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1. ¢;Quéeslapsicoterapia?Unaperspectivardacional sistémica.

“ ...1o que la gente no sabe esinfinito...cosas que en realidad saben y creen que no las saben”
Milton H. Erickson

“ Rigurosamente hablando, la cuestion no es cdmo curarse sino como vivir.”

Joseph Conrad

Desde los albores dd enfoque sistémico se ha planteado que parahablar de psicoterapia se debe mencionar €
cambio®, |0s pacientes acuden al psicoterapeuta para cambiar algo de sus vidas, muchos tienen |la esperanza de
que exista en |as habilidades del profesiona algo de magia parahacer desaparecer su dolor?, o parafraseando a
M oni Elkaim?: los pacientes piden cambiar sin que se los cambie; esto es “aylideme adejar de sufrir pero sin
cambiar mi situacion”.

Ladisfuncionalidad de un sistema se caracteriza por su tendencia a la equifinalidad, esto es a actuar para
reducir al méximo laentropia’, laideade que e equilibrio, laestabilidad, & control son sinénimos de salud y
felicidad generan tal resistenciaal cambio a grado que se llegaa creer en la certidumbre absoluta. Pero un
sistema activo necesita expandirse, crecer y las interacciones entre sus elementos quiérase o no produciran
tarde o temprano ciertos niveles entrépicosinternos ocasionando una crisis dentro del sistema.

Es en ese estado que nos buscan las familias, las pargjas, |os gruposy los individuos, con la esperanza del no
cambio, con la expectativa de que lapsicoterapia les ofrezcala paz, €l equilibrio, lafelicidad, 1aentropia cero.
Esasi que es posible encontrar tergpeutas formados para mantener 10s estados estables en los pacientes, claro
esta que ante tal labor se anulala posibilidad de crecimiento del sistema definido como consultante.

Lavision dd sintoma como emergencia del sistema familiar paramodificar su estructura estable, fue
propuesta por |os pioneros del enfoque sistémico aplicado ala psicopatologia’, por ende el objetivo
terapéutico cambi6 de considerar a sintoma como un enemigo al que se debe exterminar d de un amigo para
modificar la disfuncionalidad del sistema, de tal manera que unavez cumplidasu funcién e sintoma
abandonala empresa. Unavez le comuniqué esta idea a una paciente anoréxica de la siguiente manera: “tu
problemaes el grito desesperado de tu alma para que escuches atu corazon y abras|os 0jos...”, escuchd, miro,
le dolié lo quevio, en vez de hablar a través de un sintoma que nadie en casa entendia, le puso paabrasa su
dolor.

El sintoma es una forma de decir lo que la palabrano acanza a decir, o lo que los oidos de |os demas no
quieren escuchar. El sintoma emerge como un refugio, protege, defiende ante e impacto insostenible de la
negacion del ser.

El sintoma es producto de la“ilegitimacion”, es consecuenciade un falso amor. Quien ama acepta, le degrala
felicidad del ser amado aunque ésta no coincida con las expectativas del amador, entonces la personase
entrega, se encuentra, hay intimidad; en cambio, € sintoma es la escafandra que nos protege del quedice
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amarnos cuando en redidad amalo que espera de uno, no acepta, condiciona, plasma sus expectativas
anulando la existencia auténtica. El dolor esinsoportable, se buscarefugio en alguien, a no encontrarlo el
individuo construye un absurdo: el falso dolor, & sintoma. Sdpica entonces esa epecie de sangre plasticaque
cua &cido sulfarico quemalapiel de quien no sabe amar, es en ese momento que lafamilia buscaayuda.

Suele suceder también que el sintoma protegié alapersonadel dolor, unavez resulta lasituacion, se dauna
especie de enamoramiento por € sintoma, e mismo no es Util, pero seinstalasilencioso en e ser, selo usaen
stuaciones diversas, o se manifiesta aunque no se quiera. Muchas veces e paciente dice: “no es por mi
voluntad, me viene, ocurre”; palabras que hacen pensar en el sintoma como una entidad con vida propiae
independiente. jQué dificil entender que es preferible € sintomaad dolor infame! El cdoso prefierevivir con
laideadd control absoluto de su pareja a asumir que no puede controlarse asi mismo, el adicto prefiere
luchar contraladroga que mirar su profunda soledad, € fobico achacarle a objeto fobico por todos sus
pesares que asumir su cobardia, la anoréxica refugiada en su cuerpo antes que continuar creciendo, etc.

El sintoma ayuda a sobrevivir, impide vivir®, por eso el objetivo de lapsicoterapiavamés dladela
eliminacion del sintoma, se dirige a entregar al paciente ala vida, el sintomaesun pretexto para laterapia,
paraque se de el cambio no es suficiente la extincion del sintoma, cuando éste desaparece lo que quedaesel
vacio y la esperanza se esfuma. Recuerdo una paci ente adol escente con un problemade disfemia
(tartamudez), pensaba que € dia que dejaria de tartamudear su vidaibaa ser otra, con el apoyo de una
fonoaudidloga y técni cas comportamental es disminuy6d notablemente @ sintoma...pero nadamas, lavida
seguiaigual, o peor, porque ahorala gente la comenzabaatratar como alos demés...por eso prefirid volver a
tartamudesr.

Otro aspecto importante atomarse en cuenta en el enfoque relacional de lapsicoterapia, es el principio segiin
el cual un sistema se define por sus relaciones, no eslasuma de sus partes’, por lo tanto la modificacion de un
elemento dteralaactividad dd resto de los miembros, por endetodo € s stema se modifica. A este principio
basico, se suma la concepcidn pragmati ca de lacomunicacion, segln la cua esimposible no comunicar, la
comunicecién afectael comportamiento de los sujetos en comunicacion tanto del que emite d mensaje como
del quelo recibe, € efecto de lo comunicado no esta en e mensaje Sino en su interpretacion®.

Fue Jay Haley quien se percat6 que en las familias se suelen establecer tridngulos configurados en dianzas y
codliciones, |as primeras paraprotegerse y |as segundas para atacar®, fenémenos que ocurren cuando €
sistema corre el riesgo de desequilibrarse por la presencia de entropia, esto ocurre en los momentos criticos
del ciclo vital familiar; de ahi que este autor considera que la aparicidn de los sintomas siempre se rel acionan
con los cambios exigidos por € ciclo.

Sin embargo, ami parecer la posturade Haley esmuy deterministay cerrada, no siempre un sintoma surge
por conflictos familiares, he visto nifios de familias funcionales con trastornos de su comportamiento, ¢por
qué? Unade las razones es la expuesta por Rich'®, psicdloga que a diferenciade Haley consideraque es el
entorno social el que define el desarrollo de la persondidad de los nifios, apartir de investigaciones
controversid es esta autora pone en telade juicio las teorias psicoldgicas del desarrollo, y claro, desbarata la
hip6tess defendida por Haley. Por cierto, por € emplo, existen nifios enuréti cos que desarrollan € sintoma
ante conflictos escol ares que no son capaces de enfrentar.

Pienso quela familia es un sistema entre varios que configuran lainteraccion del individuo con su medio, la
terapia familiar demostré que no es solamente el sistema conyugal € que puede estar en juego en la
manifestacion sintomatica de los hijos, sino también el fraterno; ahora es posible observar como sistemas
externos ala familia, principd mente laescuelay el trabgjo pueden derivar en la construccion de sintomas™.
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Otro postulado clésico de laterapiafamiliar hasido el de considerar que el sintoma es producto de la
disfuncionalidad, pero a partir de casos con |lesiones cerebral es se puede observar el fenémeno contrario, el
sintoma, en este caso organico, puede desatar procesos rel acionales disfuncionales™. Lo que sucede es que no
sedebever al sistema como causa, hi a sintoma como efecto o viceversa, sino en constante interaccion, no es
que ladisfuncionalidad genera trastornos, ni que los trastornos producen disfuncionalidad, sino que ante la
entropia generada por € cambio €l sistema se organiza para gestar neguentropia, esto puede producir cambios
en lapropiaestructura del sistema, derivando en éxitos funcionaes, o en fracasos disfuncional es.

Cuando Bowen postula que el enfoque terapéutico debeir del individuo al sistema™, se cay6 en d error de
minimizar laimportanciadd individuo, hoy & enfoque sistémico esta recuperando d individuo™, tampoco se
deben perder de vista los efectos de los sistemas biol6gicos en € paciente’; sabemos que la esquizofrenia es
una enfermedad resultante de alteraciones genéticas que modifican la monoaminooxidasa, |a misma que dtera
la sintesis dopaminérgica, existen suficientes estudios neuropsicol0gicos para aceptar el dafio cerebral
subyacente en las psicosis, otros trastornos como d trastorno antisocial psicopético primario o psicopatia
primaria de L ykken™, el trastorno obsesivo compulsivo, y otros.

S6lo con unavisén sstémica del enfoque sistémico es posible acceder alas decisiones més pertinentesen la
psicoterapia.

No todas | as personas que buscan ayuda psicol 6gicarequieren terapia, la psicoterapia es pertinente solo
cuando su gplicacion ayude a la persona consultante, Haley mencionaque hacer psicoterapia en quien no la
necesita es como colocar yeso en un brazo sano™’. Por ello es necesario diferenciar entre asesoramiento
psicoldgico y psicotergpia.

Cuando serecibe d demandante (individuo, pargja, familia, grupo), esimportante iniciar nuestro trabgjo
definiendo s la situacion presentada puede resolverse desde la psicoterapia, 0 si existen otras dternativas no
psicoterapéuticas que ayuden, o finadmente se trata de una situacion sin solucion.

Paraaclarar nuestra decision es interesante la diferenciacion que hace Watzlawick delo que es un problemay
lo que es una dificultad™: un problema es unasituacion que nos obstaculiza un logro, pero cuya situacion
depende de algo que nosotros podemos hacer, mientras que en unadificultad la solucion no depende de una
accion nuestra.

Desde ese punto de vista, parael terapeuta experto quedaclaro que s lademandaimplica fendmenos que
conoce y ademés puede ofrecer una estrategia para colaborar al paciente aenfrentarlos y resolverlos, esta
frente aun problema, por ende corresponde su accionar profesional, es decir, |a psicoterapia es pertinente.
Pero si lademanda implica fenémenos desconocidos, 0 situaciones cuya solucién escapaalos conocimientos
del terapeuta, esté frente aunadificultad, por lo tanto no es pertinente la accion profesiond del terapeuta.

Deho afiadir que ademas de la experiencia requeridapara el tergpeuta, existen situaciones planteadas por los
demandantes que no son para ser tratados en psicoterapia, tal es el caso de enfermedades organicas,
problemas legales, problemas de gprendizaje, problemas administrativos, etc.

Desde laperspectivadel demandante, el planteamiento es distinto, agunas personas manejan sus dificultades
como si fueran problemas factibles de ser tratados en psicoterapia, otros plantean problemas como si fueran
dificultades y consideran quelapsicotergpia no es unaopcién como solucion.
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Cuando la situacién no amerita psicoterapiay si € gpoyo de otro profesional, €l psico - terapeuta debera
remitir el caso a profesional pertinente. En algunas situaciones, puede ocurrir que el tergpeutainicié un
proceso tergpéutico, y en el camino se percata de que la problemética del paciente responde a factores que
escapan a alcance de la psicoterapia, motivo por € que hace unainterconsulta, |amisma que puede derivar en
laremisién del caso, o bien aun trabajo multidisciplinario.

Se dan otras circunstancias, en las cuales el demandante reguiere simplemente una orientacion, en ese caso e
procede con intervenciones psicopedagdgicas, por eiemplo en € caso de asesorar a una pareja en técnicas
sexuaes.

En otras circunstancias, definir s o pertinente es una terapiaindividua, conyugal o familiar requiere delo
que & CEFY P denomina“indicacion”*®, luego de unareflexion del terapeuta con los pacientes y con el
equipo supervisor, seindicalaterapia més aconsgable para el caso.

Lapsicoterapia se compone de un conjunto de intervenciones?, las mismas que estén dirigidas a un cambio
en el sistema, las mismas pueden dirigirse d contenido o alareacion.

Bradford K eeney y Jeffrey Ross utilizan €l término “marco de referenciasemantico” (MRS) paralas
intervenciones dirigidas a contenido y “ marco de referencia politico” (MRP) cuando estan orientadas ala
relacion®.

Considero que los estilos terapéuticos pueden clasificarse en: estilos dirigidosa MRS, estilos dirigidos al
MRP, y los mixtos.

Las escuelas psicodinamicas clasicas (Freud, Jung, Lacan) han sido una clara representacion de un enfoque
centrado en el MRS, de ahi laproliferacion de intervenciones cargadas de interpretaciones. La escuela
cognitivaclasica ( Ellis, Beck) y lapost racionalista (Guidano) si bien abandonan el énfasisdado ala
interpretacion se concentran en laorganizacion cognitivadel significado y trabgan sobre lareestructuracion
cognitiva

Fue en el enfoque de latergpia conductua que encontramos d inicio del interés en los aspectos relacionales
bésicos?, abandonando de maneraradical el enfoque dirigido alos significados. Con el surgimiento de la
teoriade la comunicacion humana en la Escudade Palo Alto se construye el modelo relacional fundamental
paraidentificar alas escuelas sistémicas®, el énfasis se poneen el MRP antesqueen & MRS.

Dentro delas distintas escuelas de terapia familiar sistémica, estédn aquelas que se centran més en d MRP:
intervenciones estratégi cas (Haley*, De Shazer %), las que se ocupan del cambio en la estructura familiar
subrayando | as relaciones jerérquicas de la familia (M inuchin®), la puesta en evidenciade |0s juegos
patol 6gicos (Selvini-Palazzoli®’).

Por otro lado las que dan prioridad al MRS: laterapia cognitiva- sistémica( Huber, Baruth®), laterapia
centrada en la comunicacion (Satir®), e enfoque existencial (Whitaker®, Welter-Enderlin,
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Hildenbrand®), lapropuestanarrativa ( White, Epston®, el CEFY P¥), el enfoque constructivista
(Maturana®) Estén quienes equilibran ambos marcos de referencia, como el enfoque transgeneracional
(Framo®, Andolfi*)(Ver Tabla1)

A pesar de que es posible hacer un intento didacti co de clasificar las escuelas de terapia sistémica a partir de
los marcos de referencia predominantes, |a mayoria no abandona ninguno de los marcos de referencia,
incluyéndolos de unau otra manera en su modelo, claro estd que lamanerade ver las cosas de todas las
escuel as sistémicas es necesariamente relacional.

Escuela Marco de referencia Foco terapéutico Intervenciones
Haey Politi co-estratégico El problema Taress, ordalias,
paradojas.
De Shazer Politi co-estratégico-breve | La solucion Taress, ordalias,
paradojas, reencuadre
Minuchin Politico- estructural Jerarquias Reestructuracién familiar
Selvini Palazzoli Politico — estratégico — Juegos patol 6gicos Intervencién invariable,
estructural paradojas, develar los
juegos.
Huber, Baruth Semantico — cognitivo Pensamientos irraciondes | Reestructuracion
cognitiva.
Satir Semantico- Comunicacién, Reestructuracién dela
comunicacional autoestima comunicacion.
Whitaker Semantico - existencial Autenticidad. Provocacion,
confrontacion.
Welter-Enderlin, Semantico - existencial Encuentro relacional. Empatia, aceptacion
Hildenbrand incondicional,
congruencia.
White, Epston Semantico- narrativo Las narraciones. Nuevanarrativa.
Cefyp Semantico- narrativo Las narraciones. Nuevanarrativa.
Legitimacion.
Maturana Seméntico - Las construcciones. Preguntas
constructuvista
Framo Semantico — politico- Lahistoria Genograma.
transgeneracional transgeneracional
Andalfi Semantico — poalitico- Lahistoria Provocacion, contencion.

transgeneracional

transgeneracional

Tabla 1. Clasificacion delas escuelas de terapia sistémica segun d énfasis seméntico y/o politico.

2. El contexto terapéutico.

“Tay Sblo th actlias sobre los recur sos que posees. TU manejas tus experiencias, tus esperanzas, tus deseos,
tusincomodidades, tus preocupaciones, tus obsesiones...Y nadie, absolutamente nadie, es responsable delo

que decides preferir.”
Virgina Satir

% Whitaker,C. Bumberry,W. 1991 Danzando con lafamilia Buenos Aires: Paidés

3 \Welter-Enderlin,R., Hildenbrand, B. 1998 Laterapia sistémica como encuentro.
# \White, M., Epston,D. 1993 Medios narrativos parafines terapéuticos. Buenos Aires: Paidos.
* Droeven,J., yotros. 1997 Més dlade pactosy traiciones. Buenos Aires: Paidos

% Maturana, H. 1994

El sentido delo humano. Santiago: Dolmen.

® Framo,J. 1996 Familiade origen y psicoterapia. Buenos Aires: Paidés.
% Andolfi,M. Comps. 1985 Dimensiones de laterapia familiar. Buenos Aires; Paidos




Lasituacion psicoterapéutica es unarelacién Unica en el mundo humano, una o mas personas definidas como
pacientes recurren auno o més expertos en el cambio, son dos entidades extrafias, desconocidas, € contexto
del pacientey el contexto del terapeuta. Lo que diferencia estarelacién de otras, es que uno delos
protagonistas busca cambiar dgo desu vida, y €l otro se presenta como un experto en producir dichos
cambios, es unareacion profesional, uno paga por € tiempo detrabajo del otro.

Desde laforma de trabajo relacional, podemos identificar cuatro contextos terapéuticos basicos, la terapia
individual, lade parga, lafamiliar y lade grupo. El modelo bésico comprende un terapeutay e contexto del
paciente, los model os modernos de psicoterapia afiaden en el contexto de € terapeuta al equipo supervisor y
a co-tergpeuta. Existen ocasiones en que puede afiadirse un terapeuta consultante. En este acdpite no
anaizaré contextos terapéuticos mas complejos como aquell os que afiaden aun equipo observador, equipo de
debate y otros agentes afiadidos al contexto terapéutico.

2.1. El contexto terapéutico bésico
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Figura# 1 El contexto tergpéutico basico

EnlaFig. 1, se gprecia el disefio de larelacidn psicoterapéuticabésica. El contexto del terapeutaala
izquierdadel problemay aladerecha e contexto del paciente. En este encuentro se dan por lo menos dos
configuraciones importantes, la configuracién del problemay la configuracién de las personas.

2.1.1. Laconfiguracion del problema

El paciente asiste ala consulta con un problema que esperael terapeuta lo pueda resolver, define e problema
apartir de su teoria, cuyabase es“si resuelvo el problema mi vidamejorard’, define @ problemaa partir de
una teoria que construyo sobre €l mismo.

Lateoriadd paciente no es unateoria cientifica, responde a especulaciones gprendidas en su entorno, algunas
veces simples consideraciones de sentido comUin, otras intrincadas relaciones elaboradas desde una filosofia
persona.

Ademés considera que lasituacidn problematica es un problema a partir de su experienciade frustracion a
intentar el objetivo que el problema leimpide alcanzar.

El problemaalavez es definido como tal en funcién alahistoriaque el paciente teje sobre su vida, historia
claro estd que es resultado de las expectativas de otros (familiares, amigos, compafieros laborales, etc.).
Ademés de estas expectativas se encuentran |as creencias formadas en la culturaalacual € paciente
pertenece, creencias que construyen sus ideas de bien y mal.

Parael terapeuta las cosas no son muy distintas, define € problema con los mismos recursos del paciente,
s0lo que la estructuracién y la puesta en juego de su historiay de su teoria es distinta.




El terapeuta decidié dedicarse a esta profesién debido a unavocacion surgidaen su historia persona ™, se
siente realizado ayudando a otros aresolver sus problemas, @ no esperaque el paciente se haga amigo,
enemigo o amante, esta centrado en ayudarle a solucionar su problema, ademés de su redizacion persondl, el
terapeuta cobra por sus servicios.

Debe aprender adiscriminar los elementos surgidos en ladefinicién del problema por parte de su paciente con
las creencias sobre dicho problema gprendidas en su historia.

Tiene unateoria cientifica, fruto de investigaciones de expertos en salud mental sobre los problemas mas
frecuentes por los que las personas buscan ayuda psicol 6gica. Esta teoria se enmarca dentro de un modelo
epistemoldgico, en nuestro caso relacional-sistémico, con postul ados que apriori establecen una categoria
singular del problema presentado por € paciente.

Ambos trabajan confrontando sus teorias y sus historias para definir el problema y plantearse objetivos.
Ejemplificaré lo dicho hasta aci con un giemplo.

Casol’

Tomés es un abogado de 45 afios que me busca porgue presenta un serio problema de eritofobia®. Esta casado
desde hace quince afios, tiene dos hijas de trece y diez afios respectivamente, la esposaes médicay esquien le
recomienda que me busque. El problematiene larga data, recuerdaque laprimeravez que se “ puso colorado”
fue en d preescolar cuando se orind en clases y lamaestral o ridiculiz ante sus compafieritos. Le preocupael
problema porgque cuando tiene quetrabgjar con sus clientes teme que d rubor delate su inseguridad.

Incidente terapéutico #1
(Segunda sesién)

Terapeuta: Entiendo que parausted el ponerse colorado es sefid de inseguridad.
Tomés: Asi es, y en mi profesién eso es muy grave.

Terapeuta: ¢Quées lo peor que puede pasarle?

Tomés: Bien...muy simple, que no tenga clientes, que se burlen de mi...

Lateoriadd paciente es que € rubor es fruto de su inseguridad, € terapeuta plantea una aproximacion
diferente:

Terapeuta: Mire Tomés, he leido que € rubor nos eramuy (til en laépocade las cavernas...

Tomés: (sorprendido, se ruboriza) No creo que eso seaposble...

Terapeuta: A mi también me sorprendi6, pero vea usted, cuando éamos primitivos no teniamos ropa
atractiva, menos cargos importantes en unaempresa...(rien ambos)...asi que teniamos que recurrir alo quela
natural eza nos otorgd, entonces...cuando una chicalinda nos atraia jzas! Nos ruborizamos... ¢se fijo usted que
los babuinos del zoolgico cuando entran en celo presentan en € rostro unas tonalidades rojizas intensas?,
pues bien...parece que ese es € origen de nuestro rubor...y las mujeres durante la excitacién sexual también
presentan €l rubor en € cuello, € pecho...y aveces en € rostro....

Tomés: (Muy inquieto y més ruborizado) ¢O sea usted quiere decirme que me pongo colorado para atraer a
las damas...?

Terapeuta: No solo paraatraer alas damas, fijese en este momento usted esta ruborizado...

Tomés: No me vaya a decir quelo quiero atraer austed Licenciado...

Terapeuta: (Rien ambos)... Es que la historiano acabaahi, también el color rojo de nuestro rostro servia para
espantar anuestros enemigos, como cuando los gatos erizan € pelo, nosotros nos ruborizdbamos...tal vez en
este momento su rubor esderabia...

Tomés: jPuchal Ahora entiendo, me pongo colorado cuando me gusta una mujer, o cuando me darabia
aguien...

37 Guy,J. 1995 Lavida personal del psico terapeuta Buenos Aires: Paidés

" Los casos descriptos han sido extraidos de mi précti ca como psicoterapeuta, para proteger laidentidad de
mis pacientes, estan cambiados |os nombres y los datos.

% Eritofobia: Temor al rubor del rostro, por lo general el temor més bien facilitala aparicion del rubor.



El terapeuta manifesté unateoria etol 6gica que evidentemente era mucho mejor quelateoria del paciente
porque estaba sostenida por la ciencia. Veamos otro incidente:

Incidente terapéutico #2
(Cuarta sesion)

Tomés: Estoy mejor, me he dado cuenta perfectamente que soy timido hacialas mujeres.
Terapeuta: Hmmm, ¢qué significa que eres timido con las mujeres?

Tomés: Pues eso...me averglienzo cuando estoy delante de alguna chica bonita.

Terapeuta: Pero te casaste...

Tomés: Si, me casé vigjo, con launa chicaque tuve...

Terapeuta: ¢Fuistetimido con dla?

Tomas: Ellafue quien me conquistd ami, asi que no tuve tiempo paraavergonzarme (rie)
Terapeuta: ¢Donde aprendiste a avergonzarte con las mujeres?

Tomés: Bueno, creo que mi educacion fue ala antigua, ya te conté que me crié en una casa con puro mujeres,
mi abuela, mi madre, mi tia solterona, mis dos hermanas mayores...

Terapeuta: Ademas que fuiste aun colegio religioso muy estricto...ami me pasd algo parecido...

Aca €l terapeuta saca arelucir una auto referencia, mencionando que tiene algo en comin con € paciente,
esto lo hace por dos motivos: primero, mostrarle quelo vivido por € paciente no es tan extraordinario, y
segundo crear un espacio comin paraintensificar la confianza.

Tomas: Pues entonces me comprenderas mejor...
Terapeuta: Yalo creo...auno que se criaen un medio estricto y sin un modelo masculino en casa, le faltard
desarrollar adecuadamente habilidades de conquista...

Nuevateoriadel tergpeuta.

Tomas: O seano tuvimos una buena escuela para ser galanes.

Terapeuta: Exactamente, por eso creo quetu caraha sido un buen refugio paraevitar enfrentar tu falta de
habilidades con las mujeres...

Tomés: Yaveo, me atraen las chicas, me pongo rojo, lo cua muestra mi interés por €llas, luego como no sé
coémo acercarmele echo laculpaami cara...

&Y €l enojo? Mostraré como trabgjamos con Tomas esa situacion en el siguiente acpite.
2.1.2. Laconfiguracion del encuentro.

Lapsicoterapia es un encuentro entre dos seres humanos desconocidos, por |o tanto como pasa en cualquier
otrarelacion habrasimpatia, indiferenciao antipatia. El psicoandlisis sereferiaalos conflictos emocionales
apareci d?(?gs entre el tergpeuta y el paciente como contratransferenciapara el primero y transferenciaparae
segundo™.

En laterapiarelacional como en cualquier otro tipo de terapiaes imposible evitar las resonancias™
emocionales que resultan de las historias contadas por 10s pacientes, esas resonancias tienen que ver
necesariamente con lahistoria de € terapeuta, sus experiencias y expectativas.

El paciente individual (dejando de lado agunas patol ogias) tiene una imagen sobre vaorada de su terapeuta,
s no fuese asi no esperaria ayuda por parte de é. El buen terapeuta haratodo lo posible por mostrarle al
paciente que pertenece ala misma especie que @ paciente, mas alin, debe demostrarle que el experto en su
vidaes el paciente y nunca el terapeuta, labor por cierto dificil, sobre todo para aquellos terapeutas
enamorados del poder.

¥ LaPlanche y Pontalis. 1980 Dicion&io da Psicandlise. Sao Paulo: Ao livro técnico.
“ Elkaim,M. 1995 Si me amasno me ames. Buenos Aires: Paidés



Desde laperspectivade €l tergpeuta, debe ser una persona carismética, de tal maneraque e sblo hecho de que
el paciente le conozca produzca un profundo impacto en lavidadel paciente. Eso selogra partir deuna
posturahumilde en relacion d paciente, aceptarle, respetarle, sorprenderse con los logros del paciente, recibir
su dolor sin juzgarlo, gprender acallar cuando no se sabe qué decir, seguir lalinea de Whitaker, segiin la cual
el terapeuta también crece en laterapia

Lasesion debe ser parecidaalavida, a sabiendas que € cambio selo practicaen lavidaynoen €
consultorio. El tergpeuta debe estar vivo y capaz de reconocer y entregarse a cualquier emocion. Laterapiaes
encuentro, y todo encuentro implica despedida. Por eso que € tergpeuta debe saber mangjar e abandono, €
adids, e cierre. Simplificando: ser capaz de encuentro auténtico y ser capaz de asimilar los adioses.
Laterapiaindividual desgastamas a tergpeuta que unaterapia conjunta, en laterapiaindividua d terapeuta
recibe muchas emociones que no puede dispersarlas en otros, mas alin si trabaja sin equipo supervisor, o por
lo menos con un grupo de colegas con quienes discutir sus casos y compartir suS emociones.

Incidente terapéutico # 3
(Séptima sesion)

Terapeuta: ¢Como te fue con latécnicaque te ensefié? (El tergpeuta entrend a paciente en latécnica
cognitiva comportamenta de control encubierto)

Tomés: Muy bien, ya me manejo mejor con mis clientes mujeres, mi hija mayor me hadicho que yano me
pongo rojo a hablar con su profesora...pero déjame que te cuente lo que me pasb ayer...

Estaba parqueando € coche en € edificio de mi buffet, de pronto un colega abogado me raspé el coche...me
bajé furioso, me puse colorado...

Terapeuta: ¢Quéte molestdé més...quete choque o ponerte colorado?

Tomas: No sé...no sé...no me esta gustando que me interrumpas.

Terapeuta: Te estéas sonrojando...

Tomés: Es que me molestaque me interrumpas...

Terapeuta: ¢Quién en tu familiano te dejabahablar?

Tomés: (Se agacha, setomade la cabeza) No es eso...

Terapeuta: Corrigeme si me equivoco, pero es posible que en tu familia...

Tomas: Pueste equivocas....es mi mujer...

Terapeuta: Qué ocurre?

Tomés: No me deja, no medeja(llora)

Terapeuta: (Luego de un prolongado silencio)...No dedeja...

Tomés: Me quita autoridad, no me valora...

Terapeuta: ¢Puedes ponerle més palabras alarabia que estés sintiendo ahora?

Tomés: jMierda Estoy harto de este matrimonio....

El terapeuta tenia una hipétesis que e paciente refutd, entonces el tergpeuta cambiade rumbo, se dejallevar
haciadonde el paciente quiereir, y surge algo nuevo, un drama conyugal .

El trabgjo con Tomés fue exitoso, después de diez sesiones, Tomés se habia librado dd sintoma eritofébico,
reconocio laresponsabilidad por € inadecuado manejo de su enojo, aprendié acomunicar su disgusto.
Trabajamos en lareconstruccidn de sus expectativas conyugal es, larelacion mejoré mucho, no fue necesario
indicar unaterapiade pargja

2.2. El contexto terapéutico que incluye a eguipo supervisor




s llis

ﬁ'ﬂmm
)
:
:

]

Figura#2 Esguemadel contexto terapéutico que incluye al equipo supervisor.

Es probable que el espgio de vision unidireccional fuese usado por primeravez en terapia familiar arededor
delos afios cincuentaen d Ingtituto Ackerman de Nueva Y ork™, la finalidad inicial fue lade servir como
instrumento de ensefianza, para posteriormente convertirse en un poderoso instrumento terapéutico.

El espgjo unidireccional eslametaforade la epistemologia sistémica. Partimos del supuesto segin € cual es
imposible no influir con la observacion, e observar modificalo observado®. Un observador velo que
gprendio aver, no podemos ver sin referentes, por ello en la segunda cibernética se aflade al observador que
observaaotro observador observando®.

Esapartir de estos postulados bésicos del enfoque sistémico que nace laidea de un equipo supervisor, el
mismo que cumple lafuncién de observar a terapeutainteractuando. En € I nstituto Boliviano de Terapia
Familiar (IBTF), el equipo supervisor constade por |o menos dos profesionales, [os mismos que cumplen
cuatro funciones esenciales:

a Proteger d terapeutade la equifinaidad del sistema. El terapeuta facilmente pasa a funcionar como
un elemento del sistema familiar, a mayor disfuncionaidad de la familia, més facilmente ésta“traga’
al terapeuta.

b) Identificar procesos familiaresinvisibles para el tergpeuta. Al poder ver relaciones invisibles parael
terapeuta, € equipo ampliael campo de vision del terapeuta.

c) Preparar intervenciones. Taress, cartas, y en algunas ocasiones ser utilizado como instrumento
terapéutico.

d) Reflexion personal del terapeuta. El término de una sesion, €l equipo reflexiona con el terapeuta
acerca de las resonancias que lafamilia activé en éste.

2.3. El contexto terapéutico en coterapia

Laco - terapiaimplicados terapeutas en el contexto de €l tergpeuta, con o sin equipo supervisor. Laco -
terapia es un sistema terapéutico muy poderoso cuando éste se efectia con idoneidad, pero puede ser funesto
paralosterapeutas y para el contexto del paciente si es que no se ha sabido establecer un vinculo adecuado en
larelacién co - tergpéutica.

Laco - terapia es muy Util en laterapia de pareja, como en terapias con familias muy resistentes a cambio.
Uno a otro se apoyan mutuamente, se protegen y también se provocan. Para e contexto del paciente es
interesante percibir un modelo Gptimo de relacidn, identifican pautas comunicacionales saludables, aprender a

a Goldenberg,|. Goldenberg, H. 1996 Family Therapy. An overview. Pacific Grove: Brookg Cole
“2\/on Foerder,H. 1987 Sistemi che osservano. Roma: Editrice Astrolabio

3 Watzlawick,P. Krieg,P. 1995 El ojo del observador. Barcelona: Gedisa




discutir sin herir, y tienen lavision de dos profesional es que no necesariamente coinciden en sus formas de
gpreciar los problemas.
Existen diversas formas en que se puedetrabgar la co - terapia:

ad Unterapeutaactivo, € otro observador.

b) Ambos terapeutas activos independientes el uno del otro.

€) Ambosterapeutas activos aungque con opiniones opuestas a propdsito.
d) Un tergpeuta que cuestiona, otro que confirma.

Los terapeutas deben conocerse mucho, haber establecido unarelacion flexible exenta de luchas de poder, ser
capaces de entender que dejan de ser dos para convertirse en una entidad cuya funcién es facilitar el cambio
de los demandantes.

2.3. El contexto terapéutico en terapiade parga
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Figura#3 El contexto tergpéutico basico en terapiade pargja.
Laterapiade parejaresulta ser probablemente la terapia que exige més habilidades por parte del terapeuta, 10
deciami colegaitaliano Marco Rossi: “es més facil entender a un esquizofrénico que entender a una pareja’.

No existe un matrimonio, existen dos, €l del marido y el de laesposa, cada uno de los conyuges construye su
propia percepcion conyugal, lo hace a partir de sus propias experiencias y de sus expectativas, muchas veces
el contrato matrimonia ha sido redactado independientemente del conyuge y se espera que se cumpla al pie
delaletra, pues se supone que d otro esta de acuerdo con lo estipulado™.

En el contexto terapéutico tenemos una entidad abstracta que resulta ser el paciente, se tratade la pargja. El
foco terapéutico no se dirige alos individuos que establecen los vinculos conyuga es, sino nos centramos en
& matrimonio®. La pareja trae ala consulta unarelacion “enferma’, pero no lo ven asi, esperan por lo general
que € terapeuta ayude a su parejaloca, equivocada, culpable. Lo curioso es que cada uno de los conyuges
piensaque es el otro el quefdla

Esperan unjuicio, o laconfirmacion delalocuradel cdnyuge. Es muy fécil que el terapeuta bisofio caiga en el
juego de lademandainicial y se parcidice con uno de los esposos. El terapeuta dedicado alaterapia
individual tendra muchas dificultades paraidentificar al verdadero paciente, lapargja.

Caso?2
Martha (24) es una estudiante de Derecho a punto de defender su examen de grado, casada hace tres afios con

Gabriel (25), joven arquitecto desempleado, tienen una hijade dos afios (Jenny); viven en lacasade Martha,
con lamadre de éstay lahermanade 20 afios (Paty). Gabriel esdel Beni, toda su familiavive en Riberdta. La

“ Sager,C. 1980 Contrato matrimonial y terapia de pareja Bs.Aires: Amorrortu.

45Caillé,Ph. 1990 Unamésunatres. Buenos Aires: Paidos.




consulta se realiza porque Martha encontr6 a Gabriel besandose con Paty, € afirma que estaba ebrio y quelo
hizo porque Martha no quiere tener relaciones sexuales con .

Incidente terapéutico #1
(Primera sesion)

Martha: Quiero separarme, no puedo seguir viviendo con un pervertido sexual...

Gabrid: (Gritando) | No me insultes!, laque esta mal erestu, eresunamojigatafrigida...

Terapeuta: (Dirigiéndose aMartha) ¢Me puedes explicar lo que quieres decir con “pervertido sexual”?
Martha: Debi sospecharlo, desde que enamordbamos lo Unico que queria erasexo y mas sexo, pero no eslo
mismo al estar casados, es otra cosa, €l no entiende, me pide que haga cosas que no me gustan, y como no se
las hago...|as busca en otro lado..

Gabrid: (interrumpiendo)...ya estan otravez tus celos...

Terapeuta: Martha, ¢quéte pide é que hagas?

Martha: Quiere, por jemplo, hacerme el amor por arés...

Terapeuta: ¢Penetrar su pene por tu ano?

Martha: (Sonrojadamientras tomalamano de Gabriel), No, quiere que me pongade brucesy el penetrarme
por aras...no me gusta, creo que es una pose parahomosexuaes...

Terapeuta: (Dirigiéndose a esposo)¢Qué piensas al respecto?

Gabrid: No entiendo, es como s no fueralamujer con laque me casé, antes de casarnos lo haciamos asi y de
otras maneras y nunca se quejé...pero ahora cuaquier pretexto es bueno para evitarme, hace un mes que no
pasanada de nada, cuando nacié nuestra hijita decia que estaba cansada, que le dolia, ahora que tiene que
estudiar....ya me estoy cansando.

Terapeuta: Parece que ambos estan cansados del matrimonio, ¢desde cuando se volvié unacarga?

Estaintervencion del terapeuta concentralaatencion de los conyuges en el paciente.

Martha: No s&, erabonito antes de casarnos, realmente estaba camote, pero algo paso al casarnos...

Gabrid: Estu madre lametiche...

Terapeuta: Podrias explicar eso Gabrid.

Gabrid: Claro, no nos dejatranquilos, criticatodo el tiempo a Martha por laformaque tiene de cuidar a
Jenny, jode y jode, ami no metirapelota, dice que su hijano debid casarse con un camba, es llena de
prejuicios mi suegra...no es que sea mala, yo laentiendo es madre y quiere lo mejor parasu hija, pero se pasa
aveces...y laPaty la secunda, parece que somos dos hifios con dos madres a la cual més hinchona

Terapeuta: (HaciaMartha) ¢Qué ha hecho tu esposo paraponer limites atu suegray cufiada?

Martha: (Interrumpe) Seponeidiota, o sevaafarrear.

Terapeuta: (MiraaGabriel) O sea, prefieres evitar los conflictos...

En laterapia conyugal es muy importante identificar  momento del ciclo de desarrollo de la parejaen el
cua seencuentra e matrimonio, es necesario que la parg aidentifique su posicion actual y que puede
visumbrar la siguiente etapa®. Desde la perspectivade roles, lapargjavive cuatro en el matrimonio:

a) Rol deamantes: esel espacio conyugal de la pasion®, se requiere espontaneidad, deseo, capacidad de
disfrute del placer sexual, interés por ladiversién conjunta. Los problemas se concentran en lo
sexud.

b) Rol deamigos: es el espacio de laintimidad, compartir intereses, disfrutar de la conversacién con el
conyuge, sentirse gpoyado cuando hay problemas personales, aconsegjar, escucharse. Los problemas
surgen en los espacios de actividad conjunta.

€) Rol deesposos: es el espacio del compromiso, la capacidad de cumplir fielmente el contrato
matrimonial, negociar la convivencia, adaptarse alas cosumbres de laparga, discutir con
inteligencia las desavenencias de la convivencia, plantear metas materiales, trabgjar en conjunto para
lograrlas. Los problemas se centran en |os limites a las familias de origen, los amigos, la
organizacion del presupuesto, lasreglas en generd.

“6 Rage, E. 1997 Ciclo vital delaparejay lafamilia México: Plazay Valdéz

" Paraprofundizar e concepto de amor, ver: Sternberg, R. (1998) El tridngulo del amor. Bs. Aires: Paidds



d) Rol depadres: esd espacio dela crianza delos hijos, la educacion, los principios filosdficos que la
rigen, los estilos de disciplinaausarse, la capacidad de jugar, aconsgar, cuidar, adaptarse alos
cambios de edad. L os problemas conyugal es se concentran en |os acuerdos relacionados con la
crianza.

Ademés de los roles que se deben jugar en el matrimonio, estén | as etgpas.

a Laemancipacién previaa matrimonio: antes de convivir juntos los miembros delaparejadeben
haberse separado de sus familias de origen, “no se puede ser esposo si aln sees hijo”. Si aln €
cényuge no halogrado emanciparse la primera funcidn de la pareja es ayudarle aromper los vinculos
absorbentes con lafamilia de origen. Se identificala superacion de esta etapa, cuando la persona
sabe discriminar los afectos haciasu anterior familiay hacia la familia que esta construyendo, y
claro, da prioridad alareacién conyugal.

b) Laadaptacion: David Viscott escribio: “una se casa con un perfecto extrafio”™, cuando se esta
enamorado no se piensa, todo es pasion, se cree que con el amor se lograratodo lo que se quiera®™,
luego se debe enfrentar el adaptarse a las costumbres del otro, gprender a negociar la convivencia,
poner limites a mundo exterior sin encerrarse, clarificar las expectativas puestas en el matrimonio,
revisar las metas conjuntas. Se identificala superacion de esta etagpa cuando la pareja es capaz de
encontrar alternativas satisfactorias para ambos ante |os problemas de convivencia.

€) Laemancipacion: ser capaces de separarse sin sentirse culpables, aprender aproteger €l nosotros
construido en conjunto sin necesidad de estar amarrados el uno a otro, crecer personamente y
ayudar al conyuge en laconsecucion de sus metas personales. Este momento suele ocurrir cuando
los hijos dejan han crecido y no necesitan muchos cuidados, la pareja reflexiona sobrelos logros
personaes. En nuestra sociedad este momento es mas dificil paralas mujeres, los varones hemos
mantenido una postura machistaimpidiendo que la mujer se emancipe, por ello es que se hace
necesaria unalucha contra la ideologia posesiva de los esposos. La superacion de esta etapa se da
cuando cada uno de los esposos puede realizarse persona mente sin necesidad de romper €l
matrimonio.

d) El re encuentro: esun renacer del matrimonio, reconocerse, verse de otramanera, valorar loslogros
a canzados, reactivar lapasion, retomar la aventura de vivir juntos.

€) Lacompahia: los hijos se han ido, lapargasobrevive, se enfrentalajubilacién, los achaques de la
vejez, la enfermedad, lapreparacion parala muerte y la despedida
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En la pargagque estamos analizando es posible identificar que ellano se ha emancipado alin de su familiade
origen, el esposo no halogrado ayudarla paralaruptura, probablemente el beso dado ala cufiada seauna
manera desesperada de poner |limites. Es una pargja que esta abandonando el rol de amantes y se esta
centrando en la lucha de poder que caracterizaal rol de esposos. Esta entre laprimeray segunda etgpa del
matrimonio. Al mismo tiempo tienen que asumir € rol de padres. El terapeuta debe ayudarles arecuperar la
pasién y a consolidarse en la etgpa de adaptacion, colaborar para que la esposa pueda emanciparse.

Incidente terapéutico #2
(Segunda sesién)

Gabrid: Yo creo quetenemos que vivir solos...

Martha: Y vivir de qué...no tienes trabgjo...y no pienso irme atu pueblo avivir como una campesina...
Gabrid: No quiero que nos vayamos ami pueblo, no me gusta lavida de ganadero, quiero mucho esta
ciudad, ademas ya saldra el proyecto de construccién con mi amigo...

Terapeuta: ¢De quéviven?

Martha: Mi mama nos ayuda, y recibimos ago de los padres de Gabridl...no mucho...

Terapeuta: O seq, son mantenidos...

Gabrid: Pueseslaverdad..., por eso yo no gqueria casarme...

Martha: (llorando) querias que aborte...cochino, desgraciado..

B Viscott,D. 1979 Coémo vivir en intimidad. San Juan: Club de lectores.

a9 Beck, A. 1998 Con el amor no basta. Bs. Aires; Paidés



Terapeuta: Hay mucho dolor en este matrimonio, ¢quéte darabiaMartha?

Martha: No sé...es tan confuso, yo lo quiero, pero no £, tal vez deberiamos separarnos...

Terapeuta: A ti Gabridl, ¢qué te darabia?

Gabrid: No tener trabgo, comenzamos bien, teniapega, pero....se cerrd la empresa, me quedé como sedice
enlacalle no puedo hacer nada, no quiero volver al Beni, no quiero, mi padre me ha dicho que trabaje con €,
somos gente de plata ¢sabe? Pero no quiero, quiero demostrarles que puedo hacer mi vida....ni su familiani la
mia estaban de acuerdo con que nos casemos, fue lindo cuando viviamos solos, pero ya ve, tuvimos que venir
donde su mamé, es unaincomodidad terrible...no sé qué hacer...

Martha: (Toméndole de las manosa esposo)...Todo sevaaresolver, amor, todo....

Después de tres meses, Gabrie consiguio un trabgo en Santa Cruz, se fue un tiempo, Martha se embarazo, se
titul6 como abogada, volvieron ala consulta después de ocho meses.

Incidente terapéutico #3
(Octava sesion, la séptima fue hacia ocho meses)

Martha: Bueno doctor, nosvamos avivir a Santa Cruz, mi mama estaenferma, dice que se vaa morir...
Gabrid: No se vaamorir, lavendremos aver, iraavernos, ya es horaque aprendaque no eresunanifia. La
gue me preocupa es Jeny, se esta haciendo pis en lacama.

Terapeuta: ¢Qué piensas de eso Martha?

Martha: Esque mi mama laconsiente mucho, debe ser quetiene temor que e bebé le quite espacio...no sé
PEro No me parece grave...

Gabrid: Pero yatiene cuatro afios, qué va a pasar cuando vaya al colegio...

Terapeuta: Ese diaaln no llegé....¢como esté el matrimonio?

Martha: Mucho mejor, él ha cambiado, aunque cuando estaba en Santa Cruz no sé si me fuefiel...

Gabrid: En quétiempo...caramba...todo el dia trabgjo, estamos poniendo en pie una empresa....me dabronca
gue desconfies de mi...

Martha.: No sé s creer...

Terapeuta: Y ti Gabrid ¢Como ves al matrimonio?

Gabrid: Megjor, si no fueran sus celos, seriamejor todavia...hasta en el sexo hemos mejorado.

Terapeuta: ¢COmMo es es0?

Gabrid: Havuelto ha ser la calentitade antes...(rien juntos)...

Esafuelaultimavez quevi ala parga, han pasado algunos afios y recibi en mi consultaaPaty, vino por
problemas depresivos a consecuencia de unarelacion con un hombre casado, por ellame enteré que Gabriel y
Martha siguen en Santa Cruz, tienen tres hijos, se separaron por un mes al poco tiempo dellegar alg, y luego
sereconciliaron.

2.4. El contexto terapéutico en terapiafamiliar.

HETmane

Eeuipo supervisor

Figura#4 El contexto bésico en terapiafamiliar.

En lafigura4 se aprecia @ disefio del contexto en terapiafamiliar, por lo general lafamiliaasistea
terapia para que se ayude a uno de los miembros familiares portador de algiin sintoma, a esapersonale



denominamos “ paciente identificado” o “paciente designado”. El terapeuta es supervisado por un equipo
de colegas quele observatrabgjar con lafamilia

A diferenciade |los focos terapéuticos planteados en |os anteriores contextos terapéuticos, en laterapia
familiar d tergpeutarecibe ladefiniciéon delademanda como e sintoma, sin embargo el trabajo de e
terapeuta se centra en la estructura familiar, identificaralosroles, las funciones, lasreglas del sstema, las
alianzas, coaliciones, estilos de comunicacion.

Partimos de la premisa segln la cual el sintoma cumple lafuncion de mantener el sistemafamiliar en un
estado estable, surge como urgencia paraevitar €l cambio de un momento al siguientedel ciclo vital
familiar™®, asi pues e paciente identificado traté de hacer algo por su familia, Selvini - Palazzoli** sugiere
que € paciente sacrifica su vida paraque la familia sobreviva,

Caso#3

Una familia compuesta por cuatro miembros: el padre Samuel (32), empresario, lamadre Jamile (35)
dentista, € hijo mayor Marcos (10) y € menor Hugo (5), buscan ayuda debido a que Hugo se orinatodas
las noches en su cama.

Incidente terapéutico 1
(Primerasesion)

Padre: Me preocupamuchisimo que mi hijo se hagapis, pienso que se debe a que esta muy mimado.
Madre: No estoy de acuerdo, es que no tiene papa...

Padre: Y yo ¢qué soy?

Madre: Hermoso padre eres...jamas estas en casa...

Padre: (Gritando) jNo hemos venido por eso....!

Huguito: Sefior... (dirigiéndose a terapeuta), quiero hacer pis ¢donde es el bafio?

Lainterrupcion del nifio utilizando @ sintomaresulta muy curiosa, se manifesté en medio de ladiscusion
delos padres, €l efecto inmediato fue quelos padres bgjaron su tension.

Madre: Por favor Marquito, llevaatu hermano a bafio.

Terapeuta: (A Marco) ¢Es frecuente que tengas que hacerte cargo de tu hermano?
Marco: Si, todo el tiempo y me estoy cansando.

Padre: Y o no estoy de acuerdo, Hugo es grande puede hacer cosas solo

Madre: Dgame quelo hagaami manera...

Huguito: Me hago, me hago....

(El padre selevanta y llevaal nifio d bafio)

Unavez més e sintomarelgad climafamiliar. Degpués de agunas minutos...

Terapeuta: Bueno Hugo, quiero pedirte que hagas algo, ¢, si tu pis pudiera hablar que le dirfaatu papé?
Hugo: Quiero que juegues con € Hugo...
Terapeuta: A lamama?

Hugo: No lerifias mucho a Hugo, ni ami papa
Terapeuta: ¢A tu hermano?

Hugo: Queyano llore....

Terapeuta: ¢Dequélloratu hermano?

Hugo: Estamuy solito...

(Marco empiezaallorar en silencio)
Terapeuta: ¢Y quéledice aHugo?

Hugo: Pértate bien...

Terapeuta: ¢Paraqué?

0 Hdey,J. 1989 Trastornosde laemancipacion juvenil y terapiafamiliar. Buenos Aires: Amorrortu

*! Selvini, M. 1982 Paradojay contraparadoja. Buenos Aires: A.C.E.



Hugo: Paraquelo quieran.

En esteincidente e terapeutale davoz a sintoma, y al hablar hace un mapa muy preciso de la estructura
familiar. El sintomadice en su silencio lo que lafamilia no se atreve adecir, pero también da a portador
del sintomaun lugar en lafamilia

El sintoma legitima ala persona de unamanera artificial, si bien desde que se manifiestatodos se
interesan, €l interés no recae sobre la personasino sobre el sintoma, de ahi que el paciente identificado se
halla ante un muy dificil dilema*desde quetengo el sintoma mi familia esté equilibrada, parece queles
intereso pero no soy yo € quelesinteresa, es mi problema por lo que me siento peor de vacio que antes,
s abandono mi sintoma puede ser que exista para ellos pero mi familia entrard en crisis”.

Las relaciones con el paciente se hacen através dd sintoma, |os otros miembros delafamiliase
encuentran entrelazados por lanarrativa del sintoma, en e caso presentado, todos hablan y se preocupan
por € pisde Huguito, pero no existen relaciones auténticas, ni bien desaparece €l sintoma emergen las
disputas, de ahi la tendenciaa perpetuarse que tienen los sintomas.

El trabgjo con familias por lo general requiere de un equipo supervisor, éste se hace imprescindible para
el contexto terapéutico paraque el tergpeuta pueda sentirse protegido por sus colegas, y que éstos puedan
apreciar eventos que muchas veces ingresan alos puntos ciegos de @ terapeuta™.

2.5. El contexto terapéutico en terapiade grupo

Laterapiade grupo puede ser de dos tipos: los grupos de autoayuda y |os grupos dirigidos por expertos.
En e primer tipo, el grupo se organiza por personas que tienen un problema comun, y se ayudan
mutuamente utilizando reflexiones que provienen de sus experiencias personales y apoyandose en
funcién a contratos del grupo, tal es el caso de “acohdlicos andnimos’, “mujeres que aman demasiado”,
“gordos an6nimos’, etc.

En el segundo tipo, es posible trabajar de dos maneras, en la primera se tratade un grupo de personas con
un mismo propasito dirigidas por un experto terapeutade grupos, €l foco terapéutico es € grupo, su
estructuray el potenciar la capacidad de apoyo del grupo hacia cada uno de sus miembros. En la segunda
el trabgo se centraen e individuo, tal el caso de la terapia guestéltica.

Se pueden formar dos tipos de grupos terapéuticos, el primero referido a personas con una problemética

comun (drogas, trastornos de alimentacion, depresion, etc.), y € segundo, grupos de crecimiento personal
(entrenamiento en asertividad, autoconocimiento, grupos de encuentro, etc.)

3. Laindicacién del contexto terapéutico

“ S usted se predispone a usar un martillo, una gran cantidad de cosas le pareceran que son clavos’
Mark Twain.

No todos los contextos terapéuticos son eficientes para el paciente, algunas serdn Utiles en ciertas
circunstancias mientras que otros no.

3.1. Indicaciones para la terapiaindividual .
Laterapiaindividual tiene por objetivo lasolucién de problemas en combinacion con el paciente, por lo

tanto esindicada cuando la persona busca ayuda planteando una demanda especifica sobre una situacion
gue depende de lo que la persona haga para resolverla.

52 Andolfi, M. 1996 A linguagem do encontro terapéutico. Porto Alegre: Artes M édices



Caso#4

Ubaldo (38) buscaayuda porque ha sufrido una experiencia muy estresante durante lainundacion de la
ciudad de La Paz & 2002, presencid impotente como una mujer era arrastrada por la corriente. Después
del evento, Ubaldo desarrolla un trastorno de estrés post trauméti co: pesadillas, angustia, temores
irracionales, etc. La indicacién en este caso fue laterapiaindividual.

Paratomar ladecision delaindicacidn en terapiaindividua esimportante considerar e momento del
ciclovita del paciente, si setratade un adulto sin unapatologia severay es “traido” ala consulta por los
padres, |o mas probable es que decida indicar latergpiaindividual. Si en un caso con esas caracteristicas
se acepta unaterapiafamiliar, se estaria fomentando la dependencia de una persona que yatiene todas las
capacidades para ser independiente. Inclusive parael pago delos honorarios de el terapeuta debera
reflexionarse si vale lapenao no que sean los padres quienes o eroguen.

De manera extraordinarialaterapiaindividud esindicada paralos nifios, por lo genera se procede en ese
contexto paraentrenar al nifio en algunas habilidades, o pararesolver con € nifio problemas
concerni entes exclusvamente al pequefio.

Laterapiaindividual en casos de conflictos conyugales es pertinente en la reparacion emociona en
procesos de divorcio, en esos casos citar a anbos conyuges puede derivar en amplificacién de los
conflictos, o en gestar esperanzas en uno de elos cuando el otro esta terminando de elaborar el duelo
emocional del matrimonio.

El contexto terapéutico individual para elo a terapia de parejaes pertinente durante la fase diagnostica
previa alos encuentros conjuntos, en algunas casos es posible recurrir a contexto individual en procesos
avanzados de laterapiaconyugal paraevauar los cambios personal es de los conyuges, como también se
hace pertinente la terapia mixta cuando unade los conyuges solicita laterapiaindividual por presentar
problemas personal es independientes de larelacién conyugal, o que el tergpeuta asi |o indique por €
mismo motivo. Sin embargo d trabgo mixto es muy delicado en laterapia conyugal debido a alto riesgo
gue existe que e paciente asolas con € terapeuta establezca algiin tipo de coalicion apartir de secretos o
comentarios destructivos del conyuge no presente.

El contexto terapéutico individual para elo aterapiade familia es indicado sobre todo en atencion de
adolescentes, esimportante enviar el mensge alafamiliade que d hijo joven tiene un espacio persona
alin en laterapia que no puede ser invadido por los otros miembros dela familia. También esindicada
durante el proceso diagnéstico de lafamiliay cuando seidentifican sintomas en alguna de sus miembros
que pueden trabg arse mejor en el &mbito individual .

3.2. Indicaciones para la terapiade pareja.

Laterapiade parejacentra e foco terapéutico en la relacion conyugal, el paciente es € matrimonio.
Desde esa perspectiva la terapia conyuga es indicada cuando el problema implicaun accionar
inadecuado del matrimonio.

Laindicacion debe hacerse cuando existe la predisposicion de ambos codnyuges pararesolver
mancomunadamente sus problemas y asi pasar ala siguiente etapade lavida conyuga o separarse con €l
menor dolor posible.

Muy raravez los conyuges estan dispuestos inicid mente ala cooperacién conjunta, de ahi que antes del
inicio de laterapiade pareja propiamente dicha es necesaria una etapa de definicion del foco terapéutico,
deta manera que cada uno de los conyuges entiendan que no se trata de trabajar en el individuo, sino de
gue dlos se ayuden para cambiar e matrimonio, lo cua por supuesto ira arepercutir en cambios
personaes.

Laterapiade pargja paraelaaunaterapiafamiliar es unaaternativa frecuente en las etgpas finalesde un
trabgjo con lafamilia, por o general lasolicitud parte de los esposos luego de que los conflictos con los
hijos disminuyen. En otras ocasiones d tergpeutaindica las entrevistas conyugal es cuando los padres



comienzan a exponer asuntos intimos del matrimonio delante de los hijos, de tal modo que estos temas
pueden desfavorecer el trabajo terapéutico familiar.
3.3. Indicadores paralaterapia familiar.

Laterapiafamiliar centra sus objetivos en € cambio de la estructura familiar. Laindicacion es pertinente
cuando el paciente designado esta trabado en su proceso de emancipacion familiar, y severificaquela
familia se ha estancado en una etapadel ciclo vita familiar aferrandose d sintoma del portador del
sintoma

Por lo general latergpia familiar se iniciainmedi atamente después de que los padres asisten ala terapia
con € hijo problemético, muy fécilmente |los padres asumen la responsabilidad de sus relaciones ante las
intervenciones sistémicas de el terapeuta.

¢A quiénes de lafamiliadebeinvitar el tergpeuta? Es por lo general imprescindible lapresenciade los
tutores del nifio, es decir, aguellos que asumen €l rol de padres. Si el paciente vive s6lo con la madre no
esnecesario invitar aque asista el padre, solamente cuando éste a pesar de no vivir con d nifio se
relaciona frecuentemente con éste eincide en su comportamiento serainvitado, tomandose e cuidado de
evauar correctamente la situacion para definir si vale lapenareunirlo con una esposade la cua esta4
separado.

En algunas familias los abuel os asumen de alguna manera el rol de padres, o algun tio (tia), por elo la
pregunta esencid paradefinir alas personas imprescindibles es: ¢fuiénes o quién es d responsable
directo del paciente?

Los hermanos son muy importantes en el desarrollo psicol6gico de los nifios y adolescentes, e muchas
circunstancias son un apoyo imprescindible parad paciente durante latergpia 'y en otro los que favorecen
el estancamiento del paciente; por eso se haratodo lo posible por tener a subsistema fraterno presente en
las sesiones conjuntas.

No vale lapenainvitar a persongjes periféricos, tal vez en algunas sesiones especificas para establecer 1os
[imites entre lafamilianuclear y la extensa.

En algunas ocasiones existen amigos (amigas) de |a familia que asumen roles protagdnicos, en otros la
empleada doméstica es muy importante, se dan familias donde es ellala encargada de la solucion de
conflictos, en otras la confidente y en algunas |a persona con mayor poder.

En tergpiafamiliar es posibletrabgar sin lapresenciaded paciente designado, pero suele ser perjudicial el
trabgjo terapéutico sin lapresenciade los progenitores.

3.4. Indicadores paralatergpia de grupo

El objetivo de latergpiade grupo es el apoyo que los miembros del grupo se pueden prestar entre si. De
ahi quelaindicacion de laterapia de grupo es pertinente para aquellos pacientes que tienen el mismo
sintoma o problemas de los componentes de un grupo. En nuestro medio existen grupos de autoayuda
paraal cohdlicos, grupos de apoyo para padres de nifios especiales, grupos de apoyo de homosexuales,
reci entemente una institucion esté organizando grupos de chicas con trastornos de alimentacion, grupos
de autoayuda para farmacodependientes, grupos de musicoterapia para psicéticos, ancianos, y nifios con
retardo mental.

El terapeuta que recibe un paciente con caracteristicas que coinciden con estos grupos existentes en el
medio, debe proponerle a su paciente lainvitacion para adscribirse a aquél grupo de personas quetienen
similares problemas al suyo.

Se havisto que €l trabgjo de enfoques terapéuticos multiples (individual, conyuga, familiar y de grupo)
son muy beneficiosos para pacientes con alguna adiccion (a coholismo, drogodependencia, trastornos de
alimentacion).

El desarrollo de habilidades sociales es mas efectivo en grupo que en terapiaindividud, lo mismo parala
mejorade habilidades comunicacionales.



