaba... no sé cuanto pero
alrededor alo mejor de un cuarto de hora o veinte minutos en formularla,
ysi lahaciamal lavolviaarepetir [T: ¢y como eralaformula esa?]. Pues
ahora no me acuerdo exactamente pero... se basaba en rezos. O sea, me
refierohacer digamos... ¢eh?... al principio cuatro vecesel PadreNuestro,
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yluego, otrasférmulasparapedir cosas, y desear queno pasasenada, pero
siempre como una férmula, no pensando en lo que estaba diciendo.

El obsesivointentaevitar atodo costedosfracasosesencial es, el error (mental)

y la culpa (moral). Las rumiaciones estan orientadas a prevenir €l primero, y las
conductas de comprobacion y rituales, € segundo. La prevencion del error es
caracteristica de los obsesivos puros, y la evitacién de la culpa de los obsesivos
compulsivos. A veces ambas modalidades se presentan claramente diferenciadas,
otras se mezclan con mayor 0 menor protagonismo segun el peso que error o culpa
ocupenenel sistemadevalidaciondel sujeto. Lainvalidaciéndecualquieradeellos
sumiria a paciente en una profunda depresion, por lo cual los mecanismos de
control compulsivos|e protegen de un posiblefracaso nuclear. Asi pues, Ernesto se
corresponderia con un patron obsesivo-compulsivo, quiza con un protagonismo
superior de la culpa sobre el error, dada la predominancia de rituales frente alas
obsesiones. El obsesivo puededistinguir entrediversosambitosderesponsabilidad,
pudiendo aparecer |asintomatologiaen unosy no en otros. Esto depende de como
construya la responsabilidad en cada uno de ellos:

» Perspectivareversible: cuando |osfallos son considerados como errores
gue pueden corregirse o repararse, 0incluso ser motivo deaprendizaje. En
el casodeErnesto, esto podriaaplicarsea ambito desusestudios, enel cual
no se exige perfeccidn ni se castiga con la culpa.

» Perspectivairreversible: En el ambito personal o familiar losfallos son
considerados como irreversibles, que no admiten perdon ni reparacion
posible, y que por tanto deben evitarse absolutamente. Ademés de la
familia, vemos que Ernesto también considera el despacho como &mbito
desuresponsabilidad, dedicandoseaevitar atodacostacual quier acto que
puedaimplicar undafio* por suculpa’. Enamboscontextosel dafiotemido
esacausar un mal aterceros o acausar unadesgracia por su negligencia
(pecado de omisién). Otra situacion donde también aparece el miedo a
causar un dafio irreversible es conduciendo el coche de su padre.

TERAPEUTA: vale, 0 sea que en la facultad el peligro de que alguien
pudiera... hacerse dafio... por esta accién que a lo megjor no hubieras...,
[ERNESTO: 0 sea, también me preocuparia pero que no porque... no hay
gente..., no] vale, vale, entonceses masmiedo a que paso algo por tu culpa
y... entonces te responsabilicen ¢no?

ERNESTO: Y me pasa lo mismo... a hora que me acuerdo, con €l coche
demi padre, queno quiero cogerlo... Si... yo por mi cuentano seloquiero
pedir porque ya es un riesgo conducir... pero es que no... tengo miedo a
provocar algin accidente o... causar algun accidente o... hacer alguna
cosa. Es que s dafias el coche... bueno... mira tiene solucién, pero s
dafiasa una persona, no tiene solucion, bueno, también espor e choche,
¢h0?, 0 sea, merefiero, no voy a negar gue también es por eso, porque yo
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también pienso ostras... quesi leestropeo € coche... [T: ¢y aqui hay algan
ritual?] bueno, no es ritual, 0 sea Mas que un ritual, es que no quiero
cogerlo por miedo a que pase algo.

El miedo es a causar un dafio irreversible, en este caso principalmente a otra
persona por una accién propia, ante lo cual, se protege con el mecanismo de la
evitacion. En otros campos en los que la evitacion no es posible, o que € control
sobre el resultado no es directo, ha de desarrollar rituales de prevencion, mientras
gue en este caso la evitacion sustituye € ritual de prevencién.

Per spectiva libre de responsabilidad: en aquellos contextos en que €l
paciente no se sientaresponsable no se manifestaran las obsesiones ni los
rituales. A veces basta con que la responsabilidad esté compartida con
otros familiares o delegada temporalmente, o resignada en personas de
mayor autoridad, para que la sintomatologia remitatotal o parcialmente,
gue eslo que sucedi6 en las vacaciones del verano pasado. Como hemos
visto, Ernesto sdlo se atribuye actualmente la responsabilidad ineludible
en estos dos contextos basicos: su casa, y el despacho. No obstante, parece
gue con anterioridad el ambito era méas extenso.

TERAPEUTA: vale, ahora mismo, serian estos dos aspectos, bueno estos
dosentornos, ¢no?, enlosquetilizasestasformulas, ¢enalgunaotracosa
mas utilizas... este tipo de formulas?

ERNESTO: Anteslo utilizaba en muchascosas, pero ahora basicamente
lo que queda es esto, 0 sea, digamos... deresiduo, [T: vale; pero ¢t crees
guehaidoamenos?] si, ahoramucho menos, o sea... N0 sE..., también hace
pocCo Y... y no...no... no ha sido anterior, ha sido... mas bien cuando... he
empezado a... venir aqui, o sea merefiero cuando me ha pasado todo esto
y he empezado a venir..., a causa de esto..
TERAPEUTA: Vale...y... apartedeesto queeslo quenecesitashacer cada
diaparasalir alacalle, ¢después, cuando sales de casa?

ERNESTO: ¢Cuando salgo? Pues... normalmente ahora ya no hago
nada, yamelo heido quitando esodeir por laderecha puesyano mefijo.
Normalmente en la calle ya no me fijo en nada... Ahora no caigo, me
parece que no. Luego es... en el despacho, cuando llego...

Per spectiva justificada o excusada de responsabilidad: cuando la
situacion estal que se hace imposiblelaasuncion de responsabilidad (p.e.
un incendio o inundacion donde la suciedad desborda la posibilidad de
limpieza por medios habitual es)

Por tanto, para que aparezcan |os mecanismos de control han de darse dos
premisas que en el caso de Ernesto se cumplen con creces:

a) Atribucion de responsabilidad ineludible.

b) Percepcion de posibilidad de control, yaseamental, conductual o magica.
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5.5. Larestriccion dela espontaneidad.

L os estudios de Damasio (1994) con traumati zados neurol 6gi cos, entre otros,
han subrayado el papel delasemoci onescomo primer motor decisional y han puesto
de manifiesto como una persona desconectada de sus emociones o que no utilizala
informacion emocional puede ser capaz de realizar sofisticadas operaciones men-
tales, alavez que ser del todo incapaz de tomar una decision elemental respecto a
su propiavidarelaciona y afectiva. En cierta medida esto es |o que pasa con los
paci entesobsesivos, aunque en este caso sepodriadecir quelamutilaciéndelasvias
aferentes del sistema limbico es de naturaleza educacional o evolutiva, mas que
fisiologica.

En condicionesnaturales, |os*“ mar cador es somaticos’ (conjunto de sensacio-
nes que actlian como indicadores emacionales de connotaciones positivas 0
negativas, fruto de un proceso de aprendizaje sobre la base de un sistema de
preferencias innato, intrinsecamente orientado a evitar €l dolor y buscar €l placer)
contribuyen a hacer mas rapido, eficiente y preciso el proceso de decision,
facilitando el deshblogqueo delabalanzaafavor delas opcionesque“visceramente”
suponen una mayor ganancia. El placer y el dolor son dos intensos marcadores
somaticos que sirven de reguladores o criterios internos de gran potencia, pero €l
obsesivo lostiene vetados. El obsesivo boicotea sisteméticamente sus marcadores
somaticos placenteros con pensamientos obsesivos. Es como si el mensaje domi-
nante fuera“ no seasfeliz”’. El mecanismo psicol 6gi co subyacente a este fenémeno
parece ser que se debe aque laexperienciade placer sevive como unaamenazade
descontrol pulsional y motivo de transgresion de los deberes morales. Ernesto
expresaen repetidas ocasiones que no sabelo quelegusta, y en las Ultimas sesiones
se puede apreciar cOmo su intento de cambio va ahora precisamente dirigido a
retomar el contacto con sus emocionesy saber 10 que le gusta.

ERNESTO: pues..., lo que he dicho antes, los prosy contras. O sea, la
seguridadlatengoen... endejarmellevar por lascosasquemebenefician,
no ver cdmo... 0 sea, no ver las cosas que me benefician como algo en
contra, oalgo... no s&, siguiendo lareligion cristiana como algo pecami-
noso. O sea, porque me digan que algo esta mal... umh... no s&, un simil,
sinodejarme... guiar por lavida. O sea, quelavida no es... digamos unos
dogmaso... digamos... unanorma, creada, 0 sea, notieneunanormaytodo
el mundo tiene que seguir, sino que cada uno crea susnormas. Y quiza eso
me cuesta masa mi, por eso hago Derecho, ¢no?, pero también me cuesta
menos porque entiendo €l tipo de gente que crea esas leyes pues te... te
reafirmaati mismo, ¢no?, deque... cualquier persona puedeponer normas
al resto dela gente.

TERAPEUTA: Ya. Yestode...dgjarteguiar por lavida...como...[ERNES-
TO: puesesoesloque... llevodesded primer diaintentando] como... crees
que te va saliendo, qué dificultadas te encuentras, qué cosas crees... que
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puedes hacer y pensabas que te iba a costar mas...

ERNESTO: Pues... lo que me cuesta mas ahora quiza es saber lo que me
gusta. Unadelascosas[T: ah, ah] y otrases... el impedimento econémico,
¢ho? De que no todas | as puedes hacer, de que tienes unas responsabili-
dades, pero... loguemegustaria hacer escompatibilizar misresponsabi-
lidades con las cosas que me gustaria hacer. Pero claro, primero tengo
quesaber quéesloquemegusta. Y por ahora... yatengo una, queesvol ver
a... aleer.

La construccion de un sistema criteriol 6gico emocional se configuraatravés

de un proceso de educacion evolutivo, por el que el nifio tiene la oportunidad de
experimentar |os diversos registros emocionales (alegria, tristeza, rabia, miedo..),
aprendiendo aintegrarlosy modularlosen virtud de sus efectosinternosy externos.
Perolaprohibicién deexperimentar |ospropi osestadosemocionales, olainhibicién
desuexpresion, olaanulacién desu eficaciaatravésdelaindiferenciao el rechazo
pueden levar asu extincion como patron dereferenciainternasobre el quebasar las
propias acciones y decisiones. En consecuencia, el sistema motivaciona tiende a
sustituir loscriteriosinternosespontaneosdeacci On por normasexternasdecaracter
ideal o de rigorismo moral y a gjercer un estricto control sobre las emociones en
detrimento de la espontaneidad:

TERAPEUTA: Dealgunaformamedasaentender quesiemprequehablas
desentimientosesconintenciondedemostrar quelospuedescontrolar, o...
para mostrarte mejor, ¢no? Y yo te pregunto, ¢qué supondria para ti no
hacer eso, 0 sea, mostrar tus sentimientos simplemente por mostrarlos?
¢cOmMo te sentirias?

ERNESTO: Pues... creo que... no lo sé, porque si me estas preguntando
como me siento sobre los sentimientos... 0 sea, €l problema que tengo es
gue no sé como sentir, 0 No sé cdmo se debe sentir, 0 no tengo esa
espontaneidad para sentir, entonces no sé cOmo responder, no...
TERAPEUTA: No sabes como se debe sentir

ERNESTO: Claro, no... alo mejor esque ahora..., todavia estoy raciona-
lizando todo, no... no s6... (...)

TERAPEUTA: Porque ¢crees que hay una manera en gue se debe sentir?
ERNESTO: S, no, a ver..., hay momentos que si, es como debes, sentir de
esa forma. A ver, merefiero, yo creo quelos sentimientos estan, o sea, yo
tengo sentimientos, pero otra cosa es que sean espontaneos, o que
realmente sean tuyos, o que puedas exteriorizarlos. (T: ah, ah), quizaes
maseso, ¢no? Darlosal exterior, 0 sea, dgjarlosque salgan fuera. O sea,
quiza los siento, pero en vez de... de expulsarlos, los analizo, y me los
guedo para mi, quiza es eso..., ho soy espontaneo. Lo que dudo es si
realmente esos sentimientos son... porquesi, porque verdaderamentelos
siento o porque son provocados
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TERAPEUTA: Ya, dudas de si son realmente sentimientos... como tal,
espontaneosy... o te los provocas.

ERNESTO: O, soy yo mismo quelos provoco, me hago unaidea de cémo
deben de ser, y que... 0 busco la forma de provocarlos o...
TERAPEUTA: ¢Crees que alguna vez hasintentado provocar sentimien-
tos concretos?

ERNESTO: S, si, si, por ejemplo, con la chica que utilicé el afio pasado,
conAdela, yo..., parasalir conesapersona, nomevaliautilizar, necesitaba
sentir que esa persona meimportaba. Si que meimportaba porque era mi
amiga, pero... que sintiera algo profundo por €lla, lo intentaba provocar,
lo intenté, enfocando por gemplo, sentimientos que tuviera por otras
personas; y eso para mi punto de vista, es mas bien una técnica, una
férmula matematica, mas que otra cosa, 0 sea..., coger cosasdeun sitioy
deotro, para provocar producir otra cosa. Por jemplo con la persona...
con Gracia, pues intentaba...

TERAPEUTA: ¢ Y los sentimientos que tienes o tenias hacia Gracia crees
gue también...?

ERNESTO: Creoquesi. Yo creo queno eran pasionalesdigamaos, no eran
espontaneos, era mas bien... provocados para conseguir algo, para
hacerme sentir bien ami, como... si todo fueseun... un objetivo, como s
todo tuviese un fin... mas que... ver todo como medios, |0 veo todo como
fines.

TERAPEUTA: Ya...,, ¢ piensas, incluso que los sentimientos que tenias
hacia ella podian deberse al deseo de conseguirla como una meta?
Entonces eso... te despierta sentimientos o te provoca sentimientos, ¢no?
Y, podrias pensar ahora mismo en alguin sentimiento, o algo parecido aun
sentimiento, quetl consider esquetieneso hastenido deformanatural, que
no dudes gque haya sido provocado... o que...?

ERNESTO: No, si que creo que tengo, hay muchas cosas que me emocio-
nan muy facilmente, me controlo a mi mismo, porque no me gusta
exteriorizarlo, si lo exteriorizo me hace sentir... como débil; entonces
sentimientosque hayan sido espontaneos, que mehayan provocado alguna
emocion... si, por gjemplo, conlagente queesfelizcon menos medios, pues
me emociona verlo, si, por ejemplo, esta mafiana, es una tonteria, ¢no?...
viendo la inauguracion de los juegos ol impi cos de Sydney, pues..., estaba
pensando cuando fueron en Barcelona, la cancién y todas esas cosas... y
a mi me emocionaban esas cosas, me hace sentir bien, pero no sabes por
qué, pero seguramente si empiezas a pensar, si sabria el porqué, pero ahi
me refiero, que me ha salido espontaneo, no ha sido un producto...,
digamos... que no ha sido algo provocado por mi, ha sido una cosa
espontanea, ... N0 &, si, Me emocionan las cosas, muy pocas veces, no es
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muy frecuente perosi (...) lointento enfocar de unaformaracional, dela
formamasracional quepuedo, peroyo reconozco queen esteaspectono...,
no encuentroracionalidad suficiente, por quetambi én senecesitan concep-
tos como la vida y la muerte y son conceptos que yo no domino, que he
apartado delaracionalidad porque hay cosas que no puedo racionalizar
¢qué eslavida después de la muerte? o...

TERAPEUTA: Y... decias hace un momento... que parati exteriorizar... y
que a veces si que tienes esas emoci ones, aunque muchas veces crees que
tl mismo te las provocas, pero |o que no puedes permitirte de alguna
manera es exteriorizarlos, ¢no?

ERNESTO: Yo, como racionalizo todo, yo creo que hay deter minados
momentos en que si, que a lo mejor es conveniente exteriorizarlas, que
provocas una sensacion de confianza en una persona, que ya la provocas
para gue la persona confie en ti; en cambio en otros, intentas ocultarlos
para gue no dar una vision equivocada de cdmo eres, que no descubran
como eresmgjor dicho... Merefieroaeso, ¢no?, a utilizar los sentimientos
en el momento adecuado.

Ante la duda y la confusion que siente respecto a sus sentimientos, se ha
volcado en un intento de racionalizarlos para mantenerlos bajo control.

ERNESTO: Heintentado, heintentado... nosési programarlos, perosi he
intentadodominarlos...0sea, siempreo... cuandolo hepensadoalgunavez
hecreidoque...lobuenoseriadominar lossentimientos..., 0 sea, paraque
una persona sea estable o equilibrada es..., en cada momento saber ... |0
gue hacer y cdmo actuar, 0 sea, cOmo Si esos sentimientos no pudiesen
existir porque si, o sea..., no fuesen espontaneos...

Finalmente, reconocetener sentimientosespontaneos, aunguepocos, llegando
alaconclusiéon de queel problemareside en que exteriorizarlosle hace sentir débil
y queleesmaéstil utilizarlosen su beneficio paraconseguir unaserie de beneficios
secundarios (imagen de perfeccion y madurez en casa, y recibir afecto de los
amigos).

ERNESTO: S, creoquealgunavezloshetenido. S. Yocreoquesi, osea...,
puedo actuar de esta forma pero... también creo que... soy... humano. O
sea, si yo recibo un estimulo que me hace sentir bien, y por sorpresa, pues
alomejor no... seguramente no me paro a pensar y me siento bien. Lo que
pasa es que son pacas las ocasiones que hetenido... (...) incluso creo que
mi sonrisa 0 mi forma de reir es muy forzada...

La voluntad del obsesivo es negativa. No esta organizada en funcién de un
deseo positivo, de una proyeccion activa de la existencia, ya que ha perdido €
contacto con sus reguladores internos del deseo y el placer, sino de una actitud
evitativa. El proyecto existencial del obsesivo es negativo: “no mancharse, no
contaminarse, no equivocarse, no pecar, no falar, etc.”. Lo que ha guiado €
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comportamiento de Ernesto hastaahorahasido evitar: renunciabaasalir conamigos
por descargar a sus padres de las obligaciones de la abuela o para ayudarles en €l
restaurante, se ocupabatodo el tiempo en actividades paraparecer responsabley no
fallarles a sus padres, evitaba que su abuela pudiera causar dafios, evitaba los
enfrentamientos entre su familia, etc.
ERNESTO: Pero claro, yo sabia que mis padres estaban trabajando, no
podia decir me voy de fiesta, venid vosotrosa cuidarla” ... O sea, yatenia
esa conciencia de perfeccion, desde pequefio, ¢no? Quedivertirmevaen
contradeloquequieren mispadres... esalgoasi. Entoncesya... yaeraun
poco victimista o sea me refiero no..., no tengo derecho a divertirme,
tengo que hacer esto o tengo que hacer lo otro..., yo mismo ya me ponia
barreras para hacer cosas. Yo creo que en esa época ya era demasiado
precavido y prudente, o sea, sabia que... que s hacia alguna cosa tenia
consecuencias... 0 sea siempre era diplomatico a la hora de hablar, si
habia quehacer unacosa... como hedicho antescomportaba consecuen-
cias, alomejor, no s4... veia riesgo por todas partes, alo megjor era eso.
Bueno siempre hetenido... no sé, miedo a no hacer lo correcto: en casa
yaentodo, merefiero, yo yade pequefio cuando me quedaba solo yo yame
sentia como... quetenia quellevar la medicacion, alo mejor...no, no como
ahora, pero ya controlaba que mi abuela no hiciese esto, no hiciese lo
otro... yo alo mejor era pequefio, pero ya estaba pendiente de mi abuela
(...) ya veia que tenia que cuidarla o evitar que hiciese algunas cosas(...)
Y alo mgjor, cuando era mas pequefio estaba mas tenso que ahora...

5.6. Psicogénesis de la construccion obsesiva
Las explicaciones sobre el proceso por el cual un sistema epistemol 6gico se
vuelve obsesivo son multiples, aunque todos|os autores estan de acuerdo en que el
periodo de gestacion del trastorno sesitiaen lainfanciay que su mayor eclosion se
produce en la adolescencia o inicio de la edad adulta. También coincide en este
criterio el DSM.
En lasesion nimero 12 Ernesto explicaque recuerdatener “ supersticiones’ y
hacer conductas ritualizadas desde bien pequefio:
TERAPEUTA: Y estas férmulas o estos rituales ¢cuando empezaste a
hacerlos?
ERNESTO: pues... hace mucho tiempo. Yo me acuerdo de pequefio, yalo
hacia, si... ya... n0sé, eramuy pequefio, yomeacuerdoque... por lacalle...
teniaqueir... sempre que veia unafarola, pasar por laderecha, o... las
baldosas... por la derecha, o... no me acuerdo ahora, pero eragirar ala
derechay... s giraba todo a la izquierda tenia que girar otra vez a la
derecha... nomeacuerdomuy biencomolohaciapero... siempre...lohacia
asi... Esa es una de las cosas... y hacia muchas mas, pero ahora no me
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acuerdo. Sobre todo.. no poder tener en mente nunca los tres seis segui-

dos..., esoyalocomentéunavez... igual queel 36 tampocolo puedo pensar,

porque es una multiplicacion del 6 x6, que serian 36, tampoco lo puedo

pensar, ¢eh? (silencio)

TERAPEUTA: Pero... (enquéedadeslo situarias? [ERNESTO: nolo sé]

porque... esto quemeexplicasdelafarolaeramascomounjuegooeramas

como es ahora?

ERNESTO: No, no, escomo esahora, o seaeratodo... melotomaba como

ahora. No eracomo un juego. Querecuerde... alo mgjor tendria... quiza

tendria... once anos... vale, sobre los once o doce afios ¢no?

Ernestositliael iniciodesus“rituales’ enlapre-adol escencia, otorgandol es

el mismo significado quetienen ahora, que eslaprevencion de un mal que

pudierasucederle aél o asu familiay laprevencién de la culpa. Este mal

gue pretende evitar no esalgo concreto, sino unacuestion inespecificaque

escapa a sus posibilidades de control, ante lo cual, utiliza el pensamiento

magico.

TERAPEUTA: Vale,y ¢quéeraeso quete preocupabay quéqueriasevitar

con esa férmula?

ERNESTO: Bueno, pues..., no era nada determinado, era desde que...

enfermasemosocomo... oseaeraalgocomoesto. Osea... noeraotracosa.

TERAPEUTA: O sea... referido a no enfermar ... ¢quién?

ERNESTO: Nadie, nadie de mi familia o0 que no le pase nada.

TERAPEUTA: ¢Siemprerelacionado con tu familia?

ERNESTO: Si, sempre ha sido asi

Lamayoriadeestudiosdel trastorno obsesivo tienden acoincidir en sefidar la
formaciondel sintomaenun contextofamiliar defaltadeempatia, deinexpresividad
emocional, de hiperracionalidad o derigorismo moral. Casi todosestosfactores, de
unau otramanera, estan presentestambién en lafamiliade Ernesto. Esta, condicio-
nadapor el “chantajeemociona” a que estén sometidos por laabuela, hautilizado
la inexpresién como mecanismo de afrontamiento del problema. Ademés, la
hiperracionalidad y el rigorismo moral, con su maximo representante en €l cabeza
de familia (el padre de Ernesto), también hasido €l gje estructurador de lafamilia
yadesde su constitucion. Todaladinamicagiraenfuncion delasnecesidadesdeesta
figura de laabuela, convirtiéndose en la prioridad €l cumplir con el “compromiso
moral” adoptado por el padre ya de soltero, que por extension, ha asimilado
perfectamente €l resto de lafamilia
El asumir como prioridad vital este”compromisomoral” llevainevitablemen-

tealarenunciadelos propios deseos y necesidades, y aunainmadurez emocional
delaque Ernesto es consciente, y que compensaba con sus comportamientosfuera
del hogar. El hermano de Ernesto ha sabido algjarse de este rigorismo moral
familiar, tomando en consideracion para la guia de su vida también las propias
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necesidadesy deseos, cosaque hasido siempre unaimportante fuente de conflictos
internos en lafamilia. Ernesto |o veia como un ser egoista, que solo pensabaen €,
y que no sé sacrificabapor el bienestar delosdemas. Villegas (2000) planteaen su
articuloque*“ el obsesivosientequesi seregularapor susimpulsosestoslellevarian
al descontrol emocional. El obsesivo ha aprendido a poner en duda la rectitud y
adecuacion de sus reacciones emocionales, transfiriendo al pensamiento todo el
peso de la decision. Tiene miedo al descontrol emocional o bien considera las
emociones malas consgieras 0 nada fiables” Viendo la actitud del hermano, es
posibleque Ernesto llegarainiciamentealaconclusién dequesi él sedejaballevar
por sus emociones caeriaen lamismafatamoral que suhermano, se convertiriaen
un ser egoistay desconsiderado. Para evitar esto, se arraigd mas alin alos valores
de rectitud moral, responsabilidad y abnegacion. Durante muchos afios persiguio
esta conducta “inmoral” del hermano, y volcd sus esfuerzos en corregirlos y
compensar |os dafios que causaba, pero Ultimamente hace unalectura diferente de
su postura, considerandolala més sanay adaptativa de lafamilia.
ERNESTO: O sea yo era mas hien una actitud muy, muy pesimista, muy
serio conlascosas, muy responsable, y mi hermano eramasnormal, 0 sea,
merefiero,anormal, queeradivertirse, hacer cosas, unavisionmas, mas...
natural meparecemasnor mal ami, meparecemasnormal. Pues, mehacia
sentir masresponsabilidad o sea, lo queé haciamehaciasentir quetenia
guecorregirledelascosasquehacia, [T: ¢masresponsabilidad de que?]
Por ejemplo, yo veia que habia muchas responsabilidades en casa, y... [0
gquenoentendiamuy bienerapor quéhaciaesascosasy no estabahaciendo
otrasqueteniaque hacer, o como podia algjarse... 0 pasar muchasde esas
cosasy... ho responsabilizarse de eso... claro, en casa quizas, habiamos
creado un ambientede... casi todo responsabilidad y nada es... pensar en
Nosotrosy no tener tiempo para nosotros: tiempo libre, para relajarnos
y hacer cosas nosotros, entoncesla norma en casa era esa... COmo Si No
tuviésemoscasi derecho a... adivertirnoso... [T: estasresponsabilidades
serefierenengranmedidaacuidar atuabuelao...?] si, sebasaban muchas
vecesenmi abuela, y...loquepasaesquelodecasalotrasladabasatodos
sitios, llegabas al colegio y lo tomabas todo como... muy trascendental.
Algunos autores, como Salkovskis (1985, 1998), han especificado algunas
situaciones particularmente proclives a desencadenar la hiperresponsabilidad,
caracteristica de la obsesién, como:

» Excesoderesponsabilidad enlainfancia(o a reveés, un descargo sistemé&
tico de cualquier tipo de responsabilidad). Este exceso de responsabilidad
gueda patente en el caso de Ernesto, que de bien pegquefio compartié con
sus padres la responsabilidad de los cuidados de la abuela.

ERNESTO: En casa ya en todo, merefiero, yo ya de pequefio cuando me
quedaba solo yo ya me sentia como... que tenia que llevar la medicacién,
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a lo mgjor no como ahora, pero ya controlaba que mi abuela no hiciese
esto, no hiciese o otro... era pequeio, pero ya estaba pendiente de mi
abuela (...) ya veia que tenia que cuidarla o evitar que hiciese algunas
cosas (...) Y alo mgor, cuando era mas pequefio estaba mas tenso que
ahora... porgue no lo veia claro, de enfermedad no enfermedad, veia a mi
abuela, no veja otra cosa...

» Lacoincidenciadeagunincidenteen el que el nifio haya contribuido por
accion u omision, o crea que pueda haber influido a través de sus
pensamientos o deseos a la produccién de un mal grave.

A veces no es necesario que la persona se vea implicada en un accidente
directamente para gue se desencadene el sentimiento de responsabilidad, sino que
puede ser suficiente el hecho de que tome conciencia de que pueden producirse
ciertos sucesos desagradabl es, para que se formelaconcienciade posibilidad, més
alla de cuaquier calculo razonable de probabilidades, contraviniendo con ello
cualquier posibilidad de refutacion | 6gica.

Deesemodo pareceque seprodujeron doshechosque pudieron hacer aparecer
en Ernesto la conciencia de esta posibilidad, como fueron la muerte de sus dos
abuelos por accidentes domésticos. Es posible que esto le llevara a pensar que
ciertos descuidos, como dejarse conectado un enchufe, podriatener consecuencias
nefastas para otras personas 0 para si mismo. De esta manera se podria haber
desencadenado en Ernesto el miedo a causar un dafio irreparable a su familia,
induciéndole a desarrollar las conductas de comprobacion que tan estrictamente
Ilevaba a cabo, con € fin de librarse del sentimiento de culpa.

TERAPEUTA: Porque... ¢qué sentias que le podia... pasar a tu familia?
ERNESTO: ¢Qué sentia? a ver, pues... no esque sintiese queiba a pasar
algo, pero... creia que podia pasar [T: ah]. Era mas bien como una
prevencion, o sea... como con €l interruptor, que... siempre tengo miedo
nada mas salir de casa y...¢y si prende fuego por alguna cosa? no sg,
tonterias de estas que..... como lo del gas. Por no haber visto esedia... no
haber controlado la llave del gas, pasa algo y lamentas... no haberlo
observado antes. Son cosas, bueno, cosas como éstas, ¢no?
TERAPEUTA: ¢Crees quetenias como miedo de quele pasaraalgo atu
familia? [ERNESTO: si] ¢Habia incluso alguna situacion que te hiciera
pensar que... podia pasar algo?

ERNESTO: No, pero... veiaque... aver, yo yapensaba quelascosasyano
eran... 0 sea, quelascosasen parte son por suerte, esdecir, que algunas
cosas suceden por puro azar. Por gemplo yo cuando a lo mejor tenia...
en el 89 me parece queera, yo tenia nueve afios, fue cuando se murié mi
abuelay un afio despuésmi abuelo, 0 seamaternos, y fuepor ... fueron por
una causa totalmente..., no &, un accidente, un accidente que se queda-
ronen... enel bafio por culpadel calefactor, o seade... lamalacombustion
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deesasestufasquehayde... (T: ¢degas?) node..., esque no sé de qué son.
Bueno que... €l peligro que... si esun sitio cerrado y no combustiona bien
produce demasiado di6xido de carbono. Creo que ha habido mas casos de
muerte por eso, que... no te das cuenta, te vas durmiendo en la duchary...
te asfixias, sin darte cuenta. Y bueno, sucedié eso. Entonces como
siempre... nos pasaban... cosas malas, 0 sea, veia que la situacion era
malaen casay pasaban cosasmalasyalomejor no... por seguridad, ;no?
dices... yono sési hay algo maso no hay algo mas, pero por si acaso hago
esto. En esa época alo mejor era... creyente, alo mejor era... si, yo creo
gue era creyente. Cuando empecé a dudar de cosas, a lo mejor cuando
empecé a... reflexionar un poco mas sobrela situacion quetenia, sobrelo
que... debia pensar o... no, que eso seriamashien... vamosa ver, tendria...
diecisiete ¢ dieciocho afios... diecisiete afos tendria.

TERAPEUTA: En € 89 fue todo esto, ¢no?

ERNESTO: S, me parecequesi, tenia nueveafios, bueno, lo demi abuelo
fue dos afios mas tarde, mas 0 menos, o sea también quedo alli peroledio
unaemboliaysesalv, [T: vale] despuéslediootra... otra, no s€quepaso...
no sé que se pasd y sefue, (...) si posiblemente fuese esa época.
TERAPEUTA: Vale, pero de alguna forma me comentas que tomaste
consciencia que habia cosas que ocurrian por azar ¢no?

ERNESTO: Si, bueno, veias... [T: lamuerte detu abuelo... situaciones...]
situacionesy haciasalgo por... bueno esquetampoco... aqui faltan cosas
porque yo tampoco sé muy bien por qué, por qué empezé lo deir por la
derechaohacer...yonosg, en el fondoen el fondono sé, creo quesi sabia
por quélo hacia, ¢no?, por seguridad... pero de... ¢cual fue el primer dia
quelopensé? o ¢porquepenséhacer esoynootracosa, 0sea... no... porque
seme ocurriair por laderechay no por laizquierda... no...
TERAPEUTA: Lo hacias por seguridad ¢no? [ERNESTO: si] porque
sientes que... ¢no habia seguridad?

ERNESTO: S, bueno, sentia... inseguridad en todolo que podia pasar, ya
no me sentia... no sé protegido, alo mejor es que... no sé... tampoco veia
esarealidad, tal como eradeseguridad... 0 sea, quenomesentiacomoun
nifio queestaba protegido por suspadres.. quenovaapasar nadas haces
esto... yo era..., yo Creo que en esa época ya era demasiado precavido y
prudente, o sea, sabia que... que si hacia alguna cosa tenia consecuen-
cias...alomejor yo mesiento un poco creado ¢no? por ese colegio, porque
yo era €l prototipo de persona ideal en el centro, me refiero... era una
persona prudente... ¢eh?...mas o menos no era un fuera de serie pero era
inteligente..., siempre estaba mostrando interés. S, €l primero no estaba
nunca, pero... €l segundo o tercero de clase siempre destacaba, ¢no?, era
una per sona que seinvol ucraba entodo, querespetaba... oseasiempreera
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diplomatico a la hora de hablar, si habia que hacer una cosa... como he
dicho antes comportaba consecuencias, alomejor, no sé... veiariesgo por
todas partes, alo megjor era eso.

Otrosautores, como Adams (1973) o Beech (1974) han concretado algunasde
las actitudes que favorecen la aparicion de la estructura obsesiva en conductas
Como:

 Predominio de la expresién verbal sobre la afectiva o emocional.

* Severaslimitaciones ala expresion defelicidad y el placer.

* Blogueo de las expresiones de agresividad y sexualidad.

* Limitacion de las relaciones sociales.

» Formalismo, limpieza, puntualidad, sacrificio y ahorro.

VaeriaUgazio (1998) sitlalagénesisdel trastorno obsesivo en unadinamica
familiar dondeel discursoy conversacionesfamiliaressecentranenel bieny el mal,
y obligan alosindividuos a polarizarse en uno u otro extremo. En estas familias el
bien estdasociado alamortificaciony laabstinencia, y el mal alaexplosion devida
y el disfrute.

Esteaspecto, muy relacionado con € Ultimo punto que plantean Adams (1973)
y Beech (1974) esta claramente presente en el sistema de constructos de lafamilia
de Ernesto, toda€lla, con excepcién del hermano mayor, dedicadaal cuidado dela
abuela, en detrimento de su propiafelicidad y libertad.

8. COMENTARIOSFINALES:

La obsesién conlleva la fata de libertad sobre la proyectualidad de la
existencia humana. La falta de confianza en los propios criterios de decision
determina en el obsesivo unatotal inhibicién de su espontaneidad, obligandole a
dirigir su mirada hacia sistemas compactos de principios o creencias de naturaleza
ideal, condenandole avivir perpetuamente en laduday el temor al error y laculpa,
delosquesolo podraredimirsereconciliandose con el mundo interno de emociones
y sensaciones. El trabaj o terapéutico, orientado arecuperar el contacto conel mundo
emocional y su validacion como criterio epistemol 6gico de decision, se plantea
como garantia de recuperacion de lalibertad, entendida como autonomia.

La problematica de Ernesto se hallaba encalada en un dilema moral, de
natural eza heteronémica, donde se vivian como incompatibles sus deseos y nece-
sidadesindividuales con su rol de cuidador familiar o buen hijo. De estamanera, la
psicoterapia se centrd en explicitar tal dilema, las aternativas de solucion y las
implicacionesdecadaopci6n, paradesbloquearlo. Laentrevistaevolutiva(Villegas,
1993) fue el instrumento para promover la autoorganizacion del sistema
epistemol dgico en la direcciéon de una mayor complejidad estructural.

En el caso de Ernesto la experiencia de las vacaciones familiares en las que
todo e mundo, por decision de los padres (criterio heterondmico), abdico de la
responsabilidad (criterio andmico) respecto alaabuel a, ingresandolaen un centro,
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constituyd el experimento crucial, que permitié abrir una brecha por la que
introducir el caballo de Troya (Villegas 2001) en €l interior del sistema obsesivo,
dando origen a una crisis epistemol dgica que, en un primer momento, facilité la
demanda de terapiapor parte de Ernesto 'y, en €l proceso posterior, lacomprension
y reorganizacion del sistema hacia estructuras mas complegjas, funcionales y
auténomas.

En este sentido, siguiendo las directrices sugeridas por Villegas (2000) las
lineas de nuestra intervencién han ido dirigidas a

e Ayudar al paciente alograr su propia certeza, la confianza en sus propios
criterios:

Sustituyendo | osreferentesexternoscomo criteriosde eval uacion desu propia
accion por e reconocimiento de sus propias emociones, aprende € obsesivo a
identificar los motivos de sus acciones y analizar las discrepancias internas. La
consecucion de una concordanciainterna, basada en laintegracion emocional y la
coherencia existencial eslo que permite a obsesivo crear las bases de su “certeza
subjetiva’. Sobrelabase del reconocimiento delapropiasnecesidadesy motivacio-
nesseraposibleconstruir unanuevacriteriologiamoral, capaz deintegrar losdeseos
anémicosconlasnormashetero- y socio-ndmicasen unaneoestructuraautonémica.

e Desarrollar lafuncion metacognitiva:

Avyudar al paciente a establecer una conexion entre |os contextos, |as reaccio-
nes emocionales y la experiencia subjetiva, ya que una mayor conciencia de los
propios procesos psicol 6gicos, unidaaun mayor dominio cognitivo de las propias
probleméticas determina una mejor adaptacion. En |as obsesiones, este trabajo se
iniciacon el reconocimiento de las propias emociones, como fuentes de decision,
asi como € desvelamiento delasemanticadelosrituales. Esimportante conocer €l
sentido delosrituales(por jemplo: finalidad preventiva, protectorao aseguradora).
Hay que conectar igualmente €l ritual con el sentimiento de cul pabilidad del que el
paciente se protege. Para resolver la problematica obsesiva conviene abordar
directamente el sentido de la utilizacion del pensamiento mégico para prevenir
aconteci mientos sobre [os que no tiene ningun control, renunciando humildemente
aesecontrol y aceptando el azar olaimprevisibilidad. Tal vez uno deloslogrosmas
significativos del proceso terapéutico de Ernesto pueda resumirse en esta frase,
recogida hacia €l término de su terapia:

“Tengo que aceptar que la vida es un devenir, y que yo no lo puedo
controlar”.
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Este articulo recoge un caso de patologia obsesivo-compulsiva, contemplada
desde una 6ptica fenomenol 6gi co-existencial . Esta per spectiva permite comprender €l
trastorno obsesivo-compulsivo como el resultado de un pérdida de la espontaneidad y
plantear la terapia como un trabajo orientado a una recuperacion de la libertad
personal

Palabrasclave: trastor no obsesivo compulsivo; terapiafenomenol 6gico- existencial;
rituales; pensamiento magico; libertad.
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EL CAMBIO POSIBLE, UN CASO CLINICO:
EL HOMBRE DE LA BARCA

Maurizio Dodet

Associazione di Psicologia Clinica, Roma.

Laboratorio di Psicologia Cognitiva Postracionalista Roma
mdodet@iol .it

Theauthor offersan analysi sof a psychother apeutic work with a patient with panic
disorder. Sarting fromfirst reformulation on dynamic of desballancing, he shows how
toreorganizethedevel opment of thenarrativeidentity along all thelifespan. According
to the cognitive- constructivistic approach, every process of changing, as the
reorganization of the personal meaning is stressed.

Key words: Self, Personal meaning, Constructivism, Change, Organization of
Emotional Domains

INTRODUCCION

Presento un caso clinico que considerointeresante porque gjemplificaa gunos
aspectos gque considero fundamentales en €l trabgjo de la psicoterapia. Estimo que
losterapeutas nos introducimos en lavida de nuestros pacientes en un momento de
crisis que al asumir una modalidad de descompensacion clinica les lleva a pedir
ayuda. El acontecimiento critico representa un momento de gran creatividad
individual que puede llevar el sujeto a una articulacion mas compleja del propio
modo de ser en el dambito el “significado personal”, nucleo central dela* organiza
cion del dominio emocional”

Desde |a perspectiva del Modelo Cognitivo Constructivista el objetivo de la
intervencion terapéutica es e de conseguir, dentro del respeto a la coherencia
emocional y alos temas narrativos que sostienen el sentimiento de continuidad y
permanenciaen el tiempo, propio de laidentidad humana, no solo ladesaparicion
de los sintomas, indicadores del momento critico actual, sino la construccion de
instrumentos de concienciaque permitan poder hacer frente los momentos criticos
futuros.

El cambio posible puede producirse solamente dentro de los limites de la
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organizacion individual y en el respeto al significado que otorga coherencia al
sistema; el aumento deconcienciadelaexperienciaemocional, como seexperimen-
tay cOmo se reconoce, explicay ha ce sus propias autoatribuciones, representa el
momento culminante de laintervencion terapéutica.

Figura 1

Laconcienciadesi mismo, deacuerdoconel model o cognitivistaconstructivista
tendriaun origen en un proceso circular entreel “Y 0" que experimentay acttay €l
“Si mismo” que observay valoraen laarticulacién coherente de un significado que
garantiza un sentido de continuidad y unicidad sistémica individual (significado
personal). La psicoterapia lleva a un mayor nivel de conciencia este proceso
pudiendo actuar sobre niveles de articulacion pero nunca crear cambios de tipo
sustancial respecto a significado.

No me detendré en los aspectos técnicos o tedricos. Lo que me lleva a
centrarme en este caso es que me parece € emplificador precisamentedeloslimites
guenosimponelanaturalezahumanasobreel tipo de cambio posible. Comorepetia
con frecuenciaVittorio Guidano, en sus clases:. “losterapeutas no podremos hunca
reescribir la historia de vida de nuestros pacientes’.

EL CASO DE CARLO:

Carlollegbami consulta, derivado por un col egapsiquiatraquelo seguiadesde
hacia ocho meses con una terapia farmacol 6gica por un trastorno de ataque de
panico con laindicacion deiniciar una psicoterapia, dadalacasi total ausenciade
mejoria

Lleg6 ala primera sesion, acompafiado por su mujer, una mujer joven de 32
anos, queexpresagrandesexpectativasenrel acidn alaterapiay pideinsistentemen-
tesobreel tiempo de curaci 6n mostrandose muy preocupadapor laslimitacionesdel
marido a que tiene que acompaiiar incluso en los compromisos laborales. Se
muestra desde el primer momento muy decidida abuscar un papel de control enla
relacién terapéutica.

92 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



Carlotiene35afios, hijo Unico, llevaacabo unaactividad comercial queforma
parte de la actividad paterna con la que colabora; se muestra satisfecho de los
resultados conseguidos en este trabajo, si bien manifiesta que progresivamente se
vaa g/ andodel mododellevar laadministracion caracteristico desu padre. Describe
el trastorno actual como unadificultad en alejarse solo de casao del trabajo, puesto
que le asdltalaideade poder [legar a encontrarse mal y no poder ser ayudado por
nadie, especia mente poder sufrir un ataque de corazon sufriendo durantelajornada
frecuentestaguicardias, extrasistolesy sudoresimprevistos. Variasvecesal diay en
las situaciones mas diversas se le presentan estos sintomas que segun €l tienen
origen organico, pero que los médicos no llegan alocalizar.

Recuerdalaprimeracrisisdepanicodemaneramuy concreta, diez mesesatras,
el ocho de mayo, en €l descanso parair acomer, antes de cerrar al mediodia estaba
delantedel ordenador cuando derepentesintié queselecortabalarespiraciony que
el coraz6n empezaba a desbocarse, siendo invadido por un intenso miedo a morir
que no le ha abandonado desde aquel entonces.

Reflexionando sobre el contexto en €l que se produce este primer episodio se
acuerda que estaba del ante del ordenador, que acababa de volver del banco donde
habia ido a controlar las cuentas del negocio y que estaba esperando al padre con
quien debiahablar delamarchadelosnegocios. Describeal padre como un hombre
de 64 afos, empresario de éxito, o al menos eso creia él hasta que hace cosade un
afo se puso de manifiesto en unainspeccion de haciendaquealo largo delos afios
no habia pagado nunca los impuestos ni la seguridad socia de los trabajadores,
habiendo tenido que intervenir tanto la madre como el paciente para savar €l
negocio. Ademés algunos meses antes habia sufrido un accidente de coche y
habiendo quedado inmovilizado habia vuelto avivir con lamujer a pesar de estar
separados desde hacia mas de veinte afios. Extrafia separacion que nunca habia
llegado al divorcio, manteniendo los negocios en comun y pasando |as vacaciones
juntos en una localidad préxima a Roma en dos casas una a lado de la otra. Se
agolpan en su memoarialos recuerdos como cuando habla de que con diez afios la
madre le enviaba avigilar la conducta del padre con las secretarias y empleadas.

El contexto vital en el que se produce la primera crisis se caracteriza por un
mayor empefio laboral con el proyecto de abrir otro negocio, diversificando los
articulos; estaidea era duramente criticada por el padre que hubiera preferido una
mayor implicacion en su negocio, alavista de su estado de salud.

Sobre su matrimonio y larelacion con su mujer deja muy claro su estado de
dependencia de la misma, respondiendo a la cuestioén de una manera decidida y
tajante: “ Esla Unica cosa que funcionaen mi vida, ¢como melas arreglariayo sin
ella?Piensequenosgustariatener unhijosi nofuerapor guemehallo en esteestado;
cadavez metiene que acompariar amassitios; no consigoir ni estar solo enninguna
parte’.

Al final delaprimera sesion en una primerareformulacion le presento como
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hipétesisinicial, relativaaladinamicadel trastorno, enlaque seponede manifiesto
gue las crisis de ansiedad se han desatado en un momento en que, después de una
clara reconsideracion de la imagen del padre, figura protectora pero, a la vez,
opresora, Carlo se estaba orientando hacia una mayor autonomia que lo exponiaa
los temores del fracaso ademas del temor de perder a padre. En las crisis se
desencadenarian emociones relativas a la dificultad para poder gestionar una
autonomia que representaria tener que redefinir las relaciones con las figuras
significativas. El trabajo que le propongo es el de verificar esta hipitesis para
comprender el significado delos sintomas que sele manifiestan. Como primer paso
le sugiero observar las situaciones en las que se le producen las crisis de angustia
parapoder captar |oscontextos. L e especifico queno nosinteresan lascausade cada
uno de los episodios, puesto que en psicologia seria reductivo pensar en términos
de unalinealidad causa efecto. Lo que conviene observar es cdmo se produce (que
modalidad adopta) y no sél o por quésucede (laexplicacion) un sintomay conseguir,
por tanto, hacerlo encgjar en un contexto relacional de modo que sea posible
atribuirle un significado respecto ala activacion emocional que |o sustenta.

Llegaala segunda sesién notablemente af ectado: las crisis se han producido
todavia con mayor frecuencia e intensidad que antes, diciendo que se siente
desmotivado y que no cree que nuestro trabajo sirva para nada. Reconstruimos
conjuntamente, utilizando latécnicadelamoviola, enlaque empiezo aentrenarle,
tres acontecimientos: dos de ellos se caracterizan por una sintomatologia de
opresiontorécicay tagquicardia, quetiene suinicio en momentosenlosquelamujer
en sus intentos de ayudarle lo exhorta a escoger entre el ambito del trabajo y el
familiar, respecto a cual Carlo dice sentirse confuso; €l tercer episodio, en cambio
presenta una sintomatologia distinta caracterizada por un sentido de vacio en la
cabezaeindiciosde vértigo y se produce en €l lugar del trabajo en un momento de
soledad después de haberse discutido con la mujer por teléfono, 1o que le llevaa
hablar de ladificultad que siempre hatenido en discutir con las personas queridas
asi como sobre la angustia que le producen los conflictos si no se resuelven
répidamente.

Carlo se muestra sorprendido al darse cuenta que todos |os episodios estan
relacionados con lapresenciade laesposay empiezaahablar sobre larelacion con
Giuliaque dio inicio cinco afios atréas, habiéndose casado hace tres. Reconoce la
importanciaque han tenido reciprocamente en ayudarse asepararse de dosfamilias
muy posesivas. Describe ademas a su mujer como una persona segura que le ha
servido de sostén en las elecciones laborales aungue a veces se toma como una
ofensa personal el hecho que no |e haga caso de alguno de sus consegjos.

Hacia el final de la segunda sesién le explico que e agravamiento de sus
sintomasessefial queel trabajo deredefinicion haidoadar certeramenteenel centro
de temas importantes; le confirmo, ademas, que soy consciente que le he pedido
centrar su atencion sobre las activaciones emocionaes y las vivencias que se
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producen en €l inicio delas crisis cuya lectura ha evitado precisamente, gracias a
sintoma. Le pido que ponga la confianza en mi, cosa a la que accede Carlo, aun
pidiéndome que esté especialmente atento a las posibles causas organicas de su
trastorno, con lo que decidimos continuar nuestra terapia.

En las sesiones posteriores empezamos a analizar 1os acontecimientos que
sucedian durante lasemanay |legamaos adistinguir dos sintomas que se originaban
en en relacion adistintos contextosy aactivaciones emaocionales diversas: unacon
sintomatol ogiade constriccion toréci caque se produce en losmomentosen queuna
relacion con una persona significativa se percibe como demasiado estrecha produ-
ciendo un sentimiento de constriccidn; unasintomatol ogia consistente en mareos o
vértigos que se desencadena en momentos en los que la relacién con una persona
significativase siente como demasiado relgjaday poco protectora, dando lugar aun
sentimiento de soledad. En ambas situaciones se dispara siempre una profunda
ansiedad que lleva a Carlo a buscar la proximidad de la persona significativa con
modalidades que le confirmen el mantenimiento del control de larelacién.

Continuando €l andlisisdelaprimeracrisisde Carlo, levienealamemoriaque
en realidad aquel dia, a volver del banco y antes de ponerse ante €l ordenador se
habia sentido tentado deir aver aunachicaquetrabajabaen unatiendacercadesu
oficina por la que sentia una fuerte atraccién. No |le sucedia nada parecido desde
hacia tiempo, tanto mas que creyendo que podria estar infectado o infectarse del
virus del Sida, siempre habia tenido miedo a relacionarse con otras chicas que no
fueran su mujer. Su mujer, Giulia, conoce este miedo y lo acepta como un miedo
infundado. Parece claro que este miedo cumple unafuncion protectoraen relacién
al impulso deir con otras mujeres, alavez que constituye un medio para poner a
prueba lafiabilidad de la mujer.

L e propongo una hipétesis nuevay mas exhaustivarespecto aladinamicade
ladescompensaci én subyacente a trastorno: parece que lacrisis se disparacuando
se siente més seguro y auténomo en la dimension laboral en la obtencién de una
mayor autonomiarespecto alafigurapaternay empiezapercibir aGiulia, lamujer,
COMO opresora.

Empezamos atrabajar sobrelacrisisdelarelacion sentimental que considero
pueda relacionarse con €l cambio que se estd produciendo en la manera de
apercibirse asi mismo. Después de dos meses de terapiaaumentala conflictividad
en larelacion matrimonial hastael punto que Giuliase pone en contacto telef énico
conmigo para convocar de comun acuerdo con Carlo una entrevista conjunta. Se
produce un encuentro con caracteres dramaticos: Giulia no entiende el comporta-
miento del marido que parece estar mejor, pero que hace cosas que antes no hacia
como pasarse dias enteros en barca algjado de ella. Le propongo una lectura del
significado de los sintomas y de los comportamientos de Carlo invitandole a
considerar los mensajes que le esta enviando que pueden constituir las bases para
unamediacion dirigidaaalcanzar unaredefinicion de larelacion simbioticaaotra
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masadultay paritaria. Giuliaserebotay medice gritando quetodo esto son cuentos
chinos, que Carlo estdenfermoy que cuando se hayacurado entoncesvol veran aser
las cosas como antes, dado que ella no conseguiria imaginarse de otro modo la
relacion.

Siguen dos meses en que se producen continuas discusiones entre laparejay
en terapia nos centramos en focalizar las emociones que les acompainan y los
cambios que se van dando en la imagen de Giulia. Carlo se muestra altamente
ambivalente: hace aproximacionesalamujer por miedo aquedarsesoloy vulnera-
ble y a continuacion se agja por la sensacion de opresion que le producen sus
atencionesy demandas. LIeganincluso asepararse el diaen que Giuliale comunica
gueestaembarazada. No resultafécil enterapiaanalizar lasrazonesdeestaeleccion
y delo que sederivade ella: nos centramos en laimposibilidad que siente Carlo de
regir lasensacién de sentirse vinculado a una mujer que ahora percibe como poco
fiable y que nunca le concederia los margenes de autonomia que para é resultan
ahora indispensables.

Lasintomatologiade Carlo, despuésdecasi tres meses de estos acontecimien-
tossehallaprécticamenteausente, yano hablamos de ansi edad sino de sentimientos
deconstriccion, desoledad, demayor o menor vulnerabilidad. Empiezaallevar bien
su manera de ser que le induce a buscar una distancia de las figuras significativas
quele permita sentirse protegido y sostenido, pero no oprimido y constrefiido y, al
mismo tiempo, le dé garantias de autonomia, pero sin sentirse abandonado o solo.
Este modo de ser se originaen el interior de las relaciones familiares, tal como se
deduce de lareconstruccion de su historiade desarrollo: larelacién con sus padres,
siempre huidizos y fuertemente inestabl es, presos en demasia de la propiainesta-
bilidad de surelacion, lamadre en crisiscontinuapersonal enlabulsquedaincesante
de un hombre huidizo y ambivalente, necesitado de otras relaciones con otras
mujeres, pero a mismo tiempo necesitado de su presencia. Ambos padres han
gjercidosiempreun control sobreel hijo en baseaunapresuntavulnerabilidad fisica
(asma, aergia, escoliosis) pero que solo raramente se han manifestado realmente
protectores en |os momentos criticos de lavida.

Launicaformadeser enfamiliaeraladeparecerseal protagonistade”lavuelta
a mundo en ochentadias’ controlando constantemente, no dejandosellevar por las
emociones. El descubrimiento del mundo emocional y de cOmo su expresion seaun
instrumento i mportante en lasrel acionesresultaun aconteci miento muy importante
para Carlo en terapia.

Reconstruyendo su carrerasentimental observamosqueademéasdeladeGiulia
ha habido dos relaciones significativas mas. La primera entre los diecisiete y
veintitrés afios con Marina, una compafieradel colegio, lasegunda, con Silviados
afos mayor que €, entre los veinticuatro y los veintiocho. Al referirse a estas
relaciones Carlo recuerda que el ataque de ansiedad frente a ordenador no habia
sido enrealidad el primero, sino que le habian sucedido yaen el periodo en quelas
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relacionescon Silviay Marinaentraban en crisisy amenazaban determinarse: sentia
con frecuencia una aguda ansiedad con el temor de poder morir a aejarse
fisicamente de ellas en coche cuando volvia a casa donde vivia ya solo.

Se produce e nacimiento del hijo, a que Carlo asiste, reivindicando de
inmediato un rol activo en lacrianza del nifio. Laterapia se interrumpe cuando €l
nifio estaapunto decumplir losdosmeses; Carlo abreun negocio nuevosinlaayuda
del padre. En este periodo me cuenta un episodio: “El domingo pasado he
acompanado a dos amigos a hacer inmersién. Hemos ido ido al mar, nos hemos
subido una barca 'y nos hemos adentrado hasta un lugar donde hemos lanzado €l
anclay mis amigos se han puesto el equipo de buceador y se han sumergido en el
agua. Mehe quedado alli y de repente he empezado anotar ansiedad, he empezado
aauscultarme, tenia el corazon aceleradoy si... después he entendido: estaba solo
y sin posihilidad de escapar y cuando me he dado cuentade lasituaciénlaansiedad
sehaido esfumando. No esque mehayagustado quedarmealli, pero mehequedado
soportando la soledad y el sentimiento de constriccion.

Dosafios mastarde mellamaCarloy me pide unaentrevista; |o habiaoido por
teléfono en otras dos ocasiones durante estos afios cuando me habia llamado para
enviarmedosamigossuyos, como paraconfirmar queyo continuabaen mi sitio. Me
dice: "En estos dos afios no he vuelto a tener crisis de ansiedad, tengo una buena
relacion con mi hijo Federico, con Giuliava bien, aunque continuamente me esta
diciendo lo que estabieny lo que estdmal, 1o que tengo o no tengo que hacer, pero
yano meenfado con ella: el problemaesque, desde hace un afio y medio, estoy con
unachica, Manuela, y queenlosultimosmeses meestoy vol viendo extremadamen-
tecelosoy posesivo, cosaque antesno me habiapasado nuncao al menosno eneste
grado. ¢Por qué me esta pasando? Tengo miedo de estropear también estarelacion
éme puede ayudar?

Le pregunto desde cuando se ha empezado a sentir celoso y como se
manifiestan estos celos. Me explica que desde hace casi dos meses siente la
necesidad de conectar continuamente por teléfono, que lleva siempre el movil
conectado y que siempre se enfada cuando ella quiere salir con alguna amiga. Su
relacionlaenfocaron desdeel principio dejando claro que no querian conviviry que
sedejarian unamplio margen delibertad en nombredelaconfianzamutua. También
Manuelaveniade unarelacion donde se sentiademasiado ligada. Todo empezé un
diaen queCarlotuvo quevigar aBoloniaparaasistir aunaferia, y no habiapodido
conectar con ella durante todo el diay por lanoche habia salido con unos amigos.
Preso de celos y de continuos pensamientos en |os que se la imaginaba con otros
hombres no habia podido resistir habia dejado los compromisos y habia vuelto a
Roma presentandose en €l local donde estaba, encontrandola en una situacion que
no le causd ninguna sospecha .

Durante seis sesiones estuvimos trabajando y se hizo manifiesto que en aguel
periodo habia captado en Manuela momentos de aburrimiento y desinterés que le
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habia puesto en alerta. Habiaempezado a experimentar |a necesidad mas presente,
mas préximay habia aumentado |os controles sobre ella. Ni demasiado pr6xima,
ni demasiado lejana.

L os sentimientos de vul nerabilidad que estaba experimentando eran semejan-
tes alas generadas por la opresion de Giulia no habian dado origen a un sintoma
como tres afos antes sino que habian dado lugar a un sentimiento de celos que en
complejidad lo habiallevado amodular ladistanciaen lasrelaciones con Manuela.
Reconocer lacoherenciadelaactivacién emocional y laconcienciadelos motivos
gue la habian generado llevé a Carlo a tomar conciencia y afrontar nuevas
necesi dades respecto a su compafieray abuscar cambios en el estar juntos.

Hevuelto aver a Carlo casua mente hace pocos meses, convive con Manuela
con quien sinembargo estén de acuerdo en no casarse nunca; tiene unarelacién con
el hijo que hacumplido yalossiete afios que muchos hombres que no viven con los
propios hijos no tienen en cuanto apresenciay continuidad; su actividad con atos
y bajos contintiadesarrollandose, cuando se descubre auscultandose el corazén hoy
sepreguntaqué le estasucediendo en el mundo siempre un poco fuerade control de
las emociones.

CONCLUSIONES

A través delos sintomasy todavia méas con su estilo de vida Carlo expresala
busgueda continua de un control en las relaciones significativas que le permitan
sentirse autbnomo pero a mismo tiempo protegido buscando evitar cualquier
activacion emocional relativaalasangustiasde soledad y angustiade constriccion

Figura 2

Con Giulia experimenta un profundo sentimiento de constriccién en el
momento en que empieza a sentirse capaz de poder vivir una mayor autonomia
sentida respecto al padre sobre el trabajo que se reviste de sintomatol ogia ansiosa
con ataques de panico. Con Manuela experimentaen cambio un fuerte sentimiento
de soledad y de ausencia de proteccion en el momento en que se da cuenta que se
esta alejando emocional mente que tomaformabajo el sentimiento de celos. Carlo
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ha crecido en un ambiente familiar extremadamente inestable que lo hallevado a
estructurar estrategias significativas. L os caracteres brevemente discretos pertene-
cenaunaorganizacion del dominioemocional detipo Fébico, articuladadeforma
neurdtica que parece también caracterizado por una blisqueda de control sobrelas
activaciones emocional es que frecuentemente se perciben como extrafas.

A través del proceso terapéutico Carlo ha conseguido una mayor conciencia
del propio mundo emocional, adquiriendo un mayor nivel de abstracciony flexibi-
lidad enreconocer y aexplicarse su sensibilidad respecto asituacionesquelollevan
asentimientos de soledad y constriccion; cambiala articulacién pero lostemas de
fondo se muestran estables, puesto que constituyen los nicleos emocionales y
cognitivos sobre los que se fundamenta el sentimiento deidentidad. Considero que
laimagen de Carlo sobrelabarca, mientras esperaal os amigos que estan haciendo
inmersion, puede resultar demostrativa de un tema personal que aumenta en
complejidad y articulacién, pero que no puede ser objeto de cambio.

El autor describe el proceso psicoterapéutico de un paciente con diagndstico de
Trastorno de Ansiedad con ataques de panico, a partir delas primeras redefiniciones
respecto a la dinamica de descompensacion has la reconstruccion de la historia
evolutiva. Secoloca el énfasissobrelos procesos de cambio entendidos de acuerdo con
el model o cognitivo-constructivista, como articulaciones de significado personal que
representa el nlcleo invariante de una Organizacion del Dominio Emocional

Palabras clave: S mismo; Sgnificado personal; Constructivismo; Cambio; Orga-
nizacion del dominio emocional
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;DONDE VAS CON MANTON DE MANILA?.
“EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN
PERSONA...” AUTONOMA

Manuel Villegas Besoray Ana, paciente de un grupo de terapia
Facultat de Psicologia, Universitat de Barcelona
mvillegas@psi.ub.es

According to Carl Rogers, therapy is conceived as a “ process of becoming a
person”. This process is redefined in this article as a process of becoming an
“autonomous’ person. In this context a long term therapy case is reviewed from
beginning to end, mixing both the voices of the client and of the therapist.

Key words: becominga person, autonomy, individuation, self-reali zation, existential
psychotherapy.

0. INTRODUCCION

Siguiendo a Henri Ey (1976), hemos desarrollado, a través de numerosos
articulosy trabajos anteriores, laconcepcién de las neurosis como “ patol ogias de
lalibertad” enrelacién aagunosdelossindromes mésclasicoscomo laagorafobia
(Villegas, 1995), la anorexia (Villegas, 1997) y las obsesiones (Villegas, 2000).
Ante latesitura de tener que escoger un caso emblemdtico para esta monografia,
hubi éramos podido inclinarnos por seguir este criterioy centrandonosen otradelas
grandes patologias, como la depresion, a la que todavia no hemos dedicado una
atencion especifica; pero hemas preferido seguir un criterio distinto, el del proceso
decambioterapéutico (Villegas, 2001), entendido como un pasajedelaconstriccion
psicolégicaalaliberacién personal. Para ello hemos escogido €l relato, hecho en
primera persona, de una existencia, la de la paciente a la que convenciona mente
hemosllamado Ana, caracterizada, como tantasotras, por lailusiony lafrustraciéon,
laluchay el dolor, experienciasinseparables de una existencia entendida como un
“proceso dellegar aser persona’ ... autdbnoma. El titulo en cursiva“ ¢Dondevascon
mantén de Manila?, que antecedey acompanaal subtitulo que acabamosdereferir,
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remite alatonadilla de la popular zarzuela, “Laverbena de laPaloma’ de Tomas
Breton, y alude metaf 6ricamenteal proceso terapéutico de Ana, por lasrazonesque,
como diria Cervantes al titular alguno de sus capitulos del Quijote, “el lector que
leyere atentamente” podra colegir.

1. CONTEXTO DE PRODUCCION:

Ana, pacientede 54 afiosde edad en el momento deiniciar lassesiones, aunque
por su modo de vestir y de comportarse aparenta mayor edad, acude a un grupo de
terapiaen un Centro publico de Salud Mental. Tiene un hermano nueve afios menor
gue ella. Su padre, de profesion ferroviario, murié cuando eran ambos todavia
pequefios, con diez afios ellay uno, su hermano. Esta casada en segundas nupcias,
habiéndose separado del primer marido de quien tuvo unahija, de 25 afiosa inicio
de laterapia, que creci6 bajo su custodia. En la actualidad vive con su segundo
esposo en unamedianaciudad de laprovinciade Barcelona, alaqueellallama®su
pueblo”. Su madre vive independiente, cerca de su domicilio, aunque todas las
mafianas se |as pasa en su casa ayudandolaen las faenas domésticas, hasta el punto
quesepuededecir queesellaquienllevalacasa. Desde haceuntiempo Anatrabaja
en un hospital geriétrico, como auxiliar de clinica. En el pasado habia sufrido
trastornos de ansi edad diagnosti cabl es de agoraf 6bi cos, que desaparecieron espon-
téaneamente tras la separacion del primer matrimonio. Acude a terapia con una
demanda difusa de insatisfaccion vital, ansiedad indiferenciada y aislamiento
social; esta siendo tratada con antidepresivos. A lo largo de las sesiones se ira
perfilando contodaclaridad unaestructurade personalidad dependienteeinmadura,
pero de una gran riqueza afectivay espiritual.

El grupo a que asiste Ana esta formado habitualmente por cuatro mujeresy
un hombre gue se presentan después de ella en el fragmento que transcribimos a
continuacion, correspondiente alasesion del 16 de noviembre de 1999, fechade su
incorporacion. El grupo sereline semanal mente, durantelosmesesdel curso escolar
(de octubre ajunio), siendo las sesiones de horay media. Es un grupo abierto que
rei niciacadacurso con pacientesde afiosanterioresy nuevasincorporaciones. Estas
seproducen enlamedidaen quel os pacientesdados de altadejan unaplazavacante.
El periodo de terapia que consideramos en este trabajo y que préacticamente abarca
el curso completo de su proceso comprende un total de tres afios, de mediados de
noviembre de 1999 a finales de 2002. Las sesiones son grabadas en video con €l
consentimiento escrito delosparticipantes, |os cual eshan dado su autori zaci én para
el uso didactico, cientifico y terapéutico de las mismas. A pesar de ello hemos
cambiadotodolosnombreseinclusolasreferenciasgeograficasy toponimicaspara
proteger mejor la identidad de los participantes. En la medida de lo posible
utilizamosel material literalmentetranscrito paralaconfecciéndel trabajo. Eviden-
temente la transcripcion escrita no puede reproducir todos |os matices expresivos
del directo o de la grabacion audiovisual; pero permite un trabajo de andisis y
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sintesismucho mésdetalladoy profundo, tal como hemosexpuesto en otrostrabajos
anteriores (Villegas, 1992, 1993a, 2002). Hemos intentado suplir esta deficiencia
conlaayudadeal gunosrecursosgraficos. Hay quetener en cuenta, ademas, queAna
es una paci ente parti cul armente expresiva, no tanto anivel gestual, sino sobretodo
prosodico, con grandes cambios en la entonacién, el timbre de voz, €l ritmo, los
alargamientos vocalicos, etc. Utiliza igualmente frecuentes recursos retoricos,
sobre todo |as repeticiones, que muchas veces hemos sefialado como (bis) o (tres).
Naturalmente hemos tenido que proceder a una seleccién de entre las méas de 90
cintas de video grabadas durante esos tres afios, realizada con criterio temético,
aunque con indicativos cronol 6gicos, delas numerosasintervencionesde Anaen el
grupo. Se hahecho necesario, igualmente, sintetizar algunas de ellas por motivo de
espacio y parano fatigar a lector. A veces se reproducen interacciones con otros
miembros del grupo, asi como con el terapeuta, para contextualizar sus preguntas,
comentarios o respuestas. Creemos con ello haber conseguido describir en primera
persona e proceso de cambio seguido por Ana durante este tiempo de terapia,
cediéndole la voz protagonista. Para subrayar la voz narrativa como voz autora
hemos procedido en el nivel tipografico inversamente de o que es habitual. Las
intervenciones en directo de la autora estan en letranormal, constituyendo ellas el
texto, indicando en cursiva y negrita aguellos fragmentos que se han querido
subrayar y en cursiva Uinicamente aquellas voces de personas gjenas al grupo como
el marido, lamadre, el hermano u otras, que se introducen en su discurso, mientras
que las anotaciones del articulista y las observaciones relativas a los aspectos
paralinguisticosdelatranscripcion, apartir de este momento, estan entre corchetes
0 entre paréntesist.

2. AUTOPRESENTACION Y DEMANDA

Primera sesion; 16.11.99 “Fantasias y mentiras’

TERAPEUTA: Hola, buenos dias... T eres nueva, ¢no?. ¢Como te llamas?

ANA: Mellamo Ana[54]: y es el primer dia que vengo.

TERAPEUTA: Bueno, entonces como tenemos una compafiera nueva nos
vamos a presentar un poco (hace un gesto indicando a primer miembro)

LOLA: Yo soy Lola. [36]

CECI: Yo soy Ceci [33]

YAZMIRA: Yo Yazmira[40]

LUCY: Yo, Lucy [41]

PACO: Yo, Paco [36]

ANA: Yo yaos hedicho que soy Ana: y es el primer dia que vengo. Tengo
problemillasy bueno aver si puedo mejorar.

TERAPEUTA: Si son problemillas.....

ANA: Bueno para mi son problemazos (riendo)
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TERAPEUTA: jAh j Si son problemazos a veces se pueden eliminar de un
plumazo.

ANA: Si, esperemos

TERAPEUTA: Seguramente |o has intentado en tu vida

ANA: Si; lo que pasaesqueno s&, no, No, no séquitarlos, no sé: Muchasveces
cuando hetenido alguna preocupacién he pensado, bueno no e destantaimportan-
cia(his), pero laimportancia estaba aqui (se toca la cabeza) machacando

TERAPEUTA: Lo que justo suele pasar es que laimportancia esta aqui (se
seflala la cabeza), sabemos que esta aqui

ANA: Ja, ja. Supongo que es ahi donde todo se... [T: se cuece] se cuece

TERAPEUTA: ...Io bueno y lo malo. Esta bien. Y esos problemillas o
problemazos ¢hace tiempo...?

ANA: Si, si. Siempre he tenido, siempre he tenido, porque en cada época de
mi vida he tenido uno. O sea que me han acompafiado siempre, menosen lanifiez,
enlanifiez no. Lanifiez lahe vivido muy bien, si muy bien(....) Larecuerdo bien...
Por eso a veces quisiera volver a ser pequefia, pero bueno eso no puede ser

TERAPEUTA: Entonces si no empezaron en la nifiez, empezaron ¢cuando?

ANA: En la adolescencia enseguida, enseguida empecé. Tendria yo unos
quince afos... Lo que més recuerdo cuando empecé a tener mis problemas fue
cuando trabajaba en la guarderia infantil con unas comparfieras de la escuela, en
concreto con Adelami intimaamiga, quelaqueriamuchisimo, y ellaami también
me queria mucho. Ella era la animadora y yo era la que le seguia, y siempre
estdbamos dejuergas, y empezaron ellasdos alahoradel recreo. Ellas estaban alli
y jugaban, y yo meibasolaauna habitacién -me daun poco de verglienza decirlo-
y yo sofiaba, meibaalli solaasofiar, y me haciamisfantasiasy miscosas. Y luego
les contaba mis experiencias que yo habia sofiado, se las contabaaéellas, como una
peliculaqueyo habiavisto. Unasfantasiastremendasy ellasestaban encantadascon
mis cosas. Empecé a notar que para mi era satisfactorio hacerlo, porque yo
disfrutaba, pero ahora recordandolo pienso ¢Y por qué no me ponia ajugar con
ellas?

TERAPEUTA: Pero, algo te llevaria a buscar estas fantasias.

ANA: No <£.... Romanticismo, ja, ja, romanticismo...

TERAPEUTA: ¢Eran peliculas romanticas?

ANA: Si. Por eso misamigastodas querian que les contaralas peliculasy yo
para no decirles que era algo que yo me habia inventado les decia que era una
pelicula, y todo terminaba siempre bien. Debia de saber contar muy bien las cosas
porque meacuerdo queenlaclaselamaestrasiempre me sacabaparaqueyo hiciese
lasredacciones, y las narracionesy las cosas asi y yo las contabaen clase. Y claro
puesyo amisfantasias alin les poniamas entusiasmo alacosa, y claro salian unas
peliculas bordadas joh! (serie)

TERAPEUTA: &Y llegé dguntiempo en quetedesencantastedelaspeliculas,

104 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



0 qué paso?

ANA: Hasta hace poco, alin por las noches antes de dormirmeyo me haciami
peliculay hace cuestion deseisafioso por ahi queyano. A vecesmegustaria, porque
parami meayudaban avivir [T: Claro] pero no, yano tengo i maginacion, me quedo
atascada.

PACO: Quizas es una forma de desconectar del mundo real ¢no?

ANA: Puesquizasi.... Larealidad, o sea, yo podriaun poco quizavivir si no
exactamente mi fantasia, porgue claro es mucha fantasia, todo demasiado roman-
ticismo, pero si quizaun poco eseromanticismo podriavivirlo dentro delarealidad,
demi vida, demi entorno, y sinembargo en mi entorno nolo hevivido nunca, nuncal

PACO: No se hadado lacircunstanciatal vez

ANA: no, nosehadadonunca(llora...) Buenonosé.... Quizapor culpamiaeh!
(llora), por culpamiatambién mucho, porque quizaeramejor |o que yo sofiabaque
lo quetenia, y entonces no me he querido amoldar alo quetenia, y también podia
hacer de alli y sacar el méximo provecho de lo que tengo, no ...

TERAPEUTA: Ya Peroteresultaba mas gratificantela vida de los suefios.

ANA: jAh si!, porque es como quiza mi interior, como jlo necesitabal!!...,
comoyolohubiesequerido! Y 0 soy unapersonamuy emotiva, muy sensibley quiza
yolo hubiesevivido con esafuerza no?. Pero clarolo quehabiano eralo quequiza
yO necesitaba, 0 no se asemejabaalo que yo necesitaba, nolo sé. Quizapor eso era
mas gratificante, puesyo mira, puesyo melo hago ami maneray yo por lo menos
lo vivo.

TERAPEUTA: Yo melo guiso, yo melo como

ANA: Si

TERAPEUTA: ¢Y querias dar amor?

ANA: Si, claro

TERAPEUTA: Dar y recibir amor

ANA: Si, si, si, yo dar también si en mis suefios si, por o menos i, si, si. No
solo recibir, no; yo también dar, claro, claro que si. En todas las cosas de mi vida,
no sdlo en el amor, en todo, yo, no sé, quiza he sido una gran sofiadora, se puede
decir asi ¢no?(...) ¢Qué por qué soy asi? Pues eso no lo sé... En casa somos un
hermanoy yo, somosdos. Pero sin embargo mi hermano, no creo que esté pasando
un mal bache, ni nada... Pero su naturalezalaveo més parecidaalamia... Mi madre
era una mujer muy sana: mentalmente, muy sana'y muy fuerte. Es fuerte ella,
aungue con nosotros ha sido muy madre, o sea no ha sido dura con nosotros, a
contrario, muy blandahasido. Ellaesfuerte, no escomo yo; se quedd viuda, y ella
noshatirado adel ante, y con unapasi6n paraconloshijostremenda. No hevisto una
madre més ejemplar. Ella ha vivido su viudedad sola'y con mucha entereza, ha
luchado mucho, ha trabgjado mucho, y sin embargo mi madre no se ha hundido
nunca. Yonosoyasi. Nolosoy, ho<e... (....) No, no sé, mi madre hasido muy buena,
siempre conmigo, lo queno sg, essi hasido demasiado carifiosa. Pero es, esbuena,
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buena, buena... Mi madre es unamujer que |o ha dejado todo; que lo ha dado todo
por sushijos; sélo havivido por sushijos, no se haocupado detener unacomodidad
en su casa, de tener unailusion, de vestirse, de salir, su Unicailusion son los hijos
Yy Su ocupacion esmi casa. Mi madre es encantadora; pero secreequeyo lanecesito
como antes. Y porgué la necesitaba, pues porque no estaba preparada paralavida
y paséunavidamuy dura. Mehaprotegido demasiado. Y ahoracontintaprotegién-
dome como s el tiempo no hubiera pasado...

Y mi hermano es maravilloso, mi hermano es como yo, esmaravilloso (bis),
mi hermano, pero tiene unamujer que no, pero con mi hermano tenemos un lazo
tan tremendo. Y mi hija, con mi hermano, también lo adora, nos queremos
mucho...(...) Mi madre, por jemplo, cuando yo viviacon mi primer marido..., yo
estoy casada en segundas nupcias, ellacompro un terrenito. Y entonces como yo
estaba en mejor situacién que mi hermano mi madre se lo puso a su nombre, pero
cuando yo estuve més necesitada lo destiné paralosdos. Y mi hermano estuvo de
acuerdo..., y bueno es que en mi casa somos..., no sé. Quiero mucho a mi familia
porqgue son muy especiales, me estoy dando cuentaahoramismo al hablar, porque
yoyalo sabia, pero ahoraa hablarlo me estoy dando mas cuenta, si. Y mi hermano
accedid y cuando tuvo que venderl o se empefiaba en darmelamitad, aunque noiba
ami nombre, pero yo no lo acepté de ningunamanera. Pero en mi situacién dificil
pues, mi madre me ayudd mucho econémicamente, a mi hermano no le tuvo que
ayudar, y entoncesmi madrememanteniaami hijay ami, y yo puestrabajabaal guna
cosa, y mi madredecia: “Esedinero, ti guardatelo, y no sé, pues, miraaver si luego
puedesponer algin negocio, si no encuentrastrabajo puedeshacer algunacosa’ ...
Y entonces, bueno pues pasd esa situacion. Luego encontré, trabajo en el hospital
geriatricoy mi vidafueyamasdiferente, ¢no?... O sea, que pienso quesomosgente,
no é..., que me gusta como somos. Porque creo quelo mismo que anteshe hablado
del amor no sdlo esen el amor, esen la entrega que nosotr ostenemaos, que somos
gente que lo damos todo, lo damosy lo recibimos. No somos egoistas... Yo haria
cualquier cosapor defender algo queyo creaquetengo que defender, y mi hermano
supongo quetambién, y mi madretambién. Somosquiza muy apasionados, 0, muy,
muy entregadosalo que pensamos... Por eso quizalo demisfantasiaspuesforma
partetambién de otrasformasde mi existencia, si, si. Hay gente, por gemplo, que
se cambian de casa continuamente porque quieren prosperar, pero yo no es por no
prosperar, es porque mi casano lacambio, porque esmi casa (setocael pecho con
lasmanos), y yolehetomado carifio aesacasa. Cuando he puestolospiesenaquella
casa, esmi casa, Yy alli he puesto yo mi carifio y mis cosas, y eso me doleria de
abandonar (...)

19.01.01 “Derebajas’
Mi hija estd mucho por mi. Tengo una gran suerte de tenerla. Hasta ella
también se merece de que esté yo a tope; porque padece conmigo. Y eso que yo
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muchas cosas no selas cuento, pero si que quizase dacuenta. Ellamelo dariatodo.
Esago... Esmaravillosa. Tengo muchasuerte, esverdad, es sensatay responsable.
Y oquiero quetodaslascosaslevayanbien. Mi hijatiene 27 afios; peroellahasido
mayor siempre; si volviese atener una hija no me gustaria que fuese tan mayor;
tengo miedo quetengaal gun dia problemastambién de depresion; porquecreo que
ellaya naci6 sabiendo queletocaba desempefiar un papel; porquedesiempreha
sido muy responsable; y quiza no me gustaria que hubiese sido tan responsable
desde pequefia. Perobuenolascosashanido asi y meadora. Meadoraesunapasion
lo que tiene por mi. Tengo mucha suerte de tenerla...(...) Todo eso esta ahi: tengo
ami madre, ami maridoy metengoyoami mismayaver comolovoy arreglando.

3. CONTEXTO FAMILIAR E HISTORIA DE VIDA

El ambiente familiar (Figura 1)

Figura 1: Genograma Ana

Padre t Nfaile
hace 44 -
74 afios

Jaime ANA Eduardo Arturo
45 54 60 (1°) (2

30.11.99 (Lamomia)

ANA: Cuando era peguefia. .., habia unacocinamuy grande de mis abuelos,
eragrandiosay tenian unaestufacon carbény lefia, yo semprelarecuerdo (...) Si
aln larecuerdo eh, y habiaunaradio en lapared y mi abuelo siempre con laradio,
con el oido pegado alaradio, y todas mis tias y mis tios y mis primos, y todos
estdbamosalli losdomingosy ami meencantaba aquel ambiente. Habiaunamesa
camilla, con unas sayas'y yo me ponia dentro (sigue sollozando), y abria la saya
porquetenian unarajay me asomabay losveiaatodosy yo me sentiamés agusto,
qué a gusto me sentia (solloza, casi inaudible)
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Lamuertedel padre

25.04.00,"El precio del silencio”

ANA: Mi padretodaviano se habiamuerto. Semurié que éramos pequefios,
yo tenia 10 afios y mi hermano tenia un afio nada mas. Y o vivi la muerte de mi
padre. Recuerdo cuando entré mi tiadiciendo que mi padre habiamuertoy yolloré
mucho, incluso quise verlo muerto, pero... yo eso lo superé. Lo que me dolié mas
€S que nos tuvimos que ir a casa de una tia con mi madre. Bueno, mi madre
trabajaba, mi hermano tenia un afio y como era tan pequefio puesmi tia veniaa
buscarlo y ya nos ibamos a su casa hasta que venia mi madre del trabajo. Y
entonces mi tia hacia la comida para todos, comiamos ali. Mi madre tenia que
ayudar ami tiay nos pasdbamostodo el diaalli; sélo ibamosacasaparadormir. Yo
lo asimilé bhien, pero también lo vivi con tristeza, porque cuando vivia mi padre
teniamos unavida sin preocupaciones. En cambio ami madre las cosas no le iban
bien en € trabgjo y yo sufriay pensaba ¢qué sera de nosotros? Pero como jugaba
mucho en lacalle pues bueno, teniamis momentos de preocupacion, pero luego me
expansionaba. No creo que mis problemas vengan de la nifiez, pero lo que si
recuerdo que de pequefiaeramuy felizcon misamigosenlaescuela... Otracosaque
recuerdo de mi infancia es que siempreibaa cuestas de mi padre, pero aiin de muy
grande...

TERAPEUTA: ¢A cuestas?.

ANA: Si, acuestas. Esto si que me pareceraro. ¢por quéyo no queriaandar?.
Es que no queria andar. No sé siempre me decian mis tias y todos..., ¢no te da
verglienza ya tan grande? Y o decia: jcaray! ¢por qué metienen que estar mirando
queyo voy acaballo de mi padre? Pero yo queriair acaballo siempre, yo no sé por
qué,y jalal acaballosiempre. Y oyaeramuy grandota... y ami medabaverglienza
de gque me viesen, lo que no queria es que me viesen. Pero bueno, pues no sé esas
son las cosas asi de pequefia que recuerdo que no sé si algo me habra marcado. ..
Desde luego yo estaba muy contenta con mi padre, eso también lo recuerdo. Yo
cuando iba a pasear con mi padre, méas que con mi madre, yo cogiaami padre del
brazo y yo iba muy contenta con mi padre. (...) Y esunalastimaque mi padrelo
perdieratan joven, porque mi padre era...; el otro dia me dijeron una cosa que me
gustd tanto. Ibayo con mi esposo paseando y vi a unas sefioras...que Conocemos...
y medijo unade ellas,: «Me acuerdo de tu padre, lo buena persona que era, qué
bueno..., y dice: es que cuando iba a ver a tu madre, de soltero, dice: pasaba por
la calle, ¢no?y todoslos vecinos, todo el mundo, estaba con él, todo el mundo...»
...imellend de satisfaccion!, aungue mi padre sorprendentemente era una persona
que hablaba poco, 0 sea, no era una persona...pero erami padre...y me da mucha
|astima, mucha lastima de haberme perdido yo todas esas cosas... Pero de todas
formas, aunque me da mucha lastima, yo a mi padre...lo he tenido siempre
presente..., esehueco..., dealgunamanera, lotengolleno, nolotengovacio, lotengo
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lleno porque...yo tenia 10 afios, ¢no? cuando se murid y...sorprendentemente
€ON0ZCO auna personague se murid su padrey no...ni se acuerdade su padre, y yo
mi padre...estamuerto pero en mi mente, en mi menteestavivo, no sécomoexplicar,
y cuando voy al cementerio, y voy aver ami padre o cuando hablo con mi madre
de mi padre, siempre lo hago de una manera muy bien, una manera...que no ha
degjado ninguna herida, ¢eh?...al contrario, ha dejado un respeto y un carifio y una
aceptacion de que las cosas fueron asi; pero...me hubiese gustado poder vivir mas
conél, pero, bueno... Nosotroscuando semurié mi padre, laropay eso nolatiramos,
la teniamos, la tuvimos durante mucho tiempo y yo recuerdo que siempre de
pequefia me gustaba mucho registrar los armariosy lo veiatodo

El primer matrimonio

30.11.1999 «La momia»

TERAPEUTA: Pero no nos has hablado de la persona con quien tuviste atu
hija.

ANA: jOh! paraquévoy ahablar deél, mecasécon 20afos.[T.: Aja] Cuando
empecé atrabajar con 15 afios 0 asi... pues estdbamostrabajando en laguarderia
infantil y misamigasseiban a patio, alahoradel patioy ali ellasjugaban masque
los crios porque éramos jovenesy yo meibaaun cuarto y me haciamis peliculas.
Todo eratan bonitoy (...) luego selo explicaba... Puesen esasintermedias cuando
tuve 17 aios o0 asi, conoci a un hombre que estaba casado (...) y no pasé nada...,
no hicimos el coito, ni nada de eso. Pero si que teniamaos unaatraccion. Y yo pues
es0, parami eraunaaventurademissuefios. [T: Exacto]... Y selodijeami amiga,
lamasintima... Y esachicaselo contd ami familia. Y en mi familiame armaron
lamarimorena. Y los padres de ellayano la degjaban salir conmigo. Y entonces es
cuando me empecé aencontrar sola. Me quedé sin amigas. y en esos tiempos pues
estuve unos afios sin salir. Un afio o asi sin salir de casa, porque no tenia amigas.
Luego unaamigade laescuela pues se acercd ami. Y eraunachicamuy diferente
amis otras amigas que eran muy alegres, buenas pero muy alegres. Aquellachica
era muy sosita, muy, muy recogiday yo me amoldé a ella... En mi casa, mucho
malestar, ledi mucho disgustoami madre. Y todo, y unatiamedecia, “y ahora qué,
con lo que has hecho no te saldra nunca un novio, ni nada”. Y o no sé, yo no queria
guedarme sin novio. Yo queria casarme, yo queria formar unafamiliay no sé, y
cuando conoci a mi marido pues enseguida (llord)... Yo no le dije lo que habia
pasado, yo creo que él eso nuncamelo perdono del todo, peronolosé nolosé. La
cuestion es que me casé con é (llora) y tenia 20 afios.

TERAPEUTA: Eras muy joven.

ANA: Si; no sé. Entonces con mi marido puesno sé, no estaba enamorada ni
nada, después me fui amoldando a él; pero la cosa no funciond, porque era muy
diferenteami. Despuésél trabajabaen lafébrica, |o degj6 porque queriaponerse por
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Su cuenta, queria ser empresario, tener algo, trabajar por su cuentay nos fuimos a
Bilbao, y en Bilbao, yo ali lo pasé muy mal, porque no conocia a nadie, estaba
siempresola, él seibaatrabajar, yyollorabamucho, llorabamucho, mesentiamuy
sola, sin mi familia, sin mi pueblo, me acordaba mucho demi pueblo, del colegio,

del mercado, meacordaba detodo... L uego no sé qué pasd que se quedd sintrabajo
en Bilbao y nos fuimos aZaragoza. Alli en Zaragoza empezamos un negocio, con
muchas penas, con muchas penas. Empezamos un negocio tremendo. El se puso a
distribuir género, comprabamos bebida, y lavendiamos: él erael quelavendiapor
lastiendasy todo eso, porqueél dijo queél fracasadoal pueblonovolvia. Y entonces
alli, pues alquilamos un piso amueblado y con un teléfono, un piso vigjo, todo
destartaladoy él seibacon el cochey yo estabaal lado del teléfono que no llamaba
nadie pero bueno por si habia alguna llamada para cogerla. Luego lasletras... Yo
meibaal banco, preguntaba, me informaba, las hacia. Alli, en mi casayo le cosia
los calcetines, |e hacialas cosas, me administraba con nada(...) Pero sabiahacerlo,

lo quepasaesquetodo eso eran penasparami queen casano habiasentido necesidad
de nada, porque aunque hemos sido obreros, siempre hemos guardado un duro... Y

entonces, € se saco € carnet de conducir porque empezé arepartir licoresy en la
primerasalidaquetuvo atropell6 aunapersonapero sin hacerledafio, y yano queria
conducir més. El puesconundisgusto... y llorando, yollorando, & llorando, losdos
llorando. Y ano queriavolver acoger € coche, “yo no, yo no hago dafio a nadie,

porqueyo no hago dafio anadie’. Y seibacon las cajasde bebidasal hombroy me
venia por las noches con los pies chorreando de sangre. Y esto yo, |o admirabade
mi marido, lo admiraba porque a pesar de todo €él tiraba la casa adelante y a pesar
detodo é luchaba por lo que queria, esto eralo queyo de mi marido meenamoro.

No es que me enamorase fisicamente, porque fisicamente él no hizo nada, no era
carifioso conmigo no, ni sabia hacer € amor, como muchos; no voy aponerlo aél

como un gjemplo aislado no, no, no. Como la mayoria de hombres no sabia hacer
el amor, ni sabiallegar ami. Peroyoteniaunaunion con él, queeran estosideal es,

estacosa, perorefilamosmucho, discutiamosmucho, porqueél erafuerteen unas
cosasyyo erafuerteen otras. Lo queél querialo defendiaacapay espaday lo que
yo queria también lo defendia a capa y espada. Y luchdbamos mucho, teniamos
muchos altercados. Bueno, pues entoncesyo me encontraba muy mal. Y a, fuimos
subiendo, fuimos saliendo del atasco pero siempre con deudas. Y con cosas, pero
fuimos montando una tienda, dos, tres, hasta cuatro tiendas, un amacén de
mayoristas. Con genteanuestro cargo, unamujer quemellevabalacasay yo estaba
ali abajo, pero yo no erafeliz (bis), porque yo queria estar en mi casa, yo queria
Ilevar mi casa 0 por |o menos no sé, o queriatener un marido, no sé qué eslo que
queria. Yo me sentiamal, no me sentiabien. Y entonces, pues bueno (...) qué voy
adecir, puesnada, quetuveunarelacion amorosacon un sefior. Y cuandovilacosa
complicadapues, selo contéami marido, porqueyo veiague me habiaenganchado
y que queriasalir de alli. Si me saco de ahi, me saco de ahi; pero mi marido yano
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se acostd nunca mas conmigo. Y estuvimos viviendo asi, separados, en lamisma
casa. Pero é hacia su vida. Hasta que al final é empez6 a decir que queria
separarse (bis), porque é eraun hombre paraestar solo, que él veiaque(...) pues
gue no estaba preparado para vivir con una mujer, que é queria estar solo para
dedicarse mas de lleno asu negocio y asus cosas; y asi un diay otroy otroy otro
y como lacosa pues no teniani pies ni cabeza ni nada pues yaaultimahorafui yo
quien le dije bueno pues vale nos separamos y yaesta... (...)

La separacion del primer marido

30.11.1999"L a momia»

Y nos separamos. Y estuve una temporada alli, esperando que él volviese
porquea pesar detodo, pueseran 12 afiosde matrimonio, (yoyatenia32) y yolo
gueria a €, lo queria yo a mi marido, lo queria. Lo que pasa es que no nos
entendiamos... quiza por eso, porque no me daba un poco de amor, quiza por eso.
El si (...) quizAme queria, y mucho, pero asu manera, pero eso |o reconozco ahora,
entonces no y bueno nos separamos, y tengo € dilematambién de mi hija, porque
mi hija ha echado a faltar €l roce de su padre, mi hija ha tenido también algin
problema, yahatenidoqueir al psicélogotambién (...) porqueé nuncalaacaricio,
nunca(...) y no sési aveces he pensado Dios mio porqué este hombre no esde otra
manera, nos convendria alos tres hacer unaterapia, porque qué nos paso, porqué
ocurrieronesascosas... Y si queyo desdeluego yo pagué, yo paguépor loquehice,
lo pagué, lo pagué porqueyo soy asi. A lahorade separarnos él se quedd con todo,
teniamosbienesentoncesy é sequedd contodoy yolo acepté, porque supeel dafio
guelehabiahecho. Y medijo “hashecho muy mal Ana, hashecho muy mal porque
s thqueriasaotrohombreotequeriasir conotrohombreotener unaaventuracon
otro hombre o algo, antes me tenias que haber degjado a mi” y si pensé que tenia
razon, hay que ser nobles, pero yo eso |0 pagué, lo pagué. Estuvimos dos o treso
cuatro afios sin dormir juntos, no durmié conmigo para nada. Estuvimos muy
abandonadas mi hijay yo, todaviamas porque después cuando dijo que se quedaba
con todos los bienes yo |o acepté. Lo acepté para pagar de algin modo mi falta,
luego me quedaba €l consuelo de que tenia a mi hijay pensaba bueno, algin dia
quiza ella cojaalgo de lo que yo he trabagjado también y he luchado también y he
sudado pero luego con el tiempo me he enterado que él me dejé y se puso con una
dependienta queteniamos. Y o selodije unavez por tel éfono: “yo por lo menosfui
nobley telo dije lo que me pasaba con todas las consecuencias, pero tu no fuiste
nobleconmigo, timeengafaste, ti medijistequequeriasestar soloyloquequerias
erairteconotra. Esaesladiferenciaentretiyyo”. (...) Siempreevito equivocarme,
siempre. Siempre he buscado carifio. Nunca mas he vuelto a ser infiel, nunca
jamas, memoriria, medejariamatar antesde ser infiel. Porque cuando é medijo
aguello, lo reconaci tanto, [23 segundos de silencio]. Yo queria ser como soy, por
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esofui infiel porquenecesitabatener esaalegria, esailusion, esenosé, dar loque
tenia dentro, lo que, porqué él nunca, nuncame hizo nada, él eramuy materialista,
él sblo era negocio, siempre que estabamos juntos negocio, Negocio, Negocio y
negocio (llora).

19.01.2001 «De rebagjas»

ANA: Lo primero que haria s volviera a nacer seria no casarme si no
estuviera muy enamorada. Ahi fuemi primer fallo. Porque si hubiese estado muy
enamoradaquizalavidaduraal |ado delapersona que quieres no hubiese sido tan
dura, pero clarolapersonaqueteniaami lado, tampoco mellenaba, como tampoco
me llenaahorami actual marido... Mi primer marido teniaunas cualidades que me
atrajeron un poco, pero no podiaestar con él... Y o teniaentonces 20 afios y estaba
acostumbrada a una vida muy fécil. El tenia 26 pero siempre lo admiraré por €
coraje; teniaunafuerzade voluntad, él tird lacasaadelante. Y seibaarepartir por
esos mundos de Dios apie 0 en autobulsy volvia con los pies|lenos de sangrey yo
le poniaaguacaientey lelavabalospies; yo no comiatodo |o queteniaque comer;
le zurcial oscal cetines. Senegabaavolver acoger €l coche, pero despuésde mucho
insistirlevolvié acogerloy graciasaeso volvimosatirar... Y esascosasnosunian
muchoy, apesar queno estaba enamorada, estabamosmuy unidos. Y 0 séquehay
algoqueno seborrardnunca, queenlavidanoseborrara. Y |o pasado, pasado esta. ..

02.02.2001. «Bonjour tristesse»

ANA: [Enreferenciaalaproblematicade separaciOn expuesta por un compa-
fiero, que implica la tendencia a autoinculparse y a atribuirse el fracaso de la
relacion]. Eso esdoblemente doloroso. Y después otracosa, que cuando se produce
unarupturay se quedaahi sin explicacion, eso también esmuy doloroso. Porqueyo
creo gue sl las cosas llegan a un punto donde se tienen que terminar, depende del
didogo, puedehaber unacomprensién, perosi eso secortaescomoalgoinacabado,
gue no se haterminado, y siempre... habraese punto... y después, entercer lugar, la
vida trae situaciones que no se pueden resolver por uno mismo.

TERAPEUTA: ¢Parati tu rupturafue terminada?

ANA: No, mi ruptura no fue terminada tampoco, por parte mia yo estaba
dispuesta a dialogar, pero claro, la otra persona, no estaba dispuesta. Y o tengo un
didogo pendiente, pero sé que esedial ogo no sevaaproducir nunca... lafaltadeese
did ogo muchas veces me hahecho dafio.... Es como lavidaque pasa, falso tapado,
pero yo sé que dentro de mi, dentro de mi amaexiste, o que pasa es que no puedo
sacarlo, pero bueno pasa como una cosa més de lavida.
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El segundo matrimonio: Constitucion y fortalecimiento dela nueva pareja

19.01.2001. “Derebajas’

ANA: Y luego me casé con Arturo, [el segundo marido]; me casé para tener
un marido, pero no sé porqué queria tener un marido.

TERAPEUTA: Serd porque necesitas [en alusidn a una sesion anterior] un
mufieco de peluche (carcgadas generales)

ANA: (riendo) Si, eso serd Ahora, é no me da malavida. El otro me daba
muchos chillidos, me desahogabamas. Mi [29 marido se mesientay seduermeen
el sofay siempre estéd durmiendo. Esa parte se la perdono, porque trabaja; pero
despuésél sevaal billary ali no seduermey conmigo seduerme; yo me aburroméas
con €l que él conmigo. Y latele siempre vaal gusto suyoy siempre ve lo mismo.
Yoyamepongo a lado de él aver lateley a rato me doy cuenta que estoy viendo
una cosa que no me gustay é esta durmiendo. Apago la tele y entonces dice:
“¢porquéhasapagadolatele?’ ... LIego el sabadoy nosfuimosal baile, peroali se
me apoltrond, y me senté a su lado y no me veia capaz de bailar sola. Pero le dije
el domingo que viene no te escapas, nosvamosal baile. Estamal, estaincémodo. ..
Y oprefeririaquemedijeravetetlly yo mientrastantomevoy al billar quemegusta...
Noiriasiempre a baile; iria de vez en cuando, no es |o que me mata, yo no estoy
para hacer siempre lo mismo; soy muy cambiante; ir a baile, a cine, a teatro; ir a
casade alguien, o que vengan acasa, hablar; mi marido nada, de todo |o que acabo
dedecir nada. Y con todo eso estoy hechaunamuerma... Y o me acuerdo que, antes
de casarme con él, me poniala masica atope y me ponia a bailar como unaloca.
Luego apagabalaradioy yaesta. Pero ahorani eso: porque ami madre le molesta
lamusica, aél lemolestalatele... Enverano dormimos separadosy estoy encantada
delavida, puedo escuchar misica. Eninvierno dormimosjuntas, porqueyo soy muy
friolera; pero en verano dormimos separados porque él esmuy caluroso; abretodas
lasventanas... y yo estoy en lacamade matrimonio sola, jqué agusto! y luego me
pongolaradiooleoy nolemolesto ni & ami. Pero ahoraeninviernono puedo poner
la radio porque estoy acostada ali con él, pero bueno me calienta (carcajadas
generales). Estoy deseando que llegue el verano para escuchar laradio. Porque es
queno meenterodenada(bis). Yo en casaestariasiempre escuchando laradio. (...)
Nos tratamos sin profundizar. Hay mucho respeto entre mi esposo y yo. Llevamos
unavidamuy «normalita» desde casados, nosllevamosbien, avecestengo un poco
demal carécter, supongo que es cuando yano puedo y tengo que explotar por algin
sitio. Pero vamos, dentro de un [imite que se puede soportar. Normalmente, losdias
normales, pues bien, tranquilos, yo hago lacomida, hablamos un poco, otrasveces
no hablamos, yo friego los platos, yo por aqui, é por ali... y yaesta
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21.12.1999. «Prohibido asomarse a exterior»

ANA: ...Pero a final ya pensé, vamos a ver qué hago: “me separo de mi
marido, mi madreque... sequedeen su casay voy aempezar aVvivir por mi misma,
guequizaestonolohehecho... Esaeraunaopciénquetenia. Pero...luegoteniaotra
opcidn, pensé...que mi madre era una parte importante en mi vida. Fuese como
fuese... y mi marido también era una parte importante en mi vida, porque amis
anos... sentimentalmente tenia que tener un equilibrio emocional que con é no
tengo. Entonces, los dos eran importantes en mi vida. Cuando vino mi esposo le
hablé. Envez de callar, como hastaahorahabiacallado e hablé. Le dije quetenian
gue cambiar las cosas(...) y € dijo: “Es queyo... no te he dado mala vida, yo creo
gue me he portado muy bien” digo “si, te has portado muy bien”, porque mi marido
esmuy bueno, es..., vaya... que no puedo tener ningunaqueja. Digo“ S tafuesesmi
huésped y yo tuviese un hostal y tl vinieses aqui de huésped, seriasigual de bueno,
conmigo Yy yo igual de buena contigo. Pero es gque resulta gue no tenemos ni
huéspedes, ni aqui hay un hostal. Aqui hay una casa, aqui hay unamujer y aqui hay
unmarido. Y entreun matrimonio tienequehaber algo masque portarsebien, tanto
t conmigo como yo contigo. Tiene que haber algo mas, y esto hay que cambiarlo”.
Porque primero, incluso le dije si @ queriasepararse. Y é dijo que no, que no se
queriaseparar. Digo bueno: “ puesentoncesvamosaponer lospuntosclarosy esque
aqui, tienequehaber algomas. Yonotengo suficienteconir atrabajar, estar encasa
y dar un paseo por laramblay volver a casa, no tengo suficiente... Hasta ahora he
teni do suficiente porquecomo siempreheestado metida en unadepresion, todome
daba lo mismo... Pero ahora ya creo que tengo que pedir algo mas... y pido mas.
Pido que salgamos, pido que vayamos al cine. Y si vamos al cine pido que no te
duermas.” Porque alguna vez ya habiamos ido y el se dormia, a mi lado. Dice
“hombre, es que si no me gusta la pelicula..”, “ Prefiero que me digas. “ Ana: esta
peliculanomegusta” [T.y novamos] y novamos, eh? Porqueentoncesyo mesiento
tan sola, como estoy. S vamos al cinetiene que ser a gusto de los dos, y vamos a
ir contentos. Y cuando salgamos vamos a hacer nos un aperitivo, vamos a hacernos
un vermut o vamos a hacernoslo quesea. Y otra delas cosas que no estoy dispuesta
atolerar esquetl medigas que yo puedo ir a casa de mi hija todas las veces que
quieray quetd vendrasdos o tresdias sefialados al afio. Tampoco estoy conforme.
Porquemi hija, cuando yo mecasé contigo notelaoculté, yolallevaba, y ahi esta...
dice* esque... yo... quiero a Laura, peronoesmi hija’ . No, yalo sé que no. Pero
espartedetufamilia. Loquierasonoyaespartedetufamilia. ¢Verdad ques vamos
aver atus hermanos, 0 a quien sea, yo nunca te he puesto limitaciones. S un dia
no me ha venido de gusto te he dicho “ Oh, hoy no vamos’ . Y no vamos y ho pasa
nada y tt me puedes decir a mi también “ hoy no quieroir a casa detu hija porque
no me apetece” . Pues no vamos. Pero si un dia no tenemos nada que hacer, para
ir adar unavueltay nosaburrimospuesvamosa hacer unavisita, igual que vamos
alavecina, o vamos a casa de mi madre 0 vamos a casa de tus hermanos. Pero a
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mi nomepongaslimitaciones. Eir yo sola, tampoco mevasadecir quevayayo sola.
Porque yo tengo que ir con mi marido, que para eso estoy casada. Que un dia no
te apetece, pues de acuerdo, pues no vamos. Pero cuando no tengamos nada que
hacer, puessi un dia se nosocurre, pues nosvamosair. Y, pues bueno, mi marido
medijo que si, mi marido medijo quesi” (...)

4. PERFIL PSICOLOGICO Y DIAGNOSTICO

Lasintomatol ogiagque presentaAnaconstituye un cuadrocomplejoy variable,
que configuraun sindrome ansi 0so-depresivo con episodi os de agoraf obia, mareos
y todo tipo de somatizaciones, obsesion por la limpieza, tics nerviosos, etc.
dependiendo delosmomentos de su proceso personal y delossucesoso circunstan-
ciasdelavida Suinfanciay adolescenciason aegresy despreocupadas, apesar de
lamuerte del padre alos 10 afios de edad, gracias ala sobreproteccion delamadre.
Este ambiente sobreprotector le permite vivir un mundo irreal o fantastico, ideali-
zado, en € que romanticamente se entrega a sus fantasias y a aventuras amorosas
guefinamentelellevan aun matrimonio desgraciado, donde aparecen lossintomas
agorafébicos. Como resultado de esta decepcidn se deprime y se refugia en la
proteccion de la madre, lo que aumenta la dependencia emocional, material y
econdémica de ella. Dependencia que, precisamente en el momento de iniciar la
terapia, es causa de nuevo sufrimiento y de obstaculo a su propia realizacion y
felicidad. Laconsideraci6n de toda esa compl gja sintomatol ogia como la manifes-
tacion de unaexistenciaqueatraviesadiversosmomentosexperiencial esparticul ar-
mente dolorosos o frustrantes, nos permite entender el sufrimiento psicol dgico, no
como una enfermedad, sino como la expresion de un dificil y tortuoso proceso de
individuacién, y nosllevaaconcebir € trabaj o terapéutico, en consecuencia, como
un laborioso camino de blsqueday conquista de la autonomia.

Depresion

21.12. 1999. “Prohibido asomarse a exterior”

TERAPEUTA: (Quétal?

ANA: Bien... bueno, he tenido de todo, en casa, he tenido de todo, pero... he
podido salir, de todo lo que se haido presentando (bis). Estoy muy contenta, muy
contenta porque... todavia falta ver |os resultados, pero bueno, he podido salir

TERAPEUTA: muy bien, muy bien, losresultados...: ¢pero podrias concretar
detodo eso..., teimportariaconcretar algunacosa? Porque ami me haguedado muy
vago...

ANA: jAy! iEs que me cuesta tanto decirlo!... lo he pasado tan mal, lo he
pasado tan mal [T: si no quieres decirlo no o digas, pero...] si, quizés preferiria...
otrasemana: lo diré, claro que si, [T: gja..] porque yo lo quiero decir todo, pero...
tengo miedo de...caer otravez en un poco de depresion, y prefiero... si, porque esta
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muy reciente y... [T: entonces mejor...] 1o he pasado muy mal [T: mejor no
“menearlo”’]. No, no (cambia el tono a un tono confidencial) mejor no menearlo,
peroluegolocontaré, si quelo contaré(...) [haciadl fina delasesién] ...Hastaahora
he teni do sufi ciente porque como siempre he estado metidaen unadepresién y todo
medabalo mismo.., pues... vale. Pero ahorayacreo quetengo que pedir algo mas...
y pido més.

Obsesion por lalimpieza, €l orden y e perfeccionismo

24.10.2000. “Mr. Proper”

ANA: [Interviniendo en un didlogo sobre la esclavitud que supone €l trabajo
decasa]. A veces llega a ser obsesion, ¢eh?

LUCY : ¢Sabesquesofié mi hijo el otrodia, queeso lo resumetodo? que habia
un incendio en casay él tenia que llamar por teléfono alos bomberos, pero para
Ilamarlos tenia que pasar por €l comedor, y yo lo acababa de fregar... (risas del
grupo).Y yo le decia «jpor favor espera..., que esta mojado!» (risas del grupo)

ANA: A mi eso delimpiar también me hapasado, que... no me hagustado que
nadie me haya ayudado. Cuando yo me he puesto a limpiar he querido hacerlo yo
también como ami me gusta hacerlo y no me ha gustado que nadie me echarauna
mano porgue no melo hacian como ami me gustaba. Nadietelo puede hacer como
tl quieres, es imposible. Yo en la casa de los demas no me importaba nada. Me
encontrabaagusto en casade otros, ni veiasuciedad, ni mefijabaen nadadenada...
Y limpiar..., lo que pasa es que ami me gusta limpiar... disfruto limpiando..., soy
muy pulida yo, y cuando limpio... lo que elladice, también abrillanto, digo «esto,
ahora mevoy a meter...» y lo dgjo impecable... Ahora, yo de pequefiano ¢eh?, yo
dejoven no, no ...delimpiar nada, nada de cuentos chinos... ha sido de mayor..., si,
de mayor (bis), si, de casada...

CECI: A mi mepasaigual opeor... jQuéabsurdoDiosmio! ¢Y comohashecho
para quitarte esos...?

ANA: No <£..., paulatinamente. En €l trabajo también me pasaba....

CECI: Claro, lo dejabas todo perfecto ¢no?

ANA: Perfecto, lo tenia que degjar...pues nada... Con los abuelos igual [se
refiere a su trabgjo en el geriatrico]. Los desnudaba, la ropa, impecable, aunque
fuese con la faena hasta aqui (se sefidla la frente) porque tienes que acostar a
tantos...y teniendo el tiempo justo yo dejabatodo impecable... impecable ¢eh?... Yo
de mi trabajo, hago un arte. En el trabajo me han considerado los jefes porque he
trabajado poniendo misganasdehacer... Pero poco apoco voy transigiéndomealgo
(bis), porque total, oye...jtanta perfeccién! jtanta perfeccion! algo me voy permi-
tiendo, s, i, Si...voy, voy...mirdndolo bien, voy para atrés como |os cangrejos, en
€l sentido del orden..., perobueno..., yovivomejor... permitiéndomealgunas cosas,
vivo mgjor... (...)
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Somatizaciones, sincinesiasy tics nerviosos

21.12.1999. “Prohibido asomarse a exterior”

ANA: [enrelacién alo que contaba Lucy]. Y o esta noche también he estado
nerviosa. Desde que tomo la medicacion..., antes cuando estaba nerviosa me
levantaba con la cabeza jbuff..! (Se pone lamano en lafrente con gesto de dolor)
eralacabeza, lacabeza. Ahorano, ahoralacabeza no; me levanto bien, muy bien,
pero... (levantando el tono de voz) la pierna... delos nervios jbuff... la pierna no
se puede estar quieta; me da como unos latigazos..., por la noche hago jpum!
(imitando el gesto)... seve queestoy nerviosay me hacostado dormirme.., antesno
me pasaba eso, eradelacabezadelo que me quejaba; pero ahoraeslapierna, digo,
buenoooo...

TERAPEUTA: Al menos te habajado de la cabeza alos pies.

ANA: Si, alospies (rie) lo prefiero en los pies, lo prefiero en los pies.

Trastornos del suefio: hipersomnia einsomnio

21.12.1999. “Prohibido asomarse a exterior”

LUCY:: ...Bueno, también ahora estoy tan nerviosa que me quedo dormida...
profundamente. Meduermo en cualquier parte, en?Si (...) o seano sési losnervios
también dan por dormirse, pero...

ANA: Si, si, yo pienso que... que dan por... por evadirse, porque a mi me ha
pasado también eso. Me ha dado, como, o sea... [LUCY - tu Unica proteccion es
dormir] ahora mismo, esta semana, jhe dormidooooo!... he dormido, y claro,
mucho, y después cuando he medio resuelto las cosas entonces es cuando ya no
he dormido, o sea, como una especie de evasion, quiero pasar de todo. Quizés el
cuerpo reaccione de esamanera. En vez de... no dormir, entonces adormir. Me ha
pasado de todo, otras veces muy nerviosay muy mal ¢no?. Y otras veces, dormir,
dormir y dormir, y... he pensado que(...) claro, €l cuerpo es... essabio, y quizas se
bloqueao... porque... porgueteconviene pasar deahi'y entoncespues... pasasdeesa
manera... Como puedes...

Agorafobia: mar eos

09.02.01. “Nubes en €l firmamento”

ANA: Hubo unaetapade mi vida, cuando estabacasadacon mi primer marido,
gueteniamostanto trabajo (bis), que metidos en latienda desde las 9 de lamafiana:
hastalas10 delanochesinsalir, porquealli comiamosy todo, y no habiadomingos,
no habianada, y, ami no megustaba aquellavida, yo yalo sabiagueno megustaba
pero me pasabaal go, parecido a€ella[refiriéndose aCeci] quetampoco sabiaasociar
gué era, que yo cadavez que entraba por las mafianas... me daban mareos, teniaen
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la cabeza, en la cabeza un mareo, una pesadez en la cabeza, un mareo, una
pesadez. Incluso yalo expliqué, llegué a sofiar, sofiaba muy seguido (bis), que yo
volaba, y yono supenuncaquéerapero ahorasi quel o sé, porqueresultaquedespués
de separarme de mi marido, no volvi asofiar en volar, ni volvio lacabezaadarme
por aquello, era cada dia, era continuamente, como un mareo, COmMo un mareo,
como un mareo...Ahorasi sélo que era, como que aquella situacién parami, era
superior amisfuerzas, y unavezrompi con aquello, ami nosemehavueltoadar
esa sensacion. Mhmm, quizas porque yo no sabia aquello, mhmm... no podia
romper con aquello, era algo que s me hubiese dado cuenta tampoco en aquel
momento lo hubiera podido romper, no sabia romper. Ahoratengo mis cosas, por
gjemplo cosasenlasquenoestoy satisfecha... Pero, sinembargoyo, ahoramhmm...,
no me vuelvo amarear, ni vuelvo atener ansias de volar, y de algunamanerao de
otrayo voy saliendo y ya esos sintomas no me han vuelto aocurrir y yo pienso que
son sintomas parecidos alo que ella dice, [sefialando a Ceci] o sea yo tenia unos
sintomas, queyo no sabiaquéeran aquell ossintomas, pero ahorasi estoy seguraqué
eran [T: si, si] eran que yo, aquella situacion, aquel encierro, aquella opresion,
aquella cosa, no la soportaba, me ahogaba...

Inhibicion social

28.11.2000 «R.I1.P»:

ANA: Yo... Uhm... Algunas cosas, me habia pasado como a él [en referencia
alas dificultades de rel acionarse socialmente de Paco] ... Cuando me separé de mi
marido y vine para aqui, pues... estaba tan desconectada de todo; tanto, tanto,
tanto, que... € salir me era violento también. Incluso una vez, me invit6 a una
cafeteria, unaamigamia, y, llegué alapuertay vi lapuertatan (tres) moderna... Yo
que no estaba acostumbrada a nada, pero es que anada..., es que, me quedo parada
de cémo hevivido. Y me agohi6 el no saber si tenia que abrirla paradentro o para
fuera... y digo: “ahoravoy a hacer € ridiculo porque no sé por dénde se abre esta
puerta...” A basedesalir y deencontrarmeyo ami misma, heido perdiendo esacosa
gueteniacomotu[refiriéndoseaPaco]... Saliaalacalley meencontrabasolay daba
unavueltay no encontraba naday me volvia paracasa. También, si.... Pero abase
desaliry abase de..., de conectar ya con las cosas pues... Todo esto me ha pasado
completamente.

Personalidad dependiente e inmadura

30.11.1999. «L.a momia»

T —No entiendo cémo ligas esto, con lo que has dicho antes que eraidealista
[refiriéndose al marido].

ANA: — Bueno, é quiza siempre mas maduro que yo, esto yame llamo la
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atencion. Yonoeramadura. Y esque, eramuy maduro mi marido (bis) (...) Tenia
6 afflosméas queyo, perolo admiré. Porqueteniaalgo comin conmigoy era(...) era
unapersonadeideaes(...), y eso mellend de é. Eraluchador, luchaba por 1o que
creia, y luchabahasta el tope, y yo eraigual. Lo que pasaesque él luchaba en una
forma materialista, y yo eraen otraclase de sentimiento, yo méas sentimentalista.

TERAPEUTA: (Qué significa parati que fuera maduro?

ANA: —El ha sabido siempre lo que ha querido [T: gj&] @ estaba informado
siempre de todo, le interesaba leer €l diario, informarse de las noticias. A mi todo
esto no me importaba nunca un rébano. El supo tirar la casa adelante en los
momentos méas dificilesy yo me hubiese hundido... El queriatrabajar por su cuenta
y nosfuimosaBilbao, y yoallilopasé muy mal, porqueno conociaanadie, estaba
siempre sola, él seibaatrabajar, luego en € trabajo no sé qué pasd quelo quele
prometieron no selo cumplieron. Sequedd sintrabajo en Bilbao; yollorabamucho,
[loraba mucho, me sentia muy sola, sin mi familia, sin mi pueblo, me acordaba
mucho de mi pueblo, del colegio, del mercado, me acordaba de todo. Y o lloraba
porque echaba a faltar ami familia, faltaba todo, mi entorno, yo no era nada, no
eranada (bis), sin mi vida deaqui. Por eso cuando volvi aqui, que esmi tierra, creo
que ahorasabriavivir méslejos de ella ¢no?. Pero, quiza porque he madurado un
poco mas, pero sin embargo mis sentimientos siempre estan aqui. O sea, yo mi
escuel g, cuando paso, siemprelaveo, siempre meacuerdo. Mirapor ahi iba, por ahi
me pasaba yo jugando, y esto. El mercado, la gente que conozco, mis raices, los
quiero, quiero todo lo mio, lo quiero de verdad, quiero a mi madre, quiero a mi
hermano, quiero a mi hija, quiero yo que sé, quiero mi casa, ya digo, no quiero,
incluso no mellamalaatencion, unacasahermosani nada, nolaquiero, loquetengo
loquiero(...)

21.12.1999. “Prohibido asomarse al exterior”

ANA: Yo también he tenido suefios, y repetitivos, pienso que quieren decir
algo. Yo... sofiaba mucho con una nifia. Una nifia, que creia que era mi hija, y
después llegué a la conclusién que quiza no era mhmm... mi hija, sino era yo
misma...y siemprearrastrando delanifia. ... Ahorahace mucho tiempo queno tengo
esos suefios de la nifia. jNo, no! Quizas me estoy aposentando mas en mi misma
[LUCY - yo también he sofiado esto mismo] pues mira, unavez... unas fatigas con
lanifia porque nos perseguian... y yo tirando delanifia, y lanifia una perraque me
estabadando lanifia, y yo venga, venga, y al final nos salvamos, lanifiay yo. Si, si,
pero ya hace mucho tiempo que no tengo suefios con la nifia. Yo al principio me
pensabagueerami hijalanifia. Mi hija, mi hija, peroluego... yanosé; porquépensé
gqueeraqueyonoerasuficientemadura(...) y entoncesclaro, por eso medabatanta
guerralanifia. Y yoteniaquetirar, unaadultateniaquetirar delanifia.. Que bueno,
lanifamedabaguerra, pero claro, yo, erami... (se sefidlaasi mismay elevael tono
devoz) y no lapodia abandonar, venga..., vamos corriendo; venga, venga, vamos,
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vamosy...y... pegadasy... [T. interesante] y no sé... pensé eso... asi reflexionando,
reflexionando...

TERAPEUTA: Parati, eso le daba un sentido a suefio.

ANA: Ledi €l sentido de que... era... mi otro yo (con un gesto se sefidla con
ambasmanosasi misma) yo... mayor, maduray... lanifiaqueyaera, pueseso, que
no era una adulta todavia. Digo, pues serami parte que no esté todavia... definida
COMO personamayor, yo qué s£... (...) Estos suefios son especiales, son diferentes
alosotros. Sabesquetedicen algo, porqueyo hetenido suefiosdetodasclasesy sin
embargo, los que me decian algo, yo lo sabia. O sea... otros, los recordabay todo,
pero no me dejaban una... una sefia [T. gjd]. Sin embargo, habia otros que me
dejaban una sefia de... de que me estaban comunicando algo, que me estaban
diciendo algo. Queyo laentendiese 0 no laentendiese ya eraotracosa. Ahorahace
yamucho tiempo no tengo suefios ¢eh?. Pero cuando tenia esos suefios, incluso me
gustaba tenerlos, me... hacia bien tenerlos. Algunos no los entendia... porque hay
muchos que no se entienden. Pero... siempre me... veia yo que me habian dicho
algo..., eraago que... que queriasalir, que queriasalir y... que queria... [T. queria
manifestarse] pueseso, si, queriamanifestarse. Y yo me sentiamuy bien. Ojalalos
siguiese teniendo... ahora no los tengo, eso es claro, no los tengo (esto Ultimo
bajando el tono devoz)... Y luego también hetenido otro tipo de suefios pero éstos
mhmm... mas pronto éstos|oshetenido ami manera, no sési son ciertoso no, pero...
ha sido también como... como lo de dormir. Suefios maravillosos. No hay nada
concreto; por ejemplo unavez recuerdo que sofié un tren, que pasabauntren, erade
noche, con todas las ventanillas... encendidas. Y yo estaba detras de un arbol, yo
estabaviéndolo y era jboniiito! era...jay! Me gustaba verlo pasar. Entonces esto...
lo heinterpretado yo que eraunaformade... relgjarme, de hacermelavidaun poco
feliz. Yaque yo quizas no |a estaba encontrando, |legaba a un cierto punto de que
mi cuerpo me daba eso que yo necesitaba. Otra vez era uno... columpiandome.
Tambiénera...mhmm, eraun paraiso, porque eratodoflores, todoflores, todo, todo,
todo flores... y. todo jévenes, asi muy guapasy muy bonitasy yo también lasveia
desdelgjosy unascolumpiandose. Y también medabaunasensaci 6n derelgjamien-
to, de bienestar, de... como s estuviera alucinando.

Identidad de género

30.11.1999. “Lamomia”

Y o siempre he tenido ansias de ser amade casa, siempre, no &, porque yo eso
de que las mujeres se emancipan, se, se, se, no me sale la palabra[CECI — que se
realicen fuerade casd], si; parami, mi ideal, es que lamuijer, cadavez, esté mésa
diadelascosas, masal diadetodo, pero eso de queprefieran estar fuerade suscasas,
aestar en sus casas no, no lo entiendo (bis) porque yo pienso que una mujer puede
serigual demujer estando en su casa, més, yo quesé, llevando ellaasu hijo, criando
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asu hijo, nodejandolo en unaguarderiay por eso no tiene que estar menosinstruida
y menosal dia, y menos moderna, y menos activa, y menos detodo, jquéval [Ceci
—no, todaviamas] mas, esverdad, masy yo delasmujeres que reniegan de ser amas
de casame da hastapena... No s& me gusta mucho llevar mi casa, organizar mis
cosas, llevar a mi marido, Ilevarlo bien todo. Creo que estoy capacitada para
[levarlo todo bien y eso me hace sentir que estoy asumiendo mi papel. Lo que me
correspondehacer ylo quepor justiciametoca hacer: unamujer que esté casada
que lleve bien sus cosas que lo pueda hacer.

5. EL PROCESO DE CAMBIO
Lacrisisde sisstema

21.12.1999. «Prohibido asomarse al exterior»

ANA: Esto..., mhmm, lo que ha pasado esta semana: también tiene algo que
ver con mi madre (...), y con mi esposo y... todo €l jaleo de mi casa. Ha habido un
jaleograndeenmi casa(...) Y.... esqueami madrelaatropell6 el otro diaun coche
y nolehizodafio, nolehizodafio, pero.... lallevéacasa. Digo“ puesventeami casa’
y.... por lo menos aqui podré estar un poco mas por ti... y asi ¢no?. Y yo pues le
cologuélascosasy todo paraquedurmiesedondeellaquisieray todo. Pero ... al poco
tiempo, bueno al poco tiempo, esquemi madreesasi, es.., mi madremehaquerido
ayudar, tanto..., que al final pues llegaba un momento en que me anulaba, y yo
también medegjabaanular. Y entonces..., puesbueno yaempezé, cuando estabaen
casa acomodada pues... asacar faltasami marido, que si esto, que si te hace esto,
guesi tehacelo otro, porque miracémo es, porque miracoémo no €s.... Al principio
aun lo podiair aguantando, pero al final le dije: “mira, no me hablesde mi marido,
no me hables méas de mi marido y cuidate detu vida...”. Y aunque... sobre todo mi
madre me habiahecho dafio[T. aj4] pues...mhmm meportéduracon ellaporqueme
estaba haciendo dafio. Y ... después..., mhmm, se marché parasu casay ledije“s
te marchas no vuelvas mas’ y se marchd. Y .... jme senti tan derrumbada, me senti
tanmal! Esquemehahecho dosvecesdafio mi madre. Y después, cuando semarcho
asu casay ledije que no volvieramas pues yo me senti muy mal... y .... Entonces
mi madre hadicho que “ya no vuelvea mi casa”. Y yo pues“hazlo que quieras...
S algiin dia me necesitas... pues, iremosatu casa, hablaré con mi marido eiremos
acuidar detucasa”. Y después, mi madresepusoallorar. Creo que mi madrenunca
mas me va avolver a hacer eso, aunque es muy dificil... que cambie, porque creo
gue esto lo comprendid, porque cuando le hablé del psiquiatra, ledije “te acuerdas
mama... que &l psiquiatra del servicio psiquiatrico del hospital al que yo iba antes
devenir aqui medijo: si no vienescon algo cambiado, aqui no vengasmas” . Por eso
yame decidi avenir aqui, porgque alli no podiair con nada. Y entoncesledijeami
madre: “ ¢ Te acuerdas que te decia que mi vida tenia que cambiar? “ pues no se
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referia sdlo a quetenia que buscar amigas, salir y todo, también tenia que cambiar
respectoati. Ytutienesquehacer tuviday cuidartedetuvidayami degjar quehaga
la mia, porque a los hijos hay que darles alas y que vuelen. Y si tropiezan tienen
derecho atropezar y si se caen pues tienen derecho a caer... a caerse, levantarse
y a hacer todo o que tenga que ser”. Creo que mi madre lo ha entendido también.
Y ... apesar detodo, al diasiguiente, en lacamame acordabade mi madre, y no me
acordabaconrencor, a contrario. Esunamadre excel ente, nolacambiariapor nadie
ni nadaen el mundo. Y entonces pues he pensado que mi madre esmi madre, y que
yolaquieroigual, y que no letengo ningin rencor. Bueno. Y ahora pues veremos
s cambio, si verdaderamente he puesto | os puntos sobrelasies. Ahorasoy yo quien
tambi én tengo que lanzarme un poco, y salir y... y tener ilusién por las cosas.

Elaboracion del sistema

28.11.2000. «RIP»

ANA: jAh! Y otracosa queriadecir... Pues que hago un poco de actividad,
salgo cada dia a andar un poco... No, cada dia no, tres dias ala semana, esaes la
verdad. Y los otros dias |os dejo de margen para estar un poco con mi madre. Mi
madre también es una persona un poco absorbente, sin darse cuenta. El otro dia
tambi én, no sédéndefui y cuando vine,... «j Uy! Cuanto tiempo hastardado, donde
hasestado...». Y digo, «no me preguntes, no medigasnada (rie), no medigasnada,
ni si he tardado, ni si no he tardado... Yo no puedo salir con el agobio de que voy
atardar, de que donde voy..., yo con este agobio no puedo salir». [T: Aha] Y lavi
luego seria, muy seria. Y digo, mi madre esta..., yo yalo noto, que esté resentida.
Lamiréy me dio muchalastima porque se esta haciendo pequefiita, mi madre. Ya
erabgjita, pero se estaencogiendo. Y se estéd quedando tan poquitacosa... Y mela
miré con mucha... Porque es mi madre, claro. Y entonces me sentéasulado, y le
dije: «¢Estds molesta verdad?» Y mi madre sin contestar, porque mi madre es de
mucho temperamento (rie). Y digo yo: «Ya sé porque estas molesta. No estas
molesta porque he tardado, porque he ido a andar... porque si voy a otro sitio,
tambi én; vaya donde vaya, tU siempre me hasestado diciendo que si donde voy, que
si... Ahora comprendo que no es por |o que haga sino por el tiempo que estoy fuera
deti». Digo, «eseso, ¢verdad? por lo queestas... Teencuentrassola; porqueclaro,
yo por lastardesvoy atrabajar ytltevasatucasa, y por lasmafanasconlafaena,
s yo salgo, casi no tenemos tiempo de estar juntas». Y secall6. Digo, «puesmira,
¢sabes qué? Que desde este momento me hago un propdsito, jpero libremente!, no
voy asalir aandar». Y el andar me haceilusién, pero también me haceilusion que
mi madre esté bien. Y lo hago libremente, no 1o hago con ningun... Que eslo que
deciamos, que cuando una cosa la aceptas, eh... Lo he aceptado tan bien, tan bien.
He pensado, el salir me hace muchailusion y es un acto parami, pero el estar con
mi madre viendo estasituaci 6n que se presentacon mi madre, también veo queami
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madre quizano latengamuchosafios. Y, bueno, si metengo que sacrificar, puesme
sacrifico a gusto, a gusto. De verdad, no es un acto de debilidad jno! Lo hago
porque... mi madremenecesitay yotambiénlanecesito... jQuepuedodejar el andar!
Para andar hay mucho tiempo, hay muchos momentos, pues voy a estar con mi
madre. Quizamelo plantee, y alo mejor después de comer, como ellasevaparasu
casa, quizadespués de comer cojoy mevoy aandar. Pero voy aestar por mi madre.
No me esta controlando a mi, sino que me esta diciendo que esta sola. Y como yo
ahora mismo lo comprendo pues «no vas a estar sola (bis)», yo ya sacaré otro
momento para mi......

Oscilaciones en €l proceso

12.01.2001. «Lavida es suefio»

ANA: Pues que yo no melo he pasado tan bien esta semana, pero no quisiera
hablar hoy de ese tema, porque todavia me quedan secuelas. Lo diré; claro quelo
diré; porgue quiero aprender de lo que me ha pasado, pero ahora de momento...

TERAPEUTA: Necesitas encontrar e momento

ANA: Necesito serenarme porque después de pasarme me han quedado unas
secuelascomo si estuviese convaleciente. Me estoy recuperandoy claro, cuandole
contéago ami hijay vi quelo vivié con tantaintensidad... No estoy paravivir las
cosas con tanta intensidad, no... No ha sido nada de gravedad, nada que me haya
pasado un suceso especia ni tampoco sé exactamente |o que me ha pasado, es que
no lo sé. Yo bargjo tresmotivosy dosde ellos... Hay uno que es el que menos me
asusta: que es el de aprender de mi conducta; porque éste puedo superarlo; estoy
seguraque puedo superarlo, aprendiendo. L uego hay otros dos queyano estan ami
acance... Claro, veolafragilidad quetenemosy eso pues me hace sentir muy triste.
Pero no sé exactamente qué hacer con €llo... En €l trabajo he seguido trabajando
hubo un diaque pensaba quetendriaque volvermeacasa, porgue me entré un dolor
de cabeza, porque yo nuncahetenido dolor de cabeza, embotamiento si, pero dolor
de cabeza no; lo aguanté y segui. En €l trabajo me encuentro muy a gusto. Que
trabajo muy bien y en mi casa, después de todo, pues, he llevado un poco yo €l
timén y eso me hace sentir muy feliz. Me siento masrealizada...

TERAPEUTA: Cuando te sientas comoda ya nos contaras.

ANA: Esunacosataninsignificante.. esque no sé€ qué hasido, s hasido algo
fisico, pues es lo que digo que no puedo... Es que no lo sé. Yo creo que hay tres
motivos que yahe dicho antesy creo que uno de estos debe ser, o que pasaquelos
tres se dieron en las mismas circunstancias, y como no puedo separarl os puesno sé
cual hasido. Si me hubiera pasado en diferentes momentos yo habria podido saber
si hasido uno o han sidolosotros. Detodasformasno sési esun afan de agarrarme
aunasalida, pueslo que mehaquedado enlamente mésesesto: un descontento con
lo que me estaba ocurriendo, pero no sesi me aferro porque tengo muchas ganas de
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vivir y tengo ganas de vivir bien. (...) Estoy contenta porque ahora me encuentro
mejor, gueestoy hablando queno pensabahablar nada; pero veo queestoy hablando
més de lo que esperaba. En general hablo poco; aqui es donde mas hablo. En €l
trabajo cosas superficiales, que no sé mucho qué decir; la verdad es que todo el
mundo me tiene por sosa; yo misma me tengo por sosa (riey elevamucho €l tono
devoz); me pongo sosa, es que me pongo de sosaaaaa. . ., tremendamente sosa. Esa
parte también quizalatengaquellenar un poco, no tengo mucha conversacién con
miscomparieras, no sé mucho dequéhablar, si esquenolovivo, mepongo tan sosa;
me da unarabia cuando me pongo asi. Pero bueno... No pudeir aver aqui a teatro
“Lavidaessuefio” estabamala; un resfriado me puso mal; me encontraba mal y
estuve muy inquieta; luego tuve que hacer baja del trabajo y no queria hacer la
baja; a los cuatro dias ya me fui corriendo a trabajar ahi estuve mal conmigo
mismay deahi empezaron otras cosasy desde ahi metrastorné, lo he pasado muy
mal. Con unaansiedad, irritable por todo, muy mal, luego una cosa en la cabeza,
unas ganas de llorar, no podia llorar.... Y luego ya pues como un poco de
depresion; decaida, pero estoy mejor y hoy me ha venido muy bien hablar, muy
bien, muy bien. Medaba pena porque pensaba que habia hecho mucho progreso,
y estaba yo muy contenta; aunquepensabaquelavivenciadetodaunavida..., que
algun dia podriatener algin problema; que me pasariafactura. Lo que pensaba
y pienso esquevoy por muy buen camino; loquepasaesquesi loguemehapasado
ahoraesdebidoacémoenfocolavidaquizaotrodiamepuedevolver apasar; pero
apesar detodo voy avanzando (bis); pero mesabia mal venir por vosotros, porque
pensaba y ahora os lo quiero decir aunque yo haya dado un bajon, que voy
avanzando, que sigais viniendo. Yo, a pesar de todo estoy muy contenta. Tenia
miedo de ser una malareferencia para vosotros. Pero yo no puedo ser unamala
referenciaporgueestoy contentay séquevoy avanzando. Ahoramismo estoy muy
contenta de estar aqui.

TERAPEUTA: Y nosotros de que estés aqui.

ANA: Lo que pasaesqueestosbajones me hacen mucho dafio; mehacen sentir
tan débil, tan débil ...

Decisiones ter apéuticas

31.05.2002. «L os trastos de la cocina»

ANA: Muy cansada, ayer fue un dia que me agoté... no sé (llorando) es que
me he dando cuentaque mi madre no seencuentrabien pero como ellasiempretiene
cosas tampoco le doy demasiadaimportancia.. No hasido de golpe; que ayer medi
yo cuenta de golpe... Que veo mi madre, yo que ...

TERAPEUTA: Que va perdiendo

ANA: Mucho (hace conatos de llorar)

TERAPEUTA: No te contengas |lora
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ANA: No sé qué es, pero laacomparié al médico porque teniadolor de rifidn.
L ehabian hechounosanalisisy el médicoledijo quelehabiansalido bien, peroella
estabatemblando, muy nerviosa, y leasi por loshombrosy no abulta, no abulta. Mi
madre seestayendo... Y no sequeja(grandes sollozos). Cuando lavi tan nerviosa,
Vi que se encuentra sola; claro yo tengo mis cosas mi marido, mi hija, €l trabgjo.
Tengo quehacer algo... Comotrabajo en el geriétrico conlosabuel oshabiapensado
gqueyoami madreno lallevarianunca. Que cuando me necesitaseyo teniaque estar
ahi con ella; porque ellahaestado siempre ayudandome (bis), dando su vida por mi
y queyo debo hacer algo por ellatambién, ¢no?. Y ayer medi cuentaquetal vez es
el momento. He estado en velatoda la noche y me he levantado muy mal. Me he
levantado muy cansada(bis) ... Queriahacer cosasy estabadandovueltasy mesalia
un quejido continuo. He estado mucho rato ay, ay (suspiros; larga pausa) Esta muy
solami madre(pausa; silencio). Estoy muy cansada(bis), mucho (tres). jAy! Quiero
dedicarle tiempo; quiero acompafiarla, darle seguridad (bis) (larga pausa; se apoya
conun codo en €l brazo delasillamientras sollozalargamente) Séque s mi madre
sevaquelovoyasuperar; 10sé; 10 sé; yanotengo dependencia como antes; antes
me volvia loca de pensar que se me podia ir, pero he llorado mucho, mucho,
mucho. Mevaadoler en el dma.

TERAPEUTA: Decias que te costaba llorar y estas [lorando.

ANA: Si, pero ayer no lloré

TERAPEUTA: Por eso estastal vez tan cansada porque no lloraste; permitete
esta pena; permitete llorar.

ANA: (lloralargamente, reorganiza sus cosas, € bolso, se reacomoda en la
silla)

YAZMIRA (lloracon ella) [Silencio general seguido de algunasintervencio-
nes de los comparieros|

ANA: [mucho mas serena'y en respuesta a una compafiera que dice que es
mejor no darse cuenta para no sufrir]. Yo quiero verlo, haberlo visto y poder
reaccionar, parapoder hacer |0 que yo quiero hacer con ella... Yo hastaayer nolo
veia, yo veia que se iba quedando més pequefiita, poca cosa; pero como es tan
luchadora, tan trabajadora ... Ademés ayer levi carencias de cosas, que quizasya
necesitay nopide... Ellaviveensu casa; estatodo el diaconmigoy despuésdecomer
sevaparasu casa; esto |o hace porque es una personaindependiente. Pero més que
€s0 es porque no le gusta molestar. Piensaque, si esta conmigo por lamafiana, me
ayuda a hacer las cosas; pero que después ella ya no quiere interponerse entre
NOSotrosy entonces sevaasu casay asi mi maridoy yo estamoslibres. Por eso lo
tengo todo un poco dificil también, porque ahora en esos momentos necesito mi
libertad. Siemprehehablado demi libertad. Porqueyo ahoranecesito mi libertad,
y mi libertad seria irme yo a su casa... En muchos momentos me apeteceria no
tener marido para no tener nada que me sujetase fuera de mi madre. Ahora, por
gemplo, si yo estuviese libre no tendria quiza tanta congoja. Porque ya sé&; sé
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exactamentelo quetendriaque hacer. Sé exactamente queyo meiriaconellaoella
sevendriaconmigo, a no estar mi esposo pues no habrialacosa de molestar ¢no?.
Y entonces yo, mientras ella estuviese bien, yo seguiria trabajando, pero estaria
dedicadaaella; mishoraslibres serian paraella. Tengo que buscarme unasolucion
pero no sé cdmo, no sé como voy a hacerlo; pero tengo que hacer ago... Esto ya
siempreloteniapresente porque mi madre se vahaciendo mayor y yo metengo que
dedicar ami madrey ahoraveo que eso se me adelanta,. Pero por otro lado veo que
mi madre no vaaquerer venir acasa. No sé como hacerlo. Tengo que hablarlo. Es
gue es mi ilusion hacerlo sera mi satisfaccion mimar a mi madre; para mi sera
regocijo, alegria, de yo sin demostrarle nada dedicarle tiempo, mimos; hasta
ahoraellano hanecesitado nada; pero yaesel momento dequelo necesitay que
selo tengo que hacer. Porque mi madre parami es todo; es mucho, es mucho. Ha
sido ademas unamadre... que me dio unaternuray unacosade verlatan ... unas
ganas de protegerla que para qué. Me lo plantearé, hablaré con mi esposo é me
ayudaraentodo lo que pueda; yo yalo sé& meayudarden lo que pueday aver como
lo tengo que arreglar. Mi madre sin pedirmelo me he dado cuenta que ya es €l
momento en que me necesita. Hubiese querido que eso se me hubiese aargado
(sollozando).

TERAPEUTA: ¢Y crees que ellalo aceptara?

ANA: No (llorando); nolo aceptarasi ve que me robatiempo. No lo aceptara
(pausa, continda llorando)

TERAPEUTA: Y ¢cOmo te sentirés si ellano lo acepta?

ANA: (silencio, se queda pensativa, pausa) No, quiza lo acepte yo también;
pero..., perotengo que hacerlo demaneraqueno se dé cuenta, tengo que hacer algo;
lotengo que hacer... Por gemplo, queyo mefueraadormir conellanolo aceptaria.
Y yo sé que s ellano lo acepta estariamal. O sea que laayuda que yo le pudiese
ofrecer en este momento seriamas mala que buena; porque yo estaria padeciendo,
estariamal, estariaincomoda, estariapeor. Pueseso quizasno, ¢gno?Perosinqueella
se dé cuentatengo que hacer, cadavez ayudarle més, sin darse cuentaque sesienta
protegida.

TERAPEUTA: Tal vez no es una cuestion de todo o nada, empleando
pequefios espacios... Como ayer te diste cuenta de repente

ANA: Si desde luego se me havenido derepente. Por que yo hubiese deseado
en estosmomentosestar sola; sola; notener ninguinlazo més; ellalo habriaaceptado
dormir juntas, levantarnos, salir, pasear; mi madre |o hubiese aceptado; por eso mi
primerareaccion esque quisieraestar sola, quisieraestar libre. Estanochemelo he
pasado fatal. Medio dormida, medio despierta. Pero de la manera que me he
levantado ha sido muy mal. Me he levantado llorando, sin atinar a hacer nada.

TERAPEUTA: Si no atinas a hacer nada es justamente porque no sabes qué
tienes que hacer

ANA: Quiza eraeso (sonriendo). Queriair al mercado, pero no sabia ni qué
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tenia que comprar. Estoy perdiendo el tiempo y no habré hecho nada. Estaba sin
saber donde... (Conlavozy el tono calmo) Pero lareflexion que me acabade hacer,
me ha hecho pensar; parece me esta dando cierto sosiego; lareflexion de que ella
no aceptaria segiin qué cosas, pero que yo puedo hacer otras: y esto me ha dado
tranquilidad porgue yo estaba con un atabalamiento que pa qué.

YAZMIRA: Esqueyocreoqueyaledasatencion... Por quesi vieneatu casa;
tu yalatienes siempre contigo, estd mucho contigo...

ANA: Lo que pasa es que como precisamente estamaos rozandonos tanto y
tambi én hay algo (tres): esquepor €jemplo mi madresiempre mehaayudado mucho
y habia una cierta etapa en que esta ayuda me venia bien; pero ahora es otra etapa
en gue esta ayuda ya no me viene tan bien.

TERAPEUTA: Porque te quita libertad.

ANA: Exacto. Me quitalibertad... Incluso lacocinala queriayo arreglar; la
queriaponer un poco mas alegre, masbonita. Y como ellatrasteatantoy todoy los
cacharros; yo tengo unos cacharros sin estrenar muy bonitos de cocina, y lostengo
guardados...

TERAPEUTA: ¢porgué no los puedes sacar?

ANA: Porque ellamelostrasteamuchoy... y... y... yalomejor lesdaagin
golpesindarsecuenta, y digo bueno puessi algiin diapuedo yollevar las cosas pues
yalospondré. Estriste pensar eso porgue precisamente yo eso no |o hubiese sacado
nunca mientras ella hubiese vivido. Es triste eso pensarlo. Ni la cocinala hubiese
arreglado nunca mientras ella hubiese vivido, porque ella esfeliz asi.

TERAPEUTA: Pero cuidado aqui estalacosa. ¢Seloshaspreguntadosi esmas
feliz asi?

ANA: No selo he preguntado, pero |o sé positivamente

TERAPEUTA: ¢C6mo lo sabes positivamente?

ANA: Puesmire: (contono decidido) por jemplo, yo cuando hago vacaciones
digo: ahorame voy aordenar losarmarios. Y me los pongo de lamanera que a mi
me gusta. Pues a dia siguiente mi madre me dice ya: “mira, ahi me los has puesto
ahi que no llego, alli que no sé cuantos’. Poco a poco se van bajando adonde ella
llegaadondeellaquiere. O seatodoesasi. Y ellaestamuy conformetal como esta
todo. Si fuese todo nuevo, ella misma se retiraria de hacerlo.

TERAPEUTA: Qué pasariasi seretirara.

ANA: Le quitariaaella. Es su vida. Ella siempre ha estado haciendo cosas.
Creo queeslo unico quelamantiene. A ver delamaneraquelaveo tan consumida,
tan poquita cosa lo Unico que la mantiene es pensar es que tiene todavia esa
obligacion que hacer.

TERAPEUTA: Ese ral, porque para ella no es una obligacién. Ellalo hace
porque quiere hacerlo; se siente Util de esa manera.

ANA: Si. Ademés ellanuncahatenido mal rollo por hacer. Esverdad ellalo
quiere hacer. Se cree que me esta haciendo mucho bien. Pues yo quiero dejarselo
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todo, que trastee, que haga y deshaga. A veces eso me ha llegado un punto de
crisparmeun pocoy aveceshediscutido con ellapero nuncalehedicho nadadeeste
tema, nunca se lo he dicho; porque la quiero degjar (tres). Ya tendré tiempo de
todo...yatendré tiempo..

YAZMIRA: Pero entonces, si ati te gustatener lacocinayano haceslo que
tu quieres.

ANA: Yalo sé, pero puedo elegir: puedo hacer entre dos cosas o0 hacer |o que
megustariahacer y yo seriamésfeliz en ese sentido pero veriaami madre apagarse;
o dgjar ami madre como es, ver ami madre que todaviatiene lachispay privarme
deesoquemegusta. Y prefierocomoesta. Esoloprefiero, lotengodecidido. Alguna
vez se me vala paciencia, pero enseguidareacciono, es que quiero hacerlo asi. La
cocinaesimportante parami, pero mi madre esmasimportante. Y aestoy conforme
como estan las cosas. Ladejo que hagay deshagalo que quiera. Y yo lo hago por
ela

YAZMIRA: Y tu marido no lave como unintrusa...

ANA: No, no. Mi marido sabe lo mismo que yo. Esta conforme.. dice «es
verdad; d§ala quetrastee». Ellaesfeliz conlacocinatal como esta Ellamismase
retiraria. Porqueellaveriaguealomejor lo estropeabay asi ellaestadespreocupada
porque ve que todos estamos conformes con € rollo que hay... (pausa). Para
terminar yame gustariadecir que me hahecho mucho bienllorar; me siento mejor,
mucho mas tranquila. Me siento menos cansaday que bueno ahora ya pues como
verdaderamente ahorano me encuentro mal como antes; eso eslaverdad, ahorame
encuentro bien, pues miraré de buscar la solucion. Miraré de armonizar. Y hacer
buenamente todo |o que yo pueda. Estoy més entera, que estaba muy mal. Estaba
muy mal.

TERAPEUTA: Al final has podido llorar.

ANA: Me cuesta mucho llorar cuando siempre yo lloraba muchisimo. En
cualquier sitio podiayo expresar misemaociones parabien o paramal. Ahorapuedo
expresar |as buenas; pero latriste, lade llorar eslaque me cuesta tanto. Incluso a
veces para poder llorar tengo que irme sola para poder llorar, me vabien, incluso
algunavez |o habia hecho; aqui puedo llorar, porque sois el grupo; después puedo
Ilorar poniendo musica, 6pera, hay algunasariasqueoyéndolascantar, puedollorar.
Pero no sé con quién no mepermito llorar; con mi hijatampoco melo permito. Con
mi madre, con mi esposo, es con los de casaque no me permito llorar; porqueluego
si hay unapenaajenaami si que puedo llorar. Es sdlo lo que es mio por lo que no
puedo llorar.

TERAPEUTA: Porque piensas que si tu lloras |os demas se van a sentir mal

ANA: No lo sé exactamente; supongo que por ahi valacosa

TERAPEUTA: Porque tu tienes que ser fuerte; tienes que estar bien...

ANA: Si. No sé quéeslo que pasa(rie)... [...]

TERAPEUTA: Me gustaria subrayar otro aspecto de lo que has dicho, Ana.
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Cuando te hemos preguntado si te gustariacambiar lacocinay porqué no o haces.
Has dicho que es porque permitiéndole atu madre hacer esterol ella se siente Util
y es0 le ayuda a vivir; como seguramente permitiéndole sentirse minimamente
auténoma, mientras pueda, eso también le hace sentir Util y alo mejor un exceso de
querer proteger le haria sentir indtil. Pero lo importante que queria subrayar delo
gue has dicho es que ademés de constatar |a nobleza de este sentimiento filial de
querer complacer atu madrey gue muchasveceshasido en detrimento detulibertad
pero gue cuando se da ese conflicto, no existe si uno elige y tu has dicho yo he
elegido; s uno elige contintia siendo libre porque la libertad esta en la eleccion.

ANA: Mecost6 elegir, no heelegido sin darme cuenta, he elegido dandome
cuenta, porqueyotenialailusion por lacocinaytodo, y hubo un momentoen que
estaba ya hasta rabiosa, pero después me lo planteé serenamente y dije a ver,
vamosa ver lascosas. Y entoncesfue cuando ya elegi. Tampoco esperaba que mi
madre se muriese, pero que si que llegaria un momento en que ya no pudiese. Por
esodigoqueeratristequemiscacharrosestuviesenalli porqueesediaparami madre
yale quedariamuy pocavida; pero bueno los cacharros me los dieron en el banco
por poner un dinero; tampoco fui yo aescogerlos. Y entonces pues me los guardé,
pensé cuando tenga la cocina arreglada pues ya sera el momento de lucirlos...Y
cuando ellafalte 0 yano puedatrastear por lacocinaentoncesyo sé quelos pondré
ese dia, yo soy consciente; pero pienso que cuando |os ponga aunque seaftriste...

TERAPEUTA: Puede ser en homengje aella

ANA: Si; exacto..., si. Creo quetambién quedardunapazinterior porquediré
bueno..., (silencio) yo qué sé

TERAPEUTA: Bueno, si que o sabes

ANA: Si (riendo) quelo sé... Quieredecir quelascosastristestambién existen
en laviday estan ahi y €l dia que yo lo ponga sé que me vendra la tristeza, pero
tambi én al mismo tiempo mevendradecir bueno eso o pongo ahora, pero“tehecho
feliz” (bis), 0  menoslo heintentado, sin darte cuenta, sin saber, porqueellanolo
sabe, porque si ella supiese eso que estoy contando aqui ellamismaseretirariade
hacerme nada, para que yo hiciese mis cosas, pero sin que ellalo sepa.

TERAPEUTA: Lo importante es que lo has decido y si 1o decides, puedes
ponerte en paz o de acuerdo contigo misma. ...

ANA: Si lo he decido, lo hedecidido yo.... Y yo me encuentro muy bien, yo
yalo hedichoaqui; hacetiempo queyo estoy muy bien; estoy estupendamentebien;
mas 0 menos esta todo en orden, estd como yo quiero que estéy entre estas cosas
lacocina, porque quiero que esté asi, porgque quiero que esté como quiere mi madre
que esté... Pues mirasi por ahi no me busco lavida me labusco por otroslados. Y
lollevo bieny o acepto bien; me siento bien. No me hace ninguna congoja, no me
hace nada, nada.

TERAPEUTA: Loimportanteesque parati no seaun conflicto paratulibertad

ANA: No, noloes.
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6. EVALUACION DEL CAMBIO
Reconocimiento del grupo

09.05.2000. «El pecado original»

YAZMIRA: Y unacosa, tu también (dirigiéndose aAna) al principio estabas
muy desorientada, y ahora parece que estas mejor.

ANA: Yo no sé.como estoy, pero la cuestion es que no tengo nada que decir
de mi persona. No sé si es bueno o es malo. Ahora hace un rato me lo estaba
planteando... Yo no sé si eso serd bueno o malo.

TERAPEUTA: ¢Qué quieres, qué te demos el altayaati?

ANA: No, no. .. (Risas generaes)

TERAPEUTA: Al menosel grupoteagradeceriaquecontinuarasun poco mas.

ANA: Pues, nada, yo también encantada. Muy agradecida del grupo.

TERAPEUTA: También aportas mucho al grupo.

ANA: Nosés aportomuchoono[T: Si,si...], peroyo meencuentro bien
aqui.

LOLA: Yo también me he acordado deti.. Estamejor, si, esta muy bien.

PACO: Si, si que estéds mejor.

YAZMIRA - Si, esverdad. Tienes otro aspecto.

PACO: Desde que empezaste, que empezaste bastante mal.

YAZMIRA: Con aquel manton de Manila con € que venias...

Cambiosvisiblesy notan visibles

28.11.2000. «RIP»

ANA: Laverdad es que me encuentro muy bien a conforme vine, muy bien,
muy bien.... El relacionarme también me cuesta mucho menos, a contrario. Tengo
yaunaamiga, que nos llevamos muy bien. He hecho una amistad fuerte. Después,
ahora, por giemplo hay una cena. Pues, no pensaba ir, porque... no tengo ropa, ni
tengo nadayo de... paracomprarmelaropa. Y 0 no estoy paratodas esas cosas. Pero
despuéshepensado... ¢Y ver alascompafierastodasalli reunidas? A las que ahora
no veo, del turno delamafiana: quenolasveo. Y digo: Pues, quécaray! Laropano
importatanto, yollevolo quetengoy yaesta. Mepinto un pocoy andando. Peroyo
voy paraalla Y hedecidido ir. Pienso que estoy en una linea buena (bis), pero...
quiero seguir, quiero seguir, y... Si, hasta que me echen (rie), hasta que me echen;
y... Me ha ayudado mucho a mi el grupo, me ha ayudado mucho, mucho. Meha
ayudado. Hetenido misbaches, queyalo sabéis, y estoy contentade haber venido.
Si, si... Lavidase ve quetiene esas cosasy esasi. Y yo voy aceptando lavidatal
y como es. Estoy confiando mucho en mi, en mi misma... Y es que... que €l ser
humano tiene sus imperfecciones, tiene sus cosas buenas, sus cosas malas, como
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todo el mundo y que, bueno, que hay que... Yo me las acepto, me las acepto, lo
bueno, lo malo, y todo. No me cuestiono nada, nada, |o que hago bien pueshien,
ylo que hago mal puesmal. Y... ya esta. Y yo soy yo mismay... Nadamés. No le
doy més vueltas al asunto.

02.02.2001. “Bonjour Tristesse”

ANA: Si, lasemana: pasadame encontré perfectamente. Me damiedo, porque
cuando paso unacrisis asi, veo que mi natural eza puede menos con esas Crisis, es
como bajar... me cuestarecuperarme, pero lasemana: pasadapensé: mira, yame ha
pasado, pero claro, se me pasd y estoy bien, normal.

TERAPEUTA. ¢Qué te ha ayudado a superarlo... ?

ANA: ¢(Qué mehaayudado asuperarlo?Quizavenir aqui y despuésel tiempo
y echarleun poco devalentiaque hetenido queponer demi parte. Un poco salir...
todo eso... y 10 que veo cadavez més, es que se que yo necesito distraerme, porgque
yo, en el fondo, y esto no espor depresiva, porqueyo en € fondo siempreseréuna
persona que tendra un punto de tristeza, por lavida, porqueyonolo era, yo era
muy alegre, siempreestabajugando, peroseguin heidoviviendolavida, esascosas
que acabo de contar, porque no me van dejando indiferente y al no degjarme
indiferente, yo siempreheestado con un poco detristezay quiza por eso measusto
mucho. Necesito reirme mucho, salir, no pensar, ver lavidadesde |a despreocupa-
€ion un poco, porque Yo sé que yo despreocupada nunca he sido, pero me cuesta
porgue no tengo un marido alegre, me hubiese ayudado, porque laayuda la tengo
que sacar de mi mismay me cuesta porque, primero y principal, yo estaba muy
cerrada con eso de marcharme a Zaragoza y a venirme, yala cosa no era como
entonces, al casarme a tener mas preocupaciones yatampoco me dejaron mucho;
a casarme con mi [2°] marido, un poco cerrado también, ahora tengo que abrirme
camino como puedo y muchas veces lo voy consiguiendo, a empujones voy
trampeando.

TERAPEUTA: A empujonesy a mantones.

ANA.: A empujonesy a mantones (rie)..

TERAPEUTA: Un manton de Manila...

ANA: Yapronto, si [enreferenciaal baile delos mantonestradicional en esta
localidad, al queseatrevidaacudir por primeravez el afio anterior, |0 queconstituyé
un hito en e proceso de cambio].

28.11.2000. «RIP»

ANA: Y oparami, mi mal hasido, uhm... el noconfiar en mi misma.Y apartir
de ahi, pues... cualquier situacion, cualquier cosa siempre, he tropezado, he tenido
dudas, hetenido ansiedades, hetenido... Conlagentetambién hevistoquealomejor
no me han comprendido, que yo a lo mejor 1o he dado todo vy, y, y no he visto
correspondencia. Pero es que ahora ya no me importa. No me importa que me

CASOS EMBLEMATICOS 131



correspondan 0 no me correspondan. Y si lo doy, lo doy porqueyo soy asi, ynolo
doy tampoco, por nada, sino porque yo soy asi, y lo tengo que dar... [T: Porque
quieres] Y s nolo diese, me sentiriamal conmigo misma. Y yo lo doy porque lo
quiero dar, y yaesta, y Sl no me corresponden no voy a juzgar ala otra persona.
Pienso quelo masgrandeesel ser humano, y cada ser humano, no sdlo yo, cada
ser humano eslo mas grande. Y yo voy a respetar a todo el mundo porque cada
ser humano eslo masdivino que hay en lavida; eslo mejor que hay, no hay otra
CO0Ss3; Yy YO me voy a respetar a mi, porgque yo soy yo 'y ya esta (ri€) y yo soy muy
grandetambién... [T: Estéslas veinticuatro horas contigo.] Yo soy maravillosa, y
todo e mundo es maravilloso, y nunca jamas voy a cuestionar a otra persona,
porque la otra persona es tan respetable como yo, y ella que haga lo que quiera,
y élla alla con sus cosas buenas, sus cosas malas, y yo igual. Y esto ha sido mi
equilibrio, aqui, y ya esta.

7. LA TERAPIA COMO PROCESO DE DESARROLLO MORAL

El discurso de Ana, como el de cualquier persona que sufre unaproblematica
psicol dgica, estaatravesado de contradi ccionesy oposiciones: son €l sintomadeun
sistema epistemol 6gico en crisis que pugna por expandir su estructura hacia una
mayor complejidad a fin de hacer compatibles tendencias internas y situaciones
externas que frecuentemente entran en conflicto. Los recursos para hacer frente a
esta situaci on varian mucho de unapersonaaotray producen efectos muy diversos
seguin € grado de evolucién de los mismos, dando origen a una sintomatologia
especifica, caracteristica de cada uno de ellos. En estas condiciones la terapia se
concibe como unaintervencion orientada a promover el aumento de tales recursos
apartir de su estadio actual hacialazona de desarrollo proximal (Villegas, 2001).
Tales recursos en nuestra concepcion son de naturaleza epistémica y moral.
Incluimos bajo ladenominaci n epistémicalosrecursos de natural eza cognitivaen
toda su complgjidad desde los esquemas sensoriomotores innatos hasta los mas
sofisticados de carécter metacognitivo, que incluyen las habilidades de construc-
ciény resignificacion de laexperiencia. Entendemos por desarrollo moral el nivel
al canzado por el sistemaepistemol 6gico respectoal oscriteriosdeaccion, loscuales
seoriginan en el seno del conjunto de necesidades del propio organismo, constitu-
yendo el sistema motivacional (emotivo y afectivo del sujeto), que pugna por
satisfacerlasen un contexto socializado que, al igual que constituye el Uinico medio
donde le es posible realizar sus tendencias, se convierte frecuentemente en un
entorno hostil contrapuesto asusnecesidadesy deseos. L aintervencion terapéutica,
en consecuencia, juega una doble funcion: psicagdgica, en términos de Platén
(Villegas, 1992), através de un didlogo mayéutico, que busca poner en juego los
recursos del paciente para entender las causas, € origen y la estructura de sus
problemasy aprender estrategias para hacerles frentey superarlos, y ética, enten-
dida como unatoma de conciencia de la propia responsabilidad en la consecucion
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de una mayor autonomia psicol dgica. Esta comprende operaciones relativas alas
tareas caracteristicas de los distintos niveles de desarrollo moral, tales como a)
identificacion y reconocimiento de las propias necesidades, sentimientosy deseos
(anomia); b) conocimiento y respeto de los limites impuestos por la sociedad
(heteronomia); ¢) capacidad de descentramiento de las propias necesidades para
poder interactuar con los demas de forma empética y solidaria (socionomia); d)
integracién de todos | os niveles anteriores en una actuaci én responsabl e capaz de
asumir decisionesy compromisosguesobrelasdlidabasedel reconocimientodelas
propias necesidades sea capaz de hacerlas compatibles con €l respeto hacia las
normas socialesy |os objetivos prosociales (autonomia) (Fig. 2). El fracaso en la
obtencion de estos objetivosllevaala

personaaunaposicionprenomica, ca | Figura 2:

racteristica de la depresion, producto | Psicopatologia y desarrollo moral
deladesilusién o el desencanto, gene-
radora de sensacion de impotencia 'y

PRENOMIA
Criterio dominante — necesidades

tristeza. ) Patologia: depresion
La prenomia se corresponde con
el primer nivel de desarrollo moral de i

total irresponsabilidad, entendidacomo

incapaci dad absol utaparadar respues- ANOMIA

Crierio dominante — deseos

ta, en el que el bebe percibe sus nece- Patologia: sociopatia, conductas
sidades, pero carece de cualquier re- impulsivas, adicciones

CUrso propio para satisfacerlas; se ha

[laen un estado detotal dependenciay l

pasividad, necesitado del cuidado de HETERONOMIA

los demas. En la medida en que sus Criterio dominante — la norma
recursos motoricos, sensoriales, Patologia: obsesion

afectivos, cognitivosy linglisticos se

van desarrollando talesnecesidades se i

revisten de un impulso fuertemente SOCIONOMIA
egocentrado que dan origen a naci- Criterio dominante — los demas:
miento o constituciéon del nudcleo Patologias:

volitivo ddl nifio: es la fase andémica, - sujuicio: trastornos alimentarios y

fobia social

donde sus necesidades, impulsos, de- ) _ .
- su bienestar: agorafobia

seos e incluso caprichos se vuelven

ley: paraconseguir satisfacerlossirven i
tanto los reclamos dirigidos a los de-
maésatravésdelaseduccion (lasimpa- AUTONOMIA

Criterio dominante — juicio propio
Experiencia subjetiva de libertad y
coherencia. Bienestar sintomatico.

tia) odel despotismo (lasrabietas) como
laexpresion directade laagresividad,
0, en su defecto, larealizacion imagi-
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nariaatravés delafantasia o las ensofiaciones (como erael caso de Anadurantesu
adolescenciay posterior vida adulta). Lainsuficiencia de tales recursos, asi como
laimposicion de fuertes limites por parte de las figuras de autoridad que, asu vez,
suelen ser las mismas encargadas de proveer ala satisfaccion de sus necesidades
(funcion parental) desembocaen laconstrucci 6n deun nuevo estadio, laheteronomia,
en el quelaausenciade regulacion o control interno viene sustituido por un sistema
de reglas 0 normas externas, sustentado en las figuras de autoridad. Mas adelante,
con € inicio de la adolescencia, |a satisfaccion de muchas de las necesidades
afectivas, particularmente a través del enamoramiento y la amistad, regulara las
tendencias andmicas en relacion a los coetaneos, 10 que constituira un elemento
capital paralasocializacion. Lanormao criterio de accion sera ahora predominan-
temente el delosdemés, buscando su aprobacién, primero, atravésdelaimitacion,
y su amor, después, através de la entrega (amistad, enamoramiento). Es la fase
socionémica, que ird madurando en la edad adulta con la capacidad del amor no
reciproco (paternidad).

La secuencia de estas etapas de desarrollo no se produce de un modo
necesariamente armonico ni integrado, dando origen a problemas de naturaleza
evolutiva en €l nifio y el adolescente, antecedentes de muchos trastornos de
personalidady de conducta. Tampoco coexisten sinmaspacificamenteen el adulto,
produciéndose con frecuencia conflictos entre las demandas anémicas y hetere-
noémicas que en los casos de mayor tensién pueden dar lugar a los trastornos
obsesivos; 0 entre las demandas anémicas y sociondémicas, que se traducen fécil-
mente en trastornos de ansiedad de caracter fébico mas o menos graves. La
existenciay persistencia de tales tensiones en el sistema son una sefial inequivoca
de lanecesidad de desarrollo hacia nuevas estructuras mas compl gjas que encuen-
tran su compendio en el concepto de autonomia, entendida como la capacidad de
asumir la responsabilidad de los criterios de decision y accién en funcion de las
propias necesi dades o deseos, integrando o contrariando, Si esel caso, lasdimensio-
nes hetero- y socionémicas, sin queell o seafuente detrastorno psicol 6gico, aungque
tal vez si acarree inevitablemente un intenso dolor emocional.

8. ESTRUCTURA DEL SISTEMA MORAL DE ANA
8.1. PRENOMIA
Dependencia e impotencia
19.01.2001. Derebajas
TERAPEUTA: Y ¢qué Ana, como haido?

ANA: Estoy muchomejor; heestado muchomejor. Lohesuperadobien; vi que
lo acusé, pero bueno, ya estd Mi hija estd mucho por mi. Hemos ido con ella de
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rebajas, pero luego no encontré nada; pero nosdistrajimos. Y en casatodo vabien;
quiza soy yo laque no esté bien al cien por cien,

TERAPEUTA: un poco de rebgjas

ANA: Si, estoy un poco de rebajas. Tengo que terminar de ponerme bien; tal
vez mefaltaun diez por cien. Medistraigo mucho con lacosas delacasa; voy muy
bien. En € trabajo no ha habido ninglin altibajo. Y no tengo nada més que decir.

TERAPEUTA: Entiendoquetodavianoteapetecehablar deloqueocurrié...(en
referenciaala sesion anterior [12.01.2001. «Lavida es suefio’]).

ANA: Si es que no sé 1o que ocurrid, yo mismano sé... no ocurrié nada de
particular y sin embargo, parami ha supuesto, una cosa tremenda; no lo entiendo.
Por eso estoy tan asombrada. No mehe parado aanalizarlo. A simplevistano séqué
lo que me haocurrido. Si algo tiene que ver con la parte psicoldgica es que hice
aquelloqueyonoqueriahacer ytuveunareaccion muyviolenta, muyfuerte(bis);
otras veces no; yo siempre he hecho cosas que no he querido hacer, y he estado
depresiva. Estavez hasido algo tremendo, todo quiza por que cuando me puse mal,
yo no queriacoger labaja. Y mi madre: " coge la baja (bis)”. Faltar aqui aterapia
y faltar al trabgjo tiene que ser una cosa... que esté muy mal ; pero asi por
enfermedad.... Esta vez cogi un resfriado que estaba bastante mal, pero no tenia
sintomasni defiebre, ni demucosidad. Y entremi madrey mi marido meindujeron
a coger una baja que yo no queria coger. Después para Navidad iban a venir mi
hermano con sumujer y su hijo. Y mi madre, pues* compra eso, compralootro”...
Yo ya me iba desbordando. Y después a la hora de hacer la comida me vi
agobiadisima, porque ni tenia fuegos; jay, por favor, qué cosas més tontas...!

TERAPEUTA: Es que ya habias empezado a hacer cosas que no sentias. Era
unadisociacion.

ANA: Si esverdad; yonolo sentiaasi. Y cuando llegd lahoradelacociname
vi quenoteniasuficientesfuegos paratantosasadosy me puse muy mal; ahi mepuse
muy mal. Y graciasami cufiada que tuvo més serenidad, que empez6 aayudarme.
Porque yo me enfadé con mi madre. Después de ahi empecé aestar mal, mal, mal;
incomprensiblemente mal. No sé si hubo alguna otra cosa. La cuestion es que me
senti mal, muy mal...; me senti quetodo se meibade las manos, que dabaun bajén
atodo lo queyo queria, lo queyo sentia, por lo que estabaluchando... mal entodos
los aspectos, incluso fisico. Malas digestiones y 1a cabeza; a mi nunca me habia
dolido la cabeza; pero esta vez... no dormia como tenia que dormir. Me puse
depresiva, ni con lapastilla, que yamelatenian que bajar. Me puse muy mal, muy
mal. Mi sistema nervioso ha dado un bajén. Me ha hecho un dafio tremendo... Mi
circulo que me cuesta mucho romper. A mi madre la quiero mucho. Ha hecho
mucho por mi. Pero hay unaparte que quizasno laestahaciendo tan bien; yo deesto
soy conscientey |o tenia bastante asumido y ladejaba estar. Es mayor; no lo puede
comprender. A veces cuando hablo con ellaveo quenolo puede comprender. Lo he
aguantado siempre; pensabaestapartelapodriasoportar, aceptéandola; y lo llevaba
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muy bien, no bastante bien, sino muy bien; pero ahora en esasfechas|o hellevado
muy mal (bis).

TERAPEUTA: Y ahoraquelo explicas ¢como lo ves?.

ANA: A lotonto alo tonto (rie jovialmente) con un chillido y con las excusas
de que me encontraba mal, entre unas cosas y otras he recuperado terreno y este
terreno no lo quiero soltar. Es que mi madre, bueno |o voy adecir todo, mi madre
siemprehavisto enmi, en mi hermano no, como queyo lanecesitabamucho; si hubo
temporadaen quelanecesitabamucho; porque cuandoyo mefui deagui quemecasé
con mi primer marido nunca habiasalido del entorno de mi madre. Yoibaalamia,
el vinculo con mi madre lo rompia; iba ala mia, pero yo vivia muy feliz y muy
despreocupada de problemas gordos. Pero después cuando me marché deaqui y la
vida se me puso tan dura (bis), cuando se me vinieron los problemas gordos,
realmente, entonces echaba mucho en faltaami madre es verdad (bis); porgue mi
madre me habia hecho la vida siempre f&cil. Si eraeso... Y claro cuando ya me
separé. Bueno ya antes, mi madre trabajaba, pero cuando tenia vacaciones, venia
siempre aZaragozay siempre ellame ayudaba me evitaba muchos golpes, mucha
faena, y cuando seibayo siempre |loraba; me quedaba sola, desamparada; porque
no sentia apoyo de mi marido para nada pues, y yo que no estaba preparada, pues
yo no sé. Asi fue cdmo yo vivi. Después mi madre crié ami hija, mucho también;
porque yo no confiabaen nadie, sdlo en mi madre. Y después cuando yame separé
al principio no queriavenirme a casade mi madre; queriaquedarmeen casa. Y mi
hijaun dialavi quelloraba Ellaveniaparalasvacaciones acasadelaabuela La
vi que llorabay le pregunté qué |e pasaba. “Echo a faltar el pueblo” y dije: “pues
si lo echas a faltar nosvamos’. Y es cuando nos vinimos. Y como nos vinimos'y
yo noteniani trabajo ni nadami madre nosacogi6 con losbrazosabiertos, y nosdio
de comer. Yo siempre trabajé, por supuesto, pero mi madre siempre ha sido una
personaque nuncame haexplotadoy yo puesibatrabajando y ellame decia: “pues
guéardate este dinero, que alo mejor 1o vas a necesitar”; y siempre en casa de mi
madre. Y claro mi madre siempre ha estado por delante de mi. Y luego cuando ya
me hicieronfija, me casé con este chico (el actual marido); puesentonces mi madre
venia a casa, yo trabgjaba, y me ayudaba; pero claro yo he ido situandome
econdémicamentey heido teniendo mastiempo paralacasa; pero ellasiguellevando
lacasacomo si fueralasuya(rie). Y esta esla parte que quiza, pues, me molesta
un poco; porque esla parte que a mi también me hace mucha falta. Esla parte
gquemehacemuchafaltapararealizarmecomo adulta, comomujer, comoesposa,
como madrey como hija, como todo. Me hace muchafalta esta parte (bis); lo que
pasa es que claro mi madre esto no lo ve; lo hace por mi y no sabe otra cosa. Mi
madre me ha comido todo el terreno. Claro yo se lo dejé (bis); yo selo degjé €
terreno y ahora es muy duro también, ahora que no la necesito, aparcarla y
arrinconarla, quenoesesami intencién... Cuando estoy fueradeella estoy en un
suefio haciendo mis cosas y ordenando; me o paso de maravilla... Yo necesito
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realizarme (bis) un poco también, si; porgue ademas eso me hace sentir mayor,
me hace sentir todos esos afios perdidos, que he perdido por ahi, como s los
recuperase; peroellaesoloentiendeamedias. Cadavezquecolocoloscacharros
delacocinadeunamaneraellamelosvuelveacambiar, letengoquedejar. A eso,
s meencuentrobien, noledoyimportancia; peroesosdiaslo hellevado todo muy
mal. (...) Mi marido, por €l otro lado, es una persona que no tiene amistades, no
quiere nada, no le gusta nada, lamentablemente me aburro con él y entre que me
aburro con mi marido y no puedo hacer en mi casalo que quieroy cada vez me doy
mas cuenta que soy muy independiente (bis), mucho, mucho, mucho. Todo lo
contrario delo que estoy: soy una persona muy independientey me gusta mucho
ir ala mia, mucho. Bueno pero lo iré consiguiendo (bis).

TERAPEUTA: Me parece que tiene sentido todo lo que te ha pasado.

ANA: Si; me parece que si que tiene sentido y es que en mi casa no puedo
gobernar; que a la hora de distraerme todo son barreras porque estoy bastante
limitada por mi esposo; queriair atrabajar, pero me dejéinfluenciar para coger la
baja. Pensé alo mejor estoy tan mal que he de coger la baja.

TERAPEUTA: Tevolvié aunaposicion infantil y te hizo sentir mal; y luego
lacocina

ANA: Peroporqué, ¢porquétodo eso? (enuntono casi aterado); yo séadonde
puedo llegar; y hastadénde quierollegar. Y en lacocinano me hubieraencontrado
con ese agobio cuando parami eraun diaparaestar agusto; ¢porquétengo que hacer
todo esto? ademas con unas ideas antiguas yo soy una personamuy moderna (bis),
de ideas modernas, muy liberal, muy moderna, muy préacticay todo lo hago al
contrario es como si yo ahora tuviera ya los afios de mi madre, y la mentalidad;
porgue mis ideas son muy renovadoras; soy una persona que me gustan las cosas
préacticas; yo no soy una persona clasica; no soporto los muebles clésicos, aunque
me encanta verlos. Y 0 necesito pasar €l polvo chip chap y sentirme en mi casade
maneramuy libre que no hayanadaque me agobie, quetodo seadinamicoy estodo
lo contrario. Todo es contrario. No puedo hacer nadadelo que quiero hacer. Esque
no hago nada.

TERAPEUTA: Todo eso que ha pasado pone de manifiesto que no tienes el
control delacasani detuviday que ahoratienes necesidad de cambiar lasituacion,
deresituar atu madre.

ANA: (...) A veces pienso S es una amiga buenisima la que tengo con mi
madre... Pero entre mi madrey mi marido metienen lacasacopada. A mi me gusta
tener lacasadespejada; silo o que necesite. Cuando se casd mi hijadejd libresdos
habitaciones, el dormitorioy un estudio, pero ahoralas han ocupado mi marido con
sustrastos de carpinteria, parece un amacén; y mi madre haocupado laotracon su
maquina de coser, un taller de costura... Me quedan la habitaciony el comedor...
Madre mia como cambiaria yo las cosas: me gustaria estar sola (bis). Sola, sola,
no; libre. Si meoyerami madremediriaquenoseloquequiero, nomehariacaso.
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Le dice a mi hija: “ten paciencia con tu madre porque se encuentra mal”. La
verdad esqueestaba desbordada denervios. Y o quiero gue meayude, peroqueme
ayude, no que me suplante... Ella no puede estar sin hacer nada; es su Unico
aliciente... Desplazarla seria como quitarle todos sus adicientes, no tiene otros
alicientesqueestar alli conmigo, metienequeestar ayudandoy yaesta. Nolaquiero
desplazar, que sesientavacia. Meviene bien que me ayude, me hace un favor, pero
de eso aque lo mangje todo a su manerao asu aire. Escomo ami hijatambién la
quiero ayudar yo, quitarle carga; pero “ta serasla que me digascuando quierasque
te ayude. No te sientas agobiada; yo estoy para ayudarte; pero tl decide lo quete
convengay si no tiene que ser nada, puesnada”. Y asi me gustaria que hicierami

madre conmigo; pero en casaes mucho més dificil. Todo es muy dificil, en casaes
todo muy dificil; pero cuando me siento tan agobiada, tan mal, pienso: ¢qué esde
mi vida (bis), qué estoy haciendo yo con mi vida; para quién esmi vida? Ademas
gqueno hago nada de provecho... porqueaver ami madre qué provecho le hago,

ninguno y sin embargo estoy desperdiciando mi vida porque por 1o menossi mi

vida la estuviese aprovechando en sacrificio de algo, pero es que €ella no se
aprovecha tampoco, ella estaria mejor atendida si me degjase gobernar. En fin...

Ahoralo hariatodo diferente... Yo tengo lasideas muy liberales, pero sé donde
tengo que estar; donde esta ahora mi sitio. Ahora que s yo volviese a empezar de
nuevo...

8.2 ANOMIA
Losimperativos del deseo y la necesidad: El deseo insaciable

02.02.2001. “Bonjour Tristesse”

TERAPEUTA: Y é sedacuentade que ati esto te entristece (refiriéndose a
marido) El no poder... o sea¢a é lellegao selo evitas?

ANA: No, no, € no me conoce, € no me conoce.

TERAPEUTA: Si te conocieramejor ¢Cémo iria?

ANA: ¢S me conocieramejor?

TERAPEUTA: O si te dieses a conocer mejor.

ANA: Pueslaverdad esquenolo sé. Quiza por eso no mehedado a conocer.
Es que, verdaderamente entre mi marido y yo, somos un matrimonio normal y
corriente, pero hay una falta de algo ahi grande, hay una falta de algo.

TERAPEUTA: ¢Unafaltade qué?

ANA: Nolosé, deamor, esqueno meatrevo adecirlo asi tan rotundamente...
de complicidad. Ahi hay algo, hay unaruptura. Es que, como no hevivido lavida
como yo lateniaquevivir, puestodo lo hellevado mal atrompicones... (Silencio).

YAZMIRA: (Enamorada, estabas? .

ANA: No (silencio) quiza esto también sea eso que llevo dentro... nunca he
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degjado (bis), no me he dado la oportunidad de enamorarme, eso, no me he dado
la oportunidad de enamorarme, no sé porgqué, no sé... No, no, aquello fue una
ficcion[enreferenciaal asinfidelidades], pero, tampoco no meheenamorado nunca
(bis)..

TERAPEUTA: Parece que no te lo has permitido.

ANA: No melo he permitido.

TERAPEUTA: ¢Qué implicaba enamorarse?

ANA: Puesnolo sé, nolo séqueimplicaba. Si implicabaalgo, si (rien), pues
si yo hubiese enamorado, hubiese sido algo que no hubiera podido controlar.
Demasiado, hubiera sido demasiado y me podrian haber hecho mucho dafio,
entonces... he preferido dejarme querer... he querido querer aquien me quisiera.
Pero claro esano eslaAna... Yatedigo que es algo muy fuerte, todo en mi vidaes
muy fuerte yo por unosideales he hecho... Y alapersona de la que me ha podido
enamorar no me he acercado... No; creo que me he acercado a personas serias, que
No supiesen tratar alamujer.

LOLA: Como ati te gustaria.

ANA: Si, es0 (ja, ja). Losmaridos meloshe buscado yo, alosdos. Esél tipo
de persona que sabia, que no me iba a hacer ni tilin ni talan... Con mi primer
marido teniamos una complicidad, que no era amor pero habia algo. Eramos dos
personas muy luchadoras, con mucho caracter, éramos dispares compl etamente,
pero teniamos algo en comun.

TERAPEUTA: ¢Quizalalucha?

ANA: Si, laluchaporqueé teniaunafuerzade voluntad tremenda, peroyo no
teniaesafuerzade voluntad, pero yo podiacontodo |o que me echasen, si teniaque
descargar un camion de cajas grandes, |0 descargaba si me tenia que lamentar de
ciertas circunstancias, no me lamentaba, yo podia pasar con o minimo. Soy como
un todoterreno y él también era un todoterreno y eso; ahi habiauna cosaque s me
atraiade é, no era el fisico o fuese otras cosas pero yo le valoraba.

CECI: Creo que laequivocacion estuya, porque por 1o que veo tu ereslaque
has elegido, la que has elegido mal, por |o que veo.

TERAPEUTA: O haelegido bien, de acuerdo con su planteamiento. [ANA:
Si]. Su planteamiento era justamente no enamorar se para no descontrolarse. TU
hasdichonoenamorartedel hombre queteamaracémo quisierasqueteamaran
¢Como quisieras que te amaran?

ANA: A ver, ;.como ami megustariaque meamasen?No, |o queyo no queria
€s enamorar, porque cémo podria yo amar a esa persona. Aunque hubiese sido
fantastico que me hubiesen querido como yo podria querer.

TERAPEUTA: Como tu podrias querer.

ANA: Cémo yo podriaquerer, pero claro, no me valia que ellos me amasen,
como yo hubiese podido querer, si yo no queria, no hubiesevalido, claro... Si ami
me dan mucho carifio (bis), pero s yo no siento hacialapersonalo mismo, pueseso
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ami no mellena. Si yo hubiese podido encontrar una persona capaz de amar... con
un poco de sentimiento... y yo hubiese amado como yo sé amar pues eso hubiera
sido un desmadre (risas).

TERAPEUTA: jSeriaun desmadre! (rie)

ANA: Si: y si lapersonano me hubiese amado.., pero jbueno, qué conversa-
cion...!

TERAPEUTA: Ah, pero lo sientes.

ANA: Si quelo siento.

TERAPEUTA: Tienes todavia una resonancia, como s fueras un arpa,
[ANA: si] tocan una cuerday suena.

ANA: Si, peroesoyalo doy por perdido, yo séquememoriréy ahi estaré. Yo
mellevaré esto, aqui es el Unico sitio donde lo he explicado, mi secreto estd aqui
algo que llevaba conmigo yo ya estaba decidida a morirme con eso y ahora ha
salido. Pero yo pienso que verdaderamente hay gente que dicen de las
reencarnacionesy s verdaderamente eso existiese.., yo hevivido unavida deun
amor muy intenso y esta vida tiene que ser lo contrario y esaintensidad la estoy
pagando ahora.

TERAPEUTA: ¢Cémo que hay que pagarla? ;Qué hay de malo en la
intensidad?

ANA: Puesquetodo no se puedetener en lavida siempre, lavida son ciclos
guetienen que subir y bajar.

TERAPEUTA: Tu al principio tenias el planteamiento de no dejarte enamo-
rar.

ANA: Si, por eso digo, es como estuviera viviendo una segundavida ¢no?y
en esta vida ese ciclo se tenia que acabar para mi porque tiene que empezar para
otros. Lo malo esque de laotravida... yano me acuerdo (risas)...; me voy con mi
ciclo cerrado.

TERAPEUTA: Estavidasi que laviviste, cuando eras joven, en fantasia.

ANA: En suefios, si.

TERAPEUTA: Tu te has enamorado de una fantasia.

ANA: ¢De una fantasia me he enamorado? Pues..., Si.

TERAPEUTA: Y esafantasiatienes miedo dellevarlaalapractica, porquesi
lallevaras a la préctica e cuento se hubiera terminado. “Colorin colorado, este
cuento se ha acabado”.

ANA: Pues si. Ademés mi fantasia siempre teniaun final.

YAZMIRA: ¢Eraun fina feliz?.

ANA: No, no eraun final feliz.

TERAPEUTA: ¢;Cémo erad final?

ANA: Eraun final, que yo no queria.

TERAPEUTA: ¢quéfinal querias?

ANA: Yo en mi fantasia, que no hubiera final ¢por queé tenia que haber un
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final?.

TERAPEUTA: ¢(TU no querias que hubiese un final?

ANA: No.

TERAPEUTA: Asi cuaquier final esinfeliz porque no tiene por qué haber
final.

ANA: Misfantasias de amor yo |las contaba amisamigasy siempre termina-
ban, y yo no queria que terminaran y terminaban cuando la fantasia |legaba,
cuando yo le daba un maximo, entonces se terminaba y eso me sabia mal, que
terminase.

TERAPEUTA: ¢(Cudl es e maximo?.

ANA: Cuando & amor habiallegado alacumbre, alo mas... bueno, yase ha
terminado € cuento...(ja, ja, ja...) eradepelicula. Si, eseso, lo queusted dice. Eran
sentimientos, fantasias; no sési esquelo escuchaba, |0 podia captar tanto... No
lo s&, era un amor muy grande, de mucha pasion. [T: ga]. Un amor de mucha
pasion...: (Risas). Si yo hubiera sido un hombre hubiera sido un Don Juan
Tenorio..., para que no se hubiese terminado el amor.

TERAPEUTA: Demodo queti hasquerido querer mucho y hastenido miedo
de que ese amor te destruyera.

ANA: Si.

YAZMIRA: Y ahora que eres mayor, dtambién?.

ANA: No, ahora... supongo que me podria enamorar igual..., pero yano...,
ahorano. No sé, supongo que no hubieseresistido que se acabarael amor y hubiese
buscado otro.

TERAPEUTA: Que se acabarala pasion, te atraiala pasion.

ANA: Eso, la pasion. Quiza estd muy mal decir eso.

TERAPEUTA: ¢Por qué?.

ANA:Nosé(bis)... Perosi, piensoquesi... A mi edad, notendriaquedecir esas
cosas, pero bueno, yo he sido joven... Y yo sé que con mi forma de amar hubiese
arrebatado acualquiera[T: Ajal porque yo sé que cualquiera que hubiera estado a
mi lado no hubierasido impasible. Pues eso, un Don Juan, hubiese arrebatado, pero
claro, y eso ¢addénde mellevabatambién? Porqueyo no hevivido bien, yonolo he
vivido nada.

TERAPEUTA: No telo has permitido tampoco. [ANA: No, no]. Por eso.

ANA: En mi ser hay una partetriste, son un camulo de cosas que estan ahi,
queyolopuedovivir muyintensamente, con muchaalegria, porqueyosoyalegre,
perohayunaparteahi, queséquememorirécon esoahi. Puedovivir mejor lavida,
puedo abrirmemaés... Peroyo sé quememorirécon eso, esta ahi, todo esoloheido
experimentando segin me heido haciendo mayor. Yo antestodo eso no lo tenia.
Todo un cumulo de cosas que he visto que no me pasan desapercibidas...
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8.3. HETERONOMIA
Laregulacion por los criterios normativos

02.02.2001. “Bonjour Tristesse”

TERAPEUTA: El mantén de Manila....Y este afio con € mantén?

ANA: Y o pensaba, quecon el manton esteafio, iriamos. Invitéunachicaacasa
porquedijejval Sin pedirlepermisoami maridoni nada, porquesino medesanimo
y miraqueami mecuestay lainvitéamerendar aellay asumaridoy noslo pasamos
muy bien... y bueno... mi marido no dgjade ser cortés, legusteo noleguste. Y dijo
esta chica «Ah podemos, salir los cuatro a la comparsa». jAy, quéilusion! Porque
yo no he salido nunca, pero mi marido “que no, queno”. Y yo pienso quelo quele
voy adecir, esquelo heapuntadoy luego si lo digo aver si reaccionamal y lo que
me provoca, Mas que nada, es poner un anuncio, si hay unamujer dey tantos afios
que su marido no quierasalir alacomparsay gue se venga conmigo, que salimos
las dos, pero claro yo no sé si nos dejaran.

TERAPEUTA: ¢Hay queir en pargjao qué?

ANA: Hay queir en pargja, van mujeres. A mi no me importaria romper €l
molde si nos dejasen.

Paco. ;Y con otro hombre?

ANA: Noconotrohombrenoloharia, porqueapartedeesto mi maridoesmuy
tradicional.

TERAPEUTA: Y lo delacomparsa.

ANA: Bueno, si noeslodelacomparsa, haréotracosa. El domingo pasado sali
a andar una caminata de esas populares y muy bien, porque vas a andar, te vas a
cansar mucho, es que es una pasada, tres horas estuve andando. Y melo pasé muy
bien, ni cansada ni nada, muy bien.

TERAPEUTA: A partir delo quedices, mepuedo hacer alaideadequeeres
libre.

ANA: Si, si, soltera.

TERAPEUTA: Soltera.

ANA: Soltera. Si esomesabemasmal quenada (rie) ytengoquehacerloasi,
sino estoy perdida ...

YAZMIRA: Notas que te estorba tu marido.

ANA: ¢Que me estorba? Un poco, paradivertirmesi, jja, jal

YAZMIRA: Puedes sentirte culpable .

ANA: No, aver, yo estoy limitada en divertirme en segiin qué cosas porque
eso esnormal porqueesmi esposo. El otro diamismo salimostresaandar, unaesta
separada, otraestacasaday yo. Y digoyo «tengo ganasdebailar» y dicelaqueesta
separada «eso es facil ¢queréis venir al baile conmigo?’. Y dijo la otra “pues si,
podriamosir.” Y digo yo: “eso para mi es muy complicado...” Yo dije que si, que
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iriasiemprey cuando mi marido lo supieray mediera su consentimiento, porque
yo lo que no podria hacer, esestar alli bailando y pensar que selo van adecir ami
marido, esto vaaformar unlioy sevan amontar aqui malasinterpretaciones, y asi
digo no, porqueyo lo que quiero eshailar, disfrutar aloloco bailando, y asi voy
a estar con ese miedo, no voy a disfrutar €l baile, voy a estar alli y voy a estar
padeciendo, porgque yo lo siento mucho, selo tendriaque decir ami marido. «Mira,
Arturo, yo tengo muchasganasde bailar, y si tu me dgjas que vaya un dia, puesya
estay s medices que si puedo ir, puesvoy, y si me dices que no...»

PACO: ¢Y si no qué?.

ANA: Entonces es ahi dondelo quemediceslo delaslimitaciones. Ahi si que
VEO.

PACO: Ta mismalas pones. [ANA: No] Si, porque tu dices «si me deja mi
marido». Si me dgja.

ANA: Porque yo tengo una obligacién que he asumido.

PACO: Porquetu le dejas que él no te deje. No ereslibre.

ANA: Claro s yo quisiera ser lo libre que necesito para estas cosas me
separo.

YAZMIRA: Pero, ¢no esmejor pedir laopinion de s tedegjair?

ANA: Yoyaséquenomedega Esqueyalo sé. Sé gue mevaadecir que no,
pero bueno, lo que puedo hacer es preguntarle: “ Oye, esto me haceilusion. Tu, qué
¢vas a estar conforme? Aqui no va a pasar nada, pero quiero tu consentimiento
porque no quiero malos entendidos y malos embrollos’ porque para estar asi de
libre, pueseso... yo sé que estoy casada y sé €l papel que me corresponde hacer y
tener,ysi noloquierotener, loquetengo quehacer esdegjarloy yaesta; y entonces
decir: yo prefierolalibertad... pero miravamosadejarlo correr y yo campeo por mi
lado, nolo sé. Si algun dia, si tengo que campear sola, sabrialo que hariay campeo
sola... Nolo desecho, no esta... en mi mente..., pero claro, esto tendriaque... queyo
pues valorar que quiero eso. De momento no me lo he planteado.

8.4. SOCIONOMIA
Laprevalenciadeloscriterios sociales

30.11.1999. “Lamomia’.

ANA: — Es cierto que también he hecho cosas pensando en los demas, s,
muchas, muchas, muchas... Ahora, que quizatambién en aquel momento [aludien-
do aun problema surgido en el trabajo con las compafieras] si que quizatambién
estaba, alomejor enfadada. Y digo jvenga hombreya contanto cuento! j Vengayal!
jtirar para adelante! o como le dije aaquellachicaporque alo mejor me canso ya
dequesiempretengo queestar velando por ellas. j Venga hombreespabilad! Estoy
un poco asi.
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TERAPEUTA: En estas ocasiones ¢como crees que |o reciben los demas?

ANA: Bien. Pienso que bien. Yo creo que si se les preguntase por mi, alos
compafieros, quiza dirian que en algin momento tengo mucho genio. Incluso con
agunos he llegado aromper y no hablarme. Pero en general creo que me aprecian
tambi én, ¢eh? quizas porque yo también, yo les doy de mi, de mi. Si, en general yo
creo que me aprecian. Si les preguntan por Ana, que cdmo es, yo creo que a final
dirian que bien. Un poco rara, rara, pero bien. Buenachica, rara. Creo que esaesla
opinioén, si (rie).

TERAPEUTA: ¢Quésignificarara?

ANA: Unavez enuncursillonospidieron quepusi éramoslascosasbuenasque
veiamos del otro compariero, pero sélo 1o bueno. Y lacompafieraque letoco decir
de mi, dijo que eramuy dulce. O sea, que apesar de mi genio, apesar detodo. Yo
me guedé parada de que aquella compafiera dijese que era muy dulce. Cosa que
reconozco que es verdad. ...

PACO: Tiene que ser muy gratificante que, [ANA: Muchq]. Y o creo que eso
te cubre...

ANA: Puesmirano; no mecubre[ PACO: ¢no?] sinceramenteno mecubre. No
me cubre, porgue yo también necesito que a mi me ayuden ¢comprendes? y quiza
yo ayudo lo que ellos a mi no me ayudan ¢comprendes? Una de las cosas, por
g emplo, pues que en un gol pe de genio que tenga me gustaria que me discul pasen
¢no?alomejor...Y estas cosas me quedan, que parami yano son |os comparieros
gueyo espero (bis)... Lo que quizasi que tendriaque aprender esano esperar tanto
de los demas, quizas, no sé 0 aceptarlos como son... ¢gque si yo dando soy feliz?.
Pues cuando o hago, es porque soy asi. Lo que pasa que después|os demas no me
danlo queyo doy, quizésno (...).

PACO: Falta de lealtad, entre un mismo grupo de trabajo

ANA: Eso eslo que hay, y siempre asi, 0 seaque yo, 0 yo soy especial, 0 soy
un ser raro... Porgueclaro yo meencuentro con esto. Otro deloscasos, ingresauna
sefiora con una bolsa higiénica, y la compafieray dice “mira Ana, sabes que, he
pensado que nosotras no vamos a cambiar esa bolsa, que la cambie la enfermera
que es cosa de ella, nosotras no la cambiamos’. Bueno, pues por estar bien con la
compariera, porgque yo siempre procuro estar bien con los comparieros, digo bueno
vale (bis). Ahoraresultaque a esta sefiora, selellenalabolsa, y empiezaallamar
alaenfermera que estaba de faena hasta aqui (se sefialala cabeza), y laenfermera
sinvenir, lamujer desesperada se puso allorar... Bueno al final cuando lamujer se
pusoallorar, mefui corriendo abuscar alaenfermeray laenfermeramedijo: “mira
Ana: no puedo, no puedo verdaderamente, en estos momentos no puedo jeh!; tia
tuconciencia, si ti selaquierescambiar, cambiasela, y si no sela quierescambiar
no la cambies, ya la cambiaré yo, pero cuando pueda”. Yo, a mi conciencia fui y
le cambiéla bolsa (bis). Tuve alacompafieraunasemanasin dirigirme la palabra
jeh! Ignorandome. Cuando ya ellamismase digné a hablarme, le dije: “Mira, voy
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a hablarte porque eres mi compafiera. Pero a mi no me hagas nunca mas esto
porque me has hecho pasar por una ley del embudo que estremendo (bis), porque
no me has dado opcion a explicarme, ni me has dado opcién a nada. Pero la culpa
no la tienestq, la tengo yo (bis), porque cuando tu me dijiste |o que teniamos que
hacer, yo no tenia que haber aceptado porgue a mi ningin compariero metieneque
decir loqueyotengo quehacer, ¢eh? porqueyo eso noloteniaquehaber aceptado”.
[T: Claro] Cuando ellame dijo, miraesto vamos a hacer, yo tenia que haber dicho
mira: “yo no te puedo dar palabra, no te puedo dar palabra’.

TERAPEUTA: &Y por qué no selo dijiste?

ANA: No lo hice, porque yo quiero estar a bien, con la gente, no quiero
problemas.

TERAPEUTA: (Qué significa estar bien?

ANA: Pueseso, quellevemosuna buenaarmonia, que notengan problemas
conmigo, y luego al final lostuvimos. Yo también me quiero amoldar a ellos, no
guierotampoco ser yo... Cuandollego aunaplantasiempre (bis), aunqueyo seamas
antigua que la que hay siempre digo, “bueno qué tenemos que hacer, como va la
planta, como estan las cosas, quétengo que hacer”, porque pienso que paraesoella
eslaquellevalaplanta

TERAPEUTA: Perovamosaver, por |0 que parece, no estabas de acuerdo con
lo que dijo la compafiera.

ANA: En aguel momento, que me lo dijo, no me parecio ni bien ni mal, me
parecié que hay cosas y cosas, momentos y momentos, como no me habia
encontrado en el casoestricto, puesbuenodijeval e, novoy aponer ahorapegas, pues
bueno, lo que tu digas. Luego claro, se dio el caso este concreto, que yo tuve que
actuar bajo mi criterio... Pienso que €l fallo hasido mio, pero siempretengo algan
fallo, siempre tengo alguin fallo, porque eso |o tenia que haber hecho antes.

TERAPEUTA: Lo importante es ver de donde vienen esos falos, o sea, s
quieresestar abien con todo el mundo renunciando atu propio criterio..., Seguro
gue vas achocar porque auno le dirds amén, aotro también amén [ANA: —si, si a
todo el mundo; quiero estar a bien con todo el mundo, esverdad], y esimposible,
esimposible.

ANA: Esverdad, quiero estar a bien con todo el mundo, es verdad.

TERAPEUTA: ¢Por qué regla de tres dices que estar a bien es acomodarse a
los deméas?

ANA: Si, esverdad, bueno si, quiza, agui, agui lo hago mal agui, lohagomal...
Eso, pueseso eslo queme pasa, queluego siempre estoy con unasensaciéndevacio
(bis), y verdaderamente lo que dije, de que quiero amis compafieros, escierto, que
los quiero, si, no les deseo ninglin mal, no al contrario, si que los quiero (bis) [T —
Si]. Aungue verdaderamente a veces me cansan (bis), y aveces también es verdad
quedigo bueno, yo siempretengo queestar dando o yo siempresoy yolaquetengo
que dar.
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TERAPEUTA: O sea, tl esperas que |os demas sean como tu.

ANA: Que sean como Yo, no.

TERAPEUTA: O que te correspondan.

ANA: Pero, no sé, ago (bis), no sé algo, a menos, que yo no me vea tan
diferenteaellos... Peroclaro, yo yacomprendo que como yo notienequeser nadie,
nadie tiene que ser como yo, ni yo como nadie... Pero ¢no tenemos una ética, no
tenemos unos principios, no tenemos algo? es que no se... Ahora, entonces, para
gué quiero yo tener principios, para qué quiero tener nada, paraquéyo ami hijala
he educado en unos principios, para que tropiece con todo el mundo como yo he
tropezado (solloza). Eso cuantas veces me lo he preguntado, cuaaaéntas. (...) Yo a
mi hija cuando era pequefiale compré un libro que se llamaba“ Corazén”, eraami
entender, precioso, todo eran sentimientos, buenas obras, buenas acciones, eran
buenas cosas, eso le he inculcado yo a mi hija. Y mi hija, es como yo de
desgraciada, meentiende? ¢paraquéleheinculcado yo esascosas, si € mundo
no esasi?

TERAPEUTA: No es asi.

ANA: — Pero entonces ¢qué?, estoy solay mi hijaesta sola (setapalacaray
llora; se produce un silencio de 40 segundos).

LUCY: Y oentiendo muy bien el sentimiento de Ana, porqueesmuy dificil ser
totalmentealtruistay dar todo acambio de nada; pero por otrapartecreo quedeberia
sentirse orgullosa de haber inculcado unos valores a su hija[ANA: no] porque €l
mundo [ANA: no, no me siento orgullosa, no], pues podrias sentirte orgullosa de
verdad...

ANA: No, no, no, no, no, no..., porque quiza le heinculcado lo que no hay,
loguenoes, lafaltaderealidad. Esqueyosoyasi... Si a menoshubieradosotres
personas, que se pareciesen ami (bis), que compartiésemos algo (tres), yo no digo
todo, algo (bis), pero ago (...) eso que estan dificil, que no lo encuentro (vuelve a
llorar), yo con mi hijasi que lo compartia, pero claro, eso perjudicabaalasdos. Y
mi hijadeciaqueyo eramaravillosa, pero no eramaravillosa, no soy nada(tres), no
soy maravillosa. (Llora amargamente)... no estoy bien doctor, no (tres) (20
segundos llorando). ¢Porgué es tan dificil cambiar? ¢Porqué es tan dificil?, no sé
(bis), jay! (...)

8.5. AUTONOMIA
El recurso aloscriterios propios

28.11.00 “RIP”

ANA: Los deméas me aceptan y yo también |os acepto, es que yo también veo
que acepto alosdemas porgue, no s&, yo me encuentro mejor... con lagente. Nolos
juzgo, no espero nadadeellos. Mepuedo... acercar tambiénmasaellossin... si no,...
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si nohay barrera, no hay unabarrera, sinresentimientos, sinnada, eso exactamente...
Detodasformas, yo antes siempre contabamucho mis cosas, las contabamucho y,
y... yo soy lamismay ahorano las cuento, las cosas, y parece que se podria decir,
iay! Antes eras confiaday ahora eres desconfiada, jno! No, estaba confundiendo
el ser confiada, porque lo que estaba pidiendo era justificacion, pidiendo...

LUCY: Pidiendo un parecer alos demas.

ANA: Si, exactamente. No, queahorayo, como notengo que, que, que... que
buscar el consgjo del otro, puesnolotengo quebuscar, porquenolo necesito.(...)

12.01.2001 “Lavida es suefio”

ANA: ... Porque sé que si |a persona esta enfermay padece una enfermedad
fisicaalgo que ahi yo yano puedo sol ventar nada pues entonces veo ladebilidad de
lapersona, el ser humano es un todo; puede ser inmensamente fuerte, algo grande,
muy grande, no sé, pienso que el ser humano puede ser divino. Dios..., siempre he
tenido mucha polémica con todas las cosas, no he sido la persona que.. incluso en
la escuela cuando una cosa no la entendia no aceptaba aprenderla, primero
necesitabacomprenderla... Y entonces, pues, respecto aDios, como no lo acabo de
entender pues|o acepto amedias, solo...perolo suplo en el ser humano. Pienso que
el ser humano puede llegar a ser divino, pero en esos momentos de enfermedad,
pienso quelo mismo que puede ser grande puede ser débil. Lo mismo que puede ser
de grandioso es de pequefio. Esto te hace ser humilde, esverdad y de aceptarlo. Lo
acepto: 1o mismo que puedo ser grande puedo ser pequefia. (...) Bueno (sonriendo):
asi puedo entender masatodo el mundoy asi quiero mésatodo el mundo, sobretodo
aaguellos que estan tan mal.

TERAPEUTA: Tal vez asi puedas aprender o que decias antes: lahumildad,
la aceptacion. Pero necesitarias comprenderlo, comprender la enfermedad.

ANA: Algo hay quenotieneexplicacion. Si, necesitariacomprenderla, quizas
porgue hay algo més allade nosotros, no sé. Porque es cruel que aunas personas se
lespuedadar esacapacidad tan grandey derepente selespuedaquitar deun soplido.
Por eso si verdaderamente hay algo si vamas allatambién pienso que es crueldad.
Va unida la bondad con la crueldad de darnos lo grande y después quitarnol os.
Porgue somos humanos, somos humanos. V ayaeso ya son cosas muy profundas...

ANA.: Sin embargo eso que yo acabo de decir que puedes ser |0 maximo y
puedes ser |o minimo no hace falta que me lo diga ninguna religion eso si que es
auténtico. Esoyoyalosé, lohevivido queno somosnaday |0 somostodo. Tampoco
me aferro aun Dios que no veo, ni siento, ni nada; me aferro amis sentimientos, a
mi forma cémo tengo que actuar con los demas cémo quiero llevar mi vida; como
superarme 'y cémo ser mejor. No por nada, sino por mi misma, pienso que es asi
comotienequefuncionar esemundo... Claro quequisierasaber mas, pero no puedo
[legar y no me puedo machacar. A veces heintentado Ilegar tan ljos que el bieny
el mal sellegaban ajuntar y ahi yano quiero... aqui no mequiero calentar lacabeza.
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Lo Unico es jojal@ yo llegase a encontrarme bien, siendo yo misma (sonrie)...
TERAPEUTA: Pero ¢cud eslacondicion parallegar a ser ti misma?.
ANA: La verdad es que desde que he venido aqui, yo he aprendido muchi-

simo (bis) He aprendido a no dejarme Ilevar por los demas. Esa postura le he

aprendido aqui y por eso no sé que es lo que me ha pasado, |o que pasa es que hay
unaparte de mi vida que no podiallevar, no por lo menos como yo queriay esala
quemeaferro. jOjaldl seaésa, porques esésa, heganado algoy nolo pienso soltar

0 s serdque hay algo fisico. Porque ademas pienso que si yo llego a cogerlo todo

vaestar megjor parami y paralos demas.

02.02.2001. “Bonjour tristesse”

ANA: A lo mgor esque me hubiera gustado arreglar el mundo.

TERAPEUTA: Es que hay mucho que arreglar.

ANA: Si mucho. Y yo esas cosas que no puedo arreglar me quedan ahi, me
quedan y me duelen. Y como eso todo lo que os he contado. Pero que me he
acostumbrado avivir asi (...) Y me he ido apagando.

TERAPEUTA: Es que yo, cuando te escuchaba explicar 1o de Zaragoza,
pensaba que |o que tu llamas lucha eraamor...

ANA:Yonoerasbloparaservir deescaparate, no...; erapara...dar [T.: Para
dar] porque en la vida hemos venido a hacer y no a ser un escaparate... Unavez
una chica del hospital, una enfermera me dijo, hace ya afios, “ cuando tl y yo”,
entonces yo no estaba casada, “tengamos |os hijos ya casados ¢por qué no nos
vamos de Misiones?”. Y yo ledije: “no, no esta en misplanes’. Pero a veces, no
hace mucho, mevino ala cabeza que quiza seria un sitio donde estaria bien. Por
queyo sépasar con lo minimo decomida, lo minimo deaguay|o minimo deropa.
Y yo sétrabajar, sé querer y sé comprender. Menos mal quetengo un trabajo en
el que puedo darme. Perolamentablementeen lavida..., muchasdelascosasque
se me han puesto, no las he hecho... y esto me ha dolido mucho. Como esto por
gjemplo, unadelascosasqueestan en mi manoy sinembargolodejo. Y algunaotra
cosa que latengo en lamemoria... también pude hacer algo mésdelo que hice. Y
esascosasdeantristeza... lamentablemente, bueno no, ni lamentablementeni nada,
yano melamento, seve queyolo hevivido asi ¢no?. Pero he apagado algo queyo
no sé por qué lo tenia que apagar.

TERAPEUTA: Te podia salir de una manera o de otra. Te podias ir a
Misiones, convertirte en Ana Tenoria o lo que sea, pero lo que todavia no esta
apagado es tu espiritu. Esa necesidad vital no tienes que apagarla.

ANA: Esto nolo quisiera apagar.

TERAPEUTA: Eso eslo que no tienes que apagar, eslo que te daesetoque...
utilizalatristeza... con tu intimidad, con tu ser mas profundo. Cuando amanezcas
triste puedes decir como en aguella peliculafrancesa, que llevaba por titulo “Bon
Jour Tristesse” , «Buenos dias tristeza.” (silencio)
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Nubes en el firmamento 09.02.2001

ANA: ami me pasabaeso también[enreferenciaal ossintomasagoraf 6bicos|,
erafatade libertad, estaba, me encontraba oprimida, cerrada no sé (Slencio) era
algo que... se manifestaba, pero yo, yo no eraconsciente...yo sentiaesas mol estias,
(T: aha) esas molestias, nadamas entrar alatienda, buuuuuhhh, eran estos mareos,
(T: i) uuufffff!! Quémareas, incluso fui a médico, y todo, por losmareos, y por...y
erasiempre gque entraba a latienda, cuando entraba en latienda, |os mareos...

TERAPEUTA: Y ¢cuando lo has comprendido?

ANA: Lohecomprendido después..., (cuando?, cuando yanos separamos, yo,
entonces yame quedé en casa. Yo ibaatrabajar, hacia cosas, pero yatanteabayo
por mi aire, haciade mi vida, yo, lo queteniaque hacer [T: lo que decidias], lo que
yo decidia, nolo que se me habiaimpuesto, o sea, yolo que....entoncesyo vi yague
los mareos se me pasaron, 10s suefios se me pasaron [T: aha] y todo se me paso,
entoncesfue cuandoyo, claro..., |o analicétambién, pensé*“ uyyy, bueno pues, ;qué
hapasado aqui?’ y veo queesdiferentey ahorapues por ejempl o, despuésde hablar
la semana pasada sobre el amor y todas esas cosas, pues me encontré esta semana
gue no sési tiene algo que ver, yo supongo que si, que hasta una compafiera se lo
dije, (agitaday aumentando el tonoy €l ritmo) “no se me pasa esto, no quepo en mi
misma, No quepo, tengo que salir, yo, que....” uyyy, una sensacion, que digo
aayyyy...... hastaami marido se lo deciay todo “no se que me pasa, estoy que no
guepo en mi misma”, mi... mi piel me.... me....me estaba oprimiendo.

TERAPEUTA: Necesidad de expansion...

ANA: (muy agitada) Si, deexpansi 6n, necesidad de expansi6n. No medeprimi
ni nada, yo no sé que me esta pasando, yo estoy que no puedo, que no quepo aqui
[T: necesidad devolar] y entoncespuesyo mismafui laquevol é, yo mismacogi (risa
nerviosa), una sensacion que yo me quedaba parada. Mira, yo no sé que me pasa,
yO0 aqui no estoy, no estoy (risas) y selo dije ami marido despuésde comer: “mira,
gue mevoy, que mevoy...,” (risas) y mi marido dice“ ¢a dondevas?’, digo, “queno
quepo, gue ho quepo, que metengo queir” (risasdegenerales), y mefui, y andando
[T: aha] deverdad (bajaun poco el tono) mefui dando cuenta, ¢eh? Andando... pues
saliy haciasol, menosmal, y eramuy majoy todo, y andando, (vuel veasubir €l tono
de voz) y cada vez iba mas deprisa, andando, mas deprisa, y veia laaargo, muy
laaargo, no, no, no eraansiedad [T: noJ, no, no, y veialargo, largo, largo el camino,

Y fueun momento, tan deprisa, tan deprisa, y tanlargoloveia, todo (rie) queyodigo,
“voy, yo S$é que voy a una meta”, no hay unameta, pero yo voy aunameta. Y esa
meta era mi libertad, era mi libertad.

14.12.2001. Preguntas y respuestas’
ANA: [Casi d inicio de la sesion relata un accidente doméstico, que la ha
tenido unastres semanas apartadadel trabajoy le haprivado durante estetiempo de
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asistir a grupo de terapia. Una serie de acontecimientos y vivencias han acompa-
fado esteaccidente, y el proceso derecuperacién, quesufrié unanocheal levantarse
parair a bafio, y darse un golpe con lagriferiade labafiera. En respuestaal interés
del grupo por su estado desalud acausadel accidentey despuésderel atar |losdetalles
del mismo y comentar el diagnéstico médico, inicia unareflexion sobre el signifi-
cado queparaellahantenido estasexperiencias.] Piensoqueenlavidasufromucho,
por mi formadeser, quizas. Tengo unanaturalezamuy sensible... Duranteestosdias
se me han presentado un montén de preguntasy respuestasy todo me hasido dado.
Hetenido unos debatesmuy grandessin quizas proponérmel os. En el debate mismo
he hallado las preguntas y las respuestas. Estoy contenta porque todo se ha ido
solucionando conmispropias... unaspreguntasqueno sédedéndemevieneny unas
respuestas que tampoco sé de dénde me vienen, pero que me quedan claras, quelas
comprendo. Veo quemefavorecen, asi que, bien... Estoy muy bien; muy bien; estoy
muy bien conmigo misma, en casa, en el trabgjo (...) Cuando me cai no lloré; pero
eraotro trasfondo. No lo podia comprender, pero después |o comprendi. Me vino
larespuestaal dia siguiente cuando fui aurgenciasy el médico me dijo: que tenia
mis huesos como una mujer de 70 afios... Entonces me acudieron a los ojos las
|&grimas, una pena... La misma penaque en el suefio, pero callada... Entonces ahi
me hizo pensar por qué tenia tanto que ver con el suefio. Y pensé que es la
decadencia... Es eso. Ves que vas perdiendo facultades, vas perdiendo cosas que
teniasmuy asumidas, con muchafortaleza.. Y 0 he sido unapersonamuy fuerte, con
muchafuerza... El ser humano en el fondo, en el fondo del fondo esta solo. Eresta
quien pierdes, erestu con tu vidaque se vadesgastando... Yolo veiacon “qué pena,
qué pena’. Tengo que aceptarlo, pero verdaderamente parami es muy doloroso...
Tuve preguntas y respuestas; tuve de todo. Y después por la noche, tuve otro
momento. Eso no fue un suefio. Fue aquel momento antes de dormir. Me veiaun
pocoirreal. Y pensé: “ puesmegustariairme desprendiendo de cosas, por gjemplo,
delatelevision; laradiono, laradiolaquiero, medesprenderiadelascortinas, me
desprenderia delalampara, me desprenderia de esto, deesto y delo otro”. Y me
ibaserenando. Y después pensaba: 10 que siempre tendria presente, lo que siempre
quisieratener eslibertad. Y conesalibertad... ¢quéhariacon esalibertad? Puescon
esa libertad me moveria, y acudiriaaayudar ami hija, cuando le hicierafalta. Le
dedicariatodo el tiempo quefueranecesarioy mepidiera. Y despuésel diaqueella
medijera®hoynotenecesito”, esedial o dedicariaplenamenteami. Y nonecesitaria
ni masni menos. Con eso seriafeliz. (...) Y con ese suefio mevino unapaz, unapaz,
unapaz..., me quedé dormida. Y al dia siguiente pensé: “ ¢Por qué me vino tanta
paz?’. Mevino la paz de que yo iba aceptando desprenderme de mi vida. (...) Lo
que en aguel momento me supuso tanta congoja, tanto dafio, tanto dolor despren-
diéndomedelounoy delo otro, en esemomento ibaaceptando irme desprendiendo
demi vida; meiba preparando a unavidacon menos cosas, y esa paz de aceptarme
fuelaquemetranquilizo. (...) Y despuésel ayudar ami hijaeratambién que, apesar
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deir aceptando, ir desprendiéndome de cosas, tener menos capacidad para hacer
cosas, mi vidapodriaestar llena, habiasitiosdondellenar mi vida, y eso hasidotodo
lo que hetenido esos diasy, apartir de ahi, yano he vuelto atener cosas, he estado
muy bien y me he encontrado muy bien. (...) Y eso estodo lo que me ha venido:
preguntasy respuestas, conclusiones. Y no se por qué. Porque claro..., todo eso ha
sido..., esmuy fuerte parami, esmuy fuerte paralas personas... Pero he estado muy
bieny hellevado mi recuperacién muy bien'y todo muy bien. Eso eslo que me ha
pasado estosdias. Escomo si hubiesemomentosenlavidadelaspersonasquetienes
gue pasar por una serie de cosas... (...)

9. ESTRUCTURA DEL CONFLICTO MORAL DE ANA

Encontramos en Ana una amplia gama de todas las variedades de conflicto
consideradas hastaahora que nos permiten entender lanatural eza de su sufrimiento
psicoldgico. Laestructuradel ssistemamoral deAna, partedeunaposicionandémica
defuerterebeldiaoinconformidad con el mundo tal como eso como sele presenta.
(Figura 3) Experimenta esta inconformidad através de la sensacién de descontrol
delosimpul sosamorosos (A naTenoria) cuyaunicaformaderealizacion seproduce
en el ambito delafantasia(peliculasromanticas), atravésdel pensamiento méagico.
Esta posicién es calificada por la propia paciente de “inmadura”’, y es objeto de
fuertes autorrecriminaciones en el transcurso del proceso terapéutico, sobre todo
por laincidencia que puede haber tenido sobre la hija, ala que teme poder haber
hecho una“desgraciada’, por haberla preparado para un mundo que no existe. La
sublimacion, sucedaneo de losimpulsos amorosos, que representalaideadeirsea
misiones donde satisfacer las ansias de entrega absoluta y desinteresada tampoco
dejan de ser fantasiasirreal es, vacias de contenido, que entran en contraste con las
experiencias amargas de decepcion y rabiacuando en su donacion altruistaatravés
del trabgjo es objeto de rechazo o desprecio.

Las opciones sustitutorias del mundo de fantasias amorosas o0 romanticas se
presentan alternativamente en su vida, y son todas generadoras de sufrimiento,
dando origen a oscilaciones en la sintomatol ogia manifestada, 1o que hace necesa-
riamente mas compl ejo su diagndstico, que puede caracterizarse de ansi0so depre-
Sivo con rasgos fébicos y obsesivos mas 0 menos predominantes segun los
momentos existenciales por los que ha ido atravesando su vida. Los intentos,
fallidos, dellevar acabo lasfantasiasromanticashan sido el origen, en unade estas
aternativas, de una fuerte reactividad ansiosa de carécter fobico, los mareos que
acompariaron toda su experiencia en Zaragoza, durante su primer matrimonio; un
periodo caracterizado por la“lucha’ y € idealismo, en el que se sentia“ atrapada’
(sensaciontipicadelaagorafobia), parahuir delacual seviollevadaalainfidelidad
matrimonial (anomia), que ponia clamorosamente en contradiccion su “entrega’
incondicional (socionomia) a primer marido. Estaexperienciatermino por produ-
cir laruptura del matrimonio y la sumié en los sentimientos de culpa que dieron
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origen arituales detipo obsesivo (limpiezay orden). Lavueltaalacasamaternase
traduce en un aumento de ladependencia de lamadrey en unadisminucion delas
posibilidadesdeautonomia, querepercuten en unaregresiondepresiva. Laganancia
gradual de ciertos ambitos de autonomia (consecucion de un trabagjo, educacion y
responsabilidad delahija) |e permiten recomponer su vidaincluso anivel afectivo
conunsegundo matrimonio, enel queseposi cionadeformaclaramenteheterondmica,
aceptando lasujeciona marido, quepor cierto esdefinido como “ buen hombre, que
noledamalavida’. Este matrimonio no dejade ser, sin embargo, decepcionante o,
al menos, “aburrido”. No es desde luego €l ambito de realizacion de sus fantasias,
manteniéndose el ruido de fondo delatristeza, producto deladesilusién resignada
con que vive su vida de pargjay de la decepcion de lavida en su conjunto.
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Enel momentodeiniciar laterapiael conflicto de Anasepuededescribir como

un desgarro existencial entrelo queellallamardméasadelante su“ser” y su “estar”:

“Cada vez me doy mas cuenta que soy muy independiente (bis), mucho,

mucho, mucho. Todo lo contrario de lo que estoy: soy una persona muy

independiente y me gusta mucho ir a la mia, mucho. Bueno pero lo iré
consiguiendo (bis)” (19.01.2001. De rebgjas).

Este conflicto entre dependencia e independencia af ecta de modo particular,
como era de esperar, las relaciones afectivas mas significativas de este momento
existencial: lasrelaciones con lamadrey con el segundo marido. Lamayoriadelas
grandes crisis que se reiteran alo largo del proceso terapéutico tienen que ver con
esos dos ambitosrelacionales. Con lamadrele ligaun vincul o de dependencia que
la infantiliza y la mantiene inmadura, dado que ésta continGa cuidandola y
disponiendo de su casa, como si todaviafuese“unanifia’: parano contrariarladeja
de hacer obras en la cocina, hace los guisos que ella decide por Navidad, pide una
baja en € trabajo en contra de su voluntad, accede a la ocupacién del espacio
domeéstico convirtiendo una habitacion en un taller de costura. Esta situacion le
produce una clara alternancia de estados animicos que oscilan entre la rabia
(ansiedad) y laimpotencia(depresion). El proceso haciaunamayor autonomiaque
gradualmente se va consolidando y que puede irse observando a través de las
sucesivas sesiones de grupo en el ambito de las relaciones sociales y laborales,
tropieza sin embargo unay otravez en el de lasrelacionesfiliales con lamadrey,
aungue aumenta la conciencia sobre la naturaleza del problema, los conflictos
moral es que suscitan exigen unael aboraci én constante de progresivasutilidad afin
de encontrar nuevos puntos de integracion entre | as necesi dades de mayor autono-
miay los sentimientos de deuda filial. En un momento ya avanzado del proceso
terapéutico se produce una ciertainversion de las condiciones facticas:

“Mi madre se esta yendo... Y no se queja (grandes sollozos)... Claro yo
tengomiscosasmi marido, mi hija, el trabajo. Tengo quehacer algo... Esta
muy sola mi madre... Ay! quiero dedicarle tiempo; quiero acompanaria
(bis), quiero darle seguridad.... S que si mi madre sevalo voy a superar;
lo sé (bis); ya no tengo dependencia como antes; antes me volvia loca de
pensar que se me podiair, pero he llorado mucho, mucho, mucho. Meva
adoler en e alma... (31.05.2002 “Los trastos de la cocina’).

Esta inversién en la perspectiva de dependencia no soluciona tampoco el
problema, porque ahoraeslarelacion con el segundo marido la que aparece como
limitativadesulibertad, quelallevaacuestionarselasujeci on en sumatrimonio con
el acerbamiento de la oposicion casada — soltera:

“... porque ahora en esos momentos necesito mi libertad. Siempre he
hablado demi libertad. Porqueyo ahoranecesito mi libertad y mi libertad
seria irme yo a su casa (de la madre). En muchos momentos me
apeteceria no tener marido para no tener nada que me sujetasefuera de
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mi madre... Mi madre sin pedirmelo me he dado cuenta que ya es €
momento en que me necesita. Hubiese querido que eso se me hubiese
alargado (sollozando). (31.05.2002 “Los trastos de la cocind’).

10. EL PROCESO DE INDIVIDUACION

Atrapada en este conflicto de lealtades Ana busca un apertura a espacios de
libertad en un &mbito de realizacion que podriamos definir como “espiritua”,
acompanado de algunas experiencias que, utilizando la terminologia de Maslow
(1968, 1970), mereceriael calificativode” experienciascumbre”’, comolaquerelata
en el episodio de la caminata por la playa:

“ Mefui andandoy andando, y cadavezibamasdeprisa, masdeprisa, yveia
laaargo, muy laaargo (bis), el camino, y mientras mas largo, mas me
gustaba, y mas deprisaiba... Y fue un momento, tan deprisa, tan deprisa,
y tan largo lo veia, que yo digo, “ voy, yo sé que voy a una meta” , no hay
una meta, pero yo voy a unameta. Y esa meta era mi libertad, erami, era
mi libertad, iba deprisa, deprisay mientrasmasdeprisaibay maslargolo
veia..., veia yo que iba conectando mas mi espiritu con mi cuerpo, iba
buscando un punto, un punto... [T: deconexién] entremi espirituy... y mi
cuerpo, sejuntaban, y eran los dos que querian esa libertad, mi cuerpo
ymi espiritu yyoloibaal canzandoy cuando acabé, acabécansada(cuatro),
de andar (tres), deprisa (tres)..., entonces me fui a mi casa y me encontré
muy bien, muy liberada, muy liberada, me encontré muy liberada” .
(09.02.2001 “Nubes en €l firmamento*).

Pero para Ana la consecucién de la libertad implica también, la de la
“liberacion”: liberacion de sus fantasias romanticas de amor y de pasion, cuyo
incumplimiento estodavia causa de tristeza (depresién), liberacion delarabia, del
orgulloy deladecepcidn. Varios son |os episodios en los que através del proceso
terapéutico se va liberando esa necesidad de expresiéon pulsional de manera
satisfactoriay armonica. El primeroy € que de alguna manera marca el punto de
partida de su “curaciéon” corresponde al episodio emblematico del “baile de los
mantones’, el que ha dado origen al titulo de nuestro trabajo “¢Ddnde vas con
manton de Manila?”. El segundo presenta una caracter menos mundano, si se
quiere, pero esigua menteindicativo de un proceso deintegracion de los opuestos.
Corresponde ala experienciade unanecesidad de pacificacion con lanaturaleza, y
es experimentado por ella como una visualizacién de si mismaen campo abierto,
arrodillada en €l suelo debajo de un olivo, una especie de “oracién del huerto de
Getsemani” (el huerto de los olivos donde Jests oré durante la Ultimanoche de su
vidaterrenal, antesdeser presoy crucificado al diasiguiente). Estadobleliberacion
delastensiones del cuerpo através del bailey delas pasionesdel amaatravésde
la oracidn nos recuerdan los rituales de danza sagrada, presentes en muchas
religiones, en lasque mientras el cuerpo bailael espiritu se elevaen unaespecie de
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reconciliacion con lanaturalezay ladivinidad (loinmanentey lo trascendente), un
camino para la consecucion de la paz espiritual. No se trata de un proceso de
conversion religiosa, sino de un proceso que, en términos de Jung (1946), puede
definirse como “proceso de individuacion”:
“el ser humano es un todo; puede ser inmensamente fuerte, algo grande,
muy grande, divino, yo no é... Y respecto a Dios, como no lo acabo de
entender pues|o acepto a medias, solo... perolo suplo en el ser humano.
Pienso queel ser humano puedellegar a ser divino, pero en esosmomentos
de enfermedad, |0 mismo que puede ser grande puede ser débil. Lo mismo
que puede ser de grandioso es de pequefio. Esto te hace ser humilde, es
verdad. Lo acepto: 1o mismo que puedo ser grande puedo ser pequefia...
Lasreligiones las tengo apartadas todas; 10 que no tengo apartada es mi
parteespiritual, dedéndevieneni adondeva. Yolasreligioneslasdesecho
todas, todas... Tampoco me aferro a un Dios que no veo ni siento ni nada;
me aferro a mis sentimientos, a mi forma cémo tengo que actuar con los
demas como quiero mi vida llevarla; cdmo superarmey cOmo ser mejor.
No por nada, sino por mi misma, pienso queesasi comotienequefuncionar
esemundo... Lo Unicoesquejojald! yollegaseaencontrarmebien, siendo
yo misma (bis)... (12.01.2001 “Lavida es suefio”).

En ese proceso deindividuacion, entendido como un proceso de acoplamiento
de tendencias opuestas y de pacificacion interna, hajugado un papel destacado en
el caso de Ana, como en €l de otros pacientes, laelaboraci6n delos suefios, através
de la cual se cierra e asunto inconcluso con el primer marido y se afianza la
vinculacion con el segundo:

“Sofié como si todavia estuviera en Zaragoza con mi primer esposo. Yo
[loraba mucho, lloraba. Pero no eraunllanto por algo concreto. El llanto
se me presentaba con mucha profundidad; era un llanto de una gran
tristeza, algo muy hondo, muy hondo, muy duro, muy duro, muy fuerte, muy
fuerte. Yesqueen el suefiomi primer esposo me decia que habia empezado
una nueva vida con otra chica; que erafelizy quetodo estaba bien... Y yo
lo aceptaba con mucha serenidad. Pero yo decia: “ Dios mio! Todo esta
muy bien; pero ¢yo como lo siento, no? Yo lo acepto, |0 tengo que aceptar,
lo asumo, pero dentro de mi, aunque todo esté normal en mi no hay esta
normalidad... Que no sé exponer este sentimiento, pero este sentimiento
también esmuy hondo: esla soledad. Esla soledad dela persona. Parami
esaquel fondo en que estas solo, que te das cuenta que tus sentimientos no
lospuedescompartir connadie, no puedenllegar alosdemas... Nolo podia
comprender, perodespuéslocomprendi; mevinolarespuesta. Larespues-
taesquevi que con mi primer esposo ya habia terminado esa cosa. Con
mi esposo actual, con € que vivo ahora, estoy echando las raices’
(14.12.2001 Preguntas y respuestas).
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El mismo suefio permite hacer las paces con su pasado y con su presente a
travésdelaaceptaciéndeloquenofue, loquehasidoy loquees, entrelo quecuenta
tambi énlaaceptacion deladecadenciay el desprendimientodelavidacomoformas
de liberacién:

“Mevino larespuesta al dia siguiente cuando fui a urgencias.... Entonces
me acudieron a los ojos las lagrimas, una pena.... Y pensé gue es la
decadencia... El ser humano en el fondo, en el fondo del fondo esta solo.
Erestl quien pierdes, erestu con tu vida que se va desgastando... Yo creo
gue eso tiene que ver con € suefio. Yo lo veia con “ qué pena, qué pena” .
Tengo que aceptarlo, pero verdaderamente para mi es muy doloroso... y
después me hacia una pregunta en el mismo suefio. Veia todo, todo, como
toda mi vida: todos mis esfuerzos. Y todo eso ¢para qué? ¢Por qué? Todo
era soledad, ¢qué ha sido? Y me quedd la pregunta de... ¢Por qué de qué
havalido, por qué, por qué?... Yestomediolarespuestaalaotrapregunta:
dedl ¢por qué?; de ¢qué he hecho con mi vida? Pues me quedo: “ Yo soy
asi” . Mequed6 esta contestacion: “ No te preguntes nunca mas en qué has
malgastado tu vida. Yo soy asi. Y para mi son mas importantes mis
sentimientos 0 mi moral, mas mi integridad que lo que yo pueda perder,
mas que mi viday todo... La pregunta esa ya esta contestada. Lo que seha
hecho, se ha hecho y lo que has perdido se ha perdido. Y o he elegido
libremente. Y lo haria cuarenta mil veces.. Cuando lo hacia era porque
libremente lo tenia que hacer. Con todas la consecuencias. Asi, que ya
esta”. (14.12.2001 Preguntas y respuestas)

La aceptacion de la decadenciay el desprendimiento proporcionan la expe-
rienciadelalibertad radical: liberacion de las pasiones, liberacién de resentimien-
tos, liberacién de pretensiones, liberacién de ansiedades y absol uta disponibilidad
como resultado de la aceptacion incondicional de si misma:

“Tuve preguntas y respuestas; tuve de todo. Y después por la noche, tuve
otro momento. Eso no fue un suefio. Fue aquel momento antesdedormir ...
Meveiaunpocoirreal. Y pensé: “ puesmegustariairmedesprendiendo de
cosas..” Y meiba serenando. Y después pensaba: o que siempre tendria
presente, loquesiemprequisieratener eslibertad... Y con ese pensamiento
Mme Vvino una paz, una paz, una paz..., me quedé dormida. Y al diasiguiente
pensé “ ¢Por qué me vino tanta paz?”. Me vino la paz de que yo iba
aceptando desprendermedemi vida...., y esa pazde aceptarmefuelaque
me tranquilizd. (14.12.2001 Preguntas y respuestas)

11. CONSIDERACIONESFINALES: «E LA NAVE VA»

Anacontinla, afinalesdel 2002, asistiendo por voluntad propiaalos grupos
de terapia, aunque estatotalmente asintométicay presenta unaadaptacién social y
estabilidad emocional muy apropiadas; se muestramuy colaborativaen el grupoy
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comprometidacon |os comparieros que encuentran en ellaapoyo y comprension, a
lavez quedidlogoy, en ocasiones, confrontaci on terapéutica. Sinembargo lasaguas
no siempreestantranquilas: el equilibrio humano, como el deunanave, esdinamico
y no estético, y con frecuencia se ve sometido a oscilaciones atribuibles tanto a
variaciones internas como a acontecimientos externos. En algunos casos algunas
experiencias excepcionales pueden ser motivo de confusién y zozobra, pero
resultan facilmente reconducibles en €l contexto de laterapia. El siguiente suefio,
contado por Anaal reiniciar el grupo en otofio del presente afio, da cuenta de esta
experienciay desuenfoqueenlasesion, conunresultado favorable parasu proceso.
ANA: [Enreferenciaalacriticadelos suegros asu hija, queteniad piso
poco ordenado]. Mi vida es apacible y tranquila, yo soy apacible, yo no
busco guerra, acepto a la gente como es. Pero en ese caso perdi los
estribos; me senti incapacitada para defenderme razonablemente. A los
pocos dias volvi a engancharme con mis compafier os. Me supo muy mal.
Incluso creo que saquélospiesdel plato. Discuti con ellos, buenoy eso me
hizo mucho mal. Pero tanto como hasta llegar a ponerme como me he
puesto, nolo sé. Alos pocos diastambién sofié con lalocura. Supongo que
era mi propia locura: «vi a una persona muy deforme que la llevaban
como encadenada pero muy deforme, muy disminuida en todos sus
aspectos, atada de pies y manos. aquello me produjo mucha lastima;
inclusoyodije: «no oslallevéisasi». Pero despuésdegolpey porrazo se
me aparecié todo lo contrario: se convirtié en alguien muy fuerte,
enormemente alto y muy imprevisible. Y me asusté.»
Estofueloquesofié. Estolorelacionéconmigo. Porquecuando discuti con
mis otros compafieros fui imprevisible (bis). Normalmente cuando he
discutido con la gente he tenido mucha razén (bis), pero aquellaveznolo
pude controlar, medesbordé(...) No hevuelto atener suefios, tampoco he
dormido... Missuefios me degjan muy apaciguada, me dejan muy bien; pero
ese suefio no me dej 6 bien, me asusté de mi misma, porque aquello que se
me estaba presentando era locura, era o que era una persona sin sus
facultades. Y eso me asust0. Me asusto porque pense si yo podria llegar
algun dia a pasar por ahi; pero bueno, ya esta.
RAQUEL: ¢No escomo un miedo, ya quetu siempretecontrolas, a perder
el control y te castigas tanto que eso parati eslalocura
ANA: Ha habido veces que hereaccionado asi y no me he castigado. Esta
vezsi quemecastiguéestaeslaverdad, peroloquemeasusté esqueloque
yo habia discutido [T: sentir que no tuvieras toda la razon]. Eso es.
Generalmente, cuando he discutido he tenido tanta razon... Me he dado
cuenta que estoy sola, porgue veo que no abunda la gente como yo... La
gente no comparte, la mayoria, mi forma de pensar. Esto quiza ha
contribuido mucho a dolerme... Yo puedo pasar mucho de la gente soy
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bastante independiente, no conecto mucho con la gente. El darme cuenta
dequelo queyo estaba defendiendo con tantajusticia, veia quelamayoria
no lo entendian, queles sonaba a chino y en ese momento sentirme sola. Y
en ese momento sentirme sola (tres). S me equivoco y otra persona meda
un desafio lo reconozco; esto a mi nunca me ha ocurrido... que mi razén
fueracompartida. j Quésolaqueestoy conmisideas...! Yocreoquehayuna
razon verdadera, cOmo se puede no reconocer. Qué sola estoy, qué sola
(bis)... S me desarmaron es que iba armada; si iba armada es que habia
guerra. Habia guerra o se produjo en un determinado momento...
TERAPEUTA: S te desarmaron es que te quitaron las armas; las armas
seempuiian conlasmanosy se blanden conlosbrazos. En el suefio aparece
una persona encadenada, atada de pies y manos, sin poderse mover y
ademas discapacitada del todo y luego su contrario un personaje impre-
sionante, fuerte, poderoso eimprevisible. Yeso parati eslarepresentacion
de la locura. El suefio es muy claro. Te sentiste desarmada cuando te
guitaronlaconfianza enti misma, desprovistadeturazon, queestufuerza.
Asi te viste desvalida y enajenada, abandonada al arbitrio de los demas;
y, a la vez, despojada de tu razdn sientes que, llevada solo por las
emociones, puedes llegar a ser imprevisible y descontrolada. Y esto te
asusta; parati ésa eslaimagen delalocura, dela sinrazon. (18.10.2002.
“El gato tristey azul”)

El proceso de psicoterapia no supone ningun hito definitivo en lavida de una
persona: por suertelavidacontinday lavidaes proceso. Lacuestion que planteaba
Freud (1937) en «Andlisisterminable o interminable» sobreel findelapsicoterapia
carece de significado si otorgamostodo el protagonismo ala persona. La persona
se encuentraen un constante proceso de desarrollo persona enlamedidaen quelas
circunstancias de su vida van planteando permanentemente nuevas oportunidades
de crecimiento y nuevas exigencias deintegracion. Erick Erikson (1997) describio
el ciclovital en unaseriedeetapas, configuradasalrededor detareasfundamental es
especificas de cada una de ellas, que van desde la construccion de una confianza
basicaen lainfanciahastalaintegracion en lavejez. A ese continuo hacer frente a
las nuevas tareas que nos plantean las edades de la vida y sus circunstancias
cambiantes hace referencia este texto reciente con el que damos por terminado €l
relato del proceso psicoterapéutico de Ana:

RAQUEL: Tal vez lo que me estoy planteando es quién soy yo, pues no
tengo ni idea. Esasimagenes que Ultimamente estoy proyectando tanto de
mi, de cuando era pequefia, he llegado a pensar que a lo megjor me salen
porque quiero o mequiero dar pena; pero tal vez se me proyectan porque
yo estoy ahi, estancada; no es porque uno crezca o deje de crecer, porque
Sesuponequeuno cuando UNo esuno, ESPOr quUEeCT ECE; Cr eCeS, asumes, que
todo va bien, que todo va mal, que eres consecuente con tusactos, [ T: eso]
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puestal vezyo estoy alli porquenohecrecido, y mehedejado: mehedejado
hacer o que a mi me han hecho...

ANA: S, mira: esto te pasa igual que a mi, Raquel, con lo del enamora-
miento [T: si, las fantasias], que dije e primer dia que vine aqui, que me
moririaconaquello. Tepasalomismo, estoy estancada; enaquel momento
yocreiaestar estancadaahi y lo estoy quiza porqueavecessemeproyecta,
eslo quetu dices, a veces |pumbaj, viene la cosa; pero tu dices quiza no
hemos crecido, estamos ahi; no, 'mentiraj hemos crecido en el momento
enquenosdamoscuentadequeahi hay algo; enel momento enquetudices
“qguizanohecrecidoy estoy paradaahi” , esqueya hascrecido (bis); si no
hubieses crecido estariastodavia en aquellafase; perotavesque hay otra
faseentuviday recuerdasaquella... En el momento ese hemos crecido. ..
Ahora gque nos sirva ese crecer para dominar aquello eslo que nos hace
falta, entonces verdaderamente habremos superado este crecimiento,
¢ho?. Nosési semeséexplicar.[T: S, s, si]. Pueseso: mepasaami ¢eh?
también, igual, igual. Hay veces en que se me proyecta toda aquella
nostalgia, entonces veo que todavia estoy atrapada ahi, estoy ahi atrapa-
da; porque me hace mucho dafio ¢eh?y siento la necesidad de aquello.. .,
pero, al mismo tiempo, cuando tu dices” alo mejor no hecrecido” ; si que
he crecido porque yo también me doy cuenta de que no estoy en aquella
fase, estoyenotra(bis); loque pasaesqueahoraparaqueverdaderamente
mi crecimiento sea positivo tengo que superarlo; decir: no “ aquello fue
una fantasia ¢eh? no fuereal; loreal esesto que estoy ahora, este mundo
gue tengo, es aqui donde me tengo que situar, aqui es donde tengo que
encontrar lascosasy lafuerza para superar aquello” . Lo que pasa esque
clarounacosaes, siemprelodigo, una cosaesdecirlo ¢no?y saberlo, que
por eso a veces me enfado yo mucho; porqueyolo siento, lo séylo sé ¢por
qué no puedo a veces superarlo? Esto alin me hace masdario, ¢por qué?...
TERAPEUTA: Porque eso supone una renuncia; aqui hemos hablado de
renuncias: ella[enreferenciaaRaquel] harenunciadoaser ellamismapor
€S0 Se pregunta quién soy yo; uno no puede renunciar a si mismo, pero si
gueavecesunotienequerenunciar asusfantasias, a esasexpectativasque
no se cumplieron ni se van a cumplir..., porque uno se enamora de su
imagen.. ., precisamente por que no sabesquién erestecreasunaimagen. ..
uno dice yo seré yo mismo cuando sea esa imagen; ese es el gran fallo,
porque esa imagen es una fantasia... A la pregunta quién soy yo, hay
solamente una respuesta, para cualquiera de nosotros: la pregunta quién
soy yo solamentetieneunarespuesta: “ yosoyyo” ; lapreguntano escémo
S0y, Sino quién soy yo: Yo soy yo. Yo..., me puedo equivocar, puedo
aprender; puedo llorar, puedo cantar y puedo reir, puedo bailar, puedo
estar triste y puedo estar alegre; yo pienso, yo siento, yo decido; me
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responsabilizo de mi. Yo soy yo en la medida en que me responsabilizo de
mi. Eso es ser adulto. Ser adulto es responsabilizarse de si mismo: delos
aciertosy deloserrores; siempre podemos aprender de algo cuando nos
responsabilizamos de ello.

ANA: Ami misfantasiasmevinierondel cine..., entonces ¢ por quéaunas
per sonas|eshacen esos efectosy a otrasno? ¢por quéa mi meinfluencio?
¢yaestaba predispuesta?, ¢a qué estaba predispuesta? (rie). Tanto amor,
tanto carifio, tanta cosa yo me pensaba que eso tenia que ser lavida asi 'y
yo tenia mi cuerpo lleno deilusiones yo no era noviera ni nada hasta que
fui mayor; pues como yo no tenia novios, no tenia nada, pues yo hacia
peliculasy selascontabaamisamigasy selo creian porqueyonolesdecia
gue eran mis fantasias, pero bueno que yo contaba mis peliculasy asi me
hice la vida, que luego no sabia por donde me salian lostiros...
TERAPEUTA: También habia pelicula de tiros... Lo que pasa es que
tuviste unainfancia muy protegiday tu madrete ha sobreprotegido mucho
toda la vida... Vivias en una especie de mundo idilico [ANA: idilico,
idilico, idilico...] Eras una especie de flor que crece en un jardin, que es
muy cuidada, ala que dealguna maneraseleniegalavisiondel mal, como
le pasd a Budaantesdeconvertirseenbuda. .. Era una especiedenegacion
del dolor...Enesecontextoteresultd masfacil unarealizacion detu mundo
através de la dulce fantasia que de la dura realidad.

ANA: Tiene usted razon, por ahi me debe de venir; debe de venir por ahi
la cosa, porqueyo recuerdo que estaba tan a gustisimo. .. El mundo queyo
veia atravésdelas sayas era un mundo tan agradable, tan agradable que
desbordaba mi fantasia. Veia una armonia, un calor, un ambiente... No
quiero pensar en eso porgue me desborda la fantasia y la emocion y la
dulzuray todo eso y no me quiero desbordar ... Pero ¢porqué yo tenia mi
mundo a parte?

TERAPEUTA: Porqueviviasrodeada de gente mayor, tumundo era el de
los mayores; estabas sobreprotegida, no estabas preparada para el
dolor... Pero eso te dio una percepcion de la vida distorsionada;
distorsionada por la parte buena, pero distorsionada. Lo quelavidanote
daba, te lo daba la fantasia.

ANA: S, si: esverdad; si,loquenomedabalavida, melodabalafantasia.
Porqgue cuando dijeantesqueen lavidatodo eran pal os, luego, yo sofiaba.
Yo decia: “a mi me daréistodos |os palos que querais, pero yo tengo mi
fantasia...” Llegaba la noche y antes de dormir yo sofiaba; sofiaba
despierta. Viviami mundoy decia: “ bueno, ese mundo no hay quien melo
quite” . Esonoerareal, peroasi fui sobreviviendo... Pero enlamedidaen
gue me hago adulta estoy renunciado a todo eso, pero renuncio a tope, a
tope, a tope ¢eh?; porgue me noto que entonces a mi madre la quiero
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cuidar: “ tinecesitasqueyotecuide; ti mehascuidadoy ahorayotetengo
que cuidar a ti” ; me administro, aqui no se gasta mas, hasta aqui hemos
llegado; defantasia nada de nada ¢eh?, cuando soy adulta. Missentimien-
tos son los mismos y todo es igual, pero fantasia no hay, no... Y hay un
acercamiento incluso mayor a mi marido, mas real, mas real: é es mi
maridoy yo soy sumujer; y aqui tiene que haber detodo, camay detodo...
Y quieroser adulta, quiero, quierosi, si, si, por queveo queescuando mejor
me encuentro... Cuando soy adulta soy muy feliz, estoy encontrando la
felicidad ahi; [T: lasatisfaccion] la satisfaccion, eso, eso, |a satisfaccion;
encuentro la satisfaccion, que es cuando estas a gusto haciendo lo que
haces. (22.11.2002 “En coma”).

Mas alla de lasuperacion de una sintomatol ogia concreta, €l proceso seguido
por Anaenterapiapuededefinirsecomoel desarrollo de un si stemaepi stemol 6gi co,
gobernado inicialmente por el pensamiento mégico -la fantasia- y una estructura
moral de naturaleza sociondmica, hacia una organizacién mas compleja, tanto
desde el punto de vista cognitivo como moral; o, parafraseando a Rogers (1961),
describirse como un largo y doloroso proceso de convertirse en persona...
auténoma. Este proceso, sin embargo, no llega nunca definitivamente a puerto,
porquelavidanosponeconstantementeantetareas, conflictoso dilemasqueaveces
es preciso afrontar con nuevos planteamientos y nuevos desarrollos. Un proceso
que, por definicion, no sedetienenunca, como el aguadel rio, cuyaesenciaconsiste
en el propio fluir, que no cesade correr y, por consiguiente, de ser hastaque, como
deciael poeta, “vaadar alamar queesel morir”. Eseflujo constantedelaexistencia
esel quenosllevaaconsiderar alavidacomo el curso queaguéllavatrazando desde
el nacimiento a la muerte y a la psicoterapia como un momento transitorio del
proceso personal , orientado afacilitar su curso sinestancamientosni desbordamien-
tos. Esta funcién de la psicoterapia es la que nos permite exclamar a su término,
evocando el titulo de la peliculade Fellini: “ela nave va’, lavidasigue.

Continuara...

Sguiendo la concepcion de Carl Rogerseste articul o esté orientado a describir la
psi coterapia como un proceso de convertirse en persona. Todo el énfasisvadirigido a
facilitar el crecimiento hacia la autonomia. Para la redaccion del articulo se ha
preferido utilizar, siempre que ha sido posible, laspropias palabrasdela pacienteen
preferencia alas del autor.

Palabras clave: Proceso de convertise en persona; autonomia; proceso deindivi-
duacién; autorrealizacion; psicoterapia existencial.
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“NO ESMI CASA, QUE ESLASUYA".
COMPRENSION Y TRATAMIENTO DE UN
CASO DE AGORAFOBIA DESDE UNA
PERSPECTIVA CONSTRUCTIVISTA

Eva Azorin, Master en Terapia Cognitivo-Social, U.B.:
eazorin@copc.es

This article focuses on the comprehension and treatment of agoraphobic disease
froma constructivist point of view. The nature of agoraphobic symptomsis under stood
as the result of restrictive experiences in interpersonal relationships, whereas the
treatment is oriented to promote moral and psychological autonomy.

Key words: autonomy, agor aphobic disease, constructivism, freedom, inter per sonal
relationships

INTRODUCCION

La eleccion del caso de Clara para esa monografia obedece a la naturaleza
gemplar del mismo respecto a la comprension del trastorno agorafébico y a la
modalidad detratamiento desde laperspectivaconstructivistaen el contexto deuna
terapiabreve (16 sesiones) en el marco delaasistenciapublica. Estetipo deenfoque,
orientado a la comprension de la naturaleza del sintoma agorafébico, como
restriccion de la libertad en el dmbito de las relaciones interpresonales, y a su
tratamiento como promocion de la autonomia psicol6gicay moral, demuestra su
efectividad no sblo a nivel sintomatol 6gico, sino también personal. En efecto, a
final delaterapialapaciente no silo habra conseguido dejar de temer |0s espacios
abiertosy las aglomeraciones de gente, habiendo desaparecido el miedo asalir de
casa, sino que habra dejado de temer recaer en una antigua depresion, habra
mejorado en su formade relacionarse con los demasy hacerse respetar por ellos, e
incluso habra experimentado un aumento del deseo sexua en sus relaciones
maritales. Desde el punto de vista de su crecimiento personal habra aprendido a
Analizar las situaciones en funcién del contexto y atomar conciencia de su papel
enlasinteracciones, aumentando su capaci dad metacognitivacon el reconocimien-
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to de los propios estados mentales y |os de los demés. Su manera de construir los
acontecimientos dejara de ser “extrafia’ para apropiarse de su significado, a partir
del reconocimiento de las emociones que suscitan, e “invariable”, a partir del
aumento de capacidad de incidencia sobre ellos y de la asuncién de la propia
responsabilidad en los procesos de cambio.

1. DEMANDA Y SINTOMATOLOGIA: EL CUADRO AGORAFOBICO

Lapaciente, Clarade 42 afios de edad, acude a un Centro de Salud Mental en
demandade ayudapsi col 6gi caporque hace muchosafiosque“ sufredelosnervios’,
con un agravamiento especial en estos Ultimos meses, y tiene mucho miedo de
volver a caer en una depresién como la que tuvo hace 20 afios. Después de esa
depresion que durd cuatro afios empezd a sufrir una ansiedad que se ha ido
materializando en dos ataques de panico y una serie de miedos a diferentes
situaciones. Asi que llega a la consulta presentando un cuadro agorafébico.
Comenta que se levanta ya mareada, con la cabeza embotada y en ocasiones con
vomitos: “al levantarme por la mafiana yo no soy la misma, tengo la cabeza
trastornada”. Esta sensacion desaparece mas o menos al cabo de unahoradespués
de tomar un tranquilizante tras el desayuno, “entonces se me pasa y ya soy una
persona normal... se me va desblogueando la cabeza, se me pasa la sensacion de
inseguridad hasta que me pongo a nivel de estar normal”.

El Ultimo del os ataques de pani co fue hace apenas dos meses. Estando en casa
un domingo por la mafiana en que de repente le vino una sensacién de miedo muy
intensa: “me quedé blanca, las manos sudando, e corazén me iba a 200 por
minuto..., lo pasé tan mal que pensaba que me moria, pensaba que me estaba
muriendo ya”.

Durante estos afios haido desarrollado una serie de miedos rel acionados con
|as siguientes situaciones.

e espacios grandes con mucha gente.

o sdiralacalle: continuamente piensaquelepuede pasar algunacosay que

necesitard una ambulancia;

e transporte publico: no coge ni el autobus, ni el metro, ni € tren.

e |0sascensores,

» vigar: el hechodeir aunsitionuevo dondeno sabesi hay hospitalescerca;

» los medicamentos, en especial el gelocatil, tiene miedo de que le sienten
mal y se muera: |0 Unico que tomaes el trankimazin y medicamentos que
ha tomado toda la vida. A sus hijos tampoco les da nada, sdlo algunos
jarabes, “es como s pudiera matar a mis hijos’;

* (uelespaseago asus hijos (un accidente o se metan en peleas). Se pasa
toda la noche despierta pensando que les habra pasado algo: “sufro
demasiado, acabaré loca’;

e anteriormente, y relacionado conlamuertedesu padrey conunaoperacion
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detiroides alaquefue sometida, estuvo unalargatemporadacon un gran
miedo ala muerte.

El miedo que tiene es que en alguna de estas situaciones se empiece a poner
nerviosa, lecoja“unaemboliaoalgoasi” y latengan quellevar al hospital. Cuando
sedesencadenalaansiedad, no puedeevitar el miedoy tienequesalir del lugar, huir
de la situacion. Cuando entraa un sitio lo primero que hace es mirar dénde estan
situadaslaspuertasdesalida, “ por s acaso”. No entiendepor quétieneestosmiedos
quelecogen repentinamentey no los puede evitar, esalgo muy “extrafo” paraella.
Después de un episodio con ansiedad se queda agotada“ como si me hubieran dado
una paliza” . Cuando sabe que tiene que hacer o ir aalgun sitio estresante empieza
apensar previamenteenlospeligrosque hay y enlo que puede hacer si lepasaalgo.
Estos pensamientosanti cipatorios hacen aumentar el nivel deansiedad y en muchas
ocasi ones acaba buscando excusas parano tener que afrontar lasituacion, esdecir,
que acaba desarrollando conductas evitativas. Todo este mecanismo de “darle
vueltasy vueltasalacabeza” y de”tanto sufrir” eslo que hace que“se meacumule
todo en la cabeza y no la deja funcionar bien”.

Esta situacion la hace sentir muy fragil e insegura, asi que utiliza algunos
elementos externos que le proporcionan seguridad: uno deellosesllevar encimael
trankimazin, es “un seguro de vida” y la hace sentirse méas tranquila: otro es el de
[levar €l teléfono movil parapoder pedir ayudasi lepasaalgo; y en general sesiente
seguraensu casa, en casadesumadrey enlossitiosdel barrio queellaconoce. Venir
aconsultase haconvertido ahoraen un elemento mas quele proporcionaseguridad
y por lo tanto tranquilidad.

2. CONTEXTO FAMILIAR E HISTORIA DE VIDA (Figura 1 Genograma)
Clara, naci6 en Barcelona, donde estuvo viviendo con su familia hastalos 12

Figura 1: Datos demogréaficos y genograma
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anos de edad. Actualmente reside en una urbanizacién préximaalaciudad con su
maridoy sustreshijosen el piso superior de lamismafincaque sus suegros. En el
momento de inicio de la terapia Clara no trabaja; o hard a mitad del proceso
terapéutico, cuidando de una persona mayor y haciendo |as tareas domésticas. Su
marido, Fernando, trabaja de camarero y sus hijos han dejado los estudios por
iniciativa propia. EI mayor, Nando, va haciendo trabajos temporales y Javi lleva
tiempo buscando trabajo pero por el momento no encuentra nada.

Lafamiliadeorigen delapaciente -su madre, su hermana, Cristing, y lahija
de ésta, Barbara- viven juntas en otra poblacién, préxima a Barcelona. Su padre
murio hace 6 afios debido a una enfermedad pulmonar.

En cuanto aantecedentes de trastornos psicol 6gicos en familiares, la paciente
s6lo menciona el caso de untio mater no, internado en un centro psiquiétrico con
unadepresion muy grave desde hace muchos afios. Eraun hombre ambicioso “ que
se comia el mundo” pero lavidale cambi6 por completo: se separd de su mujer y
empezd air con un chico joveny “sevolvié loco”, a verse abandonado por éste.
Malgast6 todo el dinero quetenia, [lenabalacasadegitanosy | oshijos acabaron por
vender su pisoy dejarle sin dinero. Lo ingresaron porque estabamuy mal. Claraa
Veces se pregunta si 1o que le pasa a ella tiene que ver con su tio.

Suinfanciafue®unpocotriste”. Al principio, cuando su padretrabajabaenuna
industria de productos quimicos, vivian en Barcelona, en una pequefia casa en €l
puerto sin luz ni agua. Cuando el padre dejé de trabajar debido a enfermedad,
entonces se trasladaron a vivir fuera de Barcelona en un piso de alquiler. En esa
épocalas dos hermanas estudiaban y vivian de |o que ganaba su madre trabajando
como mujer delalimpiezaen dosdomicilios. Su padreno consiguid recibir ninguna
pension por su enfermedad pulmonar de origen laboral. Su madre, a pesar del
sacrificio que hacia trabajando para sacar la familia adelante, no conseguia €l
suficientedinero paramantener alafamilia, por o que Claray su hermanatuvieron
gquedejar losestudiosal os 13 afiosy ponerseatrabajar, contribuyendo con susueldo
asacar adelantelafamilia. Cuando se qued6 embarazada, lafamiliano teniadinero
parapoder ayudarlaen nada: ni vestido de novia, ni cosasparalacasa... ni siquiera
lepodian of recer sitio paraquevivieramientrassu marido estabaenlamili. Por todo
esto ella cree que su vida “ha sido un poco triste’.

Dice haber tenido muy buenarelacion con sus padres, les queriamucho alos
dosaunque méasasu padre que asu madre. El padre murid hace 6 afios, despuésde
lalargaenfermedad alaque hemosaludido, durantelacua Claraseconvirtioensu
cuidadora. Cuando se qued6 embarazadasu padrelloré mucho, al contrario quecon
el embarazo de su hermana, porgque eso significaba que se marcharia de casay
perderia a “su ojito derecho”. En correspondencia é también la ayudé mucho
mientras ella trabaj6 en el supermercado encargandose de recoger a los nifios del
colegio, cuidar deellosy hacer las compras o recados que Clarano teniatiempo de
hacer. Hasido unafiguramuy importante en su viday ain le echamucho de menos.
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Cuando estuvo ingresado en el hospital antes de morir solo pudo ir avisitarle una
vez debido a su fobia alos transportes publicos, y es algo que lamenta mucho.

A su madr e también la quiere aungue cree que no la ha ayudado tanto como
su padre, en el sentido de que no se hacia cargo de lo mal que lo estaba pasando.
Cuando estuvo con depresion intentd buscar lacomprension y apoyo de su madre
pero éstadeciaqueeran*tonterias, y estascosassepasan saliendoy distrayéndose”,
no entendialagravedad desu situacion. Por ese motivotampoco lehahabladonunca
delaansiedad y los miedos que laatenazan porgue sabe que no lo entenderia. Clara
ha estado y sigue estando mucho por €ella, laacomparia a hacer todaslas cosasy se
preocupade quetengatodo o necesario. Reconoce que su madre siempre hatenido
debilidad por ella, que siempre se han llevado muy bien adiferenciadelaotrahija,
Cristina, con la que hatenido muchos problemasy no tiene en tan buena conside-
racion: “Para mi madre yo soy un diosy Cristina... no esnada”.

Consuhermana, Clarasiemprehatenido muy malarelacion. Cristinafueuna
nifiamuy rebelde, irresponsabley siempredabaproblemas. Piensaqueellaescel osa
y siempre hatenido envidiade larelacién que Claratenia con la madre. También
cree que Cristina ha sido muy “desgraciada”, le han ido muy mal las relaciones
sentimental es. Es madre soltera: tuvo unahijacon un hombre “ muy bohemio” que
tenia negocios rel acionados con peluqueriasy galerias de arte. Se enteré de que é
se entendia con otramujer y se volvid avivir con su madre llevandose a la hija,
Bérbara, con ella. Cristina siguio en su linea de comportamiento irresponsable
(como por ejempl o desaparecer durante varias semanassin decir nada) debiendo ser
lanifia criada practicamente por los abuelos. De todas formas, el padre de Barbara
sepreocupd degueno lefaltaranadaasu hijay actualmentele hamontado un sal6n
de peluqueria que ella misma dirige. Claratampoco ha podido recurrir a Cristina
cuando necesitabaayuda: duranteladepresiéntambién le deciaque estaba“ carga-
da de pufietas’ y “para oir eso y que no me comprendan, ya no cuento con ellas”.
Pero larelacion entre Claray Cristinahamejorado mucho en los Ultimos afios, se
han hecho mayores, hacen cosas juntas y con los nifios, se ayudan... De hecho,
actualmente Cristinaeslaque mésal corriente esta sobre los problemas de Claray
unade las personas con las que se siente mastranquilay segura. Esta muy contenta
con estamejoriade larelacion.

Claraconoci6 asu marido, Fernando, en unadiscoteca teniendo ella 18 afios
y él 16. Leatrgjo de él queeraguapo, timidoy que seveiasinceroy buenapersona.
Anteriormente ella habia tenido “rolletes’ pero Fernando era su primer novio.
Recuerda esa etapa como una de las mas bonitas.

Después de casi cuatro afios de noviazgo, Clara quedé embarazada, siendo
muy mal recibidala noticia en su casa porque Cristina también se habia quedado
embarazada y consideraban que eran muy jovenesy sin recursos paratirar solas
adelante. En casa de los suegros Fernando no tuvo “cojones’ paradar lanaticiay
finalmente tuvo que ser ella quien se enfrentara a sus suegros: Anabel, su suegra,
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encaj6 muy mal lanoticiay laacusd de haber engafiado a su hijo “para pillarlo”.
A pesar delasoposiciones, Fernando y Clara decidieron conjuntamente seguir con
el embarazoy se casaron. Hubieran preferido unabodacivil perolasuegralaqueria
eclesiasticaasi que, “como siempre se tiene que hacer lo que ella dice”, acabaron
casandose por laiglesia. Careciendo dedinero parairseavivir solosy no pudiendo
quedarse en casa de los padres de Clara a causa de la enfermedad del padre y no
habiendo suficientes habitaciones (también vivia alli su hermana separada con su
hijaBéarbara), sevieron obligadosair avivir conlasuegra. Esen esecontexto donde
se desarrollaladepresion de Claraque le duraria cuatro afios:

Al pocotiempo Fernando, el marido, quetodaviano habiacumplidoel servicio
militar, se enrola en la marina, dejandola sola con los suegros durante mas de 18
meses. Durante un permiso del marido Claravuelveaquedar embarazadadenuevo,
asi que tiene los primeros dos hijos casi seguidosy sin la ayuda del marido.

Larelacion conlasuegr aeramuy mala; lateniaabsol utamente control ada; no
gueria que pasara mucho tiempo con sus padres sino que le decia que su deber era
estar en casa; se peleaban continuamente no tenia espacio intimo paraellani para
su marido cuando veniade permiso, no teniadinero y dependiapor completo dela
suegray de lo poco que le podia dar su madre

AuUn con & marido en la mili, la relacion con la suegra llegé a ser tan
insostenible que Claradecidid irseavivir dealquiler con los dos nifios con €l poco
dinero quele podiadar su madre. En estasituacion ladepresion se agudizatodavia
maés. no queriasalir de casa, todo le dabaigual y a penas estaba por los nifios. Fue
en ese momento, €l peor que recuerda en toda su vida, que intent6 suicidarse.
Recuerda que un dia, casi sin pensar |o que hacia, cogi6 a Javi, €l segundo de los
hijos, en brazosy sedirigié hacialaviadel tren paratirarse. Un matrimonio amigo
se la encontré de camino, la notaron muy extrafiay se lallevaron a casa. Fue un
momento terrible del que no quiere ni acordarse.

Cuando el marido volvié de lamili, la suegrales compré el piso de arriba de
lafinca(poniéndolo anombredel hijo) y setrasladaronaliavivir. Esoaellalahizo
“sentir como una mierda” puesto que la suegra no habia querido hacerlo antes por
ela, no le habian importado sus necesidades. En un primer momento estuvo
contentade salir de casa de la suegray tener su propio espacio, pero enseguida se
dio cuenta de que la situacion no cambiaba demasiado: Anabel, la suegra, seguia
gjerciendo un gran control sobre ella, inmiscuyéndose continuamente en susvidas.

La depresion durd unos cuatro afios hasta que empezaron a aparecer los
sintomas de ansiedad. Identificael momento exacto en el que cree que paso dela
sintomatologia depresiva ala ansiosa: fue trabagjando en la charcuteria, donde ella
haciainventario, que un diasele quedd “ el cerebro en blanco”, en una especie de
bloqueo que la dejo como paralizada. A partir de ese momento le “cambio
funcionamiento dela cabeza”, yaibaatrabgjar en este estado y no haciael trabajo
como antes. Empezo a sentir miedo cuando latienda sellenabade gentey tuvo que
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dejar detrabajar porquelasituacionladesbordaba. Acto seguido los miedosfueron
generalizandose a cada vez més situaciones hasta llegar al momento actual .

Definelarelacién con sumarido como* correcta” : “esun chico muy majo, muy
normal”, aunque bastante callado y muchas veces echa en falta que no haya mas
comunicacion entrelosdos. A pesar de que considerael noviazgo como unaépoca
muy feliz, afirmaqgue é no lahaayudado nunca, ni durante ladepresién ni después
con su ansiedad. Solamente laépocaen laque él estabaen lamili y ellale contaba
por teléfono lo mal que estabacon sussuegrosél laanimabay latranquilizaba. Pero
ellasiente que hatenido quetirar adelante solasin el apoyo ni lacomprension de su
marido. El no entiende las cosas, cree quelo quetiene “ son tonterias’, no laayuda
ennaday tampoco se hasentido respal dadapor €. Sehasentido muy mal y muy sola
y cree que si su marido la hubiese ayudado seguramente no estaria asi.

De todas formas ella le quiere y le gustaria que mejorara su relacion. El le
propone hacer cosas, que ellarehuye a causa de sus miedos teniendo que inventar
mil excusas. Nuncale ha hablado claramente de los miedos: |e dice que hay cosas
gue la agobian 0 que se marea pero no exactamente que son miedosy que dejade
hacer muchas cosas por estarazon. Estaesunadelas cosas quele gustariacambiar,
poder estar tranquila con su marido y hacer cosas, como antes. Antes se lo pasaba
bien haciendo el amor con su marido y lo hacian bastante a menudo, era mas
“fogosa”. pero ahorapuede pasarse 15 0 20 dias sin hacer naday cuando lo hace es
sin ganas, paracomplacerle, “pobrecito”. Aunque recientemente ha podido constar
gue la visién de peliculas porno a través del canal la estimulan y se siente més
motivada paratener relaciones sexuales. No entiende por qué, pero ahorase siente
mejor con sumarido, tienemas ganas de estar con él, ellaestdmucho mas carifiosa:
cree que larelacion personal hamejorado y ahora“le quiero mas que antes’. Este
cambio haido acompafiado por otro: ahorase havuelto celosay tiene miedo de que
su marido pueda encontrar a otra mujer que le dé mas que ella.

Desushijos, reconoce que Nando, el mayor, esa quemasquiere. Esun chico
responsable, carifioso, trabajador y nunca ha dado problemas. A parte, y lo mas
importante, es que hasido el tnico que siempre la haayudado en sus problemasy
se hasentido muy apoyadapor él. Ni sus padres, ni su hermana, ni sumarido lahan
ayudado cuando ellalo necesitaba. El hasido su“talisman” y su tinicaayudadurante
muchotiempo. Javi, encambio, esel problemético, el rebel dequesiemprecontesta.
Antes era “muy majo y carifioso” pero ahora ha cambiado mucho. La tiene
preocupada porque se [levamuy mal con el padre y tiene miedo que en una de sus
contestaciones su marido le dé unapaliza. A M ar cos, quetiene 7 afios, le describe
como aun nifio muy majo y muy carifioso. Tiene muchos problemas de estdmago
y debellevar unadietamuy estricta, hay muchosalimentos que no puede consumir.
Y ale han tenido que ingresar dos veces en el hospital y ponerle suero, cosaque el
nifiovivedeformamuy traumatica; por ello estacogiendo mucho miedo alasfiestas
de cumpleafios: en la Ultima gque estuvo comid algo que no debiay tuvieron que
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llevarsel o al hospital. Desde entonces empiezaatener conductas anticipatorias que
le generan ansiedad cuando sabe que se acerca una fiesta de cumpleafios. Clarase
siente culpableal respecto porgue cree queellale puede haber “ pegado” este miedo
y podria acabar como €lla.

En referencia a Anabel, su suegra, Clara la describe como “una persona
mala”, no la quiere y cree que ella tampoco. Han tenido siempre una relacién
pésima: Anabel nuncalahaayudado en nada, no lavalorani tiene pal abras bonitas
paraella, lahatratado siempre muy mal, vaalasuyay no piensaen nadie, es muy
envidiosa... Desde el primer momento que se hainmiscuido en suvida. Unadelas
cosas que Clara mas detesta de |a suegra es que tiene la costumbre de entrar en su
casa con las llaves de emergenciaen lugar de llamar ala puerta.

A lolargo de estos 20 afios de depresion y ansiedad Clarahabuscado ayuda
psiquidtricaen cuatro ocasionesy dice no haberle servido de mucho. Con el que se
sintid mejor fue un psiquiatra con € que hicieron un trabajo de aproximaciones
sucesivas parasuperar |os miedos concretos. L entamente noté una pequefiamejora
en algunas de las situaciones pero a dejar laterapiavolvio arecaer. Actualmente
saley hace unavidaméas o menos normal pero siente unaangustia permanente que
no ladejair alos sitios tranquilamente, como antes.

3. HIPOTESISCLINICA

El caso de Clara es abordado desde |a perspectivade laentrevista evolutivay
la hipotesis centrada en el desarrollo moral de la paciente (Villegas, 1993, 2000,
2002). Para hacer una hipétesis explicativade la situacion actual de la paciente es
necesario tener en cuentasu contexto vital actual pero también el contexto en el que
se origind la depresion a la que Clara atribuye una causalidad directa sobre su
sintomatol ogiaagoraf ébica. Cuando Clarahabladeladepresionidentificaunaserie
de elementos que lallevaron a sentirse de esa manera:

» fatadeestima: por parte de lasuegra, que no latratababieny sentia que
la despreciaba.

» fatadeindependencia: la suegralatenia absolutamente controladay no
permitia que se desenvolviera de una forma independiente.

e soledad: se veia con dos nifios pequefios, muy solay sin apoyo parasalir
adelante en esa situacion.

o faltade comprension: por parte de sus padresy su hermana. El Unico que
laanimabay ledabaun poco dealiento erasu marido desdelamili aunque
al volver ese apoyo que ella encontraba en é fue desapareciendo.

e sinrecursosecondmicos. careciade mediosparasalir delasituacionenla
gue estabay por lo tanto se sentia obligadaavivir en esas circunstancias,
no habia més remedio.

Esa sensacion de exclusion y desamparo, sin casa, sin padres, sin marido, sin

trabajo ni dinero, y deimpotenciafrentealacargade doshijospequefios, fueronlos
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causantes de su tristeza, de su depresion (Ugazio, 1998), |legando a su momento
agido y de maxima desesperacion en el “intento” de suicidio.

Estos sentimientos de hace 20 afios son |os mismos que se esconden debajo de
la ansiedad; nunca desaparecieron, siempre han estado ahi. Pero Clara no es
consciente de laconexidn entre esas dos etapas problematicas porque, asi como los
detonantes de la depresion estaban claramente identificados, los miedos y la
ansiedad han sido siempre algo incomprensible para ella: no sabe por qué ni de
dénde vienen. Aungue intuye gue lejos de ese contexto ella estaria mejor.

CLARA: Yate contétoda esta historia... Es que a mi todo esto meinfluyé
mucho, porque no era duefia y sefiora de mi casa, no erami casaque era
Su casa, pero bueno, esigual, peroyo mesentiaincomoda... Yella“ Oh, es
quetd siempreestasen casadetuspadres, tulo quetendriasquevivir aqui
conmigo porqgue tu eres...” y claro yo le hacia caso, como era tan
ignorante... Yo lloraba mucho porque me sentia muy sola, me acordaba
mucho de mis padres... Y cuando venia aqui y les contaba las historias a
mis padres me ponia allorar y... llorar y sentirme obligada a estar alli...
pues todo esto me cogié como una especie de depresion, pues claro. Me
daba por llorar cada dia... y selo deciaa él...
TERAPEUTA: Esta situacion... |os sentimientos que me dices que tenias
enestasituacion... comparalosconlosqueestasteniendoahora. [CLARA:
¢Quelos compare?] S, ¢ahora como te sientes?
CLARA: Me siento igual... Yo creo que si me fuera de alli... tengo este
pensamiento desde hace muchos afios, si me fuera de alli me encontraria
bien.
TERAPEUTA: Tusuegrateinfluyey teinfluye la situacion, teinfluye que
tu marido esté tan relacionado con su madre, teinfluye el hecho de que no
te sientes independiente...
CLARA: g, si, total, total; nada independiente. Ya te digo que muchas
veces |o he pensado “ S me fuera de aqui...” , ¢pero a donde voy?
TERAPEUTA: Asi quesi te pudieras marchar de ahi serias masindepen-
diente. ¢Qué mas?
CLARA: Aver, puesalo meor deyo poder sentir mejor con mi marido.
TERAPEUTA: Con tu marido... ¢por que?
CLARA: Porgue quiza larelaciéon seriamas... mas... no sé como decirte-
lo... para mi seria mas... lo tendria mas como para mi.
TERAPEUTA: S tefueras de ahi crees que estarias mgjor...
CLARA: Yo pienso que Si.
TERAPEUTA: Entonces lo que me dices es que piensas que todo esto
puede ser la causa de la ansiedad que tienes.
CLARA: Quiza si.

La sintomatologia ansiosa, por o tanto, substituy6 a la depresiva porque se
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trataba de una prolongacién del mismo malestar pero con un elemento diferencial.
Este elemento, la diferencia entre el sufrimiento depresivo y €l ansioso, es la
posicion evolutivaen la que se encuentra Clara con la consecuente construccion y
vivencia de la situacion. En la etapa depresiva, los elementos anteriormente
comentados son estructurados en una vivencia de exclusiéon (Ugazio, 1998):

» sesiente excluida de casa de la suegra: no se siente integrada, querida,

considerada ni aceptada.

e excluidatambién de su propiacasa paterna: puesto quealli notienen sitio

paraella, ni siquieraviendolo mal quelo estapasando en casadelasuegra.
CLARA: S, porgue me parecia que no me querian, sus padres, mas su
madre... porque hasido siempre... bueno... unamujer... no mala, pero que
siempremeha querido llevar aqui debajo (se sefialala sobaquera) yyo, la
verdad, yo(...) jleches!... cosasasi. Ylosnifios se hicieron un poquito mas
mayores pero... yo he tenido muchas peleas con ella porque nosotros
vivimosen una casay ellano nosqueria comprar €l piso dearriba porque
en aguel momento no teniadineroy claro... ellamedijo “ Puestienes que
buscar unasolucion: o osvaisdealquiler oaqui... peroaqgui no podéi sestar
todalavida” . Y eso mesenté... tener alosnifiospequefiosy no saber dénde
ir... Al final mefui dealquiler...

TERAPEUTA: ¢Sola o ya con el marido?

CLARA: No; sola, me fui solay lo pasé muy mal.

CLARA: Y cuando venia aqui y les contaba |las historias a mis padres me
ponia allorar y... llorar y sentirme obligada a estar alli... pues todo esto
me cogid como una especie de depresion, pues claro. Me daba por llorar
cadadia... yselodeciaaédl...

Estavivenciaesconstruidadesde unaposi cion prendémica, deimpotenciapara
poder hacer frente alasituacion y cambiarla. Impotencia como autopercepcion de
no-poder con las circunstancias: no se siente capaz de hacer nada para resolver y
abandona todo esfuerzo de lucha, dando lugar ala sintomatologia depresiva. Sélo
hay un momento en el queintentaluchar contralasituaciony sevacon sushijosde
aquiler pero no consiguetirar adelante, a contrario, alln se siente masimpotentey
es entonces cuando se plantealaideadel suicidio.

Con €l proyecto de compradel piso de arribalasituacion cambia: aparece en
Claraunaesperanzade cambio. Salir de casadelasuegrasignificabaun cambio de
contexto en el que ellapodriadejar de sentirse controlada, despreciaday solay por
lotanto salir delatristezay laimpotencia. Pero amedidaque vapasando el tiempo
ve quelas cosas no cambian, todo sigueigual. L a suegradamuestras constantes de
su sentido depropiedad delafincateniendolallavedesu casay entrandolibremente
y cuando le apetece sin siquiera llamar a la puerta. Asi sigue invadiendo el que
tendria que ser su espacio, gjerciendo un control sobre su viday sus movimientos.

Esto hace sentir a Clara que no tiene un espacio propio, siente que “no es mi
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casa, queeslasuya’ y por lo tanto no tiene derecho a exigir nada: no puede vivir
libremente alli porque no le eslegitimo. El hecho de que sus demandas de cambio
en laactitud de la suegra nunca hayan sido respal dadas por su marido hareforzado
ese sentimiento. Por lo tanto nunca podra ser libre en esa casa: solo legjos del
contexto, en unacasaque puedaconsiderarse suya, podriagjercer legitimamentesu
libertad. Su gran esperanza, su“Unicasalvacion”, seriairsedealli. Asi quedalugar
alas verbalizaciones explicitas, las demandas a su marido deirse lgjos de alli.

CLARA: Yo creo que si me fuera de alli... tengo este pensamiento desde

hace muchos afios, si me fuera de alli me encontraria bien.

TERAPEUTA: ¢Qué cambiaria si te fuerasde alli?

CLARA: Pues me parece que cambiaria toda mi vida.

TERAPEUTA: Pero a nivel mas concreto, mas personal...

CLARA: ¢Quécambiariademi? gue meencontraria masindependiente...

TERAPEUTA: Independiente!

CLARA: Porqgue ahora no soy independiente, tampoco, ella sube cuando

ledalagana... como essu casa, porqueno esmi casa, eh!, eslasuya. Me

encontraria mas independiente, entraria y saldria cuando me diese la

gana... Yo fumo mucho porque tengo esta ansiedad que me da por fumar

mucho, no bebo alcohol ¢eh?, sdlo fumo... y cuando oigo la puerta, como

séque sube ella enseguida apago € cigarrillo. Pero esto nolotendria que

hacer.

TERAPEUTA: Estas en tu casa.

Vemos, pues, que la esperanza de un cambio ayuda a Clara a hacer un paso
evolutivo y dejar la prenomia de |la etapa depresiva en la que abandonaba toda
iniciativa de cambio desde su postura de “impotente”. Esta posibilidad activa una
vivencia de “potencia’, de poder cambiar su situacion. Pero la evolucion no es
completahacialaautonomiasino que se quedaen el estadio socionémico en el que
los demas se convierten en € criterio de accién, lo que con frecuencia dificulta
integrar sus intereses proprio con los genos. Esta postura socionémica se pone
especia mente de manifiesto en tanto que colocaa su marido en posesion de poder
realizar el cambio: esél quien puededecidir el irsedealli paravivirenotrositio, lejos
delasuegra. Sudiscurso ponedemanifiesto continuamenteesteestado socionémico,
de regulacion en funcion del otro.

CLARA: S, por este aspecto si porque estoy contenta... porque digo
“Mira, si veo una peliculay meexcita... puesmira, paraél mgior” , porque
loshombres... si no encuentran lo queles puede dar susmujeresseirana
buscarse otra, como es normal ¢no?... Y eslo quele pasa... que s yo no
tengo ganasigual estamos un dia o dos sin hablar.

TERAPEUTA: (Y es0?

CLARA: Aver... porquesi él mebusca, yoloquetendriaquehacer esdarle
lo que é busca, pero yo soy mas pufietera y empiezo “ No me encuentro
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bien, meduelelacabeza... estoylootro...” yentoncesé sedamediavuelta
y dice“ Bueno, vale, ti misma, ti misma...” y en este aspecto me gustaria
cambiar un poco. (...) ¢COmo podria cambiar?. Me gustaria cambiar, ser
mas carifiosa, cuando é tuviera ganas pues hacerloyyaesta ... (...)

[En relacion ala comida de Navidad]:

TERAPEUTA: (Y porqué te levantas?

CLARA: Porque... no sé, ya es mi... es mi caracter, yo no puedo estar
sentada. Yo veo que estan sacando platos mi marido, o mi cufiado o... me
levanto...

TERAPEUTA: Para ayudar.

CLARA: 9, paraayudar, y entonces cuando yo melevanto selevanta ella
[lacufiada] y “ Ay, no Carlota, siéntate quetl vienes cansada detrabajar,
siéntate” ... yami nomediceesoy sabequeestoy enferma... bueno enferma,
queestoy asi. Ella[lacufiada] cuando llegalahorasevay noslo dejatodo
ahi y latonta de la Clara secando los cubiertos, |os platos de Navidad en
unsitio, losotrosenotro... queyotodo esto nolotendriaquehacer... y este
afo no lo haré.

TERAPEUTA: Asi quett la quierescomplacer y no te sientes gratificada.
CLARA: Eso mismo, es esta palabra, gratificada. A mi no me dice
“ Séntate Clara, siéntate que ya lo hago yo” ... no, no, no, me ve con los
platos “ Pénmelos aqui, esto y lo otro...” . Pues a mi me afecta esto.
TERAPEUTA: Te afecta porgue te hace sentir...

CLARA: Mehacesentir que soy unamierda. Laotra[lacufada]... esuna
diosay yo soy una mierda, y esto si que no lo haré este afio, esto lo tengo
claro... estaré sentada y cuando llegue la hora de marchar diré“ Me voy
arriba gue no me encuentro bien” , y a tomar por el saco.

Aunque de forma explicita Clara no es capaz de ubicar temporalmente ni

identificar un detonante concreto de latransicion entre lasintomatol ogia depresiva
y laagorafdbica; detectamos en términos general es una pérdida de esperanzaen €l
cambio. Pero teniendo en cuenta este contexto, encontramos en su discurso un
pasaje muy significativo y coincidente tempora mente con esatransicion: se trata
deunasituaci 6n enlague su marido rechazaunamuy buenaoportunidad decomprar
unacasa, echando aperder con ello lamejor opcion de cambio que podiantener. En
este momento se da cuenta de que si su marido no habia querido aprovechar esa
oportunidad no lo hariaya nunca més.

CLARA: Nogue... digoquenosotrostuvimoslaoportunidad deirnos, pero
te hablo ya de hace muchos afios... Yo trabajaba en una torre para una
chica que era de Mallorca y yo iba alli cada dia porque eran gente que
trabajaban en Barcelona y pasaban todo el dia alli. Y esta gente se fue a
vivir a Palma de Mallorcay ella me vendia la torre por 13 millones. Te
hablo cuando €l Nando y el Javi tendrian 3y 2 afiosy yo no tenia pelas...
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porque si yo llego a tener pelasy puedo pedir una hipoteca al banco, yo
estaria viviendo alli y estaria en la gloria. Me arrepiento mucho y mi
marido también. Eso habria sido todo para mi. Y muchas veces esta chica
vieneymedice" El mal quehicistetufueel irteavivir contusuegra” . Pero
claro, si noteniadondeir... ¢dondeiba air yo con dos crios?
TERAPEUTA: Teviste obligada...

CLARA: No tenia mas remedio.

TERAPEUTA: No tenias mas remedio.

CLARA: Yo con mis padres no podia vivir.

En el momento en que Clarase dacuentade que no hay posibilidad de cambio,
guesumaridonotieneintencidondeirsey quenuncalohara, seproducelaalternancia
sintomatol6gica. Desde el punto de vista procesual se trata de un momento de
“inventario” existencial, cuyo balance se desplaza de laimpotenciaalarabia, de
ladepresion alaansiedad. Antela perspectiva de adquirir una casa propia, Clara
estaba activada para escapar, o quela sacaba del estado deinhibicion propio de
la depresién, pero la negativa del marido a comprar la casa la coloca en una
situacion de atrapamiento, sin salida: querer huir y no poder. El conflicto se
desplaza ahora dela suegra al marido, él se constituye en el impedimento quela
retiene atrapada: ser libre implicaria romper la relacion lo que genera un
conflicto moral, caracteristico del trastorno agorafébico (“mi bienestar, mi
necesidad o mi deseo se opone al bienestar, necesidad o deseo de los demas’),
propio dela posicion sociondmica, en laquee criterio deaccion lo constituyela
voluntad de los demés (Villegas, 1993). Estamos delante de un conflicto sin
solucién satisfactoria puesto que se siente obligada a elegir entre su familiay su
libertad, ya que no ve posibilidades de que ambas opciones puedan darse juntas
(Figura2). Ellaquiere asu marido y le necesita dado que depende de é, pero esta
opciodn tiene un precio: laagorafobia o la constriccion de su espacio de expansion
personal (Villegas, 1995).

TERAPEUTA: Exacto... 0 sea que te algjas de esta situacion y te encuen-
tras bien. ¢Qué cambia?

CLARA: Todo.

TERAPEUTA: ¢El qué?

CLARA: Pueslarelacion con mi marido... con mis hijos...
TERAPEUTA: ¢Pero porqué, qué cambia, qué hay de diferente en esta
situacion? (...)

CLARA: Parami todo, no sé como decirtelo... que no esta mi suegray no
semeteraenmi vida, en s salgo o no salgo, si me gasto pelaso no melas
gasto...

TERAPEUTA: No te controla.

CLARA: No me controla y soy yo la gue... que hago yo las cosas como
quiero.
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TERAPEUTA: Que tu decides sobre tu vida.

CLARA: S, yo decido, yo...

TERAPEUTA: (Y eso como te hace sentir?

CLARA: Pues que soy... soy Yo...

TERAPEUTA: Que eres...

CLARA: Independiente.

TERAPEUTA: Exacto, y libre.

CLARA: Libre, estaeslapalabra, mesientolibre, soy libre, si, si, si, eso
€s.

TERAPEUTA: Asi que cuando tesienteslibre... tesientesbhieny no tienes
ansiedad.

Figura 2: Dilema
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En consecuencia, Clara se siente atrapada puesto que la Unicasalidaque ella
velase cierra: yano hay salida. Se ve obligada a permanecer en una situacion que
nolegusta, sacrificando su libertad porque nole quedamasremedio, y ahorano hay
vueltaatras, no hay salida. De aqui partelaansiedad, |asintomatol ogiaagoraf 6bica.

Esa fantasia de cambio que la habia llevado a una nueva posicion activa, de
lucha, sevefrustradaa compraobar que su marido no tiene ningunaintencién dedar
el paso haciael cambio que ellatanto cree necesitar. Asi quedelaimpotenciase ha
pasado alafrustracion, y estaesgeneradoraderabia. Unarabiadirigidaasu marido
puesto que é eslabarrera, el tnico que puede cambiar lasituacion, desde su punto
devistasocionémico: eraél quien podiadecidir si seibany por lo tanto facilitar una
salida, salvarla. Estarabiacontenidahaciael marido se manifiesta particularmente
en el plano sexual.

TERAPEUTA: Se mantiene la misma sensacién de soledad, de que las
cosas no cambian, de que tu suegra no te quierey te trata mal, de que no
tesienteslibre paravivir atu manera... [CLARA: S si] Pero detectamos
algo diferente, que cambiaba de una fase ala otra... y era que durante la
depresion ti al menos tenias la esperanza de que esto cambiaria, la
esperanza de quetu marido dijera“ Puessi aqui no estas bien, vamonos a
vivir a otro lado” . [CLARA: Si] Y acuérdate que me decias que tenias
depositada |a esperanza en tu marido porque creiasque era é quientenia
gue dar ese paso. [CLARA: S]. Asi que pasamos de |a depresion a las
ansiedades manteniendo el malestar defondoy lo Uinico que cambia esque
pierdes|a esperanza de cambio, la esperanza de que tu marido dé el paso
deiros, cosaqueparati eralatnicasalida, “ tutinicasalvacion” como has
dicho alguna vez. Tu marido no tomo esa decision que tu esperabas y
cerrabalaunicasalidaquetltveiasposible. [CLARA: S]. Y... resultaque
en este contexto se produce una pérdida repentina de “ fogosidad” por tu
parte.

CLARA: S si, ahi se va perdiendo.

TERAPEUTA: (Y creesqueestapérdidade” fogosidad” puedetener algo
que ver con este contexto?

CLARA: S, yo creo quefui perdiendo todo esto porque... ami me habria
gustado que é hubiera hecho uncambio. [TERAPEUTA: Aha]... nosé, un
cambio bueno parami. El habriacambiadoloque... eramuchodesumadre
yclaro, esesoloqueyono podiacomprender. Entoncescuandoatumarido
no le puedes decir “ Fernando vamos a hacer esto porque yo claro, estoy
asi de esta maneray me gustaria...” , no él no daba este paso, él siempre
decialo mismo... que él no queria marcharsedealli porquela casa donde
estamos viviendo esta muy bien...

TERAPEUTA: ¢Tu le habias propuesto marcharos?

CLARA: S si. Puesclaro, yo lefui cogiendo... norabia... comotediriala
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palabra exacta... le fui cogiendo un poco de... de mania, maniaaél yasu
madre.

TERAPEUTA: Es que claro... durante esa depresion ta llegaste a estar
desesperada...

CLARA: 9, y claro, en esta relacion se fue desmejorando poco a poco
hasta que lleg6 a este punto que decimos. No sé como decirtelo.
TERAPEUTA: Lo estas diciendo muy bien.

CLARA: El no estaba por mi tanto como yo queria...

TERAPEUTA: El no escuchd tu gran necesidad... Y vemos como la
ansiedad que tu desarrollaste en ese momento era fruto de un sentirte
atrapadaenlasituacion, comosi fuerasunratoncitodentrodeunlaberinto
gue no encuentra la salida, 0 mejor, gque cree que la Unica salida esta
tapiada... porquetu le hiciste una demanda a tu marido, una demanda que
era una salvacion, y é no hizo nada. Se cerré la puerta para ti.
CLARA: Si, me sentia atrapada, sin salida.

TERAPEUTA: Entonces... tU sentiste que tu marido cerraba la puerta.
[CLARA: S Pues es |6gico que cambie tu actitud respecto a €.
CLARA: Claro, empieza a cambiar a raiz de todo esto.

TERAPEUTA: Tu antes has hablado de...

CLARA: Rabia, si queesrabia, y tambiénimpotencia... de no poder hacer
lo que yo queria hacer.

TERAPEUTA: Exacto.

Pero lafrustracion puede acabar con la actitud de luchay es por eso que una
delaspreocupacionesqueClaraexpresaesel temor avolver acaer enunadepresion:
de que estafrustracion que ahora siente por no conseguir aquello que ella cree que
necesita, llegue aconvertirse en impotenciay eso derive en el estado depresivo, de
abandonamiento, que teniaal principio (Figura 3).

CLARA: No s, yo ahora tengo ese miedo, que no me coja una depresion
de éstas de caballo... S porque si no yo iré empeorando, empeorando y
llegaré otra vez que me daratodo igual ...

4. EL PROCESO TERAPEUTICO

El proceso terapéutico, entendido desde una perspectiva constructivista, se
orientd desde un principio haciael desarrollo de su sistema epistemol 6gico de una
mayor complejidad y funcionalidad, en base a las zonas de desarrollo proximal
(Villegas, 1993, 2000) que seiban abriendo gradual mente atravésdelainteraccion
terapéutica. Esto se concretd fundamentalmente en dos éreas €l trabajo a nivel
sintomatol gico y la promocién de su desarrollo personal haciala profundizacion
de las funciones metacognitivas y la conquista de una mayor autonomia personal .

178 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



Figura 3: Alternancia depresivo-ansiosa

A) Comprension del trastorno de la ansiedad a nivel sintomatol 6gico

Dado queinicialmenteel discurso deClarasecentrabacas exclusivamenteen
su problemati casintomatol 6gica, |0 que acaparabatodasu atencidny preocupacion,
secrey6 oportuno, antesdeintentar profundizar enlasareasmasnucl eares, empezar
haciendo unalabor explicativadel fendmeno delaansiedad entérminosfisicos. De
este modo, se dio una explicacién de los sintomas fisicos que ella experimenta —
mareos, taquicardias, nauseas, vértigos-, calificados por ella como “cosas extra-
fias’, como epifendmenos de la ansiedad, a fin de modificar la sensacion de
“extrafieza” que acompafiaba su experiencia, o que otorgaba finalmente sentido a
todas esas experienciasfisicas que no comprendia. Delamismamanera, setrabaj6
en la comprensién del fendmeno de la agorafobia en cuanto al mecanismo de
aparicion y mantenimiento de los miedos. Con este planteamiento, por lo tanto, se
le ofrecia una explicacion sobre la génesis de sus miedos dejando de ser algo
incomprensible, lo queasu vez leabrialaposibilidad de pensar en adternativaspara
romper con esta dinamica.

B) El desarrollo de las capacidades metacognitivas. promocién de una mayor
complejidad del sistema

Claramuestraciertasdificultades en considerar las situaciones desde diferen-
tesangulosy puntosdevista. En especial, presentaun pensamiento muy dicotémico
alahorade dar explicacion al comportamiento humano: no piensaen términos de
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temporalidad, rel atividad, actitudeso estadosde animo, sino queparaellalapersona
hace cambios radicales, incomprensibles y definitivos de personalidad. En las
sesiones se recuperan muchas de estas situaciones de cambio “extrafio” paradarle
un significado dentro del contexto en el que se producen. El objetivo es mostrarle
unaformaalternativade leer |os acontecimientos, una maneramenos extremistay
mas integradora de Analizar los cambios que nos rodean, proporcionando flexibi-
lidad y complejidad a sus construcciones. Por ejemplo: Hace dos semanas que
Fernando se muestraagresivo, irritable, cerrado con todos: con sumadre, Clara, sus
hijosy los del trabagjo. Ellainterpretalasituacién como que él hacambiado, esuna
persona totalmente diferente: mal marido, mal padrey mal hijo. Piensa que quiza
es porque Fernando haencontrado aotray yano laquiere, pero en definitivaahora
aellayano le gustacomo es, no le quiere y seria capaz de separarse (Figura 4.):
CLARA: g, si, exacto. Entonces empez0 ya... No g, le veo raro, le veo
diferente, totalmente... no s, no sé como decirtelo... esté diferente, ha
cambiado, yo qué sé. Yo incluso he pensado... “ Igual esque... hay otra” .
Esquenosé nolosé... si hay otracamarera... no sé. Ami seme hametido
enlacabeza quetieneotrayyaesta. Y claro, estoy triste... y por cualquier
cosamecogeirritaciony... meexcitoenseguidaygrito... quierodecir, paso
detodo. (...) S, porque le queria mas antes que ahora. [T: Ah] Porque, a
ver, yolo queveo esquecon sushijosnotieneel carifio quelestendriaque
tener. Entonceslesrechaza cuando le cogen, leabrazan... “ Papaestoylo
otro” ... no seleve eso de decir “ Hostia, tengo un hijo con 19 afiosy otro
con 18, gueyasongrandesyyo metendriaquecomportar deotramanera” .
Pero es que es totalmente diferente, cuando le vas a tocar... “ Grrr,
ehhh!” ... Y eso cuando |o veo pienso “ Pobrecitos’ . S € lesquisiera, asu
manera... pero claro, larelacion de padre a hijos no es buena, no. Porque
yatecontélo queledijoaNando, “ buscatelavida, queaqui no vasa estar
siempre...” .
TERAPEUTA: Peroestoenlasultimasdossemanas... pero ¢antesdeeso?
CLARA: Antesde eso no, iba bien, porgue no te he comentado nunca nada
extrafo...
TERAPEUTA: A ver, a ver... es decir, que antes de estas dos Ultimas
semanas tu marido era un buen padre y ahora es un mal padre.
CLARA: S, si... pero pegar no, eh!
TERAPEUTA: Vale. Pero... ¢me estas diciendo que antes de hace dos
semanas no abandonarias a tu marido y después de estas dos semanas si
le abandonarias? [CLARA: Si]. ¢Todo esto en dos semanas? [CLARA:
Si]. O sea que tu hace dos semanas le querias y ahora no le quieres.
CLARA: No, no.
TERAPEUTA: Aver, aqui hay algo que hace falta puntualizar bien: hace
dos semanas tu marido era un buen padre, un buen maridoy le queriasy
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ahora, después de estas dos semanas no es buen padre, no esbuen marido
ni le quieres.

CLARA: Eso, Si Si.

TERAPEUTA: Todo esto en dos semanas.

CLARA: S.

Figura 4: El cambiazo

Volvemos a encontrarnos delante de una interpretacion extremista y en
absoluto comprensivadelasituacion. Lalecturaque hace Claralallevaasacar dos
conclusiones irrevocables: su marido ha hecho un cambio de personalidad defini-
tivo quenolegustay quesumarido yanolaquiere. Estainterpretacion, consecuen-
ciadeunaconstruccion rigidaacercadelos cambios en las personasy su atribucion
causal, nole permitelacontemplaci én de otros aspectos explicativos que favorece-
rian el enriquecimiento de su sistemadeatribucion designificado. En estecaso, que
se trata de un cambio de actitud y no de personalidad, de un cambio por lo tanto
temporal, resultante de alguna situacion problemética que estara viviendo su

marido.

TERAPEUTA: Bueno, evidentemente a él le pasa algo.

CLARA: 9, esta fatal.

TERAPEUTA: ¢Qué puede pasarle?

CLARA: No <6, esqueno lo s, no me dice nada.

TERAPEUTA: ¢Cuando una persona esta mal porqué puede ser?
CLARA: No s, por algun problema.

TERAPEUTA: Puede que tenga un problema, algin problema que le
preocupa...

CLARA: Pero es que esta muy agresivo.

TERAPEUTA: Exacto. ¢ Cuandotieneun problematiendeé acomunicar-
loy hablarlo?

CLARA: No, nunca.

TERAPEUTA: Y ¢qué hace?

CLARA: Pues esta callado y serio, no habla con nadie.

TERAPEUTA: Y ¢seponeirritable o agresivo?
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CLARA: S, avecessi.

TERAPEUTA: Asi que puede ser que tenga un problema y que lo
demuestre estando agresivo... esta agresivo y tetratamal ati, trata mal a
sumadre, trata mal a sus hijos... Hay personas que cuando estan mal les
da por ponerseen lacamay llorar. [CLARA: S.] Y a otros, como él, o
manifiestan con irritacion y agresividad con todo €l mundo.

CLARA: S si, lo sé.

TERAPEUTA: Por lo tanto, estas muestras de agresividad pueden ser
expresiones de su malestar, no como algo personal. Cuando é te dice
“Viga, vetealamierda” , noesquelocreani losientaasi, sino queesla
forma que él tiene ahora de decir que esta mal.

CLARA: Joder, pero esto me duele.

TERAPEUTA: Claro que duele, evidentemente que duele. Por otro lado,
el hecho de que ti no sepas por qué esta asi, qué eslo quele pasa, te hace
sentir intranquila einsegura... tl puedesimaginar muchas cosas... y esto
te hace estar mas ansiosa, masirritable...

CLARA: S si, porque imagino cosas.

TERAPEUTA: Entonces, lo que seriainteresanteesquele pudierasdar a
tumarido unespaciodondeél pudierasacar loquelepasa. (...) ¢Ytlcrees
gue una persona cambia radicalmente de un dia para otro?

CLARA: Bueno, é lo ha hecho, se esta comportando de una manera con
los nifios y conmigo que...

TERAPEUTA: Exacto, se estd comportando. Hay que diferenciar algo
muy importante: el como se es, y el cdmo se comporta. Tu marido no ha
cambiado su forma de ser, hace muchos afios que su personalidad esta
definida... lo que ha cambiado es su forma de comportarse. Es decir, que
hace dos semanas que esta teniendo unas actitudes de no buen padre, de
no buen marido... actitudes.

CLARA: S, actitudes.

TERAPEUTA: Pues contintia siendo el mismo, igual a los 19 afios que
hace dos semanas que le pasa algo que le preocupa. Las personas no
cambiamos de un dia para otro, sino que podemos estar diferentes segiin
las cosas que nos pasan. Clara es una persona con cualidades y defectos
y puede tener una mala semana y estar masirritable, o mas deprimida...
pero sigue siendo la misma Clara, |o que esta diferente por lascircunstan-
cias, pero no eres una persona diferente.

CLARA: Aha.

Siguiendo con el caso anterior, después de haber trabgjado en e andlisisy
comprension de la actitud del marido y la reaccion de Clara a la situacion, se
recupera el episodio en la siguiente sesion para ver cdmo han seguido los aconte-
cimientos. Lapaciente explicaquelasituacion se hacalmado, que hapodido hablar
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con su marido y descubrir que tenia problemas en el trabajo, pero sin darle mas
importancia a tema inmediatamente cambia de discurso.
TERAPEUTA: ¢Como esta tu marido, estas Ultimas semanas?
CLARA: Mgjor.
TERAPEUTA: ¢Has descubierto qué le pasaba?
CLARA: g, era por € trabajo. Es que cuando é esta un poco mejor
entonces le puedes preguntar y toda la historia. Es quellevaba a un chico
gue no hacia nada y él en lugar de decirle al chico... ya selo decia, pero
en lugar de desfogarse con el chico se desfogaba con nosotros. Y claro,
nosotros no teniamos ninguna culpa de nada, “ Oye lo que puedes decir a
tu tio esquete ponga a otro, quetal y que cual” .... Pero bueno, yo ahora
estaba mas preocupada por o de Javi.
TERAPEUTA: Aha.

Ante la desconfirmacion de su hip6tesis sobre la situacién -“mi marido ha
cambiado” , “ mi maridoyanomequiere” ,“ yanoquieroami marido” - seobserva
gueno hahabido untrabajo deandlisisdelasituacion, particularmentedesu actitud,
con la consecuente reconsideracion de los hechos. Por |o tanto la desconfirmacion
no la lleva a una revisién de su sistema de construccion que le permita hacer
anticipaciones mas predictivas.

Durante el proceso terapéutico se intenta hacer un seguimiento de esas
situaciones paraconvertirlo en un proceso mas consciente: que Claraidentifique su
hip6tesis ante una circunstancia, que contemple otras alternativas posibles, que
repare en el desenlace para saber si su hip6tesis se confirma o no, y que eso tenga
consecuencias en su capacidad predictiva,

C) Comprension del nucleo problematico dentro de su sistema constr uctivo

Al principio de laterapia Clara habla basicamente de sensaciones porque su
construccion delaproblemética, como correspondealaexperienciaagorafébica, se
daendl nivel sensorio-motor. Aumentar lacomplejidad del sistemade construccion
implicabareconocer |as sensacionesfisicas (mareos, vértigos, etc.) como sintomas
deansiedad y laansiedad como estado de activacion resultante del atrapamiento en
lamadejarelacional.

El objetivoenlaterapiaera, pues, el depromover undesarrollo evolutivo hacia
formas més complejas e integradas de construccion. Se trataba de llevar a la
saturacion los limites y contradicciones del sistema 'y poner de manifiesto las
implicaciones subyacentes, afin de llegar aidentificar el dilema que articula su
problematica, poniendo asi el sistemaen crisisy abriéndose alaposibilidad de una
reconstruccién méas complejay adaptativa. Este trabajo de reorganizacion tiene por
objeto ayudar a evolucionar € sistemay adquirir un estadio evolutivamente mas
avanzado. Un nuevo posicionamiento desde el cual Clarapuedatomar laresponsa-
bilidad sobre su propiaviday el control que supone el gjercicio de la autonomia.
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5. TECNICASY ESTRATEGIAS

A) Técnicas conductuales
Al principio de la terapia la paciente centraba la preocupacion en su
sintomatologia fisica. Haciendo referencia a anteriores experiencias terapéuticas
ellamisma propuso hacer en terapia gjercicios de autorregistro y aproximaciones
sucesivas. Esta peticion fue recogida proponiéndol e dos tareas:
» Hacer un autorregistro en el que se vieran reflgjadas:
- situacionestemidas que experimenta: descripcién delasituacion, pensa-
mientos que tiene en ese momento, nivel deansiedad y resistenciao huida
ante lasituacion.
- estrategias evitativas. detectar |os recursos que utiliza para evitar situa-
ciones temidas.
- anticipaciones. identificarlas, detectar cémo influyen en su nivel de
ansiedad y ver si acaba afrontando la situacién o la evita.
* Hacer un listado de 10 situaciones temidas ordenadas de menos a més
ansiosas.
El objetivo primero de estas dos tareas fue el de seguir un procedimiento
de observacion para conocer |os parametros de su sintoma-problema. No
se llegd, sin embargo, a hacer un trabajo de aproximaciones sucesivas
puesto que rdpidamente la terapia se recondujo hacia un trabajo sobre €l
sistemadeconstrucciéndelapaci ente, quedando rel egadalasintomatol ogia
fisicaaun segundo término. Pero estas dos tareas propuestas a principio
fueron de ayuda para la paciente en dos sentidos:
* Con los autorregistros Clara aprendi6 a observar los pardmetros de su
sintomatologia y 1os mecanismos asociados. El hecho de conocer estos
mecanismos le permitié plantearse formas efectivas de af rontamiento.
* El listado se utiliz6 Unicamente parallevar un control sobre el avance a
nivel sintomatolgico alo largo de laterapia.

B) Técnicas constructivistas

L ametodol ogiaterapéuticaestabasadaen lablusguedadel cambio mantenien-
do un equilibrio entre validacién e invalidacion. La validacién supone una confir-
macion de los constructos existentes de la paciente y la invalidacién un
cuestionamiento de los mismos. Lastécnicas, por o tanto, se van usando como un
juego de equilibrio en el que se facilitaala paciente la suficiente validacion como
para hacer disminuir la amenaza, y a mismo tiempo se facilitan experiencias de
invalidacién favoreciendo el cuestionamientoy larevision de constructos por parte
de lapaciente.

* Aplicacién de otro constructo del repertorio del paciente

- Reformulacion del sintoma:
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Esta técnica consiste en devolver a paciente un constructo o situacion
utilizando unos términos dif erentes que como consecuenciallevan aimplicaciones
diferentes.

Sobre todo al inicio de laterapia, con el objetivo deir eliminando la palabra
“extrafio” del discurso parabuscar una comprension de las situacionesy fenome-
nos, se hace un trabajo continuo de reformulacion.

CLARA: Ycomonoseveianadameempezdacoger comounataquicardia...
una cosa extrafa...

TERAPEUTA: Te cogi6 ansiedad.

CLARA: 9, ansiedad... pero yo misma pude controlarme. (...) Es que
claro...ami megustaria por lamafiana ser una personanormal, y no tener
esa especie de cerebro como vacio y al tomar la pastilla volver a ser
normal...

TERAPEUTA: Te levantas con ansiedad y con la pastilla se reduce la
ansiedad...

CLARA: S, y me encuentro mejor, pero no quiero tener que depender de
una pastilla... (...) Eso mismo, que no me entendera. Y claro, pues que lo
pasotanmal quemeguedo como si me hubieran dado una paliza, sabesesa
sensacion...

TERAPEUTA: Claro, de la ansiedad que has pasado, de la tension,
después te quedas agotada. (...)

CLARA: (...) Pero mira, sabes qué haré, basta, hasta aqui hellegado... s
lestiene que pasar lespasaray ya esta porque todo esto es un sufrimiento
para mi y mi cabeza no funciona bien, yo qué sé.

TERAPEUTA: No es que tu cabeza no funcione sino que te cargas de
ansiedad ylaansiedad notedeja estar tranquilay... meditar lascosascon
tranquilidad y claridad.

Lautilizacién el término ansiedad, ya descrito con anterioridad en laterapia
anula sus connotaciones de fendmeno desconocido e incontrolable, asi como la
gravedad del mismo. Lareformulacion permite, por lotanto, convertir algo extrario,
de magnitud y origen desconocido, en algo mucho mas operativo, comprensibley
con posi bilidad de ser manejado baj o nuestro control . Otro gjemplodereformulacion
se contempla en e siguiente fragmento:

CLARA: ¢Y porqué tengo que querer masa mi marido ahora que antes?
TERAPEUTA: Esqueseguramenteno esquelequierasmaso menos, sino
que... evidentemente si larelacion fisica ahora es mas proximay satisfac-
toria esto hace que se esté mejor, mas a gusto con la paregja. Estais mas
préximos y eso hace que la relacion mejore y por 1o tanto no es que le
quieras mas que antes, sino que ahora te sientes mas a gusto con é que
antes.

Clara encuentra incomprensible el cambio que se ha dado en larelacion de
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parejaporque utilizaun constructo muy rigido “ querer mas—querer menos’ el cual
no permite construir matices en e contexto relacional. Se interviene con una
reformulacion para favorecer que la paciente tenga un constructo més flexible y
comprensivo alahorade atribuir significado.

* Contrastacion de la validez predictiva del sistema

El objetivo de estatécnicaesel de poner aprueba ciertas construcciones para
determinar su validez. La contrastacion de una construccion permite, si resulta ser
invalidada, replantearse las implicaciones y poder reconstruir de una forma mas
predictiva

- Generar nuevas experiencias entre sesiones:

Unaconstruccion que se quiere revisar eslahechaentorno alacomunicacion
entre lapargja: Mi marido no sabe escuchar — No hay comunicacion en la pargja
— Hablar no sirve paranada — No hace falta que me esfuerce

Durante una sesion la paciente expresa un gran malestar debido ala actitud
irritabley agresivade sumarido durantelosUltimosdias. Debido aestaconstruccion
entornoalacomunicacion, elladescartalaposibilidad depoder resolver el problema
hablando con é, por |0 que siente que no puede hacer nadaparamejorar lasituacion.

Enlasesion, despuésde Analizar laformaen que ellase acercay secomunica
con su marido, selainstaaqueintente hablar con él pero de unaformadiferentea
laque lo suele hacer: en lugar de recriminar y atacar laactitud del marido, que su
acercamiento sea transmitiendo preocupacion y disposicion a ayudar.

El resultado es que & marido, cuando esta un poco mas tranquilo, se abrey
comparte su preocupacion, cosa que invalida la creencia que “intentar hablar no
sirve de nada”. Lo que implicarevisar €l resto de la construccion introduciendo
matices més explicativosy predictivos: Mi marido si sabe escuchar (si se hace un
acercamiento adecuado) — Puede haber comunicacion en lapareja — Hablar si
puede servir pararesolver conflictos — Hace falta un esfuerzo por mi parte

* Variacion del &mbito de conveniencia de una construccion
Reconstruccion metaférica: Consiste en presentar la reformulacién de una
situacion concreta en términos metaforicos para hacer llegar a la paciente un
planteamiento alternativo que quizaés no seria tan bien aceptado en términos
proposicionales. Por jemplo, recogiendo | osaspectos que se articulan alrededor de
la construccion agoraf6bica, se expresa metaforicamente €l origen de la ansiedad
como fruto de la sensacion de estar atrapada.
TERAPEUTA: Y vemos como la ansiedad que tU desarrollaste en ese
momento era fruto de un sentirte atrapada en la situacion, como si fueras
un ratoncito dentro de un laberinto y no encuentra la salida, o mejor, que
cree que la Unica salida esta tapiada... porgue tu le hiciste una demanda
atumarido, unademandaqueeraunasalvacion, yé nohizonada. Secerr6
la puerta parati.
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* Alteracion del significado de una construccion
Esta técnica supone una redefinicion de una construccion determinada que
[levainevitablemente a cambios en las implicaciones entre [os constructos.
Enlos siguientes fragmentos se lleva a cabo unaredefinicién del concepto de
ansiedad que provocara un cambio de posi cionamiento de la paciente respecto asu
sintomatologia.
CLARA: (...) que guai vacaciones gque tal y que cual”, pero cuando va
[legando la hora... eslo que me pasa. Ya me empiezo a coger otra vez la
misma historia de siempre.
TERAPEUTA: Lo dices como s fuera una cosa que te viniera de fuera.
CLARA: S... sl
TERAPEUTA: Esquevienelaprimaveray mecogeralaalergia, comosi
fuera una cosa externa que tu no puedes controlar. [CLARA: S] Y no es
asi.
CLARA: jYoquésé! Esqueestofueeneneroofebrero, yateacuerdasque
telo decia que nosiriamos de vacacionesy toda la historia... pero cuando
va llegando la hora ya empiezo con estas historias.
TERAPEUTA: ¢Cuando va llegando la hora de qué?
CLARA: Pueslasvacaciones...
TERAPEUTA: Vallegando la horade unasituacion quete crea ansiedad.
[CLARA: Si] O sea, que al pensar que esta llegando la hora de una
situacion que tU sientes ansiosa, ya empiezas a cargarte de ansiedad.
[CLARA: 9. Entonces no es una cosa externa, sino tuya.
CLARA: Mia, s.
TERAPEUTA: Porqueerestl queempiezasa poner nerviosaal pensar en
una situacion gque vendra.
CLARA: Esque no &, yo acabaré muriéndome de ansiedad.
TERAPEUTA: A ver... me dices que cuando te vas fuera, que estas
tranquila con tu marido y tus hijos, no tienes ansiedad, ni te acuerdas de
ella... medicesqueestasconvencidadequetu salvacién seriairtededonde
vives... Y ahora, después de haber hecho tan importante observacion y
asociacion, me dices que te vas a morir de ansiedad.
CLARA: Yo que s
TERAPEUTA: Pues claro que lo sabes. (Ambas rien) Tu ahora te notas
mas segura deti mismay mastranquila porque te estas haciendo respetar
y disminuye la ansiedad... te vas de vacaciones que no tienes a nadie
agobiandotey te sientes que eres duefia y sefiora de tu casa y tu familiay
desaparece la ansiedad...
CLARA: S si, esverdad.
TERAPEUTA: De la noche a la mafiana. Por |o tanto esta ansiedad va
condicionada por como te sientes en cada contexto y no es tan fuerte ni
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permanente... porques tevasdevacacionesy la ansiedad de esfuma... no
estanfuerte. [CLARA: jHombre!] Seesfuma por completo, noteacuerdas
ni dela pastilla...

CLARA: 9, eso eslo que no entiendo.

TERAPEUTA: Cémo que no lo entiendes, si me lo acabas de decir.
CLARA: ¢Pero entonces porqué no me pasa ahora, porqué no se me
esfuma la ansiedad?

TERAPEUTA: Pues por |o que me acabas de decir. ¢ Qué diferencia hay
entre tu contexto diario y el de las vacaciones?

CLARA: Pues eso... que en mi casa me agobia mi suegra y todo... no soy
yolaque... no sé. Y en vacaciones estoy tranquilay estoy libre de hacer yo
todo con mi familiay eso...

TERAPEUTA: Exacto, pues por eso no se esfuma la ansiedad en tu
contexto diario, porque no te sientes como en vacaciones: librey tranquila
porque vives como tu quieres.

CLARA: Ya, ya te entiendo, ya, i, es eso.

Clara expresa implicitamente |la idea de que la ansiedad es algo fuerte,
permanentey que yaformapartedeella: “Memoriré con esta ansiedad” . A suvez
esto implica que no puede hacer nada para combatirla, cosa que se ve reflejadaen
fragmentos anteriores de la misma sesion. En cambio, recuperando parte de su
discurso, ellareconoce que cuando se van de vacacionesy el contexto cambiala
ansiedad desaparece. Por o tanto la ansiedad es temporal y relativa, cosa que
invalida su creencia de que nunca podra deshacerse de la ansiedad, que es algo
imposible.

Lainvalidacién de ciertas creencias sobre el fenémeno delaansiedad permite
una reconstruccion del constructo, ahora més realista, cercano a la experiencia
humana y que sobre todo permite a la paciente asumir una nueva actitud de
afrontamiento generadora de cambio. En este caso, laredefinicién del concepto de
ansiedad permite que en posteriores sesiones se trabaje las implicaciones que esta
construccién contiene: el hecho de que si “estd en mi mano” eliminar laansiedad.

Con el mismo objetivo de favorecer la toma de responsabilidad sobre su
situaciony por lotantolaconscienciadecontrol sobreella, setrabajaconstantemen-
te en aquell os aspectos rel acionales en los que Clara ol vida su parte de responsabi-
lidad.

TERAPEUTA: Entonces €l problema donde esta...

CLARA: El problema esmi suegra.

TERAPEUTA: Seamosmasconcr etos, exactamente ¢ el problemacual es?
CLARA: Pues que ella meinculca todo lo de los nifios, la culpabilidad y
yo después cojo miedo.

TERAPEUTA: Exactamente no es asi.

CLARA: ¢Ah no?
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TERAPEUTA: No. ¢Qué hemos hablado de la relacién entre dos perso-
nas?

CLARA: Ya, eso que me dgjo influenciar.

TERAPEUTA: Exacto. Por lotanto, laexpresioncorrectadel problemano
esquetusuegrateinculquelodelosnifiossino quetdtedejasincul car por
tu suegra. Asi que como el problema es que tl te dejas... el control de la
situacion lo tienestd... ta puedes hacerlo cambiar no dejandoteinfluir por
ela. [CLARA: Ya, ya] Por lo tanto la soluci6n esta en tus manos... o que
hablabamos de que tu puedes ponerle unos limites.

CLARA: Ya, pero ami marido no sé 1o hace, a él no le dice nada.
TERAPEUTA: ¢Y porqué no?

CLARA: Porque é pasa o le contesta.

TERAPEUTA: Exacto, a tu marido no le dice nada porque é no se deja
influenciar, telo dice ati que tl si que te dgjas.

6.VALORACIONDE LOSRESULTADOSY DEL PROCESO DE CAMBIO
DE LA PACIENTE

Desde la perspectiva constructivista se entiende el proceso terapéutico como
una negociacion entre terapeutay paciente de un nuevo significado que permitaa
la persona seguir su evolucion con un sentido més pleno e integrado de la
experiencia. EI cambio, por lotanto, se entiende como un proceso dereconstruccion
del significado que desemboca en una nueva conceptualizaciéon del problema
presentado. Lo que se valora entonces, en este sentido, es el nivel de comprensién
a que llega el paciente y el cambio de posicionamiento, con € correspondiente
cambio actitudinal, que se genera. Veamos el resultado que hatenido este proceso.

a) A nivel sintomatolgico

Claraha comprendido la naturaleza de muchas experiencias que hasta ahora
habia calificado de “extrafias’ y que por |o tanto se escapaban a su entendimiento
cobrando unaimportanciay generando una preocupacion desmesuraday fuerade
su control. Ha aprendido aidentificar los sintomas fisicos de laansiedad y esto le
hapermitido asu vez aprender aafrontar y controlar |os sintomas en muchasdelas
situaciones temidas:

* Engenera, vasolaacualquier sitio sin sentir miedo.

» Entra en cuaquier tipo de establecimiento aunque haya mucha gente y
disfruta de lo que esté haciendo sin ponerse nerviosa ni impaciente por
marchar.

»  Cuando sus hijos salen por lanoche consigue dormirse tranquilaen lugar
de pasar la noche en vela pensando en lo que les puede pasar.

* No hace anticipaciones.

CLARA: Ahora pienso que si me tiene que pasar algo ya me pasard, me
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pasaray ya esta, y punto... pero que ya no pienso, me da igual, no voy a
degjar de hacer cosas. Que llegue un dia que me desmayo... pues me
desmayo, ya me llevaran a alguin sitio, me da igual.

TERAPEUTA: Y como ya no te da miedo entonces no anticipas.
CLARA: No, no, no anticipo.

TERAPEUTA: Y no te pones nerviosa ni antes ni durante.

CLARA: Queva, paso detodo, soy yo la que propongo cosasytodo... ytan
tranquila.

b) A nivel dereconstruccion del sistema

Centrandonos en el nticleo problemético, el cambio que Clara ha experimen-
tado durante laterapia hasido en primer lugar anivel comprensivo: ha sido capaz
de reconocer la problematica en el contexto vital como generadora de su
sintomatologia, de identificar e dilema que articula la problemética y en cierta
medida construir la experienciaanivel emocional. La comprension ha conducido
auncambiodesignificadoy con ello un proceso dereconstruccion del sistema. Pero
estarevisiondel sistemade construccion se hadado necesariamente en consonancia
con unaevolucion anivel del desarrollo moral.

Al principio de laterapia Clara esta ala expectativa de una solucién magica:
“gue me toquen los ciegos’. A medida que va avanzando el proceso terapéutico y
vareconociendo laresponsabilidad que tiene en la situaci6n, abandonalafantasia
de curacion mégica para plantearse los recursos que ella posee para poder cambiar
ladinamicade | as situaciones. Empiezaareconocer sus derechosy necesidades, y
amedidaquevasintiendo el control delasituacion losvaexpresando deformamés
contundente y confiada.

Su actitud ante la suegra hasta ahora era generalmente de sumision. Durante
€l proceso terapéutico sevacreciendo y con masfuerza paradefender sus derechos
y su terreno aungue eso pueda generar enfrentamientos o falta de aceptacion. Ha
visto que con estamayor seguridad y control sobrelasituacion sumarido lehadado
apoyo en las decisiones que hatomado, reforzando asi su percepcion de libertad y
autonomia.

CLARA: Y ahora mi suegra esta diferente... me dice para ayudarme o si
va a comprar me pregunta si necesito algo... y esto antes no le hacia... no
s, esté diferente.

TERAPEUTA: ¢Porqué crees que ha cambiado su actitud contigo?
CLARA: Pues... porque me ve cansada y debe decir “ Puesla ayudaré un
poco para que no tenga que salir a comprar o...".

TERAPEUTA: Pero tl has pasado por momentos en que estabas muy mal
y en cambio ella no lo habia hecho, esto.

CLARA: No lo habia hecho, no.

TERAPEUTA: ¢Entonces qué ha cambiado?
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CLARA: No ¢4, queyo...(...)

TERAPEUTA: ¢Has cambiado tu?

CLARA: S, yo he cambiado.

TERAPEUTA: Te acuerdas que en una sesion hablabamos de que la
relacion es cosa de dos personas...[CLARA: §] ... y que se establece una
dinamicaderelacionentrelasdospersonas... quesi unacambiasu actitud,
esto tiene un efecto en la otra.

CLARA: Y la otra también cambia, si.

TERAPEUTA: Entonces... si tihascambiadolaformaderelacionartecon
ella, ella también habré tenido que modificar algunas actitudes.
CLARA: 9, lahe hecho cambiar yo, y tediré porqué: porgue €lla cuando
venia a casa se metia en lo que hacia y ahora paso, si fumo, fumoy me da
igual, no me escondo.

TERAPEUTA: Entonces qué tipo de cambio has hecho.

CLARA: No sé... como decirtelo.

TERAPEUTA: ¢En qué sentido ha cambiado tu actitud, tu forma de
dirigirte a tu suegra?

CLARA: Pues que antes yo le tenia mucho respeto y miedo de que me
pillase conun cigarroy eso, o cualquier cosa. Pero yo ya soy mayor y ella
tieneque... ellatieneque... jolines! Tienequerespetar...[T: Ahi, muy bien]
... tiene que respetar 1o que yo hago y lo que pienso. [T: Muy bien] Yo
respetarélo que haga ella, pero ellatambién conmigo y que no se meta en
mi vida.

TERAPEUTA: O sea... como tu me has dicho alguna vez, la relacion que
teniais hasta hace poco no era unarelacion dett atd sino que ella estaba
por encimay tu por debajo, ella dominaba y ta eras sumisa.

CLARA: 9, si, eraasi, ellame dominaba, me controlabay yo era un cero
alaizquierda.

TERAPEUTA: Exacto, asi que ella no te respetaba como a unigual sino
gue te trataba desde una posicién dominante y te controlaba... y tu te
dejabas controlar porque te sentias por debajo y eras sumisa.

CLARA: También porque era muy joven.

TERAPEUTA: Claro, con 22 afiosy viviendo en su casa... y mas como es
ela... esmuy comprensible que se diera esta situacién. Pero ya no tienes
22 afos ni vives en su casa.

CLARA: Claro, ahora me he hecho mayor y esto tenia que cambiar.
TERAPEUTA: Exacto, te estds autoafirmando como persona y estas
igualando los niveles: estas cambiando la relacion de dominante-sumisa
a unarelacion detu a td, de dos personas adultas que se hacen respetar.
CLARA: Exacto, que somos iguales, al mismo nivel.

TERAPEUTA: Entonces aqui es donde desaparece |a sensacién de con-
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trol, porquesi dos personasserelacionan dettatd, al mismonivel, no hay
una por encima que controle ala otra.

CLARA: Vale, vale, como somos iguales no me puede controlar.
TERAPEUTA: TU has subido de nivel, has dejado de ser sumisay por o
tanto hasprovocado queelladejedeser dominantey notepuedacontrolar,
porquetd ahorano teestasdejando controlar. [CLARA: Claro] Ellanote
puede controlar porque td no te dejas controlar.

CLARA: No, no... ya veo que he cambiado en este aspecto.
TERAPEUTA: Esimportante que te des cuenta de que este cambio no lo
ha hecho ella sino td, la dindmica ha cambiado porgue ti has hecho €l
cambiodeactitudy hasprovocadoel cambioenella. [CLARA: S, si] Yeso
lo tienes que tener en cuenta paratodaslasrelaciones. Todaslasrelacio-
nes dependen de las dos personas y € cambio en una de ellas provoca
reacciones en la otra.

Lo que se ha conseguido con la terapia, pues, es empezar a acercarse a este
siguiente estadio evolutivo que es la autonomia. Clara ha empezado a asumir la
responsabilidad, ha ido dejando atras la posicién socionémica en la que se veia
supeditada al otro siendo incompatibles sus intereses con los de los otros, parair
conaociendo una nueva posicién mas auténomaen la que se ve capaz de compatibi-
lizar intereses teniendo en cuenta lo que quieren los demas pero también haciendo
respetar sus necesidades.

TERAPEUTA: Y al sentirte apoyada te sientes libre para actuar y... ves
gue irte no es la Unica salida sino que también puedes ser librey feliz
estandoalli conlo cual disminuyelaansiedad. Yanotienesporquésentirte
atrapada en un laberinto sin salida.

CLARA: Esverdad, es verdad, y tanto.

Este nuevo posicionamiento, basado en la toma de responsabilidad sobre su
viday en € gercicio de la libertad, supone un aumento de la confianzay de la
autoestima. A medidaque vadesplegando su autonomiay sintiendo el control sobre
la situacién va descubriendo sus propios recursos para cambiar las cosas y
aumentando la seguridad y confianza en ella. (Figura 5):

TERAPEUTA: (Y eso a ti cOmo te hace sentir?

CLARA: Muy bien, tranquila.

TERAPEUTA: Tranquila porgue en tu casa...

CLARA: Mando yo, esmi opiniény mi marido me apoya. Entoncesyo me
encuentro mas alegre, mas tranquila porgue sé que en mi casa puedo
hacer o deshacer cuando a mi me dé la gana.

TERAPEUTA: Exactamente. Te sientes mas libre.
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Figura 5: Desarrollo de la autonomia
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COMENTARIOSFINALES

Como consecuencia de esta nueva formade ver y abordar el mundo Clara se
siente més satisfecha de si mismay esto le permite mostrarse mucho mas abierta:
sientequetieneganasdesalir alacalle, hacer cosasy relacionarseconlagente. Este
cambio deactitud hatraido un cambio cualitativo en susrelacionesinterpersonal es.
Antes, cuando su marido queria salir y ella ponia excusas para evitar situaciones
ansiosasél seenfadaba: “ notearreglas, notepintas, noquiereshacer nada, siempre
igual”. Ahorahacen mas cosasjuntosy disfrutan de sus momentos de ocio, incluso
esellaquien proponemuchasdelasactividades. Eso hafavorecido un acercamiento
delaparegjay por lotanto unamejoradelarel acion: existe unamayor comunicacion,
entendimiento, toleranciay complicidad entre ellos. Ademés | as rel aciones sexua-
les han mejorado.

El mismo giro se ha dado con sus hijos: habla més con ellos y tiene més
pacienciay toleranciaen general. En especial con Javi, aquien ahoraes més capaz
de comprender y de dar un apoyo gjustado a sus necesidades.

Claraafirmaestar mucho mejor, haber hecho un cambio cualitativo deviday
sentir quevuelveadisfrutar delascosasy delagentecomo haciamucho tiempo que
no hacia. No esla Clara que al principio ella queria, la Clarade 22 afios, frescae
intactay sin el peso de esta historia sobre sus espaldas, pero desde luego se siente
muy satisfechade estanueva Claramaslibre que cadavez tiene mas ganas de vivir
esta libertad, porque ha aprendido a conquistarla.

Este articulo esta orientado a la comprensién del trastorno agorafébico y a su
tratamiento desde la perspectiva constructivista. Desde este enfoque se concibe la
naturaleza del sintoma agorafébico, comorestricciondelalibertad enel ambito delas
relaciones interpresonales, y su tratamiento como promocion de la autonomia psico-
l6gicay moral.

Palabras clave: Autonomia, agorafobia, constructivismo, libertad, relaciones
inter personales
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DE LA DINAMICA AFECTIVA - COGNITIVA A
LA EMERGENCIA DE SIGNIFICADO
NARRATIVO: ANALISISDE UN PROCESO
PSICOTERAPEUTICO

Alvaro T. Quifiones Bergeret *
vgcentre@terra.es

A therapeutic process of bereavement and affective breaking off is analyzed. The
under standing and i nter venti on context wasor ganized using a post-r ationalist cognitive
model. The articulating axis of the therapeutic process was the generation of an
inter per sonal context whichallowsthepatient tohaveagradual experiential exploration
through the auto-observation method ( analysis of sequential scenes) with the objective
of obtaining information about his experience that could be narratively coded on a
continuous and coherent sense of identity asa function of the psychol ogical well-being.

Key words: self, self deception, psychol ogical magnification, emotional dynamics,
narrative format, auto-observation method, narrative thruth.

INTRODUCCION

El proceso psicoterapéutico descrito a continuacion sigue una orientacion
cognitivo postracionalistaparaaproximarsealacomprens éndeladescompensacion
clinica e intervencion psicoterapéutica (Guidano, 1987, 1991, 1994; Guidano &
Quifiones, 2001). En €& presente articulo se muestra una manera de trabajar
metddi camente sobre labase de lasinvestigaciones clinicas de caso Unico |levadas
acabo por el autor y colaboradores (Quifiones, 1999, 2000), conénfasisenel andlisis
delosprocesos afectivosy cognitivosinvolucrados en unaverdad narrativabasada
en un significado dinamico que se mueve tedricamente en un gje de procesamiento
normal (continuidad narrativa) y procesamiento patol 6gico (discontinuidad narra-
tiva).

Launidad deandlisisy exploraci 6n paragenerar reorganizaciondesignificado
en € clienteeslaescena(Tomkins, 1962, 1963, 1987; Guidano, 1987, 1994) enun
contexto narrativo. El método para comprender la descompensacion clinica del
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clientey generar €l cambioterapéutico esel uso delaautoobservacion como método
principal (Guidano, 1994, 1998) paraconseguir conciencia suficiente paragenerar
informacion, mayor comprensién y nueva reorganizacion de significado de la
propia organizacion representacional narrativa (trama narrativa) de la red de
informacion autorreferencial afectiva, cognitiva, pulsional (necesidades biol 6gi-
cas) y cultural (canonicidad) implicitas en las escenas que generan discontinuidad
en laidentidad narrativa (Guidano, 1999; Quifiones, 2000).

En e presente caso, se sigue una estrategia de exploracion gradual de la
dinamica afectiva - cognitiva - pulsional (sexualidad y hambre), de la cualidad de
lacoherenciaen € sentido de si mismoy del significado emergente en un formato
narrativo cultural (Lewis, 1994; Bruner, 1994; Nelson, 1996; Bruner & Kamar,
1998; Harris, 2000). La estrategia hermenéutica seguida es para lograr un efecto
terapéutico basado en la propia revelacion y comprension de la informacion y
significado implicito en los sintomas'y signos que necesitan ser re-narrados por €l
cliente paraconseguir un sentido de continuidad narrativo y regulacién emocional.

Como marco de referencia para la identificacion de informacién clinica,
procesos implicados en la continuidad-discontinuidad narrativa del self, informa:
cion parala generacion de hipotesis de trabajo y caracteristicas de las estrategias
posiblesdeintervencion, se utiliza, como estructurade aproximacion al significado
personal del cliente (simulacién de coordenadas de significado realizadas por €l
observador), laorganizacién de lainformacion clinica orientada a develar proce-
sos mentales que configuran un significado narrativo. Es una guia de orientacion
(véase Cuadro 1.) que sefida la informacion a considerar para aproximarse a la
comprension de la dindmica de significado y verdad narrativa.

Esnecesario subrayar que laexposicién del proceso psicoterapéuticotieneun
formato lineal de escritura, y es en cierto sentido una “hermenéutica de texto de
vida’ de un sistema que posee una mente con arquitectura narrativa que se auto-
organiza permanentemente en términos bioldgicos, histéricos y temporales; por
tanto, lo que se intenta describir a continuacién es un proceso complejo de
reorganizacion de significado (cambio terapéutico) que basicamente ocurre en un
contexto conversacional-gestual y que es en todo momento un flujo deinformacion
intersubjetiva que no siempre se adapta a un formato de escritura.

Cuadro 1. Organizacion delainformacion clinica orientada a develar procesos
mentales que configuran un significado narrativo

Fase de identificacion de informacion, valoracion y planificacion
para la reorganizacion de significado:
-Informacién y valoracion:
Datos biograficos y antecedentes familiares. Busqueda de factores de riesgo.
Qué motiva a consultar ahora. Blusqueda de inflexiones en la narracion biogra-
fica.
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Inspeccion de la realidad personal narrativizada. Caracteristicas de la historia
vivencial (cronologia, tematica y causalidad, tono narrativo, imagenes, tema,
marco ideoldgico, episodios nucleares, imagos, intentos de resolucion de la
historia).

-Procesamiento de la informacion, conciencia y calidad de la integracion presente en la

verdad narrativa:
Nivel de distincion entre experiencia inmediata (Yo como sujeto) y explicacion
(Yo como objeto) en los temas de significados a tratar, focalizado en la escena.
Evaluar la capacidad de visualizar episodios (secuencia de escenas) cargados
de informacion.
Mecanismos de autoengafio defensivos utilizados en la coherencia de significa-
do (centrados en exclusion, distorsion u omisiéon de informacién cognitiva,
afectiva y pulsional).
Perfil emocional y procesamiento (emociones positivas y negativas: evaluar
frecuencia, calidad e intensidad; inter-emocionalidad, comprension de la
fenomenologia de las emociones y regulacion emocional).
Perfil metacognitivo: capacidad de descentramiento, diferenciacion e integra-
cién de la informacion, reconocimiento de deseos y emociones, comprension de
la “mente ajena’. Tipo de atribuciones, tipos de disfunciones cognitivas y
valoraciones.
Identificar estilo de apego (A, B, C, A/C). Evaluar fuentes de la informacién
(cognitiva versus afectiva) y grado de integracion (integrada versus no integrada)
en la representacion mental. Identificar uso de: cognicién verdadera, cognicion
falsa, afecto verdadero y afecto falso).
Identificar posibles variables de personalidad temperamentales que predispo-
nen a procesar informacion y a tipos de comportamiento mas probables.

Fase de intervencion en un contexto de autoobservacion:

-Dimensién de significado en formato narrativo:
Identificacion de organizacion de significado personal y momento del ciclo vital.
Reformular el problema (motivo de consulta) en funcion de un tema de significa-
do: internalizacion del problema y reformulacion en funcion de significado.
Hipotesis de la dinamica de descompensacion clinica y planteamiento de
estrategia psicoterapéutica.
Lograr objetivos terapéuticos que comprometan al cliente a explorar sus dinami-
cas afectivas, cognitivas y pulsionales (necesidades bioldgicas: sexualidad y
hambre).
Entrenamiento en diferenciar experiencia inmediata (Yo - como sujeto) y expli-
cacion (Yo-como objeto) en la propia autoobservacion. Tareas de autoobservacion
entre sesiones.

-En la dimension conversacional de la relacion terapéutica:
Los “por qué” sustituirlos por los “como” es hecha la experiencia (lenguaje de
segundo orden). No caer en la tentacion de negociar una verdad narrativa sin
hacer referencia al dominio emocional, motivacional y pulsional.
Cada explicaciéon que da la persona tiene que ser “sustentada” por la reconstruc-
cion de la experiencia inmediata a la que la explicacion se refiere.
Mantener siempre la tematica de manera que no cambie el dominio de significa-
do, logrando generar una secuencia narrada de un inicio, desarrollo y final, para
generar nuevas auto-integraciones de informacion afectiva y cognitiva.
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-En la dimension de la relacién terapéutica:

Lograr un aumento gradual del compromiso del cliente en la exposicion y
exploracion de las secuencias de escenas relacionadas con temas que afectan
la continuidad narrativa.

Lograr y mantener una relacion sentida por el cliente como segura, empatica y
comprensiva para facilitar la autoexploracion, reconocimiento y regulacion
experiencial, que confluyan en una verdad narrativa adaptativa que permita
bienestar psicologico.

(Basado y modificado de Quifiones; 2000)

PRESENTACION DEL CASO

Elisatiene 27 afios, soltera. Esprofesional, de nivel socioeconémicoalto, vive
sola desde hace cuatro afios, desde el momento en que se independizd econdmica-
mente. Hace seis meses falleci6 su padre (63 afios) en un accidente de coche. Con
su padre describe haber tenido unarelacion muy estrecha; en sus propias palabras:
“mi padre es la persona mas importante de mi vida’. Relata que fue un momento
dificil y quetuvo quesolicitar permiso en su trabajo paraausentarse por unasemana
para hacerse cargo de los funerales y tramites, puesto que su madre estaba muy
afectaday suhermano estabafueradelaciudad. Cuando mehabladeello, semuestra
muy orgullosa. Por otra parte, hace tres meses termind su relacion de noviazgo de
maneraimprevista, relacion de un afio de duracion.

Su familia nuclear esta compuesta por su madre (60 afios), actuamente
jubilada, conlacual relatatener unarelacion deamigasen que*“todo selo cuentan”,
y un hermano (25 afios) que esta finalizando sus estudios en la universidad, con €l
cual relata tener una excelente relacion de amistad y confianza.

No presenta problemas de salud. Sus habitos alimentarios son relativamente
saludabl es; no obstante, destacaque esuntema(“sentirsegorda’) que siempreesta
presente, y todos|os alimentos que consume previamente son pesadosen labascula
delacaocinay nuncaimprovisalo que come, sino que calculalascaloriasy eligelos
alimentosen funcién deladieta, yaque su figuraesalgo fundamental parasentirse
bien consigo misma. El peso que presenta es el esperado para su edad y estatura.
Finalmente, viene a consultar por iniciativa propia, y eslaprimeravez que acude
aun psicoterapeuta.

VALORACION CLINICA

El motivo de consultainicial en suspropiostérminosera: “No mesiento como
antes desde hace un tiempo, ya no disfruto de naday todo se me hace muy dificil
cuando tengo que relacionarme fuera del trabajo. No quiero sentirme mas asi...,
tengo malestar y me preocupa mi futuro laboral si empeoro”. Al pedirle mayor
informaciony preguntarle qué eslo quelahace consultar en estemomento, diceque
es producto de un intenso malestar que ha ido en aumento, dificultades para
mantener la concentracion en su trabajo desde hace unas semanas, y nota que la
velocidad de su trabajo no eslamisma de antes. L e preocupa porque su puesto no
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permitedistraerse, y leintranquilizano poder mantener su eficienciayaquedeello
depende su puesto y carrerafuturaen laempresa. Al preguntarsele cudndo empez6
asentir malestar, relataque empez6 despuésdel término delarel acion con sunovio.
También agrega que la muerte de su padre ha sido dificil para€lla, pero quelo ha
llevado bien. Llamala atencion su cambio de expresion facial cuando hablade su
padre, sele ponen los 0jos [lorosos, y especialmente se aprecia unadificultad para
mantener lamirada, con predominio deindicadoresdetimidez. En cambio, cuando
habla de su novio se muestra enfadada y dice de manera contundente que ya “dio
vueltaalahoja’ conun semblante dedesprecioy asco. Al pedirlemésinformacion
de como ocurrié la ruptura, destaca, con incomodidad y cierta agitacion, que la
sorprendi6 totalmente. Basicamente, €l le informd que por trabajo |o trasladaban a
otra ciudad a un puesto de mayor responsabilidad, que todaviano queriacasarsey
que para él las relaciones a distancia eran imposibles. Asi que era mejor que lo
degjaran. Ellarelata que la explicacion la dejé descolocada y muy confusa en un
primer momento. Posteriormente, ellainsistié en hablar nuevamentecon é, peroé
s6lo habl 6 por teléfono y no cambi6 de parecer. No ha sabido nadamés de él desde
ese entonces.

Ademas, destacan en |as dos primeras sesiones que se dedicaron aevaluacion
los siguientes indicadores:

- No hay indicadores de deterioro social ni laboral significativos. Su vivencia
delacotidianidad interpersonal la describe como dificil aveces (“tengo que hacer
un gran esfuerzo para hacer mi trabagjo a la velocidad de siempre, y siento
incomodidad al esforzarme para que no me descubran que no estoy bien”) pero no
leimpidedesarrollar susactividadescotidianas. También destacaun mayor cansan-
cio, problemas de concentracion y aislamiento de sus amigos en la Ultima semana.

- Seobservasintomatol ogiade predominio depresiva: sentido deinferioridad,;
autoestima afectada, falta de apetito con leve pérdida de peso, sentimientos de
impotencia, pensamientos negativos de autoreproche y problemas intermitentes
para dormir desde hace dos meses que no alcanzan a cumplir con los criterios de
insomnio leve.

- El temade su figuray dietas o describe como parte de su preocupacién por
su salud. Cronol gicamente empezé a hacer dietas en la pubertad. Su peso esta en
el rango normal pero ha perdido peso desde el término de su relacion sentimental .
Hay antecedentes en |a adol escencia de problemas alimentarios: regimenes conti-
nuos paramantener lafigura, y altaactividad (deportey preocupacién permanente
por las calorias), asco por algunos tipos de comiday partes de su cuerpo que no le
gustan (esporéadi camente se provocaba vomitos en la adolescenciay en el periodo
previo atrabajar), no obstante, no cumplia con criterios descriptivos de desorden
alimentario, pero si unaclaravulnerabilidad en el presente.

- Unrasgo rel acional que destacabaerasu hipersensibilidad ainformacion que
no coincidieracon susval ores, opiniones o apreciaciones (por gemplo: su creencia
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dequelasexualidad debiaestar al servicio delareproduccion). Dichotema, cuando
apareciaen sesion, eraacompanado deindicadoresdeincomodidad y deunaactitud
defensiva.

- Cuentacon unared de apoyo social estable. A susfamiliaresy amistades|as
describecomo accesibles. Susamistades|e brindan un apoyo significativoenloque
ella describe como “momentos dificiles”’.

- Las caracteristicas de su narracion en e momento de solicitar ayuda
psicolégicay en sus escritos narrativos es de marcado predominio cognitivo. Se
destacalo siguiente: a) tono narrativo: pesimistay de un frecuente autoreproche; b)
tema de pérdida afectiva “doble’ que tomaba la forma de “injusticia’, “castigo
merecido”; “decepcion delos hombres’; ¢) marco ideol 6gico: catélico; se percibe
rigidez en el temadelasexualidad; d) imagos: “lahijaperfecta’, “lamujer integra’.

- Ausencia de indicadores de anomalias biogréficas, |0 que permitio refutar
posibles maltratosy abusos, aspectos sobresalientes en psicopatol ogia conectadaa
laverglienza.

- Aplicacion de instrumentos de evaluacion. Se aplicaron dos pruebas psico-
l6gicas (BDI y RSE), en cuatro momentos distintos, para controlar en términos
cuantitativos la sintomatologia durante el proceso psicoterapéutico.

El resultado obtenidoen el Inventario de DepresiondeBeckindicdlapresencia
de sintomatol ogia depresiva (puntuacién de 23), y de acuerdo alas recomendacio-
nes de Beck (Beck y col., 1988) era posible estar en presencia de una depresion
moderada, lo cual era coincidente con la valoracion clinica de una reaccién
depresiva. Laescalade autoestimade Rosenberg (RSE) se aplico paracontrastar la
apreciacion clinicade un proceso de duel o unido asintomatol ogiadepresiva. Cabe
subrayar que la evidencia clinica sefiala que los proceso de duelo que no tienen
asociado un trastorno afectivo no presentan alteracion de autoestima (Worden,
1997). En € presente habia indicadores de ateracion de autoestima, 1o cua se
confirmo en laapreciacion clinicainicial. El andlisisdelaprimeraevaluaciondela
escala de autoestima muestra que Elisa a canza una puntuacion igual a 22 puntos
(autoestima afectada a nivel medio). En esta primera evaluacion, los items que
Ilaman laatencion son: 1-5-6-7-8-10, y unavez investigados en sesiOn, respectiva-
mente aluden a culpay verglenza.

I T
EVALUACIONES T BDI T RSE
L —_ - -
Figura 1.1. Resultados.
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VALORACION E INTERVENCION EN UN CONTEXTO DE
AUTOOBSERVACION

Paraaproximarse alacomprensi6n de ladescompensacion clinicaeinterven-
cion psicoterapéutica desde una orientacién cognitiva postracionalista, se
conceptualizdé como un caso de organizacion de significado personal de desorden
alimentario psicogénico (Guidano, 1991, 1987). Elisapresentabaun procesamiento
descompensado como consecuenciade larepercusién en su identidad de lamuerte
del padre y ruptura sentimental con el novio, lo que desencadend un sentido de
inferioridad magnificado (dominio emotivo con predominio del afecto deverglienza
/ culpa).

El duelo es un proceso complejo que se experimenta de varias formas en
funcién de las diferencias individuales de procesamiento y dinamicas cognitivo /
afectivas involucradas en las escenas grabadas en la memoria. El duelo es una
pérdida en el modo especifico de sentir mas que la ausencia objetivade la persona
(Guidano, 1994), y en cuanto aidentidad es unainterrupcion en laestabilidad dela
coherencia narrativa. Conceptualmente, la existencia de la relacion entre vinculo
afectivo y preservacion de un sentido de identidad personal (Guidano, 1987) se
utilizé paraconstruir lahipétesis dela dinamica de descompensacion clinica como
un elemento conceptual parasimular y comprender laexperienciadesde coordena-
dasde significado. Un aspecto que se consider( pertinente al hacer el andlisisdela
informacion fue lapresencia de tres factores de riesgo (Rutter y Rutter, 1993) que
se evaluaron como posibles dificultades en el procesamiento del duelo en Elisa: 1-
Perder aal guien conquien setuvo unarel acion devincul o dependienteo ambival ente;
2-Efecto de lamuerte inoportuna de alguien con el quelapersonaeraintima; 3- Si
lapérdidase produceal mismo tiempo en que se sufren otrostrastornosy tensiones,
el comportamiento desorganizado se acrecienta.

Para orientar y estructurar el proceso psicoterapéutico se trabaj6 con tres
hip6tesis generales en funcidn de una estructura de significado posible:

1° Hipdtesisdetrabajo: Sensacion de exposicion permanente (hiper sensibi-

lidad al juicio de los demés) ligada a temor a la desaprobacién, unido a
un significado emergente de inferioridad y un dominio emocional de
verguenza como afecto organizador.

2° Hipotesisdetrabajo: Estilo deapego evitante (dinamica evitanteinhibida

a complaciente?). Un discurso marcado por el predominio cognitivo con
inhibicion de las emociones negativas.

3° Hipotesis de trabajo: Procesamiento de duelo blogueado por inhibicién

emocional, complicado por ruptura sentimental.

En relacién con el motivo de consulta, se procedié a reformularlo temética-
mente en funcién del significado personal, con el propdsito de que se pudierair
trabajando en explorar |a secuencia de escenas cargadas de infor macion afectiva -
cognitiva — pulsional, implicadas en laverdad narrativaemergentey la calidad de
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la coherencia (dinamica experiencia— explicacion) en su sentido de si misma. No
hubo mayores dificultades paraidentificar cronoldgicay tematicamente las areas
probleméticas que Elisaidentificabaexternamente, lo queenlaprimeravisitanarrd
como unasensaci n de desmotivaci 6n expresadaen que anadale encuentrasentido
“como si amomentosyano fueralaElisaquetodo |o puede, que sélo quetengo que
hacer”, auto-valoraciones negativas, tendencia a aislamiento interpersonal, y
sensacion subjetiva de dificultades para mantener su efectividad en € trabajo a
tener que vencer su desgano y problemas de concentracion. En lo fundamental, los
temas rel acionados con estos estados de discontinuidad narrativa eran los siguien-
tes: lainjusticiadelavidaparacon lagente honesta, trabajadoray sacrificada; padre
ejemplar que habia trabajado toda su viday no merecia morir en un accidente; el
cambio de la vida familiar y el sufrimiento de su madre; la desconfianza de las
“intencionesverdaderasdeloshombres’ ; arrepentimiento por haber tenido relacio-
nes sexuales prematrimoniales; no haber sido una hija a la “atura de 1o que se
esperabadeella’.

Al explorar con mayor precision estos sintomas y |os temas asociados, se
observa que empiezan a emerger con poca frecuenciaeintensidad al poco tiempo
delaimprevistamuertedel padre, |o cual ellavaidentificando amedidaqueexplora
susrecuerdosrememoradosen sesion (“escenas’) y sehace conscientedel aumento
delaintensidad y frecuenciade sumalestar cuando ocurrelaimprevistarupturacon
sunovio tresmesesdespués. Gradual mente, dichaconexién aparecid al explorar “¢l
cuando” aumento lafrecuenciaeintensidad de su malestar, y Elisaacept6 observar
|as posibles conexiones entre ambos sucesos No muy convencida en un comienzo,
pero estuvo deacuerdo conlainterpretaci én que seledio dequeambasexperiencias
se conectaban en la valencia emocional negativa, intensidad emocional, sentido
negativo de si misma; y mostraban su manera personal de responder a dos
aconteci mientosinesperadosy que compartian tratar sobre dos personas que quiso
de manera diferente pero que le daban un sentido unitario a su vida.

TECNICASDE INTERVENCION

L astécnicasque se utilizaron en un contexto de autoobservaci én paraanali zar
las escenas cargadas de informacion en una estructura de significado fueron
esguematicamente las siguientes:

1-Técnica de la moviola: Es una técnica que se basa en el método de la
autoobservacion® (Guidano, 1991, 1998, 2001); permite la reconstruccion de los
aconteci mientos de interés terapéutico desde un punto de vista autorreferencial (se
trabgja en la interfase sentir / explicar). Es una manera de observar las propias
dinadmicas de construccion de significado a poner en préacticael procedimiento de
andlisis de escenas (moviola) y guiar a paciente acambiar de punto de vistadesde
el porqué al cdmo. Para ello hay que hacer que se vea desde dos puntos de vista
alternativos: 1° Desarrollaunaescenaen primerapersona(punto devistasubjetivo);
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2° Se observaasi mismo desde afuera (punto de vista objetivo).

- Autoobservacion de las dinamicas afectivo cognitivas y re-narracion en el
aqui y ahora. En el proceso de contar la propiahistoriavivida se activan funciones
cognitivas que ayudan a generar posibilidades de aumentar |a propia comprension
organizada en formato narrativo en un contexto de autoobservacion focalizado en
la escena (dinamica afectiva/ cognitiva----sentido de coherenciay perspectiva),
orientado a facilitar la emergencia de significado que produzca autorregulacion
cognitivaemocional y bienestar psicol 6gico, yaqued clienteal contar su“historia
vivida” observando la base experiencia en que se basa su narracion presente
(diferenciando en | as escenas experienciainmediata/ explicacion), tratalatension
asoci adacon aconteci mientospasados* que presionan por su sentido” en el presente
y obtiene nueva informacioén afectiva 'y cognitiva que cambiay se manifiesta al
reapropiarse de aspectos de lahistoriarelacional que ayudan aaumentar el sentido
y agencia personal.

- Escritos narrativos. Para generar informacion en formato de escritura, a
diferencia del formato oral, se solicita a cliente que escriba en primera persona
sobre lo que le pasa, en un cuaderno personal, sobre lo que considera que le
incomoda y/o desea expresar en ese preciso momento y que quiera compartir en
sesién. Ademas, cuando escribe de otra persona, tiene que escribir en términos no
sblo de comportamiento (lo que hizo) sino de deseos, emociones, pensamiento e
intenciones. No hay limite de extension (Véase Quifiones, 1999; 2000). Es una
técnicaparagenerar diferenciacion emocional y descentracion, apartir delapropia
observacion y verdad narrativa.

-Fases de duelo y proceso normativo: Las fases del duelo que plantea Parkes
(1980) son las que se siguieron en general como marco de referencia para
contextualizar y ordenar lainformacion cognitivay afectiva que iba surgiendo en
el proceso de exploracion de Elisa: 1) Periodo de insensibilidad que se produce en
los momentos cercanos a la pérdida; 2) Anhelo y busqueda de la figura; 3)
Desorganizacion y desesperanza; 4) Fase de mayor 0 menor grado de reorganiza-
cion. También se utilizé como referente para la intervencion las tareas del duelo
planteadaspor Worden: Aceptar larealidad dela pérdida; afrontar plenamenteque
la persona querida estd muerta'y no volverd; trabajar las emocionesy el dolor de
la pérdida; adaptarse a un medio en que el fallecido esta ausente; recolocar
emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

HIPOTESIS DE DESCOMPENSACION CLINICA Y ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

Con la informacién obtenida en las sesiones dedicadas a evaluacion, se
conceptualizd el caso como un momento de reorgani zacion del sentido desi misma
(punto de inflexion en su vida), como respuesta a la necesidad de una adecuacion
alas nuevas circunstancias afectivas y pérdida de su modelo de referencia (“un
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espejoy perspectiva’) paramantener un sentido estable de si misma. En concordan-
ciaconloanterior, seprocedié ainternalizar el motivo de consulta, implicandolaen
gue lo que le ocurria tenia que ver con su manera personal de reaccionar a una
situacion dificil para cualquier ser humano. Se logré que conectara su manera de
sentir “extrafio” (“nunca me habia sentido asi”) con sus experiencias recientes de
pérdida, con especia atencioén a su hipersensibilidad a buscar aprobacién y
atencion. Elisa, presentabaevidentesdificultades paragenerar unaverdad narrativa
equilibrada, que se sustentara tanto en informacion afectiva como cognitiva
verdadera (Crittenden, 1995, 2001) en cuanto alo que le ocurria en sus relaciones
interpersonales. Ello se apreciabaen que su malestar presente era solo identificado
por susentir “extrafioy mal”, por jempl o: estallidosdellantoinmotivadossin|legar
aun significado psicol 6gico. De hecho su procesamiento emocional (perfil emocio-
nal) apareciamuy limitado, no obtenia muchainformacién de sus propias emocio-
nes, poca habilidad para identificar la emocién sentida fisicamente y el estado
psicol 6gico asociado, y presentaba poca habilidad paradirigir las propias emocio-
nes. Las emociones desbordantes en principio solamente las reconocia como
malestar, sin llegar a una decodificacion narrativa que facilitara la regulacion
emocional. Asimismo, anivel metacognitivo, a explorar en moviolalasescenas se
observaun déficit de descentramiento, yaque presentaba carenciade descripciones
articuladas de los estados de los demas y en conectar €l estado interior con
aconteci mientos interpersonal es.

1- Lo imprevisto de la muerte de su padre genera un sentido de vacio,
impotenciay confusion producto de falta de guia. Se acompafia de un leve sentido
deinferioridad y dudas sobre su propia capacidad.

2- Lainesperada ruptura sentimental con su novio magnifica la verglenza
como afecto primario organizador de la identidad, expresado en un sentido de si
misma de ser menos que los demas y emociones relacionadas como culpa, asco y
humillacion.

Dindmicamente, tales temas interconectados generaron una situacion de
vulnerabilidad - estrésexpresadaen un creciente grado de pérdidadesignificado de
la experiencia vivida y narrada como “me siento sin brdjula en mi vida’ y una
progresiva percepcion de temor a la incontrolabilidad en su quehacer |aboral
(identidad laboral) que era lo Unico que le daba un sentido estable de si misma
después de acaecidala“ pérdidadoble”.

La estrategia de intervencion que se siguio, para generar un significado
cualitativamente mas complejo que facilitara un nuevo ajuste psicolégico, fue
reconocer y revisar escenascon su padrey novio cargadasdeinformaci on (cognitiva
— afectiva- pulsional), para adquirir conciencia de su manera de organizar sus
dinadmicas deinformacion en funcién de su estrategi acompl aciente paracoordinar-
seconlosdemasy lograr un sentido de autoeficacia con predominio delaemocion
de orgullo. Emocién que le daba un sentido de autoeficacia—continuidad narrativa,
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y que cuando no la vivenciaba eraindicador de inquietud y confusion.

Se acordd trabajar en los siguientes objetivos terapéuticos:

1- Comprender cuando habia empezado su malestar psicol6gico y laforma

gue habiaido tomando.

2 - Ayudarlaaresolver los conflictos de pérdida de su padre.

3- Investigar el posible impacto que tuvo la imprevista terminacién de su

relacion sentimental en su bienestar psicol 6gico.

El foco central de intervencion era comprender la magnificacion* de la
verglienza que fue lahipétesis de trabajo principal, explicitado en sentirseinferior
alosdemasy observado en susmarcadossignosde expresion facial cuando hablaba
de su padre y su sexualidad.

Para entrar en sus dinamicas internas de significado, desde un inicio en €l
proceso psicoterapéutico se tuvo especial atencion en motivar para explorar €l
sentido de extrafieza de sus sintomas'y signos, reforzando latolerancia a observar
su“dolor emocional” considerando su estrategiadeinhibir susemocionesnegativas
de su procesamiento mental y comportamental. El problemaque seintenté manejar
desde un principio fue su poca confianza en la informacion que otorgaban sus
propias emociones negativas, aspecto que podia dificultar la actitud de
autoobservacion queeraclaveparadevelar ladimensidn designificadoimplicitoen
sus sintomas y signos. Por tanto, era prioritario identificar escenas cargadas de
informacion para explorar € reconocimiento emociona y estado psicoldgico
asociado y sus dificultades en diferenciar su propio sentir, desear y explicar en
relacionalaspersonassignificativas(padrey novio) delasqueesperabaaprobacion,
atencion o carifio; y ademas revisar su estrategia para mantener su autoestimay
perspectiva. En tal sentido, se mantuvo en todo momento una actitud por parte del
terapeuta de calidez emocional, dando tiempo y espacio para que Elisa se
autoobservara, reconociera 'y se expresara verbalmente, pero a mismo tiempo
inspeccionando €l queal sentirseinevitablemente expuestano sesintierarechazada
por poner atencidn en susprocesosinternos, sobretodo emocional es, que aparecian
deficitariosy omitidos en su verdad narrativa. Unavez identificados | os episodios,
unamaneradefacilitar suexploraciéndeescenasatravésdelatécnicadelamoviola,
en un comienzo, fue lainstruccion de que cerraramos ambos los 0jos y escuchara
mi voz, ello permitié nointerferir en experimentar su propiaexperienciay observar
su dindmica emociona centrada en la verglienza® como afecto organizador al
disminuir su predisposi cion averse autométi camenteinadecuadaal estar pendiente
de lamirada producto de la magnificacion psicol 6gica de sentirse expuesta.

Unade las reformulaciones gradual es que se utiliz6 paragenerar un contexto
de exploraciony reforzar la disposicion de Elisaa explorar su mundo privado fue
méaso menoslasiguiente: “ Esimportantehallar unsignificadoy perspectivaaloque
te sucede ahora en tu vida, porque la vida de cualquier ser humano no es solo
encontrar el bienestar y evitar el dolor acualquier precio, sino encontrar un sentido
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alo queauno le ocurre. Por eso, esimportante esforzarnos por encontrar sentido a
lainformacion implicitaen tu malestar psicol 6gico. Laidea es que ambos intente-
mos, abasederevisar tusvivencias, “iluminar y develar” unacomprensiondelaque
por e momento no sedispone”. Estareformulacidn tuvo un efecto considerable en
Elisa, puesto que ayudé a que aumentara la tolerancia a malestar por muy
perturbador quefuera, y secomprometieraaexplorarlo, demaneradeir descubrien-
dolainformacion omitiday distorsionadaen su verdad narrativaal ir megjorando el
foco de atencion en su relacién dialégica consigo misma y en su manera de
organizarse en sus relaciones interpersonal es.

PROCESOS DINAMICOS, ANALISIS DE ESCENAS Y CAMBIO DE
SIGNIFICADO

Ladificultad que més sobresaliaal rememorar escenassignificativas, y llevar
a cabo las reconstrucciones através de la técnica de la moviola, era su manera de
generar coherenciapersonal (diferenciar entre su experienciainmediatay explica-
ciones) y sentido de continuidad narrativo de si misma. Por una parte, presentaba
dificultad de“leer” sus propios estados internos en sus relaciones interpersonal es;
y por otra, su manera de lograr un sentido estable de si misma a través de
corresponder alas expectativaseinhibir susemociones negativas. Ental sentido, el
procesamiento mental observado en Elisa, era de predominio de informacién
cognitiva y escasa identificacion de la informacién emocional negativa. Le era
dificil el reconocimiento de emociones negativas (rabia, impotencia, verglienza,
culpa) queeran“leidas’ como malestar eincomodidad con un sentido emergentede
si mismade confusion. Asimismo, su verdad narrativay coherenciaeradeficitaria
desde un punto de vista metacognitivo, ya que su discurso presentaba escasa
diferenciaciny reconocimiento emacional, insuficiente capacidad paradiferenciar
Sus propias expectativas, emociones, deseos, creenciasy valores de las personas
significativas que eran vistas como “su espgjo y guia’. Se logré mejorar en
precision, a través del método de autoobservacion y escritos narrativos, que
aprendiera a poner atencion a sus estados intencionales (mundo interno) y estados
internos que inferia de las personas significativas, para aumentar la coordinacién
social y utilizacién de lainformacion afectivay cognitiva en sus representaciones
mentales.

Al explorar escenas ligadas a su malestar psicol6gico, se fue develando un
“sentido desi mismadesdibujadoy acompariado deversedisminuidasocia mente”,
con pérdidade control atribuido alainjusticiade laviday un temor asu futuro en
la empresa, en correspondencia con una cada vez mayor conciencia de fracaso
personal. Posteriormente se vincul 6 la coordenada de significado “ expectativa —
resultado” asu sentido de autoestima que se ligaba ala dimensién afectivaorgullo
/ verglienza. El aumento de conciencia de su manera de generar significado, a
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conectar estas dos dimensiones, permitio reformular que su sentido deinferioridad
y orgullo eraparaellaun indicador de la percepcion inmediata de haber logrado el
resultado o no, lo cual seexpresabaen orgullo personal cuando lograbael resultado
esperado y en sentirse avergonzada (“sentido de ser inferior”) cuando valoraba
haber fallado. La reformulacion fue méas o menos como sigue: “Pareciera que €l
hecho de no haberte casado generaen ti un sentido de fracaso expresado en sentirte
menos que los demés. Tu novio es la persona que te daba una lectura de ti misma
como una mujer especial y orgullosa, y a medida que valorabas que os casariais
sentiasquetodo lo podias. Pero al ver tusexpectativasno cumplidas pasasasentirte
menos que los demés, es como si en un instante se borrara toda la historia con la
personaqguetuvisteunarelacion intima; esdecir, con susmomentosbuenos, medios
y malos. Parece que €l resultado anulala existencia del proceso de tu relacion, y
omites informacién vivida por ti, ya que sblo destacas € final de la relacion
focalizadaen quetusexpectativasde casarteno secumplen. Escomosi vivierasmas
en la expectativa que en el aqui y ahora, parece que la relacién la mides segin el
criteriodesi secumpleonolaexpectativa, esdecir, esestecriterioel queledaforma
definitivaatu interpretacién delo que ocurrid, pero laexperienciacon otrapersona
no essolamenteexpectativa’ . Elisaaceptd estareformulaciénconinquietudy cierta
curiosidad, y en las sesiones posteriores aumenté su atencion a los procesos
internos.

Gradualmente se fue orientando el proceso terapéutico a vincular los dos
temas: “doble pérdida’ (muerte y ruptura sentimental) en su relacién cronol 6gica
(aumento deintensidad y pérdida de agencia), tematica (evitar sentirse menos que
losdemas) y causal (no cumplir conlasexpectativasy dificultadesdediferenciacion
“yo/ otros’ con su sentido defallo moral). Conjuntamente, adquiri6 concienciade
que su parametro de quién era ella estaba poco diferenciado con la manera de
sentirse evaluada por su padre, y su sentido de orgullo o de inferioridad coincidia
con dicho paréametro.

Empezamos a explorar su vida familiar con mas detalle. Ella describia a su
familia como muy armoniosa hasta que ocurrid € accidente. Para ella todo se
transformé en diferente hastallegar asentirse sin rumbo al romper con su novio, al
cual su familia, y especialmente su padre, valoraba como un “excelente partido”,
“un hombre exitoso y de buenafamilia’, o que contribuy6 a verse fracasando. Al
revisar lahistoriacon su padre con mayor precision, aparecian reprochesfrecuentes
desde su adol escencia hasta que se fue de casa unavez seindependizé econdémica-
mente, ya que la relacion con su padre era dificil, y € tema del guion era: no
aimentarselo suficiente. Anteello, su padre seenfadabay le haciaadvertenciasdel
tipo: “hay muchahambreen el mundoy tu eresunaprivilegiadayaquelo tnico que
tienes que hacer, mientrasyo me preocupo de sacar alafamiliaadel ante, esestudiar
paraser unaexcelenteprofesional y preocupartedetusalud” . Cuando sucedian estas
discusiones, el guién era: ella protestaba unos minutos con una sensacion de
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mal estar crecientehastaquesecallaba, y su padrelasermoneabapor variosminutos,
despuésno le hablabay se distanciabade elladurante horas. Ellarecordabauno de
estos episodios de una cena familiar con una intensa sensacion de malestar y a
revisar la secuencia de escenas se fue develando una emocionalidad recurrente de
verglenzay culpa, y unaverdad narrativa de ser unahijano dignadel carifio de su
dedicado padre.

Otro episodio que seinvestigd, y que tuvo un gran efecto en su comprension
de si misma, fue un episodio que ellarecordabay que definiacomo un “ malestar de
tripa”. Elisa, cuando estaba en plena pubertad, teniaalgo de barrigay granosen la
caray no le gustaba su aspecto. Empez0 apreocuparse de su cuerpo, seinscribié en
un gimnasio y comenzo a hacer dietas para mejorar su cutis. En una cena de
celebracion familiar tuvo una gran reprimenda de su padre, por casi no comer ni
probar el bizcocho que hacialamadre en ocasionesespeciales. El padrele eché una
intensabroncay laobligé delantedetodosacomer lo queno habiatocado enlacena,
y mientras comia “visualizaba en su imaginacion su barrigay granos’ y a mismo
tiempo sentia nauseas y ganas de desaparecer a sentirse muy despreciada. Poste-
riormente, y aescondidasvomit6 en suhabitaci on. Sedevel 6 queéstaeraunaescena
defusién de verglienzay asco que permitié comprender momentos actual es en que
sentia asco por si misma sin saber “por qué’.

Para facilitar la exploracién de su relacion sentimental, se le hizo ver que
expresar el dolor emocional no era algo inadecuado en si mismo, porque las
emociones sirven para comprendernos y ayudan a coordinarnos con los demas de
maneraefectiva, y € hecho quelarelacién no funcionaracon su novio no erasigno
inequivoco de su “fallo personal”, sino que era una posibilidad propiade cual quier
relacion sentimental humana. Poco a poco, se fue develando la importancia del
aumento de su sentido de verglienza que tenia un matiz emocional de humillacion,
al ser abandonada después de todo lo que sentia que habia hecho por larelacion,
incluso accediendo atener relaciones sexuales. Cuando se explord el como habia
accedido atener relaciones sexuales, se pudo reconstruir que no fue un momento
impulsivo sino queocurrié después de meses de peticionesy ruegosde su novio que
la agobiaban primero y que después le producian temor a ser abandonada. Lo que
se devel 6 en la secuencia de escenas fue que su relacion sexual fue con muy poca
excitacion y fue unamanerade complacerloy evitar ser abandonada; pero cuando
se aumento el foco pudo apreciar que €ella anticipaba que era el “paso final y
decisivo” parallegar alametadecasarse, lo quelellevé atener rel aciones sexuales.
El momento del “ debut sexual” fue preparado con antelaciony paralaocasion ella
se comproé ropa especial. Esto tuvo un fuerte impacto en Elisa a observar que su
verdad narrativaomitiainformacién rel evante de su experiencia, yaque no erasolo
complacer al novio sino que tenia la motivacion fundamental de asegurar €l
resultado de casarse, consecuencia que ella sentia garantizada después de haber
tenido relaciones sexuales.
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Llegados a este punto se procedié areformular |a“ pérdidadoble” en funcion
de la estructura de significado como pérdida de referentes que le afectaban su
manerade verse asi misma. Al explorar con mayor precision larelacion delos dos
sucesos con €l efecto sobre su sentido personal y autoestima, se percat6 de que su
estrategia basada en complacer e inhibir (deseos, emociones verdaderas 'y opinio-
nes) eraparaevitar €l riesgo derechazo, desaprobacion oretiradadecarifio. EnElisa
este proceso de emergenciade nuevainformacion le produjo unimportanteimpacto
ensusignificado personal, sobretodo un grado dedecepcién personal por percatarse
gue mas bien buscaba reflgjos de perfeccion para sentirse bien consigo misma.
Logré poco apoco verseasi mismay alosdemas como sereshumanoscon historia,
produci éndoseunare-lecturadelainformacionimplicitaomitidao distorsionadaen
su procesamiento mental, al canzando un mayor sentido de diferenciade los demas
y yano centrada en la estrategia complaciente para verse siempre perfecta.

Paraentrar en sutemade “haber fallado” unido aun sentido de ser inferior, la
reformulaci6n usadafuelasiguiente: “ Lo que estés experimentando como mal estar
frecuente, y en ocasi onesintenso, esinformaci 6n detu experienciaque presionapor
buscar sentido y que no es saludable inhibir. Estas viviendo la expresion de tu
proceso de adaptacion a una pérdida doble, tanto de un ser tan significativo como
fuetu padre, y ladecepcion detu novioy deti misma por el término delarelacion
y la manera como acabd. Ambos sucesos son importantes de explorar para
comprender mejor el momento de tu vida. Tenemos que explorar como llegas al
juiciosobreti mismadeque“fallaste’, lo queseexpresaahoraen undidlogo contigo
mismaen que predominanlosreproches, alimentando un sentido deinferioridad que
palpas cotidianamente. Tienes que hacer un esfuerzo para no evitar lo que estas
“experimentandoy diciéndote” por muy desagradabl ey duro que puedaser. Esuna
posibilidad para aprender de tu manera de relacionarte contigo y con los demas, es
el camino parasalir adelante”.

Cada vez se fue haciendo més consciente de que las escenas conectadas
temati camente con “ haber fallado” tenian relacion con el miedo aser rechazadapor
su padre, eran producto de las relaciones sexuales prematrimonialesy el hecho de
no haberse casado (“no haber logrado el resultado que purificabael desliz primero
y después flagrante error”), lo que se cristaliza en un sentido de verglienzay culpa
quedificultael procesamiento del dueloy cuyo principal indicador, apreciadoenla
exploracion en moviola, eran rumiaciones de autoreproche en forma de una “voz
interior acusadora’. Al analizar un epi sodiointenso emocional mente(secuenciasde
escenas), en donde aparecian dichas voces internas (“ dentro de su cabeza’), fue el
momento en queintentd hablar con sunovio paratratar de continuar larelacién pero
él seneg6. Después de colgar el teléfono ellase sintid muy mal, con una sensacion
dehumillaciony rechazo intenso quelallevo aestar todo esefin de semanaen casa
sin sdlir ni hablar con nadie. Se observo que la humillacion en e momento mas
intenso coincidiaconla“vozinternaquelareprochaba’ . Al ver ensesionlasescenas
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se fue dilucidando que dicha voz era masculinay muy grave: “tener relaciones
sexuales fueradel matrimonio essucio”, “eres una deshonra’, y laacompariabala
expresion facial de un hombre mayor que no podiaidentificar y que al mejorar €l
focodelaescena, y yendo haciaatrasy haciaadel ante, sellegb aqueeralaexpresion
desaprobadora de su padre. Estafuelasesion masimportantey produjo un intenso
Ilanto en Elisa y una mezcla de emociones dolorosas para ella marcadas por la
verglenza reconocida.

Posteriormente €l foco del proceso de intervenciéon se centré en lograr
comprender causalmente su manifiesto sentido consciente de inferioridad y ver-
glienza como afecto organizador de ladindmicade significado y verdad narrativa.
Elisa comprendio, a revisar sus experiencias, que era evidente que su nivel de
autoconciencia estaba centrado en una dinamica emociona de verglienza— humi-
Ilacién, que vivié en un primer momento como malestar y confusion, con mecanis-
mos de autoengario defensivo focalizados en distorsiones de laimagen del padre
(idealizacion) y en una decepcion sentimental en principio negada y que se
expresaba en distorsiones coghitivas como sobregeneralizaciones (“1os hombres
solamentebuscan alasmujeresparatener sexoy nadamas’) y atribucionesexternas
gue generaban inseguridad y pérdida de control. Todos estos procesos tenian la
funcién de proteger su propia identidad para no decepcionarse de si mismay no
asumir su propiaresponsabilidad en sus decisiones. Se percat6 de que su estrategia
de inhibir sus emociones negativas no funcionaba puesto que se veiaa momentos
humilladay habiaun af ecto emergente de asco por partes de su propio cuerpoy una
cada vez mayor preocupacion por lograr una figura perfecta a través de practicar
gjercicio frecuente y una estricta dieta paralograr mejorar su autoestima. Todo lo
cual seinterpretacomo una estrategia de distraccion parano procesar informacion
y obtener un grado de control de predominio cognitivo paralograr un leve sentido
deautoestimay evitar estadosemocional esaversivospor larupturasentimental que
desencadena desregul acién emocional .

Elisa pudo “abrirse” a su informacion afectivay comprender sus dindmicas
emocionales. Fuedevelando quelasemocionesimplicitasen sumalestar, que ahora
yareconociaque compartian una sensacion de ser menos, y la pauta que conectaba
eraun significado de “haber fallado moralmente” a su padre, conclusion ala que
Elisallegaal verseincapaz de poder revertir el término delarelacion con sunovio.
Empieza con una escal ada de reproches generado por no haber cumplido con las
expectativas de su familia y el autocontrol de lo que debia hacer una mujer
“decente” . Estafaltade cumplimiento delas expectativas coincide con su creciente
sensaciOn de verse expuesta, |legando atener imagenesintrusivas de su comporta-
miento sexual conun sellodevergiienza, cul paintensagque desencadenapensamien-
tos automaticos de no merecer laconfianzade su padre. Todo ello setransformaen
un gje de malestar intenso que alimenta una verdad narrativa angustiosa (did ogos
internos con teméti cas de reprochesy desdén, imagenes sexualesde ella, sensacio-
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nes de confusién y asco de si misma) con un sentido discontinuo de si misma.

El descubrimiento gradual de su estrategiadeinhibir susemociones negativas
y de complacer a los demas, unido a una conciencia gradual de su déficit para
diferenciarse psicol 6gicamente de su padre, generaintensas respuestas emociona-
les en diferentes sesiones. Ello permite una reorganizacion gradual de significado
endireccién haciael polo del gjede continuidad narrativade suidentidad, quetiene
el efecto de liberar y otorgar significado gradualmente a su carga emocional
inhibida, obteniendo una reorganizacion de significado Ilegando a una verdad
narrativa que le otorgd serenidad y ajuste psicolégico a disiparse su sentido de
inferioridad, producto de lograr a final de la terapia separarse de su padre
psi col 6gi camente.

PROCESAMIENTO DEL DUELO

Lasfasesdel duel o de Parkes (Parkes, 1980) facilitaron evaluar losavancesen
laasimilacién y acomodacion de nueva informacion a explorar en Elisa escenas
cargadas de informacién representacional de su padre. Al mismo tiempo, y para
generar proactividad se utilizaron las tareas del duelo de Worden (Worden, 1997)
paralograr un nuevo equilibrio producto del procesamiento de nuevainformacién
y conciencia de su manera de funcionar.

En principio Elisa mostraba un proceso defensivo de negacion al inhibir su
sentir, apoyado en lacreencia“siempre estoy bien”, y en el falso afecto mostrado
para no generar rechazo o desaprobacion. En la exploracion de larelacion con el
padre habiaindicadores de dificultad en reconocer €l sentir mas alla delaincomo-
didady malestar levey revivir aspectosincomodossucedidos. S6lo habiaevocacion
de aspectos positivos y agradables, excluyendo de su conciencia aspectos que no
ayudaban atener unaimagenrealistadel padre. Esteaspectosefragmentdal analizar
escenas, dondesepercibiay evaluabaqueel padrese mostrabadisponibley sensible
emociona mente cuando Elisa correspondia, pero erarechazante, criticoy aveces
hostil cuando ellano se comportaba seguin o esperado. Se trabaj en explorar esta
discrepancia para generar unaimagen de su padre de mayor coherenciay realismo
al considerar diferentesti posdeinformaci on omitidao distorsionadaen su concien-
cia, como estrategia para develar informacién no considerada en su verdad narra-
tiva, y asi lograr observar al padre yano como un hombre todopoderoso sino como
una persona con virtudes, aspectos neutros y defectos.

Al revisar las representaciones del padre con una mayor conciencia de su
manera de funcionar (dinamica de apego evitante), y gradualmente identificar
escenas en donde pudierare-experimentar lasinhibicionesderabiay verglenza, le
permitié entender como ella aprendié a relacionarse encajando permanentemente
con lasexpectativasdel padre parasentirse segurapero expectante. Lo queaparecio
fuequeconstantemente estabapendientedelaexpectativadel padrey conciertaleve
ansiedad de base, lo cual fluctuaba en sentirse orgullosa o avergonzada en funcion
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deverse aprobada o rechazada. En este sentido, al revisar varios episodios (secuen-
cia de escenas) pudo percibir y revalorar con claridad el origen evolutivo de su
estrategiabasadaen laevitacion de sentirserechazada(vergiienza) einsegura, y que
ésa era su manera de mantener la proximidad con su padre. Lo més relevante fue
percatarse de que eraunaestrategiadefensivarecurrente y que también se aplicaba
alarelacion con su ex-novio. Llegados hasta agui, pudo conectar su estrategiacon
su sentido deinferioridad magnificado (Tomkins, 1962, 1963) en el presente, como
un proceso sustentado en laimaginacion de verse expuestay desaprobada por su
padre.

Su nivel de informacién y conciencia de su manera de auto-organizarse
permitié pasar de aceptar larealidad de la pérdida conceptual a un procesamiento
afectivo. Es importante sefialar que Elisa no presentaba indicadores de distorsion
metacognitiva (confundir fantasia con realidad) que afectara su procesamiento del
duelo. No obstante, el praoblema erala inhibicion de la afectividad negativa, y la
impotenciaerael afecto sobresaliente que no permitiadesbloquear €l dueloy sentir
latristeza contenida, proceso necesario para empezar a otorgar significado psico-
|6gico alaexperiencia de pérdida. Por ello, setrabaj6 en el reconocimiento de las
dinamicas emacionales, partiendo del reconocimiento y expresion del dolor de la
pérdida. Para €ello se le hizo ver que era imposible perder a la persona mas
significativa de su vida (seglin su propia descripcion), sin experimentar dolor
emocional; dolor que podia tomar diferentes formas y expresarse a veces como
“extrafieza cotidianade lo que le ocurria’ y sensaciones de sentirse sin rumbo. Se
hizo la siguiente reformulacién gradual, para que pusierala atencion en lo que le
ocurriay posibilitar un significado adaptativo: “tu malestar y pérdidade sentido de
futuro es un indicador de un proceso de reordenamiento, adaptacion y adecuacion
aunanuevamanerade estar en lavidasinlapersonadereferenciaque eratu padre,
y €S necesario que te permitas sentir para empezar a comprender mejor lo que te
ocurre”.

Como estrategia terapéutica se decidio explorar las dindmicas cognitivas -
afectivas implicitas en la comunicacion entre los miembros de la familia para
aproximarse alaimpotencia. Se observo que se organi zaban en un predominio de
informacion cognitiva e inhibicién de lainformacion afectiva negativa (patrén de
apego evitante inhibido). Aparecié la creencia familiar de que no era adecuado
expresar dolor explicitamentey de que abandonarse a dolor eranegativo, insanoy
desmoralizador. Esta creencia disfuncional contribuia a mantener laimpotenciae
impedia la manifestacion abierta de la tristeza y € apoyarse mutuamente ante la
pérdida. Esta creenciafomentabalano expresion explicita del dolor por la muerte
del padre en Elisa a anticipar laindiferenciay distancia de su madre y hermano
menor.

Este desvelamiento delas dinamicas de su familiafacilito que Elisacompren-
diera su intensa impotencia de no poder ayudar a su madre, y, a la vez, de no
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permitirse sentir sutristeza. Pero también adquirié concienciadequeel sentimiento
de impotencia se manifestaba en narraciones de “sentirse sin brdjula’ cuando se
miraba asi mismay emergia un sentido de estar sin guiaen lavida.

Elisa fue consiguiendo dar un uso generativo a la informacion que iba
apareciendo en su conciencia unida a una mayor flexibilidad cognitiva a poder
verse alternadamente “ desde fuera’ y “ desde dentro” en las escenas (técnicade la
moviola), unido averbalizar su sentimiento deimpotenciadiferenciando su perso-
nal experiencia de lo “esperado” y “pensado” por su familia, y tuvo como
consecuenciaque la estrategia de afrontamiento fuera cambiando gradualmente en
su familia. Elisalogro hablar de su dolor abiertamente con la familiay tolerar su
temor a ser criticada, aspecto que no ocurrié y que desencadend, sobre todo en su
madre, la expresion de su intenso dolor y de apoyarse mutuamente.

Sesugiri6, unavez ocurridala aperturaemocional, que todos juntos fueran al
cementerio adegjar florescomo unamaneradeabrir el camino hacialacicatrizacion,
puesto que a funeral sdlo asistieron ella'y su hermano. Esto ayudo6 a que Elisa
disminuyera su sensacion de impotencia al no ver la posibilidad de ayudar a su
madre que estaba muy afectada, y que latristeza en su familia se reconocieray se
fuera compartiendo cada vez més, logrando un ambiente de mayor calidez y
comprensi Gn mutua, refutando en la cotidianidad que manifestar dolor “esmalo en
si mismo”. Ellotuvo un efecto terapéutico significativo al comprender que compar-
tir dolor (abrirse a los sentimientos) es parte de un proceso sanador y también
saludable en las relaciones interpersonal es.

Delamismamanera, e logrogradual deflexibilidad cognitivay descentramiento
permitié unareorganizacion de su imagen consciente, de laimagen del padrey de
su historiafamiliar que seguia siendo “escrita’. Todala“informacion nueva’ que
emergid enlaconcienciadeElisale permitiéd mejorar su propi o conocimiento desus
estrategiasrelacionalesy apreciar su historiafamiliar no tnicamente centradaen el
logro de unaimagen defamilia® en quetodo marchade maravilla’. En este sentido,
hubo una apertura significativa a manifestar y explorar cada vez con mayor
motivacién la verglienzay culpa que sentia con su padre y a develar su personal
significado de haber “fallado”. Una reformulacién que se hizo para entrar en su
culpafue del tipo: “Unamanerade recuperar atu padre ahora, es sentir atu padre
“como juez” en tu imaginacion, y ello te da un sentido de ti misma negativo pero
estable. Es una manera de recuperar a guia que ya no esta, y nada se puede hacer
por cambiar lasituacion”. Esto tuvo un efecto terapéutico, hacerlaconectar con sus
necesidadesafectivasy no ver el fallecimiento de su padre solamente como untema
conceptual-religioso. Asi, € malestar que era un conjunto de emociones poco
comprendidas y reconocidas como extrafias, posteriormente se transformdé en
conacimiento personal al percatarse de que su “fracaso moral” eraproducto de no
haber al canzado el resultado buscado de casarse. Hubo unatomade concienciadel
complacer al otro como estrategiaestereoti paday empezd un aprendizajede usar sus
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capacidades de“lectorade mente”’ paracoordinarse con losdemas. Se produjo una
aperturaemacional significativay el consiguiente procesamiento delas emociones
y sensaciones “extrafias’ en una verdad narrativa no centrada en la distorsion y
omisién de informacion afectiva.

Finalmente, el proceso de duelo y €l bienestar psicol 6gico logrado por Elisa
implicd un reconocimiento gradual de su experiencia informacional omitida y
distorsionadaen su verdad narrativa, que le magnificabaun sentido deinferioridad
(dinamicas afectivas / cognitivas) y complicaba el procesamiento del duelo. Al
develar esto gradualmente, sepudoiniciar el proceso deasimilaciony acomodacion
delasnuevastonalidades emocionales como latristezay significados rel acionados
surgidos como reaccién ala pérdiday a su sentido de si misma desdibujado, que
aparecio y crecio por la ruptura con su novio. La recolocacion emocional de su
padre fallecido se logré amedida que pudo abrirse alatristezay a procesamiento
narrativo de aceptar lo irreversible emaocionalmente. Se consider6 suficientemente
logrado una vez Elisa empezé a hablar de su padre en pasado, activarse
emociona mente cada vez menos, todo ello acompafiado de la emergencia de un
sentido de serenidad. Todo este proceso permitié que sereorganizarael dolor enun
sentido de continuidad narrativo basado en |a aceptacion de la pérdida, Ilegando a
comprender que las pérdidas de | os seres queridos son categorias experienciales y
no castigos por comportamientos, logrando recolocar emocionalmente a su padre
fallecidoy continuar consuvidaal aceptar laimposibilidad decambiar lasituacion.

LA INTERVENCION EN UN CONTEXTO DE AUTO OBSERVACION:
RESULTADOS

En Elisa, amedida que ibaaumentando la exposicién de su “mundo privado”
en sesion y fueradel encuadre terapéutico, se corrobord un creciente compromiso
y toleranciaaexpresar su malestar y reconocer lafenomenol ogia de sus emociones
en larelacion terapéutica. Se generd unarelacion sentida como segura que facilité
explorar ladinamicade afectos negativosy expresarl os con precision; cadavez se
fueron expresando con mayor frecuencia e intensidad ligados a “ escenas criticas”
en torno asu sentido de inferioridad como nucleo generador de sentirse sin futuro,
perdiday despreciada. Se procedi6 afacilitar laautoexploracion, reconocimientoy
valoracion de su “experienciasentida’ diferenciandola de su blsgueda de aproba-
¢ion como eje articulador paraayudar a unareorganizacion de significado. En este
sentido, laautoobservacion guiaday losescritos narrativos entre sesiones ayudaron
aunamejor focalizacion de laatencion en lainformacion omitiday distorsionada
que otorgaban sus emociones (perfil emocional inhibido) y que no considerabaen
su verdad narrativa. Basicamente, el efecto terapéutico fue comprender
experiencial mente que sus procesos cognitivos estaban en funcién de corresponder
con expectativas y sentirse aprobada. El efecto fue que sus explicaciones ahora
consideraran més su propia experiencia, y logré salir del circulo vicioso de estar
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correspondiendo alas expectativas de |os otros estereoti padamente.

La construccién y logro de una relacion terapéutica segura, empética y
comprensiva desde la que Elisa pudiera reconocer, sentir, expresar y explorar €l
“contacto con su dolor interior” sin confirmar su expectativa de rechazo en una
relacion real fueterapéutico en si mismo. Gradual mente tomé concienciade que su
“dolor interior” estaba asociado ala pérdida de su figura de referencia que era su
guia, facilitado por el hecho quesefueraexpresandosinqueocurrierael rechazoque
ellaanticipaba, producto desuhistoriafamiliar, en quelasexpresionesdel osafectos
negativoseran castigadosconindiferenciay distanciaemocional. Elisamostrabaun
tipo de estilo de apego “evitante”con predominio de estrategia complaciente e
inhibida (Crittenden, 1995, 2000), lo que se corrobor6 a hacer lasrevisionesdelas
secuencias de escenasimplicitasen lasrelaciones con el padre, y también en como
se mostraba en sesion a presentar dificultades en reconocer sus emocionesy dar
preponderanciaalainformacion cognitiva (anticipacionesdelaimaginacion enqué
hacer para corresponder), con déficit cognitivo de descentramiento. La actitud
permanentedel terapeutaparaque Elisaidentificaralaemocién sentidafisicamente
y €l estado psicolégico asociado, que se expresara emocionalmente y no solo
cognitivamente, permitié generar un camino pararevisar susexperiencias, pasando
de coordenadas de significado externo a interno, y ademas se logré de manera
conjunta facilitar la simbolizacion de la informacion contenida en sus escenas
poniendo énfasis en las fuentes de informacion que no se consideraban en funcién
de “hacer lo correcto sociamente y valéricamente” (“expectativas interiorizadas
del padre”).

También setrabaj 6 enlaidentificaci on de combinacionesdeemociones(perfil
emocional) y estados contradi ctorios de sentimientos como orgulloy verglienza. El
lograr queaprendieraadejarse sentiry diferenciar susemocionesy aobservar cOmo
sus expectativas se ensamblaban con lainhibicién emocional fue muy importante
para conseguir un nuevo bienestar. El hecho de que reconociera'y explorara la
dinamicaverglienza-orgullo y autoestima, reconociendo y nombrando verbal men-
te, diferenciando las consecuencias de la informacion reconocida en su sentido
personal con déficit de descentramiento, leayudd aconocer con mayor precision su
estrategia personal de corresponder a las expectativas de los demés de forma
estereotipada, y €l papel que jugabaen su dominio emocional laverglienzaque era
unadimension de significado que permitiareorganizar su malestar psicol égico. En
tal sentido, los episodios de malestar mostraban el aspecto nuclear de un marcado
sentido de inferioridad (Tomkins, 1962, 1963) acompariado de autodesprecio por
infracciones morales, aspecto que Elisa atribuia a no haber podido manegjar sus
propiosimpulsosy que comprendié que obedecié ala expectativadel resultado de
casarse. Asimismo, se evidenciaron |os episodios de cul pa por haber transgredido
lamoral, cuyo contenido era haber tenido relaciones sexuales prematrimonialesy
no haber logrado casarse, aspecto que eradeseado y esperado en laimaginacion, 1o
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cual significaba para ella un rotundo fracaso personal y desprecio de su padre.

Deigua manera, | atristezacontenidaestabacentradaen lapérdidade su padre
y se logré reorganizar a aceptar que no habia posibilidad alguna de recuperar lo
perdidoy amedidaquedesapareciasu concienciadefallomoral a poder descentrarse.
Lo més importante fue que, una vez develado el sentido de inferioridad, se pudo
empezar aprocesar €l duelo y salir de laimpotencia.

El trabgjar en las dos teméticas interconectadas y facilitar gradualmente la
comprension de su manera de funcionar en su relacion con el padre (vergiienza-
orgullo) y en su relacién con su novio (impotencia- tristeza; culpa —desprecio -
humillacion) facilito que Elisapudierareconocer y verbalizar en sesion emociones
gue nunca se permitia identificar, explorar y expresar, e incluso inhibia haciendo
gercicio fisico cuando sentia malestar; y esto en si tuvo un efecto terapéutico de
aumento de conocimiento de susdindmicasafectivo/ cognitivasinvolucradasen su
sentido deidentidad, con laidentificaciony concienciade su estrategiacompl acien-
te. Aprendié a reconocer y diferenciar sus emociones, y utilizar sus propias
expectativas, deseos e intenciones para coordinarse interpersona mente; descubrio
gue las relaciones no eran “olimpiadas para conseguir lamedallade oro” y que e
buscar permanentemente € reflgjo de la perfeccién la agotaba y tensaba. El no
seguir focalizadaen complacer paralograr verse siempre de unamaneraperfectay
adecuada en sus relaciones interpersonales fue un elemento informaciona que
surgié en su concienciay que tuvo un efecto esencial en su cambio personal al
impactar su verdad narrativa, al estar ahoramas centradaen su comprension de sus
omisiones deinformacion emocional y dificultades de descentramiento cognitivo.
Todo €llo, le abridé un mundo nuevo en su manera de estar, al empezar a palpar la
inmediatez de laexperienciay de las relaciones descentrada de | 0s otros.

Por ultimo, destacaré los resultados psicométricos para objetivar la
sintomatologiaobservada. A partir delasesion decimocuartasevolvié aaplicar las
dos pruebas psicoldgicas (BDI y RSE) para controlar la sintomatol ogia observada
en un inicio. Los resultados se muestran en lafigura 1.2:

Figura 1.2. Resultados.

El BDI muestra una puntuacion de 15 puntos, lo que indica unadisminucién
de sintomatol ogia depresiva, no obstante hay presencia de depresion leve a seguir
las orientaciones de Beck. Es de destacar que la disminucion de la puntuacién se
interpreté como unamejoriaproducto del mejor foco de atencion en su experiencia
y unamayor comprension de su manera de funcionar y procesamiento del duelo.

L aescaladeautoestimade Rosenberg (RSE), confirmabalatematicade sentir
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haber “fallado y traicionado a su padre’. En la segunda evaluacion, alcanza una
puntuacion de 28 puntos (autoestima levemente afectada). Hay un cambio signifi-
cativo en los items referidos a la primera evaluacion y se aprecia una mejoria
significativa, que alude aun sentimiento general de mayor aceptacion de si misma
y aunadisminucién del sentimiento de culpay verglienza como consecuencia de
unamejor diferenciacion, flexibilidad cognitivay regulacién emocional.

Enlaterceraevaluacion (sesion 24), ambas pruebassevolvieron aaplicar para
controlar el bienestar psicol dgicologrado apartir delasesién 18-19. Losresultados
(véasefigural1.3) muestran remision total de sintomas depresivosy unaautoestima
gjustaday adaptatativa.

Figura 1.3. Resultados.

Finalmente, en la sesion de seguimiento se aplicaron nuevamente los instru-
mentos, pero se apreciaba ausencia de indicadores de deterioro del bienestar
psicoldgico logrado. Los resultados psicométricos del proceso terapéutico en su
conjunto se muestran en lafigura 1.4:

Figura 1.4. Resultados.

RECAPITULACION

La tematica nuclear identificada en Elisa, que daba forma a su sentido de
discontinuidad narrativaal momento de solicitar ayudapsi coterapéutica, era“ haber
fallado asu padre” por haber mantenido rel aciones sexual es prematrimonialesy no
lograr cumplir laexpectativade casarse, aspecto queerafuentedeunintenso sentido
deverglienzamoral. El temade la pérdidade su padre (vivenciado como “pérdida
deguia’), hipotéticamente habiaadquirido un efecto de discontinuidad narrativaen
su identidad personal vivida como “fallo mora”.

Se orientd €l trabajo de intervencidn psicoterapéutica en que la ausencia del
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resultado esperado (“ casarse”) erael nicleo queconfigurabasu significado personal
descompensado. En este sentido, €l € etematico de orientacion paralaintervencion
clinicafue lograr una creciente conciencia de su estilo de predominio de informa-
cién cognitivay estrategia estereotipada de corresponder alas expectativas de l0s
demas como manera de organizarse idiosincrasicamente.

En el proceso deintervenci6n se generd un significativo aumento de compren-
sién en Elisa del significado de sus vivencias actuales, poniendo € foco de
exploracién (autoobservacion) en sus inhibiciones emocionales y el predominio
cognitivo para organizar su vision de si mismay del mundo, revelandose como
manera estereotipada de generar prediccion, regulacion emociona y verse a si
misma aprobada, aceptaday centro de atencién. Igualmente, selogré unarevision
de los modelos representacionales del padre, consiguiendo una narrativa mas
integray coherente delarelacion con su padre al develar unaimagen mas gjustada
y acorde alahistoriarelacional de ambos.

Especiamente significativo para el cambio terapéutico fue el logro de una
comprension vivencial de que su sentido de vergienza magnificado era una
consecuenciadelasdificultades paradiferenciarse psi col 6gicamentede su padreen
suciclovital. Ello hizo posible el proceso dereorganizacion de significado, apartir
delacomprensi 6n de su maneradefuncionar (organizaciéndesignificado personal:
su manera de generar conocimiento) consigo misma y en sus relaciones
interpersonalesllegando agenerar nuevas auto-integracionesde su propiainforma-
cionvivencial devel ada, antesomitidao distorsionada, y reorganizarlaenunanueva
verdad narrativa de mayor coherenciay flexibilidad. Todo ello desembocé en la
asimilaciony acomodacion gradual delos sectores de su experienciadolorosamas
sobresalientes: verglienza y culpa. Especificamente, en su realidad personal
narrativizada se logré reorganizar la pérdida “afectiva doble” en una secuencia
narradadeuninicio, desarrolloy final resolutivo quelepermiti 6 al canzar unamayor
representaci 6n desu propiamentey laajena. |gual mente, seconsiguid queobtuviera
informaciony significado psi col 6gico de su experienciaque en principi o solamente
reconocia como sufrimiento (sintomay signos) y que ahora erainformacion sobre
si misma y su manera de relacionarse, y que tal descubrimiento lo conectara y
articulara en su red de significado representacional (trama narrativa), otorgando a
SuUS emociones, cogniciones, pulsiones y normas culturales (internalizadas) un
“espacio informacional masequilibrado” en su coherenciadeidentidad en formato
narrativo (narracion més integray coherente).

Sefinalizo el proceso terapéutico unavez que Elisaalcanzo6 un equilibrado y
establ e balance cognitivo-afectivo. Empezd a centrarse en planesy metas sobre su
carrera profesional, y en consolidar su nueva relacién sentimental que la tenia
motivada y con una emocionalidad regulada de predominio positiva (sorpresa,
alegriay gozo) acompariada de ausencia de cogniciones disfuncionales, indicando
el logro de una adecuada relacion dial6gica consigo misma que generaba auto-
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comprensi 6n experiencial, manteniendo una adecuada diferenciacion, modul acién
delasensibilidad al juicio y descentramiento de |os otros. Prueba de ello era que
desaparecieron las rumiaciones culpabilizadoras e imagenes de su padre “juez
omnipotente” y también su sentido de inferioridad (verglienza) y de humillacion.

Finalmente, el proceso terapéutico durd siete mesesy medio, con unafrecuen-
ciade unasesién semanal, y se consider6 finalizada laterapia, de mutuo acuerdo,
una vez logrado un bienestar psicolégico estable a partir de la sesién 18-19 y
mantenido hastalasesi6n 29, quefuelaultima. Esdesefid ar queapartir delasesion
25 sedistanciaron las sesiones cada 15 dias, y con posterioridad alafinalizacion de
laterapia se hizo una sesion de seguimiento siete meses después, comprobandose
que Elisa no habiatenido recaidas y mantenia su bienestar psicol égico.

El presente articulo trata de un proceso psicoterapéutico de duelo y ruptura
afectiva. Se organizo el contexto de comprension e intervencion desde un modelo de
orientacion cognitivo postracionalista. El ejearticulador del proceso psicoterapéutico
fuegenerar un contextointerpersonal quefacilitaraal cliente unagradual exploracion
experiencial atravésdel método deautoobservacion (analisisde secuencia de escenas)
con €l propdsito de obtener informacion de su experiencia que pudiera ser codificada
narrativamenteen un sentido deidentidad continuoy coherenteenfuncién del bienestar
psicol égi co.

Palabras clave: si mismo, autoengafio, magnificacién psicol égica, dinamica emo-
cional, formato narrativo, método de autoobservacion, verdad narrativa.
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EL LENGUAJE SIMBOLICO COMO MEDIADOR
ENLARELACIONYPROCESOTERAPEUTICOS:
DEL SSIMBOLO A LA RELACION.

MariaR. Ventosa Villagra

Inthisarticletherapy isconsidered asaninterpersonal processthat focuseson the
exchange of meanings between patient and therapist. In the case presented here
symbolic or analogical language is used as a means to facilitate interpersonal
communication. Specially, dreams offer the possibility of sharing and elaborating
experiences that otherwise can not be analyzed.

Key words: Dreams; symboliclanguage; therapy; inter personal exchange; images

INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA.

Cuando | os terapeutas conductual es mas ortodoxos, como Wolpe o Cautela,
empezaron autilizar laimaginaci6n (imégenes, fantasias, recuerdos) en su practica
delaterapiaconductual, ellos probablemente” noimaginaron” que estaban ponien-
do en escenaaun protagonistainexcusablemente ol vidado, | os procesos cognitivo-
afectivos mediadoresentre el entornoy laconductadel individuo. En aguel tiempo,
la fantasia y las imégenes se utilizaban meramente para realizar procesos de
descondicionamiento o desensibilizacién, sin “imaginar” que este nuevo instru-
mento en laterapia acabaria convirtiéndose en el “persongje” o elemento esencial
paracomprender y modificar larelacién del individuo con su entorno en cualquier
tipo de intervencion terapéutica.

Una de las principales hip6tesis de la terapia cognitiva, tal como Ellis la
formul6 finalmente en su “Rational Emotive Therapy” (1977), hace referencia
directaalaimaginaciony lafantasia, y sostiene que |os pensamientos no son solo
auto-enunciados, palabras o frases (“didlogo interno”), sino que también son
imagenes, fantasias y otras clases de representaciones pictéricas o gréaficas. Las
hipétesis cognitivas introducidas por Ellis en 1962 fueron posteriormente acepta-
das, reformuladasy desarrolladas por otros muchosterapeutas, como Beck (1976),
Meichembaum (1977), D" Zurillay Goldfried (1971), Goldfried y Davidson(1976),
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Mahoney y Lazarus, entre otros.

L os procesos cognitivos, tales como la percepcidn, laevaluacién, la denomi-
nacion o “etiquetado”, lainterpretacion, la representacion simbdlicay laimagina
cién, adquieren apartir de entonces un valor y una utilidad nuevos. Estos procesos
son entendidos como factores mediadoresentre el ambientey laconductaparticul ar
de un individuo. El énfasis que las técnicas de terapia conductual ponian en los
eventos o estimul os ambi ental es como antecedentesy consecuencias de laconduc-
ta, se centraahora en cdmo una persona percibe, evalliay organiza en imagenes
y significados estos estimulos mediante su particular sistema cognitivo.

En el caso que sepresenta, el didlogo (“self-talk”) envoz atay el relato delos
suefiosfuncionaron parael clientecomo un elemento cognitivo anal 6gico (decisivo,
segun la apreciacion del paciente, para su cambio personal), mediando através de
larelaciénterapéutica, entre sumundo internoy el entorno, permitiéndol e construir
unarealidad diferente. A través de un didlogo personal consigo mismo y con la
terapeuta, y utilizando un lenguaje subjetivo, que incluye lasimagenesy simbolos
oniricos, irddescubriendo nuevossignificadosy |levando acabo laconstruccion de
unaidentidad adultay unyo auténomo quelepermitiran, paso apaso, ir acercandose
alosotrossintemor para, finalmente, conseguir integrar sus sentimientosdeforma
responsable en una adaptacion satisfactoria.

El lenguaje del pensamiento onirico comparte con los mitos y, en ciertos
aspectos, con el pensamiento delirante, el caracter simbdlico. Lasimagenes cobran
especia intensidad, y las categorias de tiempo y espacio, que limitan nuestra
actividad cotidiana, pierden su poder estructurante.

El lengugje simbdlico de los suefios, citando a Fromm (1971): “... es un
lenguajeen el quelasexperienciasinternas, |ossentimientosy |ospensamientosson
expresados como si fueran experiencias sensoriales, acontecimientos del mundo
exterior... , con unaldgicadistintaalalégicaconvencional, unalégicaen laque el
tiempo y el espacio no son las categorias dominantes, sino la intensidad y la
asociacion”. En e suefio:

“Abrimos la puerta a un depdsito de experienciasy recuerdos.... A pesar
de las extrafas caracteristicas de las representaciones oniricas, las
experimentamos como algo muy real”.

Fromm estudio el tema desde la antropologia, incluyendo los mitos, hasta la
psicologia. Desde esta perspectiva, el lenguaje simbdlico seria el Unico lenguagje
universal, igual paratodas las culturas através de la historia, con unagramaticay
sintaxis propias. A pesar de ello, el hombre moderno parece haber olvidado la
importancia de este lenguaje cuando esta despierto. El lenguaje simbdlico hasido
relegado y sustituido por un lenguaje eminentemente pragmético, que simplificay
hace dificil la expresion de emociones y sentimientos. Por ejemplo, tenemos un
vocablo paracadatipo de automévil, pero sol o disponemos de lapalabraamor para
expresar las distintas clases de sensaciones afectivas.
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En las primeras décadas del siglo XX, tanto las investigaciones de los
antropdlogos, como J.J. Bachofen, como el psicoanalisis freudiano produjeron un
cambio de actitud hacia los mitos y los suefios. Después de limitarse a utilizarlos
como uninstrumento analitico paraayudar alosneuréticosenlacomprensiéndesus
conflictos, Freud profundizé en el estudio de los suefios como fenémeno humano
universal, comln a sanosy enfermos, no esencial mente diferentesdelosmitosy los
cuentos.

Lahistoriadelainterpretacion delossuefioscomienza, enun estadio primitivo
del desarrollo delaconciencia, con losintentosde entender su significado, no como
un fenémeno psicoldgico, sino como verdaderas experiencias del alma, o como
voces de espiritus o fantasmas, que recuerdan a las ideas e interpretaciones
delirantes de la experiencia psicética. En las culturas orientales, se atribuia alos
suefios unafuncién pronosticadora, como el suefio del faradn interpretado por José
enlaBiblia. Curiosamente, enlasculturasindiasy griegas, estafuncion pronosticadora
se dirigia especiamente a diagnosticar las enfermedades. Lainterpretacion psico-
| 6gi cadel ossuefios, en contraste conlasinterpretacionesanimistay pronosticadora
(proximasalainterpretaciondelirante), quel osconsideran hechosreal eso mensajes
defuerzasexterioresal hombre, tratade entender | 0s suefios como manifestaciones
delamentey laexperiencia del sofiante.

El universo de las palabras (2°. sistema de sefiales), que abarca, ademas del
lenguaje oral y escrito, los pensamientos y didlogos internos recibe la atencion
central de los terapeutas cognitivos, mientras que € vasto mundo del lengugje
anal 6gico, lasiméagenesy lafantasia, en el que podemosincluir lasrepresentaciones
mentales del durmiente, sigue siendo en general ignorado por los autores que
centran su atencion en el universo cognitivo, a pesar de ser probablemente €l
principal elemento mediador entre las emociones y sentimientos y 10s procesos
cognitivos de la persona.

En el lenguaje comuan, encontramos frecuentemente la dificultad de describir
con palabras un sensacion gustativa o de explicar un estado de animo en que, por
gempl o, nos sentimos perdidos, cansados o confusos. En cambio, en el suefio, una
escena o escenas pueden representar figuradamente ese estado con todalaintensi-
dad y complejidad con que nosotros o habiamos experimentado sin poder descri-
birlo, facilitindonosasi sucomprensiono*“insight”. Por ello, lossuefiossonunclaro
exponente de lacompl gjidad de nuestra experiencia o vivenciainterna del mundo,
de los otros y del propio yo, una magueta de cOmo organizamos €l complejo
entramado de iméagenes, sensaciones, emociones y significados en el contexto de
unarealidad interpersonal y cambiante.

Para Erich Fromm, los temas e imagenes de | 0s suefios no son sélo expresion
de nuestros temores 0 deseos irracionales, sino que también reflgjan aspectos
importantes de nuestra personalidad y nuestras metas en la vida. En su obra “El
lengugjeolvidado”, Fromm (1971) introduce unaperspectivadelacomprensi én del
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lenguaje simbdlico que va mas ala de la mera interpretacion psicégena y
psicodindmica, vinculandola a la necesidad del hombre de encontrar nuevas
soluciones a sus problemas.

Esta nueva perspectiva que Fromm propone en la comprension del lenguaje
onirico, seaproximaalosintentosdere-estructuraciony comprension designifica-
dos que muchos autores cognitivos empiezan aintroducir en su trabajo terapéutico
con las representaciones y esquemas cognitivo-semanticos del paciente (Garety y
col., 1999, 2000, 2001). En el caso que se presenta a continuacién, 10s suefios son
incorporadosal trabaj o terapéuti co desde estaperspectivafrommniana, tomando en
cuenta la necesidad que planted el cliente tanto de comprender y de descubrir el
significado de sus experiencias, como de encontrar soluciones alternativas.

PRESENTACION DEL CASO.

Sepresentael caso deunjoven de 26 afos, queunafio antesdeiniciar laterapia
habia sufrido una crisis diagnosticada como episodio psicético agudo con posible
componente afectivo y que, a comenzar |as sesiones, presentaba sintomas de tipo
depresivo junto a unaimportante disfuncién social. El interés que desperté en mi,
como terapeuta, reside en dos cualidades que me sorprendieron en el transcurso de
laterapiacon este cliente: (a) lavinculacién con laterapiadesdelaesferacognitiva
atravésde laaparicion espontaneadeun didlogo personal (“self-talk”) enpresencia
de la terapeuta, y (b) la aparicion espontanea de los suefios y representaciones
oniricasdel clienteincorporadasaestedial ogo en el quesepermiteprogresivamente
participar a “€él otro”-terapeuta-, primero como “observadora’ , después como
“guia’ o “experta’ y, finalmente, como colaboradora, con quien se comparten,
redefineny co-validanlasexperienciaspasadasy presentesy losproyectosfuturos.

El proceso terapéutico que se describe se prolongd durante tres afios y tres
meses con sesiones quincenal es de 45 minutos de duraciény entrevistasfamiliares
bimensual eso trimestral es. A ctualmente, €l cliente estaen programade seguimien-
to, a que seincorpora periddicamente su pareja.

Biografia

El cliente, German, es el segundo y Unico hijo varon de los tres hijos de esta
familia. Los padres son emigrantes del mismo lugar de origen y parecen estar muy
vinculados asusfamilias respectivas. Ambos pertenecen afamilias numerosas que
hubieron de separarse. Aunque gran parte de sus miembros no reside en Catal uiia,
se visitan con frecuencia, y mantienen una estrecha relacion con los que residen
aqui, especialmente con la familia materna.

Germén tuvo una infancia 'y desarrollo aparentemente normal, si bien era
timido y poco comunicativo fuera del entorno familiar. Recuerda haber tenido
amigosy jugado conellosenel colegio, peronofueradeél. Creequel oscomparieros
le apreciaban y su rendimiento escolar era bueno. Desde pequefio teniamiedo ala
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obscuridad y hasta el comienzo de la pubertad durmié con su hermana menor.

German vivié en un clima familiar de proteccién afectivay relacion intra-
familiar intensa. En casa no tenia problemas de comunicacion. El padre, siempre
estuvo pendiente de los hijos, especialmente de éste. Le acompafiaba a todas
partes... La madre, protectoray sobre-implicada, con el crecimiento y progresiva
independenciade las hijas, acostumbraba arecriminarle y expresar temores sobre
su futuro.

Al comenzar la adolescencia, aparecen dificultades en la relaciéon con los
comparieros que, asociadas a su timidez y un retraso (real o percibido) en €l
desarrollo biol6gico, iranincrementando sustemoresy complejoshastael punto de
decidir abandonar |os estudios por sentirseincapaz de enfrentarsealasituacion. En
este momento se estanca el proceso de autonomia y evolucién psico-social de
Germén. Apegado alafamilia, hermanas, padresy algunos miembrosdelafamilia
extensa, éstale ofrece su proteccion, mermando alin mas sus recursos personalesy
escasaautonomia. “ Atrapado” en un mundo derelacionesinfantiles, experimentara
cada vez mayor dificultad para relacionarse con los otros, a los que ve desde su
posicion“inferior” (sentimientodeinferioridad) como potencial menteamenazantes
0 desaprobadores. A consecuencia de estos complgjos, aumenta su miedo a hablar
con lagente, lo cual le produce cadavez mayor tensién por temor a ser rechazado,
Ilegando a evitar de formaactivalarelacién con los otros. Pasa varios afios (entre
los 16 y los 20) “apegado” a su familia, sSin mas contactos externos que los
compafierosdetrabajo, conlosquecadavezleresultamasdificil relacionarse. Vivia
lasituacionlaboral como*“agoobligatorio”, necesario, queaguantabaestoicamente
con un estado deanimo cadavez masdepresivo. A 10s20-21 aflosiniciarel acién con
una pareja, que parecia no ser del agrado de toda la familia. Esta nueva relacion
externa modificara las relaciones familiares, basicamente homeostéticas, y asi
surgira el “embrollo” relacional y la confusion (segin German refiere en terapia)
gue €l cliente se sinti6 incapaz de clarificar y ordenar, y que abocaran en lacrisis
psicotica.

Sintomas clinicos

German contactaen dosmomentos clave conlosserviciosde salud mental: (1)
Al comienzo de esta relacion de pareja, realiza una consulta psicologica por
dificultad en las relaciones sociales, acompariada de inquietud y estado de animo
depresivo; refiere tension e inseguridad en la relacion con los otros y evita €
contacto social con personasexternasal nicleo familiar (tiempolibre, trabgo...); se
diagnosticaunafobiasocial. (2) Traslarupturasentimental con estapareja, un afo
después, acude a un Servicio de Urgencias con un cuadro agudo de caracteristicas
psi coticasy componente af ectivo-depresivo, siendo diagnosticado como untrastor-
no psicotico agudo. Presentaba ideas delirantes de perjuicio, posesion del pensa-
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miento, con sentimientos de muerte y unaintensa vivencia de angustia, de aproxi-
madamente un mes de evolucion, que remitid dos meses después de iniciar
tratami ento farmacol 6gico con neurol épticos. En cambio, |os sintomas depresivos
persi stian alin cuando fuederivado, 17 mesesdespués, atratamiento psicol 6gico. En
este momento, se redujeron los neurolépticos y se inicid tratamiento con
antidepresivos.

Proceso terapéutico
Se prolongd durante algo méas de tres afios. Para facilitar la exposicién,
podemos dividirlo artificialmente en cinco fases:

12 Formacion deunarelacion o alianza terapéutica con € clientey lafamilia.

Trasun contactoinicial conel paciente, en el queseevalliasu situaciony nivel
funcional actual (trabajatreshorasdiarias, no saleconamigos, ni desarrollaninguna
otra actividad), se entra en contacto con la familia para valorar su vision del
problema, las dificultades percibidas por cada uno de sus miembros, su situacién
relacional tras los cambios recientes, sus prioridades y necesidades basicasy sus
posibilidades de colaboracion. Enlasdosentrevistasfamiliaresde evaluacion, alas
gue asisten ademas de los padres y German las dos hermanas de éste, ya casadas
eindependientes, todos estan de acuerdo en que German siempretuvo dificultades
paraexpresar sussentimientos, erareservadoy “callabasusproblemas’. Lamadre
cree que su hijo hatenido dificultad para*” hacer el cambio de nifio ahombre”, pero
“no sabe por qué”. Los padres parecen tener buena relacion con sus familias de
origeny con sushijos, pero difieren en sus perspectivas de futuro sobre quedarseen
Catalufia o regresar al lugar de origen. Acostumbran a salir acompariados de los
hijoso lafamiliaextensa. Lafamiliatambién difiere en laformade ver larelacion
de German con su ex-pareja. La madre cree que “se hizo reacio con €llos’, que no
estaba seguro y se sentia presionado. En cambio, lahermanamayor, que ya estaba
fuerade casa, “le veiafdiz con ella’. Como sucesos significativos del Ultimo afio
estén lamuerte de laabuela paterna, el matrimonio e independenciade lahermana
menor y larupturade German con su pareja. Lafamiliaestaclaramenteen el estadio
delaindependenciadeloshijosy parecetener algunasdificultades en este proceso.
Por otrolado, setratadeunafamiliacon vincul osintensos, tanto enlafamilianuclear
como en lafamilia extensa, que pueden dificultar los procesos de individuacion.

Durante las entrevistas familiares, German permanecio6 en silencio, sin inter-
venir en ningln momento y respondiendo con monosilabos. Coincidié con su
familia en que le costaba relacionarse, pero curiosamente no quiso hacerlo en su
presencia (¢inhibicion o enfado?). Por ello, les propuse iniciar un psicoterapia
individual con sesionesquincenalesy mantener entrevistasfamiliaresmasespacia-
das, cada dos o tres meses.

A pesar de que €l silencio de German no auguraba una relacion terapéutica
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facil, ya en la primera entrevista € cliente se mostré deseoso de hablar de sus
temoresinfantiles, de sus complejos de adolescenciay de sus deseos actuales. Con
lapeculiaridad de que, en cierto modo, habla aun “otro impersonal” o “distante”,
con el deseo de ser escuchado y comprendido, y 1a necesidad imperiosa de recibir
ayuda, pero sin contacto afectivo aparente. Explicaque las dificultades empezaron
cuando “entré en casa’ estaparegjay cree que aalgunos miembros de su familiano
les gusto. El empezd asentirseinseguro hastanotarse“ enfermo” y degjo larelacion.
Confiesa que fue duro porgue “se sinti6 solo” y “tuvo que empezar de cero”. Esto
ocurrio un afio antes de la crisis. Durante este tiempo estuvo deprimido, cada vez
maés aislado socialmente y trabajando menos horas.

Enlasegundaentrevista, German refierelaexperienciadelacrisiscomo algo
traumético y los temores asociados a €ella, especialmente los relativos a las
expectativas negativas de la madre sobre sus posibilidades de autonomia en el
futuro.

Objetivos paralelos, formando parte de laterapia global, fueron: (1) facilitar
el desarrollo de habilidades social es, mediante su participacién en un grupo, donde
solo permanece tres meses; y (2) conseguir lareinsercion socio-laboral trabajando
laorientaciony motivacién profesional en colaboracion conlosprofesionalesdeun
recurso especifico de reinsercion.

Aproximadamente alos 5 0 6 meses, German experimenta una claramejoria
y un primer cambio, alavez que se consolidalarelacion terapéutica. Se siente més
tranquiloy seguro desi mismo (por jemplo, al conducir sucoche), sin cavilaciones
ni preocupacionespor el futuro, vivemésen el presente. Se encuentraméasanimado,
motivado paratrabajar, tomainiciativas, interesado en formar circulo deamistades,
iniciarelacién amistosacon unajoven desu edad. Explicaalaterapeuta, enrelacion
alos sucesos significativos de los 2 6 3 dltimos afios —incluyendo las dificultades
consufamiliay su ex paregja, que no teniaanadie aquien “explicar sus cosas como
un adulto” porgue cree que en casa le trataban como a un nifio. German tampoco
teniaun circulo socia fueradelafamilia-recordemos que desde laadolescenciase
habia ido alejando cada vez mas de los otros. Por primeravez, se personaliza la
relacion terapéutica, definiendo al otro como “aliado” y “confidente”.

Ante estos cambios, lafamiliareaccionacon temor aladesestabilizacion del
sistemay responde con control e hiper-vigilancia. Setrata de tranquilizarlesy que
Germén aprenda anegociar con ellos como adulto. Germén aln no se siente capaz
de hablar directamente con sus padres y se encuentra més tranquilo cuando esta
fueradecasa. Todaviautilizaestrategiasinfantilesy juegosinapropiadosparatomar
distancia de ellos.

28 El lenguaje simbdlico: los suefios
Dos meses después, enla10? entrevistaindividual, larelacion terapéuticaya
estafirmementeestabl ecida. El clienteempiezaaexpresar abiertamente sustemores
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infantilesrespecto alasfiguras parentalesy hablapor primeravez de sus suefiosen
|os que expresa sentimientos de enfado. Se ve agresivo con sufamiliaporguenole
dejan salir o hacer algo y se sorprende de contestarles de esta forma. Habla de la
relacién conlachicaquehaconocidoy “traeescritos’ sussuefioscompartiéndolos
conlaterapeuta. Setratade unaseriedecuatro suefiosenlosque German seenfrenta
asustemores de dedligarse de larelacion afectiva dependiente y empieza a actuar
por si mismo, tomando el control de un afrontamiento autébnomo. En el suefio
principal apareceel elementosimbdlicode”el trenquepasa’ - el vigje, laevolucion-
, que se repetirden el transcurso del proceso marcando etapas significativas.
“Esperaenel andénconel hermanodeunamigo. Estecaealavia, German
se agacha para ayudarle y le coge de la mano; €l tren se acerca a gran
velocidady piensa“ olesueltoy semuere él, o sino nosmorimoslosdos” .
Decide soltarley €l otro muere. Se siente tranquilo porque no ha podido
hacer otra cosa; aun asi, €l trenleharozadoy arrojado sobre el suelo del
anden. Entonces se siente mal; uno de sustios le ayuda diciéndole que €l
ha hecho lo que ha podido. En principio, RENFE no le cree hasta que
comprueban en la cinta de las camaras de video que dice la verdad” .

Tras explicar este suefio, hace referencia a suefios y experiencias pseudo-
alucinatoriascon espiritus, a intentar dormir, cuando empezo con ladepresion hace
dosafiosy como seibaasustado arefugiar en el cuarto de su madre. En este mismo
sentido derecuperar €l control desi mismoy desuvida, poco tiempo después, suefia
frecuentemente con su coche, que no lo coge durante diasy estalleno de polvo o
helado, que se daun golpe, etc. Sutio ledice quelo vaavender por undineroy €l
sabe que vale més. Finamente, se decide a conducirlo “voy aintentar moverlo”.

Aproximadamente alos 10-11 meses, tras conseguir una estabilidad laboral,
negocia con sus padres sobre sus horarios, etc. y afronta los sentimientos de
inferioridad e inseguridad que e produce el hecho de cuestionarse larelacién con
estapargja

Suefia que estaban haciendo una tarea manual en el trabajo y él hizo un
plato demacarrones; laprofesoraledijo queestababien, pero, depronto,
yanotenialosmacarronessino un paquetedearroz; y lamaestra se metio
con su personalidad y su caracter: “tunovasa llegar lgjosen tu vida” .

En este suefio, ladecepciondeestarelaciony ladecision determinar conella,
leenfrentaal temor de no ser capaz de conseguir afecto por simismoy a larelacion
primaria dependiente de las figuras femeninas, investidas para €l del poder de
confirmar, dar afecto y calmar temores, con el riesgo de depender nuevamente de
ellas.

Al final del primer afio, justamente a los doce meses de iniciar la terapia,
Germén se siente muy cambiado y empieza a afrontar |os sentimientos negativos
ambivalenteshaciasu familia. Exploray revisasusrelacionesfamiliares, incluidas
las de sus padres y la abuela 'y el papel que él ha podido desempefiar en ellas
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(triangulacion), através de un suefio familiar que no reproduci mos por respeto asu
intimidad y del que citamos solo unafrasecomo s yo tuviera que dar la cara por
ellos’ . Afrontaresentimientosinfantilespor conflictosfamiliaresquepresencio, sin
comprender, y le ocasionaron mucho sufrimiento. Recuerda que “de pequefio
lloraba mucho” y “sentia rabia por dentro”. Rabia e impotencia que pudieron
generar sentimientos de desconfianzaeinseguridad frentealosotros. Trasafrontar
estos sentimientos y percibir en si mismo cambios importantes, German revisay
afronta con nuevos recursos la experiencia sufrida durante la crisis.

Esta nueva reflexion viene seguida de una serie de suefios asociados a su
crecimiento emocional y al afrontamiento de los sentimientos infantiles hacia las
figuras parentales. Al primer suefio de“ muerteinfantil” (en el que se ve como nifio
desvalido enlasrodillasde su madre, con vivencias deangustiarel acionadas con su
alergiaa gluten), le sucede un suefio en el que se ve como adulto, relacionado con
el trabgjo (en é produce comida, bocadillos, etc., en lugar de piezas). Este suefio
asocia su destrezay competenciaen el nuevo trabajo con su nueva capacidad para
conseguir (“fabricar”) por si mismo €l afecto (“comida’) de otros (amigos, pareja,
comparieros...), queantes (“ledaban”) encontrabasolo en sumadrey sufamilia. En
el siguiente suefio, asocial os sentimientos agresivos haciael padre con su enferme-
dad y € tratamiento:

“ Presentia que iban a matar a su padre, por la noche, y se levanto para
protegerle...; le llevaron al psicdlogo porque le decian que tenia ideas
raras... Nolequerian atender porquetenian muchagente... Finalmente, le
atendié un profesional yledijo quetenia que subirlela medicacion porque
otra vez tenia “ideasraras’” .

Trasexplicar estesuefio, habladel ossenti mientosnegativoshaciasu padrepor
lasdiferenciasdecaracter (“tecorta’, “ seenfadapor cual quier cosa’, “ no aceptauna
broma’), auto-afirmandose de este modo a través de las diferencias. Expresa su
malestar por tratarle todavia como a un nifio, pretendiendo acompafiarle a todas
partes, y verbaliza resentimientos infantiles. Le expresa su enfado por lafaltade
reconoci miento como adulto, y empiezaaponer limitesen larelacion con el padre.
El comentario a final de esta entrevista: “me he dado cuenta de que tenia que
cambiar y he cambiado yo solo”, pone de relieve su proceso de autonomia.

A partir deestemomento, yano volveraasalir solo, como haciaantes, siempre
lellaman amigos, ampliael circulo derelacionessocialeseinicialarelacion consu
actual pargja. Se muestra gratamente “sorprendido”, esta descubriendo nuevas
facetas de si mismo, su personalidad se desarrolla y se amplian sus recursos
personal es. Entusiasmado einteresado, comentaque“ quiere hablar de sussuefios’.
Hay un paralelismo evidente entre los suefios y € auto-descubrimiento y cons-
truccion desu identidad o su “ self”. El hablar de ellos con laterapeutale permite
redefinir por si mismo sus experiencias no sélo cognitiva sino afectivamente,
gracias alaintensa carga emotiva de las imagenes y experiencias oniricas (Jung,
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1970).

Después de afrontar el tema de los sentimientos ambivalentesy laautonomia
delasfiguras parentales, German seenfrentaen el suefio alasamenazaso peligros
externos. Reaparecen lostemores aunanuevacrisis asociados alarelacion con un
compariero detrabajo en el contexto laboral, que esvividade forma persecutoriay
amenazante como un peligro que hade afrontar (aparece en el suefio el simbolo del
lagarto, que German asociacon “marrén” o “embrollo”) y queestavez si consigue
superar (“dio un manotazo al lagarto y se hizo pequefiito”). En larealidad, poco
después, fue capaz de enfrentarse al conflicto con € compafiero de trabajo,
aclarando lasituacion con su superior. No obstante, estaactitud de auto-afirmacion
viene acompafiadadelostemoresquele asaltaban en el pasado con suscomparieros
de colegio. Enlos suefios, intentard nuevamente refugiarse en su casa, pero éstaya
no aparece como €l lugar seguro “donde poder encontrar la soluciéon” adecuada,
porque entonces* se ve en casa enfermo, como subnormal, con babas’ , como cree
gueestuvo durantey traslacrisis, “ su padreleabri6la puertay su madre comento:
“le queda poco tiempo devida’” . Entiende que la solucién no esta aqui, que hade
encontrarla el mismo.

3. Fase: proceso personal de autonomiay blsqueda de soluciones.

Trasd Ultimo suefio, expresasustemoresaestar masenfermodelo queestuvo
y volver aexperimentar “aquellas terribles sensaciones de muerte’. Intuye que en
ese mundo de proteccion infantil, su “yo” se hace tan pequefio que corre el riesgo
de“desaparecer”. Revisalaexperienciadelacrisisdesde su“yo actual” mésfuerte,
sus relaciones, sus logrosy relativiza estos temores. Este Ultimo suefio, en cierto
modo preventivo, mueve en é toda la dinamica interna del conflicto relacional
previo alacrisis. Reflexiona sobre o sucedido y varelativizandolo (“haciéndolo
mas pequefio”, como al lagarto) amedidaquelo verbaliza desde su posicién actual
adulta. Habla de las dificiles relaciones con su hermana..., se queja del trato
diferencia y sobreprotector delamadre..., de no haberse sentido apoyado... Piensa
gue “cuando te dicen atodo que no” (desconfirmacion), acabas creyendo “seran
imaginaciones mias’ y dudando de lo que ves, sientes o piensas.

Transcurrido este primer afio, consolidalarelacion consunuevapargjaeinicia
unarelacion adulta, maspositiva, con €l padreatravésdel temalaboral. L ossuefios,
con sulenguajesimbdlico, siguen permitiéndol e experimentar deformaamortigua-
dasus temoresintensos ante cual quier cambio, vivido como amenaza, ayudandole
a prepararse para afrontarlo. La situacion laboral, poco gratificante econémicay
profesionalmente, le lleva a plantearse la necesidad de un cambio de trabajo, pero
todo cambio esvividoinicialmentecomounpeligro, enestecasoaperder asunovia,
conlaqueyahahecho proyectosdefuturo. El hablar del suefio y entenderlo deotro
modo le permitira deshacer los temores infundados y reducir suficientemente el
nivel de tension o angustia para poder afrontar €l problema externo del cambio
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laboral de forma efectiva. El suefio del tren (lavidaque pasa, €l vigje) serepite en
dos secuencias distintas en un intervalo de dos sesiones:
“ Estaesperandoasunoviaquellegaentrenometro. Seacercaalapuerta
paraverlaeintentaentrar, perolaspuertassecierrany é cae desmayado
al andén. El tren seva. Los comparieros detrabajo lerecogeny ese diano
va atrabajar, sintiéndose mal por ello. Tienela certeza de haber perdido
asunovia’ .

Después de un corto viaje gratificante con su paregja, tras dos sesiones mas,
vuelveaexplicar un suefio similar a anterior, con unavarianteimportante, quedice
“le preocupa’:

“ Estd nuevamente esperando a su novia en la estacion. Ella llega en €l
metro, pero no se baja. El le pide que lo haga...(en tono
suplicante)” .(Experimenta tristeza).

Sin acabar € relato, triste y pensativo, se pregunta y pregunta en voz alta
dirigiéndosealaterapeuta: “ ¢Porquénobaja?’ . En este caso, como en muchosotros
suefios, aprovechamos el material onirico, no para hacer unainterpretacion anali-
tica, sino unaredefinicion delasituacion o del problema, intentando tener en cuenta
el lenguaje simbdlico persona y universal (paraelismo del simbolo del tren'y del
vigjecon el proyecto devidaque deseay temeemprender). Laterapeutaleresponde
que “es él quien tiene que subir al tren de la vida, del futuro, que ella no puede
descender ala posicion en la que el esta” (esperando que el otro haga por €). La
relacion terapéutica queda claramente establecida a través del lenguaje simbdlico
y el didlogo interno que el paciente establece consigo mismo através de sus suefios
y del que hace participe alaterapeuta, situada en una posicion de “colabor adora
experta’, “guia’ o“acompafante” en este proceso. En estarelacién, lacomuni-
cacionvasiempredelosimbdélico-emotivoaloafectivo-relacional, delaimagen
alapalabra, del suefio alarealidad.

Seveasi mismo muy cambiado, lejosdel chicotimido; plantealasdificultades
gue sus padres tienen para aceptarlo. En este momento critico de cambio y
acompanando lapreocupaci on de German por laaceptacion desuspadres, serealiza
unaentrevistafamiliar. Lamadre parecetriste, deprimida, “cansada’ ; al padresele
vemasadaptado al cambiofamiliar: independenciadelashijas, y ahorade German,
en el periodo detres afos. Se les apoyacomo parejay como familiaen este nuevo
etapa que comporta nuevos roles —ya son abuel os. Se redefinen sus temores como
agonormal “siempremiedoy angustia’ delamadre antesdeemanciparseloshijos.

Enel lapsotemporal del cambiodel primer trabajo auno nuevo, queencontrard
por si mismo, experimenta cambios notables de caracter, mas abierto, bromista,
feliz. En esteinterval o, en que se encuentra desocupado, vuelven |os sentimientos
deinseguridad y lostemores arecaer, suefia con frecuencia que vuelve aenfermar,
con lamismaobsesi6n de que su hermanalehicieradario, “ alguin hechizo o magia’.
Los temores cobraban vida y las cosas cotidianas se convertian en imagenes
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amenazantes. Cuando enfermd también creia que su noviale habia hechizado para
enamorarle- “magianegra’. Parece que en realidad, esta chicale regal abamuriecos
(“mi habitacion parecialade un nifio pequefio”). Se ve asi mismo comportandose
como un nifio y le molesta, ahora no lo entiende. Recuerda que empez6 cogiendo
miedo a la habitacion, no dormia, presentia como si hubiera “algo”. Sofiaba con
espiritus. Ellalehabiallevado algunavez aunavidente, quienledijo quetenia“mal
de 0j0”. Se preguntasi es bueno volver sobre ésto.

Comprender de otro modo las vivencias negativas delacrisis, despojarlas de
lacargaemocional traumaticay del sentimiento de impotencia o imposibilidad de
control, espartedeunlargo proceso en el queintervienenlascapacidadescognitivas
del paciente (no el C.I., sino su capacidad de introspeccion eimaginacion o vision
interior), ademas de su entorno relacional primario y actual (con quién'y cémo es
la relacion —segura vs. amenazante, etc.). En este sentido, se ha comprobado en
repetidosestudiosque unarel aci On terapéuti caestabl eesfundamental parapredecir
los resultados de laterapia (Rogers, C.R. y col., 1967; Frank, A. F. y Gunderson,
J.G., 1990, etc.), pero el lenguajeen queseconstruyey sustenta estarelacion es
un elemento fundamental que merece nuestraespecial atencion. Podriamos esperar
gue cuanto mas se construyacon o seincorporen elementosdel propio lenguajedel
cliente, mayor sera el reconocimiento, mas eficaz sera la terapia y los cambios
conseguidos, que €l cliente experimentara como logros propios.

Finamente, refiere un suefio aclaratorio de la relacion patolégica con su ex
pargja, con quien parece él no podia asumir un rol masculino ni auténomo “me
dejaba llevar de acé para alla”-debido alaindiferenciacion y dependenciadel rol
infantil que representaba.

“Ve a su ex pargja duchandose desnuda, dotada de érgano sexual mascu-
lino por delante y femenino por detras’ . Comentaque “le choco verle los
dossexos’. Dudaba, reflexionaGermén, de su capacidad paraasumir €l rol
masculino.

42 Fase: suefiosdeidentificacion y crecimiento.

Empiezaatrabajar. Larelacion de parejaavanzacon proyectosdevivir juntos.
Ante su inmediata independencia, la madre actitud pesimista, temerosa, €l padre
actitud perfeccionista, exigente. En la entrevista familiar en la que volveremos a
abordar lasdificultades percibidasy sentimientos dol orosos asociados alaautono-
mia de German, éste pide abiertamente a sus padres “que le apoyen y le sepan
entender” y expresasudeseode” verlesmasfelicesaellos’. German estaaprendien-
do aexpresar sus sentimientos, incluso sus deseosinfantiles, haciasus padrescomo
adulto. Hay un cambio de nivel en la posicion en la relacién con las figuras
parentales. El padreiradando, aveces con ciertadificultad, cadavez mas apoyo a
hijo y también ala esposa.

Poco después, Germaniniciaunnuevotrabajoenel queseadaptabienalatarea
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y alarelacién con los compafieros. Lafamilia parece aceptar larelacion con esta
nueva pareja. Seleve contento y animado; yano tiene pesadillas. Un suefio con su
sobrina refleja las sensaciones y sentimientos del yo infantil a que ahora puede
mirar con la distancia de su yo actual adulto:
“ Qu sobrina estaba encerrada en una bola pequefia, como un tapon... Era
como si se ahogaray le llamara desesperadamente: “ tito, tito, ayldame,
que me ahogo. El fue..., rompié la bola” .

A partir del contenido simbdlico del suefio (imagenes, sensaciones o emocio-
nes, acciones...), se intenta construir un didlogo que permita la comprension
emocional y laredefinicién cognitivadelaexperienciade su evolucién personal . El
acepta que “quizas se sintid asi, encerrado” por su timidez, por no tener amigos,
no salir, estar siempreen casa, deprimido, hastaque labolase hizo tan pequefiaque
lo asfixiabay fue entonces cuando sobrevino lacrisis. El suefio ofrecelos simbolos
guepermiten construir una metafor ater apéutica delo queocurrié evolutivamente
losafiospreviosalacrisis, desde suadolescencia, y |o que puede hacer paraevitarlo:
“De modo quetu creciasy tu mundo seguia siendo pequefio, como sucedia en el
suefio a tu sobrina o en el cuento de Alicia, no cabias en ese mundo, te asfixiabas
y creias morir, hasta que pudiste crecer y ayudarte a ti mismo, romper la bola,
agrandando tu mundo y tu “yo” que ahora son bastante mas amplios y mas
seguros’. German responde “ S, muchisimo desde hace mas de un afio”.

Después de este suefio de carécter evolutivo, relata dos suefios en los que se
integra en esa evolucion el circulo familiar y, especiamente, la figura del padre,
intentando identificar el problema que impide el crecimiento y buscando solucio-
nes. Transcribimos el segundo suefio, que recuerda vagamente, pero que tiene
especial relevancia

“Veo un barco en el que iba con mi familia; estdbamos encerrados;, me
acuerdo de mi padre. Habia un peligro, una bomba o unincendio, y habia
que buscar la salida... (pensativo), una solucién” .

En este punto, el didogo terapéutico continta incluyendo los elementos
simbdlico-anal égicos del suefio. Germén sabe que laterapeutaintentara descubrir
con é “lasolucion”. Le pregunto por su padre 'y por cua podria ser realmente €l
peligro en & que estaban. German recuerda que su padre estaba “ encerrado” como
él y tenian que buscar una solucion paraque “labomba’ no explotaray destruyera
alafamilia. Comenta que como su padre es “mas bien serio” y “no le gustan las
bromas’... Laterapeuta continda lareflexion : “ ¢Quieres decir que es dificil la
comunicacion y entonces puede ser facil aislarse ante la dificultad y no buscar
soluciones?”; Germéan comentaque é también escerradoy seaisla, y quealosdos
les cuesta abrirse a los otros. Afiade que e preocupa un poco su novia porgue
también le cuesta comunicarse. Descubre que el peligro para él con su familiaes
laincomunicacion y quela solucion es aprender a comunicarse. Pero yano esta
solo en estaempresafamiliar, seidentifica con su padre, ambos se aislan, y tienen
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que buscar juntos la solucién. El siguiente suefio es una continuacion de estos

descubrimientos:
“ Suefia que participa en un concurso televisivo “ Gran Hermano” y leda
verglenza verseen T.V. Vea su padreen la “tele” y escomo si para él,
hubiera sido el ganador. Le impresiona mucho verle; es como si hubiese
descubierto“ algo” , aotro hermano o unachica muy morena. Pensaba que
eraun engario por partedel padre. Veia una foto suya de pequefio. Estaen
su casay suena el teléfono. Es Anabel (su pareja, la chica morena)” .

Tienelaimpresiéon de“algo” oculto, que él desconocia. Empiezaadescubrir,
intuir y pensar en otros aspectos y facetas del padre, desconocidas para é hasta
ahora, qued creeintuiry lereprochalehayaocultado (reforzandolarel acioninfantil
en €l pasado). Explicados suefios mas, en |os que parece estar recuperando facetas
desuviday desi mismo. Germéan confirmaesteenriquecimientoy cambio personal,
que ahoraya es corroborado por lafamilia: “yo lo noto”, “mi familia lo nota”.

Laparejaquierevivir juntoseinician blisguedade piso. Hacevariosmesesque
no tiene suefios detemor anuevas crisis. No obstante, es este momento de cambio,
trabajamos estrategias para prevenir aumento de tension. Parece que no se siente
suficientementeapoyado por lospadresen|ostramites bancarios, y en éstono puede
ayudarle lafamiliade su paregja, quien estasolaen €l pais, sin medios econémicos.
Seinicialentamente unacrisisde parejay se hace unaconvocatoriaenterapia. Ella,
poco comunicativa en la entrevista, recelosa o desconfiada, muy cerrada en si
misma; expresa el deseo de que German viaje con ellaasu pais para conocer asu
familia.

A la espera de finalizar los tramites de la adquisicién de vivienda, en el
contexto delasdificultadesparaformalizar el contrato hipotecarioy delacrisiscon
Anabel, vuelve aaparecer, por Ultimavez, un suefio deangustiaen el querevivelas
experiencias negativas del inicio de la enfermedad.

“ Seveotravezen casa, encerrado consufamilia...., desorientado..., como
s no supiera dénde esta la carpinteria de al lado o dénde vive su
hermana..” . “ ES como una persecucion” . “Es como si en e suefio yo
supieracual puedeser el problemayyofuerabuscandolasolucion..., como
la pelicula de una mente maravillosa” (comenta). “ Como una agonia, un
sufrimiento, y estoy buscando la soluciéon a verme mal, “ido” ”.

Germén contintiadial ogando con laterapeuta, “escomo si en €l suefio supiera
lo quetengo que hacer para salir , peronolohago”. Durante estos Ultimos cuatro
afnos ha estado sofiando con frecuencia con la enfermedad, especialmente en
situaciones temidas o de cambio, cada vez con menos frecuencia, con nuevos
elementos, perspectivas. Hacia cuatro meses que no sofiaba con ello. Ahorabusca
lasolucionparaél, parasufamilia(lasverelacionadas), y sabe quevaaencontrarla,
pero es un momento dificil, un paso que requiere responsabilidad y decision de
ambosmiembrosdelapareja. Haaprendido estrategiaspararel ativizar y reducir sus

234 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



temores (“ hacerlosmaschiquititos’, como al lagarto del suefio), pero su compafiera
no le estd ayudando porque es ella quien entra en crisis es estos momentos,
dasarrollando un cuadro depresivo (que después explicara en terapia como conse-
cuenciade un duelo patol 6gico que venia sin resolver desde que dejo su pais, tras
lamuerte del padre). German, que no entiende |o que ocurre (incomunicacion), se
siente decepcionado y empieza a distanciarse de Anabel, quien realmente necesita
su ayuda. Aparecen comportamientos regresivosy evitadoresy finalmente rompe
larelacion con Anabel. Estaregresaasu pais, tras lavisitaaun facultativo, quien
recomienda |a necesidad de ser cuidada por su familia

German sesiente mal por lacrisisy larupturacon su pargja. Leduelequeella
hayatenido que marchar después de casi dos afios de rel acion. Reflexionasobre su
dificultad para asumir el compromiso de unarelacion. El hace criticay lo explica
como faltade madurez personal ; creeque aln notienesuficientelibertad paratomar
decisionespropiasy ponepor delantelaopinién o pautaevitadorade sufamilia, que
se asusta e intenta apartarle del peligro potencia de la enfermedad de Anabel, en
lugar de comunicarse e intentar resolver el problema. No obstante, German sigue
adelante con su proyecto de independencia, yatiene el pisoy planificairse avivir
enél.

5% Fase: Resolucion. El viagje

Traslamarchade Anabel, en poco més de un mes, German realiza un proceso
deautocriticay tomade concienciadelasituacion. Empiezaaval orar larelaciénque
perdié y se plantea que “es él quien tiene un problema con sus sentimientos’, que
“lecuestavivirlos’ y “hacerseresponsable de ellos’. Tristey confundido..., llora.
Cree que esinmaduro af ectivamentey que tendriaque haberlaayudado. Comunica
alaterapeuta la decision de ir averla a su pais y hablar con ella para aclarar la
relacion. Realizalos preparativos del viaje sin comunicarlo a su familia hasta que
lostienetodoresuelto. Tendraqueviajar muchashoras, convivir durante 15 diascon
gente desconocida, en un pais extranjero, nuevo para él.

Por fin, realizardunlargo vigje paraencontrarse con Anabel y volvera*“ seguro
de sus sentimientos’ con nuevos proyectos para e futuro inmediato. Este vige
representaunaexperienciapositivadeautonomiaeindependencia, enlaqueafronta
sin miedos los riesgos y temores previos a la enfermedad. Esta gratamente
sorprendido de haber podido dar este paso por si mismo, sinlaaprobacion familiar,
dehaberseatrevido aemprender el vigje pararesolver surelacion, deser propietario
de un piso, de pensar que dentro de unos meses podraindependizarse..., “ como en
un suefio”, comenta.

En el ultimo suefio, satisfecho por haber realizado el vigjeeilusionado antela
perspectivaderecuperar surelaciony el pasoinminentedesuindependencia, el nifio
se despedira de larelacion infantil con su familia.

“Ibapor lacalle, despistado, “ ido” ; encontréami amigo C y éstemellevd
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acasa.Luego mevi de pequefio, quememoria. Veiami entierro: mi madre,
hermana, sobrina..., llorando, y mi padre, tranquilo, mellevaba en brazos
a enterrar. Era yo claramente, como un nifio de meses. Me daban dos
minutos para despedirme de mi familia, pero ellos no me veian a mi” .

En este suefio, bien diferente de | os suefios de muerte angustiosarel acionados
con la experiencia o temor alacrisis, elabora la muerte de su yo infantil en una
posi ci6n deaceptaci 6n o resignaci 6n por partedesufamilia. No obstante, reflgjaaun
temoresaproblemas de comunicaciony contacto con lafamiliatras suindependen-
cia(no podiaconectarse con ellos: “ellosno meveian ami” ). German comentaque
lo quemastemees* como seralarelaciéon con suspadres’ cuando sevayade casa,
si interferiran en surelacién con Anabel, etc. Creequeél esresponsablede susactos
y reivindicasuderechoaequivocarsey rectificar, comohizoenrelacién con Anabel .
Le tranquilizo, ayudando a entender que ésta es su despedida: “En el suefio quien
muere es el nifio quetu hassido para ellosy no te pueden ver ni decir nada porque
ya no lo eres, simplemente lloran o estan tranquilos. Ahora ya eres un adulto y
podras tener con ellos una relacion y un contacto como tal”.

A continuacion, explica que su hermana M sofid que Anabel estaba agui,
embarazada de tres meses. German sofi6 que se casaba. Durante el mes siguiente,
realizalos preparativos en el piso parael regreso de Anabel. Lacrisisdepresivade
éstale haayudado neutralizar |as preocupaci ones sobre su enfermedad, preocupan-
dose también por ellay por su presente (“ya no le doy vueltas a las cosas’), y ha
permitido establecer unacomplementariedad flexible“fuerte - débil” entre él y ella
sobre labase de que ninguno delos dos es“ superior o inferior”, “sano o enfermo”,
sino que ambos necesitan ayudarse y apoyarse mutuamente.

Anabel regresa de su paisy ambos comienzan unavida juntos. Mantenemos
el seguimiento quincenal con el cliente, e incorporamos a su pareja a sesiones
mensuales o bimensuales. Ella explica el motivo de su crisis (que German
desconocia por tratarse de una experiencia dolorosa que no habia elaborado ni
comunicado), y lo mucho que ha aprendido en estos tres meses. Nos participa un
suefio que tuvo recientemente, al que antes de conocer a German “no hubieradado
valor”: “ Cruzaba un puente estrecho y delante veia un espacio amplio, amplio...,
comounagran llanura, oel mar” . Yano veobstacul os paraconstruir un futuro con
su pargja. Ellaexplicasu significado. German laescucha absorto. Ahorayatienea
alguien con quien si puede comunicarse y compartir 10s suefios.

RESUMEN DE LA INTERVENCION

En el momento deiniciar laterapia, German es una persona extremadamente
introvertidague apenastuvoy tienerelacionesconlosotrosfueradelafamilia. Mas
aln, sesintio dafiadoy herido por ellosy desconfiadelasrel acionesinterpersonales.
Seguramente por esta dificultad relacional, frecuente en muchos trastornos, la
vinculacion alaterapeutano serealizadesdelaesferaafectiva, sino masbien desde
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laesfera cognitiva de | as representaci ones mental es cognitivo-anal dgicas (image-
nes y emociones asociadas), primero en relacion a las experiencias psicéticas y
vivenciasrelacionadasy, posteriormente, alasexperienciasoniricasqueel cliente
“vive" ensussuefios, loscuaes“trag’ alaterapiacomo “ago valioso” desi mismo
gue le puede ayudar a comprender. Los suefios iran reflgjando, a la vez, las
dificultades pasadas que German ira re-experimentando en el presente vy las
soluciones que ira ensayando a partir de la necesidad de encontrar nuevos signifi-
cados a sus experiencias que le permitan sentirse méas seguro y afrontar los
problemas y dificultades que iran re-apareciendo en este proceso.

El clientevaconstruyendo conlaayuday guiadelaterapeutaun nuevo mar co
cognitivo-afectivo, ampliando y enriqueciendo los esquemas y parametros de
referencia de su mundo infantil y modificando, paralelamente, las vinculaciones
afectivas dependientes con las figuras familiares significativas, descubriendo las
posibilidades de nuevasrel aciones con otros desde unavincul acién no dependiente.
La relacion terapéutica evoluciona, paralelamente, desde la distancia emocional
(teme vincularse) ala confianzay, posteriormente, ala colaboracion.

Germén pone una considerable distancia afectiva en sus nuevas relaciones;
desde la esfera cognitiva ira analizando la posicién del otro y finalmente la suya
propia con una minima implicacion emocional. Le cuesta asumir responsabilidad
por susemocionesy afectos porque teme no poder controlarlosy quele desborden,
o que €l otro los controle, sintiéndose invadido y alienado. A medida que avance
en el proceso de construccion de una identidad auténoma e independiente —‘yo
adulto”-, llegara finalmente a preguntarse por sus sentimientos: “si éstos son
verdaderos’, “si son realmente suyos’ (si €l es duefio y responsable de ellos), “si
sabe querer..., 0 esegoista’, y podra tomar una decision propia, independiente de
su familia, en relacién a su vidaemocional y personal.

Es € cliente quien “trae” los elementos basicos a la terapia, que seran la
materia prima del trabajo terapéutico, que son: (1) sus miedos (desde el temor
infantil adormir solo por lanoche al temor asufrir unanuevacrisis); (2) susdeseos
decambio (deseo deencontrar unamuijer, deseodevivirindependientesinolediera
miedo estar solo por lanoche—que escuando masle obsesionan lasrecriminaciones
de su madre); y (3) sus suefios; la actividad onirica aumentara en momentos de
cambio o afrontamiento de una dificultad o situacién nueva. El primer elemento
representaasu yoinfantil, el segundo suyoadultoy el tercero el lenguajeconel que
estableceunarel acidn cognitivo-anal 6gica(anivel simbolico) consigo mismoy con
la terapeuta.

El cliente sitla a la terapeuta como mediadora en su didogo interno. El
contacto empético - afectivo no es lo primario. Inicialmente, € cliente no desea
vincularse emocional mente, necesita poner distanciapara empezar aconfiar. Esto
lo hard mediante aproximaciones graduales en las que se sienta confirmado y
comprendido. Necesita salir de relaciones en las que la excesiva vinculacion
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emocional invadié su espacio persona y se convirtid en una amenaza para €l
desarrollo de un “yo” y unaidentidad autbnomos.

German es capaz de hacer andlisis criticos, sus esgquemas cognitivos estan
adaptados alos esquemas delaldgicasocial, pero susemociones aln estan ligadas
aconflictosy relacionesinfantiles, queno pudo superar y ledesbordan cadavez que
intenta avanzar afrontando situaciones que requieren una interacciéon adulta y
auténoma, pudiendollegar acomprometer sulucidezy confundirle. L ossuefios, con
sus representaciones simbdlicas, en menor grado amenazantes 0 angustiosas, le
ayudaran a conectar sus emociones y sentimientos - temor, enfado, impotenciae
inferioridad, deseo...- con las situaciones reales y personas significativas de su
entorno, permitiéndole expresar y conocer sus sentimientos, ala par que ensayar,
como un “rol playing”, deformano amenazante, nuevasposicionesrelacionaesy
estrategias de afrontamiento més eficaces y gratificantes en la solucion de sus
problemas.

Hay unanecesidad de comprender el sentido delacrisisen el momento en que
se produjo. En cada momento de cambio significativo o situacion nueva que hade
afrontar, se produce una revision y afrontamiento de la crisis con recursos y
elementos nuevosincorporados asu evolucion personal . Esto le permitira situar lo
ocurrido en un contexto y con un significado en su proceso evolutivoy prevenir las
situaciones 0 estados cognitivo-afectivos que pudieran comportar un riesgo de
tension superior a su capacidad de af rontamiento.

CONCLUSIONES

1. La utilizacion del lengugje ssmbdlico en terapia permite conjugar los
elementos cognitivo-emacionales de nuestras vivencias a través del simbolo
analogo alarealidad delaexperiencia. Permite acercarnosapersonasmuy aisladas
0 con importantes dificultades de comunicacion. En los clientes en que la produc-
ciononiricaesescasa, laimaginacionolafantasia, pueden ayudarnosaconectar con
su mundo interno.

2. Los suefios, con su lenguaje simbdlico-anal 6gico, permiten experimentar
de forma atenuada los temores intensos ante cualquier cambio, vivido como
potencial amenaza, ayudando al cliente a prepararse para afrontarlo. Desde esta
perspectiva, los suefios se convierten en un instrumento o situacién ideal de
aprendizaje, algo “parecido” alo que sucedia con las representaciones mentalesy
larelgjacion en la desensibilizacion sistemética. Hay un cierto paralelismo, en el
sentido dequetenemosloscomponentesbasi cosdel proceso dedescondicionamiento
arribamencionado: (a) larepresentacion delo real -las escenas oniricas o situacio-
nesimaginadas- (b) el elemento protector o atenuador delaangustia— simbolosy/
o relgjacion -; y (c) € elemento o componente de afrontamiento, gradual o
progresivo en ambos, como pudimos ver en la evolucién de la produccion onirica
del cliente.
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Ladiferenciacrucia esqueen € suefio se manifiestan multiples aspectos de
lapersonalidady situacionvital del sofiante, ofreciendolaoportunidady reforzando
lamotivacion para conocer més de si mismo, de su relacion con el mundoy de sus
posibilidades de realizacién personal .

3. El lenguaje en que nos comunicamos con €l cliente es un elemento
fundamental en laterapia, definelaformadeintervencion, masalladelatécnicao
el modelo. De hecho, un mismo modelo, como el paradigma sistémico, puede
utilizar varioslenguajes. Lo mésimportante seriaque este el emento de laterapiase
adapte a lareaidad del cliente y se construya entre ambos, cliente y terapeuta,
conformando y definiendo la relacion. Las posibilidades de la comunicacion se
enriquecen utilizando el lenguaje simbdlico, podriamos decir que el lenguajefluye
delaimagen ala palabra, del simbolo alarelacién.

4. El relato de los suefios, por si mismo, encadenados unos a otras, va
configurando un lenguajeinterno propio en el que se repiten simbol os -iméagenesy
emociones amalgamadas- lamuerte, €l tren, €l vigje, lacaida, lacomida, €l lagarto
gue se hace pequefiito, la bola de cristal..., que iran cambiando de contexto,
incorporando nuevos elementosy significadosamedidaque el cliente evoluciona.
A través de este lenguagje € cliente afrontard sus sentimientos infantiles, se
enfrentara a situaciones temidas, experimentard emociones y Ssensaciones y
ensayara nuevos recursos.

5. Laincorporacién del lenguaje del cliente alaterapiay construccion de un
lenguaje comun, sitlia al terapeuta en una posicion de acompariante, colaborador,
mediador entre la realidad personal del cliente y el mundo externo, incluido el
universo del “saber” cientifico y profesional. Mas que un agente de cambio, €l
terapeuta media en el proceso de cambio que €l cliente realizard o no, con su
ayuda; pone a su disposicion conocimientos y recursos (modelos, estrategias,
técnicas) en funcion de la oportunidad y e tiempo: necesidades (deseos) y
posibilidades (recursos personales y contexto socio-familiar) del cliente en ese
momento.

No setratameramente de personalizar larelacién terapéutica, ni de adaptar o
elegir laintervencion adecuadaalos problemas del cliente (como un producto mas
que el puede escoger 0 nosotros recomendarle). Hablamos de la per sonalizacion
que se basa en € sistema de feedback interactivo creado entre cliente y
terapeutay enlaqueel lenguajequeseconstruyaentreambosesel instrumento
fundamental que permiteel cambioy laevoluciondeestesistema en el sentido del
desarrollo positivo y eficaz de laterapia para ambos.

Por todo ello, quiero agradecer especialmente a German su disposicion y
colaboracion que hizo posible un proceso terapéutico en el que ambos descubrimos
y aprendimos cosas nuevastrabajando juntos. A él le han ayudado arehacer suvida
y ami me han servido para ampliar horizontes profesionales, 1o cual he querido
compartir también con vosotros.
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En este texto se considerala terapia como un proceso inter personal focalizado en
el intercambio y co-construccion de singificados entre paciente y terapeuta. Resulta
particularmente determinante para el caso aqui presentado el recurso espontaneo al
relato de suefios que permitieron elaborar experienciasy analizar contenidosinternos
que de otro modo babrian resultado inacesibles al trabajo terapéutico.

Palabras clave: Suefios; lenguaje simbdlico; terapia, comunicacion, imagenes 'y
visualizaciones.
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