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EDITORIAL

Entre los abordajes terapéuticos que involucran a la familia y
aquellos que tienen en cuenta sélo al individuo, median diferen-
cias que constituyen dos registros, dos niveles diversos de organi-
zacion logica en el observador y ademds dos abordajes técnicos
distintos.

No obstante esta clara diferencia que convendrla tener siempre
presente, en esencia, ho es mds que la diferencia entre niveles de

“inclusion mds abarcativos y mds comple]og que'en ultima instancia

se refieren al hombre y a su inscripcion en ld soczedad

La hoja es parte de la rama, ésta del drbol, éste del bosque, y
ast sucesivamente sin que las especies que se intrincan en un monte
descalifiquen el estudio de la forma del limbo o de la clase de rier-
vadura de la hoja.

La terapia del grupo familiar puede ser. el lugar por excelencia
donde alguien comience a individuarse y a convertirse en per-
sona, discrimindndose claramente de relaciones szmbzotzcas y ad-
quiriendo ura sana autonomia. :

Terapia Familiar, 5, 1980°




Ast también la terapia individual puede ser el lugar donde alguien
comience a comprender c6mo funciona, quién es, cudl es su rela-
cién con los demds, y c6mo ésta puede cambiar.

Cada abordaje tiene su técnica, su timing y sus objetivos. Ambos

conducen finalmente a lo mismo. Uno trabaja con sistemas socia-
les, del cual el grupo familiar es una expresion acabada; el otro
con individuos que también forman parte de esos sistemas familia-
res, laborales, educacionales, etc. Cos

La unidad biopsicosocial del hombre se incluye en sistemas
abarcativos y la combinacién de parientes, amigos y colaboradores
constituyen la unidad social minima segtin algunos sociélogos.

Volviendo al plano de la terapia, vemos que la clara ubicacion
del terapeuta frente al problema es fundamental para su mejor
solucién, y en esto interviene su formacion, su entrenamiento y el
peculiar perfil que defina para él el encuadre en el que se siente
mds_comodo y es mds coherente consigo mism_o Yy .eficaz en su
tarea.

Lo que es hoy inadmisible es que un terapeuta desconozco las
leyes del campo en que trabaja, que no sea formado e informado
adecuadamente, y que se encierre en compartimentos estancos
que sélo podrian entenderse como parte de un aprendlza]e y como
etapas de maduracion.

Si analizamos los fracasos terapeutzcos veremos que no siempre
son responsables los factores especificos psicopatologicos o aque-

Hos resistenciales. El psicoandlisis, y bdsicamente Freud, con su
honestidad cientifica abrié un camino de investigacion acerca de la
ecuacion personal del terapeuta y de la importancia de la contra-
transferencia. Ya en 1910 decia en “El Porvenir de la Terapia
Psicoanalitica”: “ningiin psicoanalitico puede ir mas alld de lo que
sus resistencias y complejos le permiten’’.

Mds adelante y bdsicamente a partir de la posguerra distintas
formas de socioterapia ampliaron el quehacer del terapeuta y junto
con él su mayor compromiso personal. El uso del si mismo en la
terapia como el mds importante recurso terapéutico, deriva de la
no prescindencia en tareas que lo involucran en un rol como agen-
te de cambio terapeutzco

La comunidad terapéutica, la psicoterapia grupal el psicodrama,

8 . Terapz'a Familiar, 5, 1980

la terapia familiar fueron creando un clima de trabajo en equipo,
de coterapia, de supervision “‘in vivo”, donde los factores persona-
les del rerapeuta y sus escotomas no podian ignorarse, y en cambio
ser aprovechados para su formacién profesional y su maduracion
personal . o
Es probable que como siempre sean los pacientes los que nos.
obliguen a cambiar. Igor Caruso decia que ¢l paczente estd siempre
un paso por delante del terapeuta y le muestra el camino. o
Es en este clima de apertura que la terapia familiar se inscribe
como disciplina renovadora en la psicoterapia y probablemente su
influencia sea benéfica para el intercambio cientifico. '
Por su papel esencialmente integrador en el plano técnico y su.
tolerancia para la diversidad en el enfoque tebrico constttziye un.
punto de enlace importante, parangonable quizds al que la familia
cumple entre el individuo y la sociedad.

:EL DIRECTOR

Terapia Familiar, 5, 1980




METODOLOGIA DE LA INTERPRETACION
EN PSICOTERAPIA FAMILIAR
DE ORIENTACION PSICOANALITICA

Dr. ALBERTO EIGUER: Médico psicoanalista: 154, rue d’Alésia 75014, .
Poris — Francia '

Psicoterapeura del Hospn‘al de Dia Servicio de Ps1copatolog1a
del adolescente y del-adulto joven.
Hospital Internacional de la Universidad de Paris.

. Traduccién: Lic. Stella Maris Molina

1. El modelo psicoanalitico puede ser propuesto cdino modelo de .
trabajo con familias? '

" En esie articulo trato de responder al problema planteado por el

- comportamiento verbal (la actividad interpretativa) del terapeuta

en terapia familiar. Es una cuestién empirica pero que recubre to-
da una concepcién concerniente a la psicologia familiar, el objeti-
vo y el alcance del accionar sobre el grupo familiar. ;Cémo se
comprenden los dinamismos familiares? ;Qué se quiere modificar?
{Cudles son las cond1c1ones terapéuticas? etc. Para los que sostie-
nen una concepcién “comunicacional” (llamada sistémica), el pro-
blema se planted en términos bastantes claros y respondieron con
un conjunto de proposiciones técnicas: prescripciones, 6rdenes,
rituales a hacer €jecutar a la familia en casa, etc. Estas soluciones
pragmaticas suelen impresionar tanto a la familia como a los psi-
quatras.por su desenvoltura, su estilo “comando”. No obstante el
problema se plantea en otros términos para una concepcidn psico-
analitica de la terapia familiar. En principio, los adeptos a la Es-
cuela de la Comunicacién de Palo Alto (E.C.P.A.) (1) desecharmrin:

(1) A lo largo de este articulo designaremos con esta siglaala’ Escuela de Comunicacion
de Palo Alto :

Terapn_z Fam zlfar, 5, 1980 . i1°
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tencionalmente las formulaciones dmamlcas y toman la delantera
con una actitud que se pretende més audaz, mas eficaz y mas eco-
némica que la de los analistas. La E.C.P.A. considera la interaccion
como centro de la observacidn y de la accion terapéutica excluyen-

-do del campo de observacion todo interés por la estructura indivi-

dual, toda O&ptica genética y por lo tanto todo origen hist(’)'n'co en

" la constitucion del sujeto v del conflicto psiquico.

Responder a este desafio con la defensa de la accion terapeut1ca
de corte analitico seria tan estéril como sefialar los limites de las
intervenciones sistémicas. El problema del alcance y del objeto de
la interpretaciOn de orientacién analitica no se evaliia en los mis-

mo términos que las intervenciones de los comunicacionistas, cuyos -
“objetivos terapéuticos son diferentes. Por otra parte, semejante

polémica opondria radicalmente un método al otro y descuidaria
en consecuencia los aportes -de los comunicacionistas Gtiles y enri-
quecedores para el punto de vista analitico y viceversa (cf. LITO-
VSKY de EIGUER, D., 1978). Exactamente eso ocurre en las fa-

. milias cuando estallan los conflictos: una oposicion que impide ad-

mitir la interdependencia, indispensable en el mundo cientifico ac-
tual. En cambio, pienso que, a partir de la reformulacion de los cri-
terios y de las consignas de los interaccionistas de la comunicaciéon
mediante la dimension dindmica, podremos dar mas aJcance y efec-
toala acmon del ’terapeuta2

(2) Con el fin de 'e:&ponef esta idea de la inutilidad de una confrontacién cuyo 1iesgo se-
ria el de excluir los aportes de las diferentes escuelas, pienso en esos descubrimiéntos en
un 4rea que pueden ser parecidos a los realizados por otro autor y en otra 4rea. Esta ig-
norancia reciproca de los descubrimientos hechos en 4reas diferentes serfa una pérdida
de energia. Por otra parte, el hecho de que dos investigadores lleguen a una misma con-
clusién no tiene nada de mdagico sino que esta relacionado con el hecho de que el conjun-
to de la comunidad psiquidtrica puede sensibilizarse frente a los mismos fendmenos que
aparecen asi como la preocupacién “del momento”. Puedo citar a este respecto fenome-
nos destacados por Selvini-Palazzoli y col. (1975) y que son considerados como conclu-

sines originales, producto de sus observaciones de las familias de esquizofrénicos. Lo que -

los comunicacionistas llaman dificultades de las familias de esquizofrénicos refiriéndose

- a su modo de intercambio, ;no seria lo que los psicoanalistas que se ocupan de estas fa-. -
milias Haman la resistencia rigidificada a la toma de conciencia? Un segundo ejemplo: en -
las familias de esquizofrénicos, “la arrogancia, la tensién simétrica exasperada al extremo )
de no rendirse a la evidencia —“La hybris, p. 28”—, no se¢ acercaria a los sexi’mmentos de

ommpotencm ]IIEdllCtlble sefialados por los analistas?

12 ' Terapia Faﬁziliar, 5, 1980

Sin embargo una critica podria ser realizada a la Escuéla Sisté-
mica: fascinada por la importancia de los fenémenos descubiertos
(comunicacion paradOJal), pretende aphcarlos sistematicamente a
todo tipo de comunicacién patoldgica; més aln, quiere atribuir la
causa de la enfermedad a ese tipo de intercambio (transaccion).
Por el contrario, nosotros creemos que una sola causa por més in- .

_teresante que sea no exphca todo. La psicosis tendria verosimil-

mente un origen complejo, una multiplicidad de causas entrelaza-
das entre las cuales se podria citar a la comunicacién paradojal
(mds que una causa, esta comunicacion seria un factor intermedia-
rio que moviliza otras causas). Si los aportes que llegaron de muchas
latitudes y de diferentes horizontes nos ensefiaron algo, fue que el

'sentido dado al sintoma es necesariamente pohsemlco y que toda

casualidad es multifactorial.

J— P. RACAMIER supo exponer muy claramente el problema
en su informe “Las paradojas de los esquizofrénicos’” mostrando de
un modo preciso como el método analitico puede abordar los
mandatos paradojales. Antes de entrar en mds detalles, nos gusta-

* ria explicar muy brevemente en qué consiste esta conducta descu-

bierta precisamente por la E,C.P.A. Esta conducta remite a la accion
del medio sobre el psicotico desde la infancia, que se vuelve su

‘modo de expresion habitual. La conducta paradojal puede ser una

orden, una directiva, una definicién de otro o de s{ mismo. Se.
trata de dos mensajes totalmente contradictorios o inconciliables.
“No seas tan obediente”, dice una madre a su hijo inmediatamente
después de haberlo retado porque no se mantenfa erguido, a lo que .
el hijo habia respondldo enderezando inmediatamente su espalda. '
Esta manera de proceder atentaria contra‘el desarrollo mental del
nifio dejandolo prisionero de su medio y nd permitiéndole otra sa-
lida que comunicarse en sus “Notas técnicas” y después de haber
confrontado los descubrimientos de la E.C.P.A. con la concepcion

psicoanalitica de la psicosis, Racamier sugiere lo siguiente: “Las
paradojas esquizofrénicas pueden darnos muchos dolores de cabe-
za; también pueden ser atacados con la técnica de la contraparado—

Ja pero no es ocasiéon para hablar de ella sino sblo para decir que
es extremadamente delicada” (Haley, 1963, M. Selvm1—PalazzoI1

1975) '

Terapza Familiar, 5, 1980 - 13




“Finalmente se puede, segiin el método analitico, mostrar y

de la paradoja a la puesta al dia de las contradicciones y de ahi ala
puesta al dia de los conflictos que la paradoja ocultaba. Es 1a inica
via psicoanalitica para ir de la actuacion a la toma de conciencia

y entonces se comprende cuédn vanas o hirientes pueden ser ciertas
intervenciones interpretativas. Se desemboca en los conflictos de
la ambivalencia (Anzieu) y en la vivencia del duelo, ese sentimien- -

to de desamparo (Hilfloaigket, Haynal, 1977) siempre tan doloro-
so para los esquizofrénicos™ (El subrayado es del autor).

~ Sucede los mismo con los grupos familiares en tratamiento. La
familia es un campo de accién y de reaccion, lo que permite (mejor
que en una terapia individual, aunque ésta sea un campo de inter-
comunicacidén entre dos personas: la transferencia) l1a observacion
directa de la dramatizacion y asi una observacion y una explicita-
cién mas cémoda.

Sin embargo, si dejamos hablar a los partldanos dela E.C.P.A,,

nos dirdn que creen que la interpretacion de la paradoja es una em-

presa ilusoria. Transmiten la impresién de que construyeron su sis- .

tema precisamente a partir de ese escepticismo. Como contraparti-

da proponen un método directivo, activo, que justifican invocando

" las posibilidades limitadas de los pacientes para percibir, captar e
interiorizar las interpretaciones verbales puesto que viven sumergi-
dos en una red enloquecedora de comunicacidn paradojal.

A este argumento pienso que podremos oponer el de la comple-
jidad implicita de los mensajes en toda interpretacion. Deslizo
aqui la idea que me parece mds directamente seleceionada con
este problema y que es la siguiente: el efecto de una interpreta-
cion en funcién, en primer lugar, del metamensaje y del estilo de
la interpretaci6n; y luego de su contenido verbal. La eficiencia de

" todo terapeuta experimentado consiste no solamente en el arte de
saber cuando hay que abstenerse de intervenir sino también y
sobretodo en el arte de saber manipular los mensajes tangenciales
(es decir las intervenciones que no apuntan directamente al objeto

~ de andlisis pero que se aproximan a €1 para regular y estimular el

proceso), puediendo acompafiar esos mensajes con el tono v la-

emocion de la comunicacion verball(cf. Green. A., 1974). Por el

14 - Terapia Familiar, 5, 1980

analizar las paradojas (Anzieu, 1975). Esta via va de la explicitacién '

“contrario, un buen nimero de terapeutas (sobre todo los comuni-

cacionistas) creen que pueden solucionar las situaciones mas per-
turbadas haciendo una interpretacion aislada. Seria el caso de las
prescripciones sugeridas, o aun ordenadas, a la familia como con-
ducta a adoptar en su vida corriente. Esos terapeutas iniaginan que
asi aclaran conflictos sin percibir que lo que hace eficaces a esas
prescripciones es la confianza que ponen en ellos los:miembros de
la familia y la esperanza de un milagro de su parte. En general los
terapeutas sistémicos (E.C.P.A.) planean pocas sesiones con la
familia. El proceso puede durar uno o dos meses, o una decena de
sesiones espaciadas. Luego de terminada la terapia, vuelven a ver

.al grupo familiar unos meses mas tarde. Los que se encuentran fue-
ra del campo ‘analitico imaginan frecuentemente que la mterpreta—

cién analitica no es més que la explicacion de los motivos incons-

_cientes.

Prosigamos con nuestro cometido que pretenderia utilizar mejor,
aun reconciliar, los conceptos y los métodos pertenecientes a las
diferentes escuelas no analiticas. Diremos que los fendémenos des-
criptos como constituyendo la interaccidon familiar pueden empa-
rentarse a los fendmenos descubiertos en el anélisis de los pequefios
grupos. Nuestra concepcion-de la familia es una concepcion gru-

- pal: permite comprender la estimulacion reciproca de los compor-

tamientos, las reglas, la economia de los conflictos y los disturbios
psiquicos de sus miembros como productos del grupo familiar
(Eiguer A., 1978 - Eiguer A. y Litovsky de Eiguer D., 1979).

Desde una perspectiva psicoanalitica, para el analisis del mate-
rial de las sesiones, el punto de vista grupal encuentra mgmflcatlvos
los vectores siguientes:

a) El funcionamiento inconsciente de la familia en tanto grupo;
en suma, la observacion se centra sobre el inconsciente grupal:

— Las fantasias inconscientes compartidas y comunes a todos lo

‘los miembros de la familia (fantasias de alslamlento de destmo de

grandeza, etc.)..

— Los movimientos pulsionales comunes a través de su expre-
sibn emocional y las angustias comunes (angustia de castracibn, de-
presiva, de persecusion, de aniquilamiento).

~ Las representacmnes de objeto que dan forma al universo re-

Terapia Famzlzar 5, 1980 ‘ ) 1 5




prestacional del grupo, sus correlaciones multiples(Geary Liendo),
"sus compatibilidades y sus incompatibilidades.

b) Los actos (dramatizacion espontdnea) y las palabras (el dis- v

curso de los miembros de la familia como un todo) en el aqui y
ahora de la sesidn (Figura 1).
¢) Mis particularmente, el hilo conductor de la observacion des-

taca la expresion de las variaciones multiples y repetitivas de los -

' mecanismos narcisisticos que desestructuran la integridad narcisis-
tica de los otros miembros de la familia y la usurpan (que dlgunos

incluyen en la nocién de perversidad narcisistica, paradoja Raca—l

mier, 1972— o simplemente en la puesta en marcha del mecanismo

de la identificacion proyectiva —Rosenfeld, 1971). A lo largo de-n.
este articulo, vamos a explicar mas en detalle estos tres elementos

(Ver Figura 2).

Por consiguiente, uno de los modos de mterpretamon es el de
apuntar a-las fantasias inconscientes comunes a todos los miem-
ros de la familia y activas, en tanto generadoras de conflictos du-
rante la sesion. : ’

II—-La famlha X Cuando el padre falta

Ehsa es una paciente.del Hospital de Dia. Txene 20 afios y una
historia psqulatnca yadensa, a'pesar de que su patologia no es psi-

cotica a primera vista; manifiesta fuertes angustias, falta de dina--

mismo y otras inhibiciones sobre un fondo de interpretaciones y
de sospechas”de malevolencia que son al menos inmediatamente
criticadas en cuanto las confronta con la realidad. A esto se agrega
una buena elocucién y una afectividad tefiida de romanticismo y
exaltada por ensofiaciones amorosas. Se habia propuesto el diag-
néstico de estado fronterizo. La-indicacion de una terapia familiar
fue propuesta con el fin de resolver los conflictos con la madre, la
sefiora X (de unos cincuenta afios) con quien Elisa vive. La tensi6on
-~ en el hogar la empujaba a fugas patolégicas: Elisa solia irse. Decia
a su madre que lo hacia para “hacerse aplastar” en la autopista o
para “hacerse violar por un camionero”. Por otra parte, el fracaso
de los multiples tratamientos psiquidtricos anteriores estaba marca-
do por rupturas, Los desbordes ansiosos de la madre que temia

16 : Terapia Familiar, 5, 1980

Fxgura 1: La interaccién én el aqui y ahora (A, B,Cy D rmembros dela
familia)

Terapia Familiar, 5, 1980 A g - 17,
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Figura 2: Represeﬁtacién figurada de los dos niveles difidgmicos del funciona-

miento de la familia: 1) la interaccién —nivel consciente-preconsciente. 2)

Vida fantasmdtica comtn y compartida por todos los miembros del grupo
—nivel inconsciente—.

18 . Co o Terapia Familiar, 5, 1980

que su hija se suicidara, la impulsaban a apelar a una hospitaliza-

"ciébn de urgencia, generalmente en un es’_cablecimiento psiquidtrico-
diferente a aquel donde la hija estaba en tratamiento. Esto se re-

producia a menudo 'y conducia a veces a la detencién de la cura o
al cansancio de los equipos asistenciales. El padre habia muerto
hacia unos diez afios, pero antes los padres se habian divorciado..
‘La terapia fue encarada como tratamiento de. grupo del vmculo ,
madre-hija y no como terapia de la hija en presencia de su madre,*
que es el modelo utilizado en el caso de nifios. Por otra parte, Elisa )
estaba en terapia individual hacia dos afios. Hemos de resumir dos
sesiones que tienen lugar a pocos meses de iniciado el tratamiento.
En la primera sesién, Elisa explica que se comprd una camisaa
cuadros, a lo que la madre replica que eso es totalmerite inisignifi-
cante, que no vienen a las sesiones para hablar de tales banahdades
Elisa se justifica diciendo que habf{a visto a su terapeuta individual

~ vistiendo una camisa a cuadros y entonces quiso imitarlo. Agrega

que piensa sin cesar en ese terapeuta pues estd enamorada de é]. Su
vozZ expresa Una gran emocion. Inmediatamente, la madre se siente -
obligada a dar su opinién sobre ese terapeuta, que, segiin ella, es

- muy joven e inexperto, y con quien su hija no obtuvo ningdn resul-

tado al cabo de dos afios de terapia. Finalmente confiesa que lo
sospecha incapaz, inepto, etc. Se produjo una discusion entre la

- madre y la hija sobre esta cuestion. Elisa: (el terapeuta) es muy im-

portante para mi.” La madre: “Eso, Doctor, es lo que he oido lla-

.mar transferencia, ;no? La discusién continud en ese tono hasta

finalizar la sesién. Entonces fue que intervine con una interpreta-
cion (T1) que ponfia el acento en la reaccion celosa de la madre an-
te la exaltada demostracién pasional de su hija. A 1o que la sefiora

X responde que no es una madre celosa sing mas bien al contrario

pues aceptaria de buen grado que Elisa tuviera un amigo. Para re-
forzar su postura, la sefiora X dice que estaria’encantada de ver lle-
gar un michacho a la casa; ocuparia el lugar del hermano mayor
de Elisa, que fallecié cuando era muy pequefio. La sefiora X sufrid
mucho a causa de esa pérdida y a ello obedeci6 la decisién de tener
otro hijo: asi fue concebida nuestra paciente (!).

No nos detendremos en las interpretaciones suplementarias de
esta sesidn y pasamos inmediatamente a la siguiente. En ella, he-

‘mos de encontrar la técnica de las intervenciones “en espejo” que
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ponen de relieve los aspectos complementarios o reciprocos de la
'vivencia emocional latente de los miembros del grupo familiar.
Elisa inicia la sesién diciendo que pasdé dos semanas bastante
tristes, que llora todo el tiempo y que si la relacion con el terapeu-
ta individual continda siendo ficticia (no utiliza este término sino
otro que he olvidado) puesto que es efecto de la transferencia, su
vida no tiene més sentido: prefiere morir, se siente vacia, etc. La
madre dice inmediatamente .después respecto de si misma, que
siente cada vez mds confianza en mf{ (el Dr. E.), lo que la tranquili-
za mucho. La sefiora X estd menos inquieta en cuanto a la enfer-
medad de su hija. Piensan que consigo, Elisa estd en buenas manos

(por otro lado nunca comprendi si la madre acariciaba la esperanza ..

de que su hija dejara al Dr. M. para empezar una terapia individual
conmigo). Yo debi sentir cierto malestar en ese momento por esta
manifestacion inesperada de simpatia (una tentativa de seduccién),
invitacion que me ponfa en conflicto de rivalidad con el Dr. M., con-
flicto que yo habia querido evitar desde el comienzo, desde el mo-
mento en que yo habia precisado que la terapia individual y la te-
rapia familiar eran complementarias. Yo temia que de tomar a Eli-
sa en terapia individual, la madre manifestara una resistencia con-

tra la terapia familiar, lo.que significaria hipotéticamente no ver a:

la madre y a la hija-en conjunto. Luego de una sesion parecida a la
precedente que debid tocar emocionalmente a la sefiora X, la ma-
nifestacion inesperada de simpatia de su parte hacia mi, que podia
por un lado halagarme mucho, me parecia contener el germen de
una resistencia: su propia partida elegantemente preparada, resis-
‘tencia que veiamos aparecer de tanto en tanto y que se manifiesta
aqui por el hecho de proponemnos a su hija en terapia individual.
Una segunda interpretacion complementaria seria que la sefiora X
adopta una acititud seductora con respecto a mi porque debid sen-
tir el sefialamiento respecto de sus celos hacia Elisa (T1). Con el
fin de cortar el insight, actia como si quisiera decir: “Mire, yo
también tengo alguien de quien enamorarme; s6lo haria falta que
ese alguien quiera . .. (3 '

(3) ““Si quiere, es que lo seduja. Asf yo le pruebo que no estoy celosa y que puedo dejar a
mi hijaentre las manos o los brazos de un tercero (el Dr. Elguer) En fin, puedo conten-
tarme con la ilusidn de que es sensible a mis proposiciones.”
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Con este largo comentario quisiera introducir el seflalamiento

-que hice a la madre en un momento ulterior de la sesidén. Dije (T2)

a la sefiora X que generalmente lo que ella explica es sensato, casi

. demasiado sensato, pero desprovisto de afecto. Por ejemplo, el

problema de la transferencia, amorosa: ella razona sin manifestar’
emocioén cuando su hija parece sufrir. La sefiora X dice entonces .
que hace tiempo ella era una persona muy sensible, peio que des-
pués de su divorcio, se endurecié porque habia que afrontar. difi- -
cultades econdmicas, etc. y se ‘volvid demasiado fria. Yo agrego
(T3) luego que madre e hija adoptan una actitud opuesta. Elisa
parece ser una chica sofiadora, que necesita construirse un mundo
de ilusiones sentimentales, mientras que la madre parece muy rea-

‘lista, buscando la utilidad de las cosas. Cuanto més suefios coristru-

ye Elisa, tanto mas trata de destruirselos la sefiora X. La sefiora X
insiste sobre el hecho de que ella no era asi antes. Explica entonces
todo lo que debxo superar en ella misma: su debilidad, su sensibili-
dad para saber enfrentar tareas directivas en su oficina. Un poco
maés tarde completd la interpretacion (T4) con dos sefialamientos:

a) Que FElisa ama a alguien inaccesible pero importante: su tera-
peuta, lo que le permite a la vez sonar Yy provocar a su madre por

el valor social del personaje;

- b)Que esto perpetaa la postura extremadamente reahsta de la

madre que quiere en cada ocasion corregir “el error” de su hija,

que a su vez se deja llevar por la exaltacion de sus emociones.
Cuanto mdas se muestra la madre opuesta al Dr. M., mis le parece a

‘Elisa que ha triunfado. Luego de esta intervencidn sobrevino un

desarrollo en el que Elisa admiti6 que todo eso era un juego, etc.

" Se podria epilogar largamente esta sesiénfcon que quise mostrar
un caso familiar con un paciente no psicotico. La serie de interpre-
taciones es establecida, en general, seglin el ritmo progresivo en la’
toma de conciencia y, seguramente, segiin las posibilidades del te-

‘rapeuta-de comprender el material. Hemos tratado de aplicar una

metodologla general. Esta metodologia aconseja, entre otras cosas:"

1) Evitar las interpretaciones individualistas y poner el acento en
el anélisis de las actitudes y contraactitudes. En un material grupal
se puede reparar en el funcionamiento mental proplo de los sujetos.
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Sin embargo, las interpretaciones que toman como objeto al in-
consciente individual provocarian una divisién en el grupo vy cada
uno pareceria entonces seguir un andlisis auténomo con el terapeu-
ta. Por el contrario, lo que se desea es que unos y otros logren un
conocimiento profundo de su estilo de interaccién grupal y esto
con el fin de instaurar un modo de intercambio donde el reconoci-
miento reemplace al pasaje al acto y ala presion de leyes asfixian-
tes. De este modo podria nacer el sentimiento de volverse co-res-
ponsable (“‘co-responsabilidad’’), lo cual es totalmente negado por
los individuos en conflicto.

2) Sin embargo, si uno se siente impulsado a hacer una interpre- .

tacion individual, seria importante encontrar una forma de articu-
larla con lo que permite ver el material aportado por los otros
miembros del grupo (esto puede realizarse en un segundo momen-
to de la sesién) y siempre con la perspectiva de encontrar el deno-
minador comun de las representaciones, de las angustias y de los
afectos (ejemplps de T1 y T2 seguidas por T3 y T4). Por el con-

trario hay situdciones en que las intervenéiones individuales se

vuelven necesarias, por ejemplo en los momentos de gran depre-
sién o de regresién en un sujeto en particular. Doy aqui un sentido
amplio al término regresion 1nc1uyendo las manifestaciones de
actig-out. ‘

Me parece que una de las mayores preocupaciones del teyapeuta :

deberla ser el equilibrio: quiero decir ‘con esto que, dado que toda

interpretacion es frustrante y dolorosa, no seria necesario que un
miembro del grupo se sienta mds frustrado que otro. De este mo-
do, al enviar a cada miembro y al conjunto del grupo una interpre-
tacidn cualqulera, un sentimiento de justicia puede ser sentido por

todos los presentes. Del mismo modo con respecto a los movimien- .
tos de reparacion, cuando el terapeuta siente que es necesario in--

terpretarlos®.

(4) La actividad inconsciente en los pequefios grupos (v la familia es un grupo) fue
estudiada por D. Anzieu (1972 y 1975) quien descubrid una serie de fantasias incons-

cientes comunes a todos los participantes de situaciones especificas. Por ejemplo, habla .

.de fantasia de “ruptura” del grupo vivida como una boca, fantasia de grupo maquina.
Yo pienso que se pueden encontrar diferentes fantasias inconscientes segiin las fami-
.lias y su funcionamiento de tal modo que la familia de un psicdtico presente una conste-
lacion de fantasias inconscientes distinta a la de la familia de un neurdtico, por ejemplo. -
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3)En el caso de la “Familia X, fue necesario primeramente de-
limitar las actitudes pares y los calificativos opuestos y contrastan- .
tes que, por otra parte, nos parecian centrales en el conflicto.

4) Confrontar a las personas con sus comportamientos recipro-
camente estimuladores, permite en un momento ulterior explicitar

2 SUS tentativas inconscientes de provocar, dislocar, debilitar o mani-

pular el psiquisino del otro. En otros términos, ponerlos en'contac-

“*\ . to con su funcionamiento narcisistico que tiende ante todo a in-

vadir a los otros. En el caso de Elisa, quise destacar la acci6n pro-
vocadora de su relato amoroso. Elisa contaba su historia no con el
objeto de ayudarnos a ver lo que le pasaba, sino simplemente con
el fin de atacar a su madre (la sefiora X) expresando-asi un antiguo
malestar que existe desde la partida del padre y se mantiene vigen-
te. Es probable que su. fantasia sea: “Mam4, ta quisiste que papa se
-fuera porque lo sentias demasiado cerca de mi”. Pero 1a madre vi-
ve también bajo la influencia de la fantasia de seduccion paterna y
del deseo reprimido de ser seducida. A este respecto, vimos la ten-

* tativa de seduccidn que se manifestd en la transferencia cuando la

-sefiora X -imaginé el placer que yo tendria por sentirme un tera-
peuta excepcional: el inico que podria calmar sus angustias (!).
Esta es entonces la posicién de las fantasias inconscientes compar-
‘adas por este grupo (concepto al que nos hemos referido anterior-
mente)’. N

- 5) Ignoro si mi interpretacion T2 fue la indicada. Solamente qui-
se “metacomunicar’ rechazando’ la invitacién transferencial”. Las

- interpretaciones de la transferencia unipersonal directa merecen la

misma reserva que toda interpretacién unipersonal (no'gr'upal), pe--

.10 ademds pueden créar resistencias-ala tran\sferenCia,para’lizan’.do‘

(5) Con el objeto de descubrir los caminos del reequilibrio, me parece importante atraer
la atencidn sobre los miembros silensiosos y aislados. Que haya silenciosos y aislados e
que se aislen) es un fendmeno frecuentemente observado que traduce en la sesidn los
engramas de la segregacién y de la marginacién familiares; Ciertos terapeutas provocan
activamente la participacién de los marginales. Yo pienso que es preferible explicar el
sentido. de esta marginacidn, sentido extraido de la dinimica grupal. Sin embargo, un

‘$imple gesto puede estimular la participacién del miembyo aislado. Por ejemplo: a) nomn-

brar al individuo en cuestidn o decodificar su mimica (su metamensaje); b) analizar el
sentido de la ubicacién de su asiento en el consultorio; c) explicar, acentuandolas, las
pocas palabras querapenas 0sd expresar, etc.
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las asociaciones. En nuestro caso, 1o que observamos, por el con-
trario, fue que la sefiora X nos confidé un aspecto muy importante
de su evolucion personal luego de nuestra intervencion. Segunda

observacion: la transferencia individual estd siempre presente en el

material, a veces al servicio de las resistencias. Pero si la ponemos
de relieve, con el pretexto dé querer superar las resistencias, nos
arriesgamos a perturbar la evolucion del proceso. Este proceso ex-
trae su fuerza de la mutacién resultante de la integracién progresi-
‘va de los individuos en el grupo. Por eso en el caso de interpretar la

transferencia, el acento serd puesto en el grupo, es decir en la trans- -

ferencia grupal: el recorte de las representaciones de objeto pro-
yectadas sobre el terapeuta y compartidas por todos los mlembros
dela fam1ha en un momento dado.

6)Se podra reprocharme haber otorgado un lugar demasiado im-
portante al desborde narcisista, argumentando que se trata en este
caso de un material esencialmente edipico, y por lo tanto domina-
do por el investimiento libidinal, la genitalidad, etc. Se podra ade-
més sefialarme que la actitud provocadora 'y manipuladora de Elisa

concuerde con la observacidn de los pacientes histéricos, en princi-

pio considerados mds alld de la problemdtica pregenital. Si nuestro
critico imaginario quisiera ser atin mas severo con nosotros, podria
concluir entonces que nuestro método se refiere a aspectos super-
ficiales del conflicto. A todo ello, yo trataria de responder con lo

siguiente: teniendo en cuenta la pregnancia econdmica de las fan-

tasfas de seducc1on -y de castracci6on®. Encontramos en este tipo

de pacientes una regresion a los estadios pregenitales en los que el
uso de mecanismos narcisistas tendientes a la actuacion (identifica-- -

.cién proyectiva) es su mejor arma defensiva: En segundo lugar, e-
cordemos el primer material de la sesién inicial, cuando Elisa con-
taba que se habia comprado una camisa a cuadros parecida a la
que llevaba el terapeuta. Alli se ve aparecer la regresion en la iden-
tificacién con el objeto de deseo, o alin en la imitacién: entrar en
la piel del otro (camisa = piel); lo cual muestra el movimiento ha-
cia el narcisismo. Todo lo que sigue estd suﬁ01entemente impreg-

(6) Donde se ven liberarsé al mismo tlempo pulsaciones amorosas y agresivas en una espe-

cie de explosxon instintiva que impide discriminarlas.
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nado, en las dos mujeres, por el esfuerzo para: a) quedarse en el

'mtenor del objeto; b) controlarlo, o c) aproplarselo narc151st1ca—

mente. .

7) Quisiera sintetizar las intervenciones hasta aqui mencionadas.
El conjunto de las intervenciones puede ser reconstruido en un
movimiento “en acordeén” en tres tiempos. Durante el primer
tiempo se trata de ubicar las diferencias significativas entre los v
miembros de-la familia: las palabras, las actitudes, los actos, sobre
todo lo que resulta contradictorio y opuesto. En este caso, mostré
corrf' esta oposicion se realimenta y hace aferrarse a las dos muje-
res a%u rol respectivo. “Sofiadora y apasionada” por oposicién a
“concreta y realista”. Estas dos actitudes contradictorias (clivage)
pertenecen ambas al universo de las relaciones sentimentales. Pero
aqui ese clivage impide el acceso al objeto de amor: manteniendo .
el juego repetitivo del desacuerdo, ambas evitan mostrar que estdn
de acuerdo (inconscientemente) en perpetuar su aislamiento senti-
mental. Ni una ni otra va en busca de una pareja (el hombre impo-
sible; no es posible tener un hombre). Sin embargo, esas diferen-
cias son elementos pertenecientes al mismo universo y tienen un
caracter complementario.

‘Durante el segundo tiempo, se trata de encontrar, por medio de
una intervencién, qué tiene de comun las diferencias significativas.
Luego se sefiala la necesidad de coexistencia. Como los individuos
éstan en conflicto, es decir en oposicion, este segundo tiempo pue-
de provocar displacer. Pero he aqui cémo puede acarrerar un cam-
bio: por el hecho de que el afecto displacentero remite a un mo-

" vimiento libidinal, la necesidad de coex1stenc1a que es una forma

de amor. Lo que resulta desagradable es que aunque traten ficticia-
mente de distinguirse para odiarse mejor, los miembros de la fami-
lia se encuentran méas cercanos unos de otros, mientras que cons-
cientemente pueden sostener que toda proximidad implica una
perdlda de limites (ese juego paradojal serd mas ampliamente anali-
zado en IV).

Durante el tercer tiempo se pretende consolidar las intervencio-
nes anteriores con un salto dialéctico: se puede relacionar los sen-
timientos comunes con las fantasias mconsc1entes del grupo o con
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la transferencia grupal’. Suele suceder que no se superan los dos

~ primeros tiempos del movimiento: se trata de intervenciones que

apuntan a las defensas grupales, defensas que protegen al grupo:

contra las fantasias, las pulsiones, etc. :
Los tres tiempos que componen ese movimiento en acordedn
(1: amplitud. — contradicciones; 2: sintesis — acercamiento; 3:
profundidad) pueden tomar una o varias sesiones. En el curso de
las primeras etapas del proceso, quizés sea necesario no superar la
explicitacion de los juegos defensivos (secuencias 1 y 2). Ademas
" durante la primera secuencia podemos consagramos a un miem-

bro en particular, previendo en un segundo momento de la sesion,
la integracion de los sefialamientos 1nd1v1duales en la v1ve11c1a co-. -

lectiva.
I — La familia Y en la que se ve cémo los psicéticos pueden ser
los més luc1dos

Presentaremos un resumén de dos entrevistas preliminares con
una familia compuesta por el padre, el sefior Y, la madre, la sefiora

Y y su hija Inés. Nos detendremos en una intervencién realizada .

hacia el final de la segunda entrevista. En las entrevistas explorato-
rias' realizadas en vista de una indicacién de terapia familiar, pre-
ferentemente se hacen preguntas solamente. No obstante, nosotros
realizamos una interpretacion de prueba antes de encarar la terapia
con el fin'de evaluar la capacidad de insight de los participantes.

En la primera entrevista el sefior Y expuso largamente las peri-
pecias de la enfegmedad (una psicosis) de su hija. Lohizo con lujo

de detalles y un lenguaje altamente sofisticado. Al cabo de una-

media hora Inés se sintié mal y dijo que todo eso le recordaba mo-

(7 En el caso hipotético de una interpretacion transferencial se podria mostrar (aspecto

disociado) como madre e hija se comportan conmigo de un modo inverso al que utilizan

para comportarse la una hacia la otra. La madre se mantenia fria y realista frente a las
dificultades sentimentales y emocionales de su hija, pero deseaba sentirse mds cerca de
mi. La hija se mostraba indiferente conmigo en tanto exhibia todo su pesar y su capaci-
dad de sentir. En el momento de la sintesis hay varias posibilidades: podria concluirse
que tanto una como otra deseaban, en momento diferentes, mantenerme a*distancia (re-
sistencia a la transf erenc1a) .
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mentos bastante penosos. Luego de un instante de aflicci6n, se re-
cuperd reprochando a su padre haber vuelto del trabajo una tarde
(la vispera de la sesion) sin preguntarle qué habia hecho durante la
jornada. Mds bien éI se puso a contarle lo que habia hecho durante
el dia, a hablarle de las personas que habia encontrado, etc. EnOJa-
da, Inés terminé por ir a encerrarse en su cuarto. i

"En‘la segunda entrevista, pregunto sobr %’Ios hermanos de Inés:
si su salud habia preocupado a la familia ef/un momento'dado. Me

' contestaron que un hermano de Inés los habia inquietado mucho

cuando pequefio. Tuvimos miedo que muriese de una afeccién ma-
ligna. Durante todo el tiempo.que esperaron el resultado definitivo
de los examenes, el. padre estaba desésperado temiendo lo peor,
mientras que la madre éstaba convencida de que el nifio no estaba
muy enfermo. Ella habia presentido el desenlace de la 51tua01on'
su hijo iba a ser salvado. En efecto, 1a madre tuvo razén. Los resul-.
tados de 10s exdmenes mostraron que el pequefio no padec1a nin-
guna afeccion maligna.

Pregunto entonces sobre el embarazo y el nacimiento de Inés.
La madre dice que hab{a estado muy preocupada durante todo ese
periodo, pero no quiere hablar. El sefior Y- agrega que é1 considera
a su esposa como una mujer muy s6lida, mucho mds solida que é1.

‘Luego de haber vivido momentos muy ‘duros, encontré en si mis-

ma una fuerza excepcional de recuperacioén. Durante la entrevista
‘hubo un momento muy confuso y la madre dijo no querer evocar

- esos recuerdos. El clima se pone pesado. . . La sefiora Y se vuelve

reticente y se opone a “esta especie de interrogatorio”. Yo me
siento perplejo, no comprendo porqué ella no quiere confiarse,
que afectos despierta en ella la evocacion de los recuerdos, etc. No
quiero desesperarme, me digo: “;Qué puede: hacer? ;No habré si-
do duro con esta mujer?”’ Pienso en qué he’podido “ofenderla”,
no lo sé. Un momento mds tarde, siento que un sentimiento de ad-
miracién réligiosa hacia esta madre ejemplar invade a »tbodos los
miembros de la familia. '

Del mismo modo que en la entrevista anterior, Inés irrumpe con
una queja. Nunca decia nada en la casa. Se sentia inferior a los
otros, pero sobre todo consideraba que sus padres sabian todo so-
bre ella, al punto de adlvmar sus ideas y sus pensam1entos En con-
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secuencia no le era facil hablar de algo niuevo e interesante; ellos ya
lo sabian, 1o habian adivinado.

Intervengo entonces para decir que la voluntad de la madre de
querer guardar secretos me parece relacionada con la facilidad atri-
buda por Inés a sus padres de comprender todo antes de que ella
hable. Me explico mejor: jla dificultad de Inés tiene para comuni-
carse no estd ligada al clima de discrecion y prudencia que domina
la comunicacion en el hogar? La sefiora Y en lo sucesivo parece
- menos bloqueada, pero Inés sigue crispada. Tengo la impresion de;
que quiere decir algo o que quiere comprender un ?oco mejor 10
que dije. Doy més presiciones pero sin complicar la interpretacion.

De hecho quise evitar la sobrecarga de los mensajes por temor a

provocar un malentendido. Dije que en su manera de comunicarse
parece que tienen miedo de abrirse y de hacer preguntas embara-
zosas; eso podria haber condiconado en Inés la idea de que se pue-
de adivinar el pensamiento.

1) El desarrollo de las dos entrev1stas plantea el problema dela
“especificidad del funcionamiento mental de las familias de los psi-
coticos. Tal como la relaté, esta observacion puede dejarnos insa-
tisfechos® , salvo en lo que concierne a la politica del secreto, los
temas tablies y esa reticencia stibita y paralizante que puede detec-
tar el clinico®.La presenciade secretos de familia parece pertur-
bar el desarrollo de la curiosidad infantil. El nifio tiene miedo de
saber, de conocer, de volverse complice del conocimiento. Prefiere
en ese caso desestructurar las bases del pensamiento simbélico co-
mo si extendiera ese miedo a toda verdad, a todo saber. No que-
riendo dar al didlogo su lugar de herramienta irreemplazable para
acceder al pensamiento del otro, Inés prefiere atrincherarse en su
ilusién de la omnipotencia de los padres (transmisién del pensa-
miento, interpretacion delirante). El psicotico se impone entonces

(8) El funcionamiento mental de la familia de psicticos merecié buen niitmero
de estudios, algunos han descubierto constantes rasgos permanentes y objetivales.

(9) Se puede decir que es a nivel de la contratransferencia donde el funcionamiento
-psichtico de este grupo familiar: mi perplejidad unida a la sensacién de haber cometido
una falta sin saber cual (Como el sefior K. en “El proceso” de Kafka. Parafraseando a
Bion, podriamos llamar a ese sentimiento provocado por la familia del psicotico “la falta
sin nombre™). Si estuviéramos en una fase mds avanzada de la terapia, creeria plenamente
justificado comunicar a la familia lo que acabo de decir. - '
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una “nueva” realidad, delirante a veces, para consolidar las barre-
ras y desacreditar tanto las emociones como las bases 1ogicas del
.pensamiento y también el servicio de la palabra. Aunque este es-
quema parezca simpatista, si sabemos completarlo con otros ele-
mentos, nos permitird distinguir el funcionamiento ‘mental de las
familias de psicoticos del de las familias de neurdticos o de norma-.
les, en quienes es la represion, a diferencia de los secretos, lo que.
domina y da lugar a un desarrollo mds logrado del pensamiento y

de la personalidad. _
2) Durante las entrev1stas pudimos observar que Inés mtervmo

“en dos oportunidades haciendo reproches a sus padres como si qui-

siera forzarlos a hacerle un lugar. Parece sentirse excluida cuando
relata la Hegada del padre a la casa o cuando se queja de su segrega-
cién. Pero en el contexto del aqui y el ahora, podemos decir §ue
denuncia el conflicto grupal erigiéndose como el portavoz de este
Gltimo. En este -aspecto debemos poner nuestro interés y en ese
camino llevar la investigacion en tanto Inés parece ° “Concentrar” en
ella un sufrimiento, cristalizando de algin modo la tensién eino-
cional de los otros miembros. El relato narrativo de corte defensi-
vo (el padre en la primera entrevista, por ej.) fue desbordado por la
provocacion que Inés desatd en el momento en que la tensién era

‘la maxima. Por otra parte, Inés parecidé la mis perturbada; perc

movilizd el afecto y por ende el didlogo, volviéndolo més compren-
sible. : . _

Segin nuestra opinién la interpretacién deberia partir de eso:
de la intervencion del portavoz, que es una “via regia’ hacia el in-
consciente del grupo familiar. En el caso feliz de encontrar un mo-
do de ligar la interverscidn del portavoz con las fantasias cblectivas,'
podremos encontrart’ s muy cerca de un material significativo (en
este caso de la fantasia de devoracidn, como ‘veremos.mas adelan-

“te). Y en el caso contrario, habria que poner de relieve la formula-

cidén del mlembro portavoz con el simple objeto de promover aso-
ciaciones!®

(10) La intervencion del terapeuta no debe parecer un descubrimiento extraordinario.
Se lo ha dicho a menudo. Mds bien habria que impedir toda idealizacién artificial e inutil
del terapeuta tanto con la simplicidad como con la claridad del contenido de la interpreta-
cién y de la enunciacién. En el caso contrario, los miembros de la familia se quedardn
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3)Sies cierto que debido a pocas cosas progresa el proceso tera-
petitico, también es cierto que el esquema conceptual del terapeuta
inﬂuy'e mucho en el contenido de su observacion (lo que maés le in-
teresa, 1o que mas lo sensibiliza); aunque haya una puntual inter-
vencién, hay que distinguir lo que se produce en andlisis de lo que
se produce en terapia. La actitud del terapeuta estd influenciada
no sélo por el esquema conceptural sino también por los fines que

" se propuso en su trabajo con una familia. El conjunto de los obje-

tivos condiciona a la estrategia global del tratamiento. En un an4lisis
los obJetlvos son dos: hacer consciente lo inconsciente y dejar que,

‘se instale l1a neurosis de transferencia. Son éstos ob]etlvos universa-

lesy excluswos aplicados a cada caso. ‘No se podrian agregar fines-

-especificos “a medida”, para cada analizando. Lo que distingue

precisamente la estrategia del andlisis de la de cualquier otra tera-

‘pia (incluida la terapia familiar— es que en esta Gltima, ademis de

los objetivos universales que se de;sprenden en parte de las opcio-
nes tedricas del terapeuta, se formulan objetivos particulares pro--
pios de cada caso. En una terapia familiar nos podemos proponer

resolver las crisis de autonomia de un adolescente con respecto a,

su medio. Una estrategia asi concebida vuelve a la actividad inter-
pretativa del terapeuta tendenciosa —si se me permite el uso de ese

término en un sentido amplio— y por consiguiente limitada. EI te-

rapeuta puede asi encontrarse prisionero de su propio proyecto; al

- impedirle este libertad de movumento pierde finalmente su espon-

-taneidad.

Una segunda consecuencia es que, aun la més somera interven-
cion (la puesta en evidencia de una palabra, por ejemplo) estd fuer-
temente impregnada, y no voluntanamente de la‘estrategia pro-
puesta, de tal modo que no se puede evitar la induccién terapéuti-.
ca. Estas dos dificultades no se presentan en el analisis. ;Coémo re-
mediarlas?

No quiero defender un rigor excesivo o una asepsia purificadora,
sino por el contrario, subrayar el interés de la metacomunicacién y-
del mensaje que acompafian implicitamente al contenido de la in-
con la boca abierta ante la bella expresién del terapeuta sin llegar a una toma de concien-

cia. A veces la’'sintesis de algunos hechos, el reagripamiento de los aspectos que mds nos
impactaron, llevar la atencibn hacia un lapsus o una homofonia, son de un gran valor.
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terpretacion. Quisiera también que nos propusiéramos como con-
signa mantenernos flexibles a fin de adaptar nuestro lenguaje, nues-
tro estilo, a las diversas mtuamones Cuanto mis podamos diversi-
ficar nuestro estilo mejor, podremos hacer retroceder los limites de
nuestro esquema y transformar la estrategia compleja de la terap1a
de modo que provoquemos una actitud movilizadora en los miem-
‘bros de la familia. En ese sentido,-hablando de la fam1ha Y, queria
decir que el lenguaje simple pero abierto me parema dinamizante
(como si se quisiera sefialar con la metacomunicacién que no se
producird ninguna catéstrofe si se develan los secretos).

4) Otro punto quizds surgido en relacion al “clivage”: cuando

‘la familia presenta una fisura, es en el sentido de la misma que el

psicOtico se margina y es marginado; es interesante ver coémo das
asociaciones en su discurso, en relacion a la vivencia de los otros
(la interacci6n), pueden mostrar la naturaleza artificial de esa fisu-
ra, su aspecto defensivo. Durante toda la primera parte del trata-
miento, el trabajo sobre las defensas es indispensable. Precisamente.

-es ese “clivage” en tanto sostén del conflicto, “clivage” entre sanos

y enfermos, lo que se ve aparecer con més fuerza. Fue con respec-
to al eje salud-enfermedad que se estructuré la primera parte de la
entrevista inicial durante la que el padre evoco la enfermedad de su
hlJa en términos bastante duros, como si quisiera decir “Yo no ten-
go nada que ver con es0”, :

~ Se dice, y con razén, que la terapia familiar restitu&e ‘a los hu-

‘millados y a los ofend1dos” su lugar en la familia. De‘hecho, la

terapia dq familia enfrenta los sistemas defensivos de domlnacmn
""yos sostenes ideologicos esla concepcién-discriminato-
ue pone el acento en el obstaculQ\ y las dificultades pa-

- 1a superarlo, aunque lo haga simplemente para explicarnos (“es
‘por tu bien que cuento que has perdido todos los trabajos a los

que te presentaste™) o bajo el pretexto “de ayudar al paciente para
que sea bien considerado”, estéd hac1e_ndo una induccién paradojal.

_ Define la relacién como sunétrica (mensaje global) pero en reali-

dad, es hiriente y descalificador, con lo cual se comporta en térmi-
nos de relacién complementaria (Haley). : '

5) El discurso discriminatorio nos remite al problema de 1a pose-
sividad. Concebir una relacion como complementana permite, con’
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la segregaci()ri del otro, manipularlo y por lo tanto controlarlo.
"Volvamos a Inés. Su proceder aparece como una irrupcion (cuando
funciona como portavoz). Se siente excluida. Su propia voracidad
parece ser reactivada no solo por el discurso familiar sino también
por su propio deseo de devorar. En conclusion, todo ese sistema
familiar nos parece tributario de la fantasia de devoracion compar-
tida. Estar en.el interior del otro —pero con un tenor mas arcaico
"que en la familia X— también es producto de la misma fantasia. En
el ejemplo de la familia Y, la fuerte conviccién de la madre en “sa-
ber que su hijo no tenfa ninguna afeccién maligna, aun antes de
conocer los resultados de los exdmenes’’ es un claro ejemplo del fe-
némeno “estar en el interior del otro”. El pensamiento se apropio,
de un modo omnipotente, de lo que ocutria en el interior del cuer-
po del otro. En sintesis, he aqui porqué en el momento en que

Inés (el portavoz) dice que cree que sus padres conocen por ade-

lantado sus pensamientos, hace aflorar a la superficie el engrama
familiar comtin del fenémeno “estar en el interior del otro™: obje-
to y sujeto devorandose mutamente. El padre parece sentirse inva-
‘dido por la excesiva demanda de Inés: estd profundamente embar-
gado por el temor de ser devorado. A causa de este miedo, se
muestra padeciendo-la fantasfa inconsciente de devoracion y asi
‘impide a Inés acceder a una via defensiva de elaboracién. En tanto

la demanda devoradora no encuentra respuesta calmante, conti-

nente, es decir una respuesta que le quite dramatismo al alcance de
“tengo necesidad de comerte, de despedazarte”, tanto mas se in-
tensifica. Esta demanda desborda entonces de angustia y de insa-
tisfaccion dejando al individuo en carne viva, sin posibilidad de se-
cundarizacién. Cuando los miembros de una familia estdn sujetos
a una misma fantasia inconsciente, cada uno estd impedido por esa
fantasia de encontrar una solucién que permita construir recursos
defensivos. Entonces los conflictos estallan; se hacen permanente,
repetitivos. Nosotros decimos que se trata del conflicto familiar ti-
pico (Figura 2‘), »

IV. Los conflictos de raigambre paranoica

Una vez se le preguntd a un especialista en terapia familiar cua-

les eran los textos bdsicos para una buena formacién en esta técni-.
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ca terapéutica. Entonces, respondié6 al clinico inquieto por adqui-
rir conocimientos que habia que lcer libros de diplomacia y even-
tualmente de técnica militar. Encuentro esta recomendacion bas-
tante perspicaz. En efecto, VICndO el modo como los diplomaticos
encaran los conflictos entre las naciones mas irreductibles, podre-
mos encontrar los medios para abordar las disonancias hogarefias,

no obstante si los diplomaticos tienen la gentileza de dejar ver a los
profanos su proceder en las tratativas con los gob1ernos lo que’
no siempre sucede. Sin embargo, el ex secretario de estado de Esta-
dos Unidos, H. Kissinger, senan luego de acuerdos eficaces de su-
politica “de pequefios pasos” en Medio Oriente que ningtn acuer-
do deja a las partes totalmente satisfechas. Por el contrario, siem-
pre quedaran con el sentimiento de estar por debajo de las exigen-

“cias iniciales. Todo el arte del diplomitico consiste entonces en

conducir a unos y a otros a aceptar esta sensacion de insatisfac-
cion. Pero ;de donde sacan los adversarios la sensacion de confor-
midad con el resultado de las negociaciones si lo que obtuvieron
esta lejos de su primera demanda? Mas bien de ver que la otra par-
te no obtuvo tampoco una satisfaccion a sus ex1gen01as diran los
terapeutas de familia.

Cuando los individuos estdn en conflicto, pueden utilizar tic-

_ticas que degradan al otro. Tal es el caso de las familias donde se

escuchan los reproches mis severos o deseos catastroficos hacia

los otros (la maldicién). Se percibe el desafio, el deseo de vengan-

za, la amenaza; y a menudo el terapeuta se siente aturdido frente
a cstas familias a la vez heridas y amargas, y no sabiendo céomo in-
tervenir sin hacerse expulsar por todos los miembros (cf. Neyrault,
1978). Fxiste un método para abordar las situaciones francamente
paranoicas, consiste en la recuperacion de los‘aspectos positivos en
cada miembro. Es decir destacar las buenas disposiciones, las bue-:

"nas intenciones de los actos o palabras manifestadas o expresadas.

Se trata de un método que emana de una verdad evidente y.no de
una tentativa fantasiosa de seduccién de parte del terapeuta. En si-
tuciones paranoicas cada sujeto se defiende con el split-out: una

‘técnica defensiva que consiste en amalgamar el “‘clivage” y la pro- -

yeccion de la parte negativa de si mismo sobre otro de tal modo
que la parte buena —el amor— queda inconsciente, no reconocida
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ni por el sujeto ni por‘ su “adversario”. En ciertos casos, el indivi-
duo puede defenderse de las recriminaciones que le son dirigidas
haciendo valer sus bondades personales,. pero eso no constituye
més que un método todopoderoso que pretende “enyesar” una he-
rida narcisistica demasiado evidente. A menudo esas respuestas exas-
peran atin més el adversario cuyo objetivo fundamental puede con-
sistir en dislocar el equilibrio narcisistico del primero. En la inter-
vencién constructiva y reparadora no se trata de hacerse eco de ese
tipo de mensajes, sino de tratar de superar el marco de las manifes-
taciones aportadas con lo que no es conocido conscientemente con
el fin de reinvertir el movimiento econémico instaurado. En otros
términos, desde nuestra posicién (y es evidente que esta modalidad

de interpretaciéon puede ser sostenida solamente por una transfe-
rencia positiva de parte del grupo hacia el terapeuta), pensamos

que hay que sefialar a los miembros de'la familia que no pueden
admitir los'investimientos libidinales, las solicitaciones y los apor-
tes afectivos (la necesidad de amor) de unos hacia otros!®.

En estas circunstancias, con esta interpretacion reparadora nos

dirigimos al super yo punitivo de la familia, nutrido en una ideolo-
gia moralizante, calmandolo y volviéndolo mds flexible. De hecho,

el conflicto paranoico de base nos muestra a alguien que se erige
en superyé punitivo de los otros, cbndenando, administrando ad-
vertencias, rebajando, etc. Reproduce en la constelacion relacional
de su medijo lo que perturba su interior, donde el yo es totalmente

invadido por el supery6, llevado por una guerra sin perdén contra -

el objeto interiorizado.

Ahora volvamos a la anécdota del d1plomat1co Igual que en el

caso de naciones en conflicto en que el trabajo diplomdtico con-
siste en Gltimo andlisis en cambiar la imagen del enemigo, uno de
los fines de esta operaci6n reparadora seria permitir el reconoci-
miento del otro en otro valor y en otra postura.

(11D)En familias donde los individuos son muy susceptibles, sensitivos, con un senti-
miento de auto-referencia lindando ya con la interpretacién delirante, pueden apropiar-

'se de las interpretaciones que el terapeuta dirige a los otros miembros para insistir sobre
“sus malas intenciones”. Frente a ese riesgo, la interpretacién de los aspectos positivos

(libidinosos) trata de hacer fracasar toda la estructura interpretativa en la medida que.
busca desconocer la voluntad destructwa en el otro (1dea que suscitd el sentimiento de .

persecucion en el pnmero)
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En ese caso, el otro puede parecer diferente porque es realizado
por el terapeuta. En otros casos todo el grupo asiste en el momen-
to en que el otro oye las interpretaciones que lo confrontan con
aspectos dolorosos de si mismo, y es entonces que €s visto por los
otros miembros de la familia en un contomo personal mas claro.
Es visto en su multlphmdad en su realidad sufriente, en su pedido
desesperado de consuelo. : : -

La terapia familiar, frente a los conﬂlctos destructlvos apunta'v
fundamentalmente a diluir el alcance identificatorio de las proyec-
ciones, consistentes en renovar el deseo de no existencia psiquica
de los m1embros al mismo tiempo y en vaciarse en las dxsputas
en los intercambios descalificadores. No existir es una manera de
defenderse-de la angustia de aniquilamiento, al mismo tiempg que .
se sucumbe a ella. De este modo cada miembro de la familia podra
recuperar un sentido individual. de su existencia en la medida en-
que podra ser reconomdo como “otro”

-
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TRATAMIENTO REALIZADO EN UNA IN STITUCION
DE ACUERDO AL MODELO DE TERAPIA FAMILIAR
CONJUNTA DE VIRGINIA SATIR

Lic. NORMA BERDICKEVSKY y Lic. EDITH GROSS

Servicio de Psicopatologia del Hospital Pifieiro, Varela 1300, Capital Federal

'De acuerdo al modelo de V. Satir se considera la maduracién o
el crecimiento, al proceso que capacita para efectuar elecciones y
decisiones basadas en percepciones adecuadas sobre si mismo, so-
bre los demds y sobre el contexto en que se encuentra.

Este contexto implica que no hablemos de un individuo aislado,
sino del hombre en comunicacion. - ;

;Que es comunicacién? Cuando hablamos de comunicacién nos
refenmos a las conductas verbales y no verbales dentro de un con-
ral, etc. Tamblen nnphca todos los 31mbolos e 1nd1¢10s utilizados
por las personas para dar 'y recibir s1gn1ﬁcados '

En términos de comunicacion se considera que la gente no puede

“no comunicarse”. El contexto en el cual se da la comunicacion, re-
presenta en si una forma de comunicacién. Se denomina metaco-
municacion al mensaje sobre la comunicaciéon, que puede ser verbal
0 no.

Una comunicacioén es congruente cuando uno o maéas mensajes

Agradecemos la supervision del trabajo a la Lic. Elsa Elzufén.
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son enviados a través de distintos niveles pero ninguno contradice
seriamente a los otros, o de lo contrario hablamos de comunicacién

incongruente. : -
En todo mensaje encontramos cuatro partes segun Bateson Ha-

ley y Weakland:

) Yoot e el emisor.
2) Estoy diciendo algo........ el mensaje.
3) AUsted................ el receptor.
4) Enestasituacién ......... el contexto.

En todo mensaje esta involucrada una demanda u orden que
puede ser directa o indirecta de acuerdo a si estd explicitada o no

denotativamente. En toda demanda subyace el deseo de validacién _.

“valorizarme a m{ y a mis ideas”.

Cuando los mensajes son claros y directos determinan una co-
municacién funcional, ya que el receptor no tiene que suponer o
adivinar el deseo del emisor. En la comunicacion disfuncional el
deseo esta disimulado y por lo tanto es indirecta y encubierta y en
determinados casos puede desencadenar un “doble vinculo”. Este
es el concepto que se refiere a un conjunto de mensajes a diferente

- nivel, del que estdn relacionados, que son incongruentes, que se
dan con otros mensajes por medio del ocultamiento, la negacion y
que hacen dificil que el receptor ‘perciba con claridad la incon-
gruencia y la maneje eficazmente.

Para que se ‘establezca un doble vmculo se deben dar detemu-
nados requisitos:

1) Una relacién intensa.

2) Frecuencia del mismo.

3)  Vivir la relacién, como si la vida depen-
diera de ella.

LA FAMILIA COMO SISTEMA

Jackson observd que las familias de pacientes sufrian repercusio-
nes {depresion, episodios p51cosomat1cos) cuando el enfermo me-
joraba. -

A través de esta observacion infirid que la ¢n_fermedad del pa-
ciente era un mecanismo homeostitico que intervenia para que
el sistema perturbado recuperara su delicado equilibrio.
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A partir de este enfoque se considera la interacciéon humana,
como un sistema de comunicacién caracterlzado por las propieda-
des de los sistemas generales. : :

En un sistema cada parte estd relacmnada con las otras, de mo-
do que el cambio de una de ellas provoca un cambio en todas las
demés y en su totalidad. Se deja de lado las partes en beneficio de -
la Gestalt, se toma en cuenta su organizaciéon. Otro elémento im-
portante es el feedback, que es negativo cuando refuerza y man-
tiene la conducta y es positivo cuando provoca el cambio. Por ul-
timo “la cqulflnahdad que se refiere a la naturaleza del proceso, o
sea que los resultados de un sistema pueden tener diferentes ori-
genes. ) ‘ ’ ’

En sintesis 1o que define un sistema es su orgamzac1on y las in-
teracciones entre sus elementos.

Por todo lo expuesto, V. Satir y los 1ntegrantes del enfoque in-
tereccional (Watzlawick, Haley, Minuchin, Sluzky) tratan a la fa-
milia conjunta ‘como un sistema primario, desarrollado por-el
hombre y la mujer adultos que son los arqmtectos que la han cons-
truido.”

Se percibe a la familia como una unldad que trata de conservar
su homeosta51s a través de los patrones del comportamiento y de
la comunicacion, ya sea en forma manifiesta o encubierta. Cuanto
mds precaria es la homeostasis, mayor serd el esfuerzo de sus miem-
bros para mantenerla.

El sistema familiar, al igual que todos los s1stemas puede ser
abierto o cerrado. En e] abierto se observa un continuo movimien-
to, se permiten, fomentan y aceptan los cambios. Los cambios pue-
den tener lugar ~ :

\ .
\',

1) Dentro de cada mlembro (ejemplo: uso de autondad indepen-
dencia, sexualidad, productividad).

2) - Entre los miembros de la familia (ejemplo: entre marido y es-
posa antes y después de tener hijos, enfermedad y mugerte de
uno de los miembros, etc.)

3) Cambios determinados por factores sociales (ejemplo: guerrab,
cambio de vecindad, de colegio, etc.)

Un sistema cerrado es aquel que no permxta niegue y distor-

Terapia Familiar, 5, 1980 39




sione la realidad de estos cambios. La familia debe poseer vias fun-
cionales para poder integrar los cambios.
Una familia disfuncional cuando se enfrenta al cambio produce

sintomas.
;Que es la familia disfuncional? Una familia disfuncional es a-

quella, donde los miembros no pueden crecer.
El crecimiento esta determinado por:

a) Cada miembro mantendri su individualidad, o sea se respetard

la diferenciacion, cuando esto no es respetado el desacuerdo

puede ser vivido como amenaza, “no me van a querer”,
como lucha por el poder “tengo que ganar”.

b) Cada miembro se relaciona con el otro de acuerdo a su propia -.

autoestima. Mientras no exista subestima, podra confiar, dar
y recibir, podr4 establecer acuerdos y transacciones, se sentird
validado. :
¢) . Cada miembro desempefia dentro de la familia uno .o més ro-
les. V. Satir considera que en toda familia existe lo que ella
llama “La Red Familiar”;, Comprobd que cada integrante
del sistema familiar desempeiia distintos roles dé acuerdo a
* su relacién con el otro. Se puede dar, que los miembros de la
familia desempefien encubiertamente roles diferentes de
- aquellos que su posicién familiar corresponde desempefiar.
d) Es necesario que la comunicacion sea clara y directa, de esta
manera los mensajes serdn congruentes (op. Cit.)
A continuacién vamos a transm1t1r una espenenma que realiza-

mos en el hospital PARMENIO PINERO, en el servicio de Ps1cote-
rapia y Salud Mental, cuya jefa es la Dra. Ana Giller, en el equipo
de la familia y pareja coordinado por el Dr. Oscar Taber.

La modalidad de trabajo es: intervenimos en el tratamiento dos
terapeutas, se establece con la familia élAcontrato por tres meses
con sesiones de una hora semanal, con posibilidad de un contrato
por un mes mis. Luego se realizan controles a los 45 dias, 3 meses
y los dos Gltimos cada 6 meses.

En el caso que presentamos, se realizd el recontrato y el 2° con-
trol en Marzo.

Aclaramos a la familia, que en el transcurso del tratamiento, ire-
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mos citando en ciertas sesiones a uno o més integrantes del grupo,
de acuerdo a las necesidades de la terapia.

Durante las sesiones, -utilizamos grabador, previa informacién y
aceptacion del grupo familiar. :

CASO CLINICO

La familia E. consﬁ, 1t6 en el mes de Julio de 1979. Esta constl- :
tuida por:
PADRE: Diego - 43 afios.
MADRE: Celia - 42 afios.
HIJOS: Carlos - 13 afios. : :
' Gabriel - 8 afios (pacienté identificado) e
DATOS: : o v
Vivienda: viven en una habltamon que les subalquilan los tios de .
Diego (83 y 84 afios con incapacidad fisica de movilizacion). -
Ocupacion: Diego es empleado gréfico. Tiene dos empleos con
un promedio de 14 horas diarias, alternando en horas diurnas, noc-
turnas y fines de semana. Cursé los estudios primarios.
Celia: Finaliz6 estudios secundarios (Perita Mercantil).
Trabaj6é hasta que naci6 Carlos, de empleada adm1mstrat1va Ac-
tualmente se desempefia en las tareas de la casa.
Carlos: 1o afio del Colegio Industrial.
Gabriel: 20 grado, escuela primaria.
Ingresos: dos sueldos bdsicos.
Derivados: por el equipo de Nifios del Servicio.
‘Motivo de consulta: mala conducta de Gabriel, es agresivo y no

controla esfinteres (es enurético y encoprético).
. \,
: AN

‘PRIMERA ENTREVISTA:

Durante las primeras entrevistas se trabajo principalmente en la
recopilacion de datos Se indagd sobre cudl era el problema que
los trafa ¥ como vivian cada uno ese problema. Déndoles lugar a
que respondieran respetando el- orden cronoldgico; para destacar

" la jerarquia dentro de la familia, de esta manera los hijos toman

conciencia de la existencia de la relacién de los padres prevxa asu
llegada al mundo
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El Papi: su participacion consistié en una queja permanente por la
conducta de Gabriel, ya que eso provocaba tensién en Celia y era
lo que a el méas le molestaba. Se lo notaba atento y preocupado
por su esposa. “Y . . . yoa Gabriel no lo veo en todo el dia” Cuan-
do llego a casa me encuentro con Celia que esta nerviosa, que em-
pieza a quejarse de los problemas que le trajo Gabriel y se la agarra
conmigo sin motivo.
La Mama: se mostré muy angustiada y preocupada, . . . YQ ya
no sé que hacer con Gabriel, no sé como tratarlo, me paso el dia
gritando y a veces le tengo que pegar. En el barrio todos se quejan
de sus travesuras y de las peleas de los chicos. De un colegio ya lo
echaron y en este lo amenazaron con suspenderlo. En casa se pe-
‘ lea con Carlos y hasta se tiran cosas (floreros, cuchillos, piedras).
Es‘toy desesperada, no me hace caso, ....... también se hace en-
cima pis y caca . .. ..y para colmo los tios 51empre 1o deflenden
y contradicen lo que digo).

Carlos en cambio es todo 1o contrario, no me da ningin proble-
ma, ni en la escuela, ni en casa. :

Carlos: casi no particip0, se limitaba a contestar con tono altanero

a nuestras preguntas y a confirmar lo que decm la mamd, contando .

~ alguna anécdota sobre Gabriel.

Dijo que lo que més le afectaba de Gabnel era que cuando se
ensuciaba le ‘daba mucha vergiienza por sus amigos. Que no podia
estudiar ni, jugar con sus compafieros en forma tranqulla porque
Gabriel se entrometia. : :
« . Yo créo que todo esto pasa, porque cuando mi mama dice
: NO al ﬁnal es SI y entonces el hace lo que quiere, Ios maneja como
quiere . .. ...(aminomelo hace. El sabe que yo lo freno porque
soy mds fuerte y se la doy. Siyo fuera el padre yaibaaver....”
Gabriel: escuchaba ate'ntamente lo que hablaban sobre el y trataba
de justificarse.

“o. Lo que pasé fue que el otro pibe me queria sacar la pelota
entorces le di una pifia. En el colegio la maestra me tiene entre
0jOs y_yoO no sé porqué. Carlos me pega siempre primero y mi ma-
ma no lo ve; cuando yo se la devuelvo, siempre me ve a mi. »

Pudimos observar a traves de estas entrevistas que la alianza mari-
tal era débil. Nuestro ObJCthO fue reforzar el vinculo de la pareja y
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reordenar los roles dentro del sistema. Cortar la alianza, Carlos -
mamad, para dar lugar a la de Paps - Mama.

Por esta razdn consideramos oportuno y terapeunco trabajar du-
rante varias sesiones con la pareja.

FRAGAMENTO DE LA PRIMERA SESION CON LA PAREJ A.

T)Nos gustaria que nos cuente La pregunta estd’ dmglda a .
cémo, entre tantas personas ambos. ‘
que hay en el mundo, se encon-
traron y unieron.
C)Nos conocimos porque Diego _ )
era amigo de un hermano mio. - o
Lo que mds me gust6 de é1 era
su sinceridad, que era trabajador
y buen mozo. Y a Diego lo que
més le gustd de mi era que .. .. o :
T)Algo mas le gusto de Diega? Se interrumpe a .Celia para
darle la oportunidad a Diego
de poder expresarse por é!
mismo. Esto lleva a cabo du-
rante todo el tratamiento.
Nadie habla por el otro, salvo
indicacion del terapeuta.
C)No, creo que no. ’
T)Bueno, entonces vamos a es-
cucharlo a Dlego Una gordi-
ta fuerte . . . (se sonrie). Que _
la famxha es decente y hones- \_ij
ta. Yo conocia a la familia y '
sabia que era muy buena gen-
te. 8

FRAGMENTO DE DOS SESIONES CON LA PAREJA

C)No podemos hablar tranqux—
los, no tenemos un momen-
to para nosotros.
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D) ;sabe lo que pasa?, Que co-
mo vivimos en un ambiente

grande y los chicos estin siem-

pre dando vueltas alrededor

de nosotros, nunca podemos

estas solos.

T) ;Porque no pueden estar solos?

D) No tenemos dbnde, ni en la
cama, porque al lado estd la
cama marinera de los chicos.

Cuando no estaban los chicos
podiamos hablar, ahora tene-
mos que esperar a que se duer-

man.
T) ;Qué hicieron hasta ahora
para cambiar la situacién?

C)Es que no la podemos cambiar,

mudarnos no podemos, es
imposible asi que no sa-
“bemos que hacer.

D) Hoy no estdi muy bien
Celia. '
C)Ya no sé que hacer con Ga-
44 .

Durante esta sesion se trabajo
sobre las posibilidades que
existian para preservar la inti-
midad de la pareja. Se did
como tarea que piensen las
diferentes formas de solucio-
nar esa incomodidad..

La tarea es una manera de
prolongar la acci6én. terapéu-
tica y provocar los cambios
donde se deben dar fuera del
consultorio. El objetivo fue
logrado , pudiendo verla mis-
ma realidad pero con nuevas
percepciones. R
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briel, todo lo que hacemos

no sirve para nada. Le puse -

maestra particular, viene al
tratamiento, venimos noso-
tros, cada vez estd peor, se

sigue haciendo encima (llo-

ra) 7
T) ;Porqué llora Celia?

C)Porque ya no doy mas.
no sé que hacer, siento que se
me va de las manos, soy dé-
bil, no puedo imponer mi
autoridad.

T){Que opina Diego de lo que

_ dice Celia?

Yo no la veo débil, si hace las

cosas bien y sola, yo estoy

pOCO en en casa.

C) Pero podrias ayudarme
cuando estas encasa en lugar de
mirar TV. »

T) ;Alguna vez le pidid a Die-
go que le ayudara? '

() No, si el sabe que yo hago
todo sola y estoy cansada.

Terapia Familiar, 5, 1980

Interrumpimos para aclarar
un mensaje no verbal, ya que
elllanto tiene distintas conno-
‘taciones y significados. A me-
nudo los miembros -de una
" familia no se hacen preguntas
simples.
Se debe demostrar, como lo
obvio y lo imaginario no van
juntos. ' o

Se efectua esta pregunta para
que puedan cotejar sus
percepciones.

-

Es importante que se pueda
clarificar y calificar los
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¢ T) ¢Porqué piensa que Diego

~ tiene que adivinar lo. que Ud.

espera? . .

;Porque no se lo pide? Mirelo’
y pidaselo.

C) Vos sabes que estoy todo -
el dia s6la, venis, comés, mirds

TV y te vas a dormir.

T) Celia, trate de decirle a

Diego como podria ayudarla.

C) Me gustarfa que cuando los
chicos se peleen, vos interven-
vengas y te ocupes mas de
ellos. - o .

Y me cuentes tus cosas . .

de tu trabajo . .
problemas.

. st tenés - ¢

mensajes para tender a una
comunicacién clara.

Celia se puede interesar en
Diego mientras no se sienta
descalificada. En la medida
que exista autoestima, que
puede confiar, y dar, se
puede crecer.

Una vez aclarado el proceso de comunicacién, en el subsistema
Diego - Celia, incluimos a los hijos para trabajar con el sistema

familiar. :

Diego: ayer estuvimos de fes-
tejo, fué el cumpleafios de
Celia.

- Terap: ;Como lo pasaron?
Diego: Lo pasamos muy bien,
Celia cociné unos riquisimos
fioquis. Almorzamos todos
juntos y vinieron tambien mis
Suegros. -

Celia: - Para todas las fiestas
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siempre cocino fioquis porque

es la comida preferida de

todos, menos de Gabriel.

Carlos:  El siempre va contra
"la corriente. '

Gabriel: 'Y bueno, no me
gustan los fioquis.
Celia: No puedo entender que

" sia todos les gustan. aelnole

gusten.

Gabriel: Pero que tiene'de
malo mam4, no me gustan.
Celia: No es que tenga algo
malo, pero a vos siempre hay
que hacerte comida especial.
No sé como no te gusta, si
a todos nos gusta.

Terap::  ;Cémo se siente
cuando Gabriel le rechaza los
fioquis? o
Celia: Y..... yo qué se, yo
los hago con tantas ganas . . .
que me duele, que él no los
quiera probar. '

conflicto de intereses y
desacuerdos es vivida como
una agresioén y una evidencia
de no ser amado.-

Durante esta sesidn se trabajo
sobre la dicotomia;
amor- acuerdo, desacuerdo
-rechazo.

'FRAGMENTO DE SESIONES CON CARLOS Y GABRIEL

C) Este esta cada vez peor.

T) ;A quién te referis?

C) ;A quién va a ser? A
Gabriel,.. lo tnico que le
interesa es estar en la calle. Mi
mamé lo tiene que Illamar
como veinte veces y él ni
bolilla que le da y después
entra nervioso y empieza a

*hacer lios en casa.
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Carlos asume el rol de hijo
parental, explicando el
comportamiento del herma-
no. Procede de'acuerdo a la
estructura familiar en la

que él actua como mediador.




Me empieza a buscar, me pega,
me pone el pie y yo me la
aguanto piola, hasta que me
canso'y se la doy. ;Y coémo!
porque el sabe muy bien
que yo soy mds fuerte que él.

T) Van a tratar de hacer un
egjercicio que consiste en lo
siguiente. Se van a sentar
enfrentados y cerca. Van a
decir por turno, para qué
siente cada uno, que necesita
del otro, diciendo-al.comienzo
““te necesito para’ >

C) Te necesito para jugar a la
pelota. '

G) . Te necesito para que me

ayudes en matemdticas.’

C) Te necesito para comentar
lodelaT.V.

'G) Te necesito para que me
defiendas de mis amigos
. cuando me pegan.

CONCLUSIONES:

Se proponen esto ejercicios

con .distintos objetivos:
1) Reforzar el vinculo frater-
nal.

- 2) Debilitar el rol parental de

Carlos.
3) Reordenar la jerarquia
familiar padres- hijos.

Nos encontramos con una familia disfuncional, donde la comunica-
cién se transmite con mensajes indirectos e incongruentes. -
- Los arquitectos de la familia - padres - , se caracterizan por
poseer baja autoestima, inseguridad y poca confianza.
El comportamiento de Gabriel acrecienta la ansiedad e inseguri-
.ridad del grupo familiar. Serfa una respuesta comunicacional
apropiada a este sistema o contexto disfuncional.
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Al querer mostrarse distinto Gabricl al resto de la familia es
descalificado severamente y esto a su vez aumenta la ansiedad de

_Gabriel, de tal forma que cada vez sus comportamientos son mas

ruidosos y evidentes. As{ se entra en un sistema vincular, dado que .
la conducta de Gabriel provoca en los padres inseguridad, deses-

peracion (directamente relacionado con la subestima de ambos).

Carlos asume el rol opuesto de hijo serio, correcto, cuanto peor
se porta Gabriel, mejor se porta Carlos y més se alia con la madre.

Una vez que fueron detectadas estas reglas de comportamiento,
utilizamos las estrategias relatadas anteriormente para lograr
reorganizar el sistema famlhar en forma funcional. .

El terapeuta como parte del sistema, estd involucrado en las
transacciones y debe facilitar el aprendizaje y el intercambic; para

“uabuen crecimiento, dentro del contexto relacional.

Nuestro rol como terapeutas es el de incorporarnos al sistema,
no como figuras endiosadas que tratan de mantenerse fuera del
sistema de relacién, sino como iguales a la familia, ° S

A medida que fuimos acompafiando el crecimiento de la familia,
los sintomas de Gabriel, fueron disminuyendo. Al finalizar el
tratamiento la encopresis habia desaparecido y la enuresis era
circunstacial y nocturna, como asi tamblen la conducta agresiva de
Gabriel. . ,

Utilizamos variadas tecmcas cuyos soportes prov1enen de la
teoria de la comunicacion y de la Gestalt,’ pero consideramos que
‘cualquier técnica que emplea, el foco debe centralizarse en. proveer
una nueva experiencia de maduracion y cre01m1ento para el
individuo y la familia.
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ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR:
SU ABORDAJE TERAPEUTICO '

Lic. ELSA B. DE GRYNBERG y Dra. EILEEN WHEELER

Este trabajo fué realizado con Dpacientes del Servicio de Psicopatologia
de la Liga Israelita contra la Tuberculosis ¥ de Medicina Preventiva,
a cargo.del Dr, Jaime Pecheny. Av. La Plata 393, 9 “B Y
' Olazabal 3025, 15 “C”? :

INTRODUCCION

Mucho se ha escrito y teorizado sobre la importancia de la fun-
cién del padre y su papel rector en la formacién de la familia. ‘

Si bien en -la estructuracién familiar confluyen innumera-
bles factores y sucesos que determinan la ubicacién de sus miem-
bros en ella y a partir de alli, su accionar, moverse y pensar, sefia-
lamos a la funcién paterna como circunstancia de valor singular, de
~significacién especial, en cuanto ligamos a ella toda posibilidad de
.trascendencia de los miembros de esa estructura.

Fue suficientemente sefialada por.Freud la figura del padre en -

relacién al acceso a la sublimacién y al mundo de lo simbélico.

En nuestro trabajo clinico hemos podido observar la correla-
cién existente entre las fallas en esta funcidn y la emergencia de
patologia entre los miembros de una familia. o ‘

- Levi-Strauss denomina elemento de barentesco a la relacién
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existente entre 10s cuatro términos (hermano-hennana, padre-hijo)
que constituyen la m4s simple estructura de parentesco que pueda
concebirse’ que pueda existir, Estos cuatro ténﬁinos estan ‘unidos
entre si por dos pares de oposiciones conelativas-y' tales que.en ca-
da una de las dos generaciones implicadas existe siempre una rela- -
cién positiva y una negativa. Asi, estudios antropolégicos realiza-
dos en pueblos primitivos revelaron que, cuando el rol represor no
es ejercido por el padre sino por el tio materno, tiene el padre una.
funcion prpte_ctora y de guia. Este hﬁcého 0casiona que no se susci-
te conflicto en torno.a la figura paterna con lo cual el sujeto no ce

" ve involucrado en el drama del Edipo, cuyos efectos signan su vi:

da en nuestra cultura. EI sujeto se estructura a través del confligto
edipico; si bien este hechio significa un drama que ¢l padecie,'tqm-
bién es 1a circunstancia a partir de la cual se delinea como tal. v

‘Este desdoblamiento de’ funciones, si bien libera al sujeto del
conflicto edipico y del trauma de la castracién, no le pei"mite_z el

. acceso alaviadela sublimaci6én, motor de todo ’pe'n'samiento’y ac-

to creativo. En estas culturas se observa un estancamiento, petsis-
tiendo en formas de vida que no se modificaron a través del tiem-

- po.

‘Hemos observado en la clinica una variada gama de trastornos,
siendo el exponente mas claro las familias con un miembro psicod-
tico, que tienen por comtn denominador el aislamiento, el encierro

~ ¥ el no progreso de los miembros del grupo.. Equiparamos esta sj-

tuacidn de la familia a la de aquellas culturas en las que un mismo
hecho, causaba idénticos efectos, el estancamiento y la estereotipja

donde debia haber capacidad-creativa.,

Tomamos el sigujente material como representativo de lo que
hemos observado en otras familias que tuvimos en tratamiento,
Las entrevistas familiares.fueron sugeridas por la psicopedagoga

que atendia a Darfo, de 8 afios, a rafz de una dislexia. Concurren a

la primer ehtrevista el padre, Carlos, de 40 afios; la madre, Rosa,
de 39 afios; Cecilia, de 12 afios y Dario , de 8 afios. Con cierta re-
serva relatan las dificultades familiares que se centran espontanes-
mente en Cecilia. . : o C

A los fines expositivos transcribimos fragmentos_ de dos sesiones.
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M. Es timida, no tiene amigas; las demés chicas se apartan de
ella, no conserva sus-amistades; en cuanto se dan cuenta de “como

= es”, y “del problema”, la dejan de lado. Ella prefiere jugar con las

més chicas. No quiere viajar sola, la tengo que acompafiar a todas
partes. '

P. Yo no sé por qué esa falta de interés, de 4nimo, si yo no le
ayudo a hacer los deberes es capaz de no hacerlos. Nosotros sufri-
mos una desilucién muy grande; fue a los 6 afios, nos llamaron del
colegio y nos dijeron del problema de ella, se nos vino todo abajo;
me dijeron: “Y, una profesora no va a ser”. El relato estaba acom-
pafiado de gestos y miradas que tendrian a establecer una alianza
con la terapeuta, querian significar: “ella es asi, Ud. comprende™.

A todo esto, Cecilia y Darfo permanecian en silencio . Cecilia
miraba el suelo; Dario inquieto, se movia en su silla, y pregunta-
ba a su padre cuanto tiempo faltaba para concluir 1a sesi6n.

. La dindmica que desarrollaron durante la sesién convergia hacia
un punto: Cecilia era la enferma y los demds miembros de la fami-
lia poco tenian que ver con esta circunstancia. Esto se observaba
en lo que verbalizaban los padres, y en la actitud de Dario, que no
comprendia por qué debia concurrir él a las sesiones familiares.

A pesar de que el conflicto se centraba en discusiones continuas.

entre la madre y Cecilia, entendimos que este acontecer era un as-

pecto de la’ problematica familiar, dentro de la cual todos sus -

miembros estaban ubicados y participaban y concedimos impor-
tancia al papel de los miembros que, en este caso, eran paswos y pa—
recian estar fuera de lo que sucedia.

A los pocos meses de tratamiento algunos aspectos de esta di-
ndmica se habian modificado. Repentinamente el padre se enferma
y no concurre a dos sesiones. Se realizan estas sesiones con la ma-

- dre, Cecilia y Darfo:

Entran al consultorio, se sienta la madre, a su derecha Cecilia,

luego Dario, quedando una silla vacia al lado de éste. Cecilia lee
una revista y Dario trata de jugar con ella; el juego consiste en mo-
lestarla y no dejarla leer.:

M. Mi esposo no viene hoy, estd en cama, tlene reuma y no fue -

estos dias a trabajar. No es la primera vez que sucede, pero cada
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vez mds seguido, a mi me- preocupa... Me preocupa la salud de él,
pero también el trabajo, yo le digo: “No te podés quedar asi”. ‘
No puede darse el lujo de no ir a trabajar. Ademas yo digo, si se
siente rnal tiene que ir al médico, yo le dije: “despues no te vengas
a que_}ar ’. El discurso de la madre iba acompanado de un tono de
secreto: * que esto quede entre nosotros”’.

D. (Interrumpe el juego y dice en tono de queja) ; Si voz siem- -
pre hablas . . . y si no quiere ir al médico, que no vaya, capaz que
mafiana se levanta y quiere ir, vos siempre tenés que decir .

M: Yo sé que con esto me estoy cavando la fosa, ya sé que soy
la mala, la que rezonga, pero veo todo lo que hay que hacer, todo
lo que hace falta en una casa. Tenemos una casa grande, comoda
Es una casa antigua pero para dejarla nueva. *

Tiene abajo un dormitorio grande: el living, donde duermen los
chicos, una cocina grande, un patio, una escalera que lleva a dos
habitaciones que hay arriba, que no las usamos. Yo queria hacer la
escalera por dentro.y hacer las dos habitaciones para los chicos.
La compramos con esa idea, pero cuando se pudo hacer, no se hizo

'y ahora yo estoy perdiendo las esperanzas.

T. Hoy, como otras veces, Uds. se dividen en dos bandos, en la

~ sesion de hoy estan unos a favor de papd y otros en contra. Pero
~en algo estdn de acuerdo: reclaman que papa no estd y que es nece-

sano para todos que esté.

" Esta 1nterpreta<:1on del material apunta a una dmarmca reiterada
y estereotirada en esta familia cuyo nfcleo es una relacién com-
petitiva entre los padres, en la que hacen participar alternativamen-
te a los hijos en favor de uno y otro. En esta sesién Ia madre inten-
ta mantener en secreto la descalificacion q\Je hace de su marido. -
Dario protesta y delata la actitud de la madre. Esta advierte que no
obtuvo el apoyo deseado: *“ Me estoy cavando la fosa”.

Pero este interjuego entre todos estd determinado por una cir-
cunstancia de origen més profundo: la ausencia del padre. La fami-
lia muestra dramdticamente este hecho, a través de la dinimica que

establece en una sesién a la cual no concurri6 el padre.

La casa en la que viven reproduce graficamente la problemética
familiar. Hay un espacio util que no se utiliza, como sucede inter-
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namente en cada uno de ellos. El deseo de todos es convertir en
Gtil el espacio initil en la casa y también en todos los aspectos.

Esta: situacion de estancamiento, de esfereotipia, ellos la rela-
cionan directamente a través del material con la falla del padre en
su funcién. :

Estas dos sesiones constltuyen dos aspectos de una misma pro-
blemadtica: lo que ellos manifestaban'y claramente se observaba eran
las dificultades de Cecilia, en especial en su acceso al mundo exte-
rior, y el consiguiente apego. a la madre, a través de una pelea con-
tinua donde no se diferenciaban. El aspecto no observable se mani-
festd en la segunda sesion: la debilidad del padre para propiciar el
crecimiento de la-familia, lo cual se evidenciaba en lo econémico,
pero también en la escasa proyeccidon de la familia hacia el afuera.
Cecilia presentaba dificultades en su rendimiento escolar,'y un mar-
cado- desinterés por las actividades extraescolares. También le era
dificil establecer contacto con sus.compafieros. Sus padresy maes-
tros atribuian esto a una deficiencia intelectual. A nuestro enten-
der, la retraccién de Cecilia, la estfuctura .familiat que propiciaba
la tendencia hacia el adentro y la débil figura paterna permitian
dejar pronosticar en Cecilia una estructura psicotica. ‘ SRRET

Aspecto Narcisista en'1a Pareja: -
Si concluyeramos aqui nuestra’ conceptuahzamén de los hechos

evidenciariamos una comprension parcial de los mismos. "Conside-.

ramos que la funcién del padre es un elemento detenininante, pero
lo es dentro dé una constelacién dé elementos. La estructuracidon

de una familia se establece a partir de una eleccién mutua de am- .

bos miembros de la pareja. Esta ‘eleccién, como toda eleccion de
objeto, se rige por el determinismo del inconsciente. Freud distin-
gue la eleccién narcisista de objeto de la eleccién de objeto por
aposicion. Destaca en la eleccion narcisista las formas que signifi-
can para el sujeto-elegirse a si mismo, y en la elecciéon por aposi-
cidn, lo que significa elegir a otro distinto de €l. Coloca dentro de
‘ésta a la eleccion de.la madre como objeto. Significativamente, en
el mismo articulo, Freud caracteriza como narcisista el amor de los
padres hacia los hijos.

Estas consideraciones revisten para nosotros particular interés.
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Entendemos que inicialmente el amor del hijo hacia la madre y de

* la madre hacia el hijo es de tipo narcisista; ambos sc¢ encuentran en

una relacién dual, lo que varia es la situacién de cada uno segin el
polo de la relacién que ocupa; el hijo es amado, recibé pasivamen-
te, y la madre lo ama, pero padece una SItuacmn de captura en el
amor hacia su hijo. Pensamos esta situaciéon como detemlmante de

- las posteriores elecciones de objeto.

Toda eleccion de objeto, a partir de aquf, reviste am'ba_s caracte-
risticas: un aspecto por el cual el sujeto elige a otro y reconoce ha-
berse unido a €1, y un aspecto narcisista de la eleccion , por el cual
€. ehg;‘ 2,8 mismo o a alguien que lo ame como la madre lo amo,
con lo c% repite la situacion narcisista inicial. '

En realidad, ¢l sujeto quiere elegir a alguien distinto de el %0 la
madre, primer objeto de amor, pero repite inconscientemente esta
eleccién. : '

La pareja de Eduardo, de 30 afios y de Patrxma de 27 afios, en
el momento de la consulta hacia dos afios que se Habfan casado,
después de seis meses de convivencia. Patricia se habia casado an-
teriormente, a los 18 afios; quedo embarazada y un mes antes de

" que naciera su hija, se separ6 de su marido. La separacion fue a
- raiz de que el marido la desatendia econdémicamente, por lo cual
. durante su embarazo soportd privaciones, hasta que dec1d1o sepa-

rarse y regresar a casa de sus padres. o
El regreso a su casa reavivo el conflicto con su madre, con quien
nunca se habia entendido. La madre puso como condicién que la

~ estadfa de Patricia fuera por poco tlempo ya que ahora en la casa
'no habia lugar para ella. También en esta época Patricia se reencon-

tré con su padre, quien siempre se habia mantenido distante de ella;
segin su relato, fue la primera vez que pucfleron hablar. A los po-
cos meses el padre muere. Poco despues Patricia se muda con su
hija a un departamento alquilado. Manela de seis meses queda al
cuidado de una mucama y Patricia sale a trabajar. A partir de este

‘momento tiene relaciones de pareja‘inestables, de poca duracidn,

que ella interrumpe por tratarse de hombres que le atrafan oca-
sionalmente. A los dos afios de irse Patricia, 1a madre va a vivir con
ellas.

Desde los 22 afios Eduardo habia dejado la casa de sus padreb
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El motivo fueron las frecuentes desavenencias entre él y su madre.
Hacia poco tiempo habia fallecido el padre y Eduardo tuvo que

%% hacerse cargo de los negocios de éste. Constituy6 una sociedad con
su madre vy su hermano mayor, que ¢l dirigia. Ademds del reclamo-

econ6mico y de atencion hacia ella, la madre ejercia su control so-
bre todas las actividades de Eduardo, y también criticaba y recha-
zaba las relaciones de pareja de éste. Al irse de su casa, Eduardo vi-
vi6 con distintos amigos. Estuvo en relacion de pareja en varias.
oportunidades, relaciones que él interrumpi6é porque se sentia ab-
sorbido, que lo utilizaban para obtener cierto beneficio o cierta
posicién econOmica.

Historia de la pareja

1975 - Noviembre - Eduardo y Patricia se conocen.

1976 - Abril - Eduatdo y Patricia van a vivir juntos a un departa-
mento alquilado por el. Patricia pasa all{ las noches. Por la madru-
gada regresa a'su casa a ver a su hija, luego va.a trabajar. A la
salida del trabajo vuelve a ver a su hija; de noche, cuando
ésta duerme, Patricia vuelve con Eduardo.

1976 - Junio - Patricia discute con su madre . Egta le reprocha su
 relacién con Eduardo. Ambas mantienen su posicion y la madre se
va a la casa.

1976 - Octubre Eduardo y Patricia alquilan un departa.mento mas '

amplio y.llevan con ellosa Mariela. Se casan via México. )
1977 - Febrero - Veranean en Punta del Este. Surge entre ellos un
malestar que se acrecienta. Regresan antes de lo prev1sto

1977 - Invierno - Patricia se enfenna de una afeccion renal y per-

manece en cama.
1977 Octubre - Concurren a la consulta

Una sesion - ‘ sesion
P. (sonriente) vamos a contar los dos . . . Bueno . . . contd v0s .
E. Hemos pasado una semana muy d1ﬁc11 empez6 todo el miérco-

les. .. A
P. No, el martes a la noche.
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E. Bueno, el martes. A raiz de un incidente, que yo no le doy mu-
cha importancia, volvimos hacia atrds con las mismas discusiones,
el mismo reproche, y yo no sé, si realmente es como Patr1c1a dice,
todo estd igual, no ha cambiado nada . :

P. Yo le quiero explicar, yo el lunes me sentl'a muy bien, el martes
también. Después de la Gltima sesién empecé a pensar muchas co-
sas, que si yo quiero a Eduardo eso es lo que 1mporta no importa
que yo logre todo Junto que sea como yo quiero. Pero el martes a -
la noche fuimos de unos amigos, y alli me enteré de que se iban a
separar. Mi amiga me dijo, en secreto: ‘““Yo no sé que pasa con es-
tos hombres, mi marido me habla de separacién, y Eduardo tam-
bien le dijo que estd harto de vos, que lo tenés.loco con el dinero,

‘que le exigis siempre”. Yo no le puedo explicar como me. senti,

pero no dije nada y esperé todo un dia, pero no pude mids, gy el
miércoles exploté.

E. Llevamos dfas discutiendo, volviendo sobre lo mismo, nos que-
damos hasta las cuatro de la mafiana hablando, todo porque al-
guien le dijo algo a Patricia, porque quiso meter cizafia. e
P. (Llora . ..) No puedo més, no puede ser que Eduardo niegue to-
do, si me lo dicen es porque él algo dijo . . . '
E. Estd bien jcomo voy a-decir yo eso?

. T. Hablan pero no se oyen, no hablan para entenderse sino para

pelearse.
E. Yo no puedo mis, estoy agotado. Todo lo pensamos y lo ha-

blamos.
P. Yo quiero ver qué esta mal, quiero enténder, si hay algo que

hago mal, quiero saber qué es. Eduardo, acd no es cuestion que
quedés vos': mal, y yo bien, pero reconocé que es verdad, que vos
algo de eso dijiste. .

E. Yo dije que tenemos problemas, (,acaso no puedo ser conflden-
te con un amigo? Y fué después de otra discusion nuestra, que yo
no pude mis, y hablé.

T. Esta discusion comienza cuando aparece alguien que piensan
que puede interferir en la relacién, como el amigo de Eduardo No
toleran que haya otro entre ustedes

P. Si, yo le cuento a Eduardo todo, hasta lo que me cuentan mis
amigas y me piden que no cuente. Para mi Eduardo es todo, no
existe otra-cosa fuera de él.
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T. Ud. no puede tolerar que Eduardo tenga amigos, que haya otros;
Si Ud. los tuviera, posiblemente tampoco, €l lo toleraria; sienten
+ que los otros aparecen para separarlos. - :
" Estas discusiones se repetfan contmuamente y con las mismas
caracteristicas; Patricia reclamaba a Eduardo que la acompaiie, que
se ocupe de ella y vigilaba al extremo las actitudes de_ é1 hacia ella;
Eduardo se sentia encerrado, atrapado en la situaciéon y daba ex-
plicaciones, se disculpaba, negaba lo que habfa hecho y dicho, lo
cual era entendido. por Patricia-como una actitud culpable Asi;
ella confirmaba que no iba a recibir nada de él1; 61 conflrmaba que
debia huir de ella para no ser atrapado.

Esta relacion supone un equilibrio narcisista: ella exige y €l re-
huye, por lo cual ella mds exige y él mds rehuye.

Patricia, que fue siempre abandonada por su madre, desatendlda :

dejada de lado, busca, en lo manifiesto, alguien que lq culde, que
se haga cargo de ella, que la proteja; lo cual es cumplido en un
sentido por Eduardo, quien mantiene econémicamente a Patricia
y su hija y les brinda todo cuidado y atencion; en otro sentido,

- Eduardo permanece ligado a su familia y a sus amigos, lo .que Te-

quiere de él tiempo que no comparte con Patricia. Asimismo
Eduardo tiene sus bienes a nombre de la sociedad que constituyd
con su familia, de la cual Patricia se halla excluida. (Recordemos
que el matrimonio se efectud via México).

Eduardo quien siempre fue sobreprotegido y absorbldo por su
madre, que controld su actividad comercial y sus relaciones de pa-
reja, busca una mujer, que no le exija, que lo deje en libertad, que

no le comprometa, requerimiento que Patricia cumplia en un sen-

tido, ya que por su forma’de vida y sus anteriores relaciones de
pareja, no parecia preocuparle tener.y retener a un hombre a su
lado al igual que su madre. En otro sentido, Eduardo encontr6 en
Patricia una mujer que, al igual que su madre lo controla, le exige
atencién y le reclama su proceder para con ella. ‘ 4

Ambos buscaron esta relacion de pareja, porque era distinta de
las que habian establecido anteriormente, y encontraron en ella lo
que evitaban y trataban de no repetir. Esta les permite establecer
un vinculo narcisista en una reldcion con otro, y en ese sentido la

relacion era satisfactoria. Es la relacién que ellos podian establecer
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en ese momento. Cada uno se ama y se compadece de si mismo,
pide al otro que lo ame, pero consigue de él que lo fruste. Mani-
fiestamente ama al otro y le reclama que lo ame. En forma laten-
te, se-ama a si mismo, se compadece, y elige como. partenanre al-
guien que no lo satlsface

El aspecto amado en el otro estd dado por la gratificacién que a
través de €l va a recibir el siljeto el aspecto rechazado se'refiere a
la porcién de su historia. que el sujeto busca no repetlr y que, sin:
embargo, reedita. :

La relacwn de pareja, asi cons1derada se funda en el modelo in-
consciente de la relacién madre-hljo

Contrariamente a lo.que se podrla pensar esta no es una 51tua-

~cibén ideal donde cada miembro recibe gratificacion del otro. Ve-

mos en las parejas que hemos tratado que son frecuentes las peleas
y recriminaciones o el distanciamiento afectivo. El motivo de esto
es que tratan de restablecer una situacién perdida; y los reproches
y el distanciamiento surgen cuando el otro frustra sus- expectatlvas
Hacen constantemente intentos por restablecer el equilibrio narci-
sista que es de escasa duracién, y que se rompe por el hacer o el
decir del otro que descoloca al sujeto. Allf surgen las discusiones y
los reproches. Son frecuentes los malentendidos: ante el reclamo
de uno, el otro no sabe a qué se reﬁere. Esto de lugar a monélogos
de’ a dos. Ninguno de ellos habla con el otro, sino con el objeto
i i al cual hace corresponder al otro. Todo gira en torno
, , de lo que el otro debe dar y no da. Esta secuencia se ve
mterrumplda cuando, a instancias del terapeuta cada uno se pre-
gunta qué da a la relacién. Cabe sefialar, tanto en el caso de Eduar-
do como de Patricia, la debﬂ y distante relacién con el padre, por
lo cual tuvo mayor gravrcacmn en sus vidas'y en su eleccién de -
pareja la relaciéon con la madre. Una consecuencia de esto es la
dificultad de Patricia en aceptar un hombre a su lado, 1o cual se
evidencié con la separacién en su primer matrimonio, y que reac-
tualizaba en la relacién con Eduardo

Estas parejas tienen marcada dificultad en realizar proyectos en
comun especialmente de fundar una familia y tener hijos, porque
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se hallan mas ligados a sus familias de origen de lo que estdn entre
ellos. .

Cuando tienen hijos éstos no son incluidos lo suficiente dentro

de la vida de sus padres ya que éstos se hallan inmersos en los con-
flictos entre ellos.

Esto que se nos evidencia en forma acentuada en las parejas y
‘familias tratadas, en su mayoria con un miembro psicético, se ma-
nifiesta en menor grado en todas las-parejas. Podriamos-decir que
Vpertenece al terreno de lo inconsciente de ambos miembros, y den-
tro de lo inconciente al terreno de lo pre-edipico. Nos remontamos
al vinculo narcisista madre-hijo, donde el padre atin no tiene cabi-
da; por ese motivo no lo incluimos en este plano de nuestra con-

‘ceptualizacion. No hacemos la distincion para el caso del varén y

la mujer ya que este momemto se da en urno y otro; esta distincién
seria vélida en el terreno de lo edipico, cuya gravitacién en la ele':c-v
cién de’ pareja reconocemos, pero que no es objeto de este trabajo.

‘Analizaremos a continuacién qué tipo de-estructura familiar pue-

de establecer una pareja con la relacién narcisista que desqnbnnos.

Importancié de 1a historia familiar

J erarquizamds la historia familiar en tanto nos perm.it.e compren-
der que la sucesién de hechos en el seno de una fa.mlha no es un
acontecer casual. Est4 intimamente ligada a la historia de sus miem-
bros y si bien no es una repeticién puntual de hechos Y sucesos de
cada una, si lo es de una estructura.

Levi-Strauss dice que todo sistema de parentesco recubre dos
6rdenes diferentes de realidad: el sistema de las d@nommamogsas,
términos por los que se expresan las diferentes re'laciolnes farr}llna-
res, y el sistema de las actitudes difusas no ’inst_uc1onahzadas, mtfe-
gracién dindmica del sistema de las denominaciones. Es necesario
.distinguir entre las actitudes no instit}lcionalizadas, que sqn_ en el
‘plano psicolégico reflejo o fruto de la‘terminologiaz y la_s actitudes
‘obligatorias que se expresan a través de un ceremonial fijo y surgen

como elaboraciones secundarias destmadas a resolver contradiccio-
nesy a superar. msuﬁclenmas _
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Es decir, cuando aparece un desnivel entre el lugar que se dice
quce ocupa un miembro y el que ocupa realmente, se motiva un de-
sequilibrio, surgiendo una norma conciente €0mOo recurso para su-
perarlo. El desnivel o el conflicto que se suscita y la norma cons-
ciente que lo resuelve se originan en la estrcutura familiar, en la di-
ndmica y en la red de significantes compartidos, inherentes al :
sistema de denominaciones. : :

No existe un paralelismo entre ambos sistemas, cl de las autltu- ,
des difusas y el de las denominaciones, sino quc hay entre ambos
una integracion dindmica.

Cuando hablamos de estructura familiar' particular de cada fa-
milia, nos referimos a una organizacién inconciente que determina
el lugar de cada miembro en la estructura. Cuando nos refenmos a .
la dindmica familjar destacamos los motivos qué determinaron la
cleccion mutua de ambos miembros de la ‘pareja, la dindmica que
sc¢ establece a partir de all{ entre ellos, y el interjuego de relaciones
entre estos y los hijos, formando un circulo que se realimenta,

De la comprensién del lenguaje en una familia, inferimos que
hay una red de significantes compartidos, y es, precisamente este
hecho el que posibilita toda intervencion terapéutica.

La interpretacion del terapeuta media entre esta idea de la fami-
lia acerca de cllos mismos y su organizacion inconsciente. Donde 1a
fannha colocd una norma conciente como transacmén viene a ubi-
carse la interpretacion del terapeuta. :

La via de acceso hacia la organizacién mconsmente la constitu-
yen las contradicciones , frecuentes y reiteradas, entre esta idea,
relato mitico, que Ia famma tiene de si mlsma v loque; en los he—
chos, les sucede. :

Hacemos notar el papel preponderante de la familia materna en
esta nueva estructura que forma una pareja al unirse.

Lo que maés frecuentemente hemos observado en las familias tra-
tadas es ia dependencia econbmica, afectiva, habitacional, de la
familia de la mujer, siendo la nueva est tura parte de la estructu-
ra anterior a la cual adviene el marido, Este tampoco ha podido

- .desprenderse de su familia por lo cual no puede ejercer su papel en

una nueva estructura, distinta de las anteriores, y por ello se inclu-
ye en una estructura donde no se le exige que ejerza su funcién.
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Una familia:

1969: Se casan Silvia y Daniel. Se conocieron eh el barrio. El tra-
baja como taxista. Van a vivir con la madre de Daniel. Discuten
mucho con ésta.

1970: Se mudan a un departamento alquilado.

1970: Nace Maria Luz. Buscaban esta hija. Cuando tenia tres me-
- ses, Silvia se entera que ‘Daniel tiene otra mujer discuten y llegan a
la agresién fisica. Se separan. Daniel se va y “para retenerlo” Silvia
simula estar embarazada. Daniel vueve a la casa y en ese tiempo,
Silvia queda embarazada. ’ '

1971: Nace Danielito. Silvia se siente muy ex1g1da Com1enza a

plantear la neces1dad de la casa propia.

1973: Construyen una casa en el mismo terreno de la casa de los
padres de Silvia. Comienzan los problemas con Danielito: capricho--
so, rebelde, se expone a pehgros Hay que cu;darlo constantemen-
te.

1974: Daniel trabaja como colecuvero con horanos muy dispa-
Tes: sale a mediodia y vuelve entre las 20 y las 2 de la mafiana. Sil-
via se resiste al comienzo, pero luego acomoda sus actividades y la

madre comienza a ayudarla activamente durante todo el dia. Hacia -

fin de afio, Silvia va a visitar a la suegra y se encuentra con la otra
pareja de Damel y la hija de ambos de un afio. de edad. Silviale exi-
ge que las abandone Damel lo hace pero la vida de ambos no cam-
bia.

1976: Nace Federico “porque los ch1cos querian”, exphuan

1977: Silvia se si¢nte nerviosa, abrumada porla casay los ch1cos
Danielito comienza a manifestar temores, miedo a perder a su ma-
dre. No quiere estar solo. A la vez se comporta con ella en forma
rebelde vy agresiva. Tiene terrores nocturnos y sonambulismo. EL
pediatra realiza un examen general que da resultado negativo.

1978: Silvia comienza a cursar el bachillerato para adultos. Danie-
lito comienza primer grado con mal rendimiento y dificultad para
mantener disciplina. En el colegio les aconsejan una consulta psico-
16gica. En Julio concurren a la consulta. Transcribimos fragmentos
de la primera y segunda entrevista.
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Primera entrevista

Concurren todos. -

S. Venimos por los problemas de conducta de Damehto Es rebel—
de, disconforme . Siempre desprohjo En el coleglo no le va bien.
La maestra dice que es muy capaz pero que no pone voluntad.
Ademis tiene pesadillas, gnta y llora aun dorm1d0 Se levanta ¥ co-
re. . : v
D. Yo se poco porque estoy poco en casa.

S. Yo a la mafiana voy al colegio. Es algo que 51empre quise hacer.
Mi padre no me dejé. Despues me ocupo de la casa. No paro en
todo el dia .. . a veces veo a mi marido a la noche . . . los dos so-
mos nerviosos. o .o _ e
D. Tenemos el mismo caricter, somos gritones ... '

Segunda entrevista.

Concurrren Silvia y Daniel solos a pedido de la terapeuta.

S. No se que puede tener importancia de nosotros dos, en cuanto
al problema de Danielito. Antes tuvimos problemas pero ahora nos
llevamos bien.

Al preguntar con insistencia la terapeuta S11V1a dice: Daniel tu-
vo otra mujer. Tiene una hija. Por eso nos separamos. Entonces yo
dije que estaba embarazada, resultando luego cierto. As{ nacié Da-
nielito. Los chicos no saben. Nunca hablamos delante'de ellos. Yo
me enteré porque fuf un dia a v1s1tar a mi suegra con los chicos y
estaba esa mujer.

Silvia refiere que no mantiene ninguna relac1on conla fannha de
Daniel. ’ \"~

Son todos iguales, provmmanos separados La hija de Daniel es
como fue é]. El padre no vivié con él y su madre. Tenia sus hijos y

familia. Nunca se hizo cargo. Nosotros somos diferentes. Pap4 es ita-

liano, inmigrante. Hay cosas que estdn bien y cosas que estdn mal,
La familia es lo primero.

Relatan que viven en una casa construlda por ellos con ayuda
del padre de Silvia, en el mismo terreno de la casa de éste. También
tienen allf su casa la hermana casada y el hermano con su familia,
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.como asimismo el negoc1o del padre. Las casas se comunican por-el
fondo.

D. No lo van a dejaren la calle a uno, eso-es $eguro, pero se meten
mucho. De todo se enteran. Siempre flota que la casa en realidad
esdeél.

S. Yo me siento bien con m1 familia. Veo a mam4d muchas veces en
el dia.

En la entrewsta familiar era claro el no intercambio afectlvo en-
tres los padres y los hl_]OS que se evidenci6é en la forma de ublcarse
Los nifios se mantuvieron apartados todo el tiempo. No intervinie-
ron, contestando con un gesto de indiferencia cuando se les pre-
.gunto si extraban al Papd.

T S. D

Silvia hacfa cargo a Daniel de que no le suministraba lo necesa-
rio a su familia, y que ella se veia sobrecargada por su ausencia. Al
mismo tiempo no lo reclama ni lo extrafia, con lo cual no necesita
de su presencia sino de 1o que él suministra. Silvia hace lo mismo
que reprocha a Daniel, ya que delega en su madre el cuidado de los
hijos. Todo esto es facilitado por la proximidad fisica. Una pareja
de padres-que no puede hacerse cargo de sus hijos, conforma su es-
pacio fisico y su vida cotidiana de tal manera que otro miembro de
esa estructura ocupe su lugar.

Daniel tiene otra familia, una mujer y una hija de 5 afios, con la
cual no convive; no se incluye en ninguno de los dos nticleos fami-
liares, mantiene un contacto débil y distante con ambos.

Los hijos tienen una utilidad a efestos de la disputa de sus pa-
dres: ambas mujeres tuvieron hijos para retener a Daniel; ahora él
cuestiona esos hijos y siente indiferencia hacia ellos. Asi, los hijos
no son considerados sujetos distintos a sus padres. Danielito na-

cibé cuando sus padres estaban a punto de separarse, y es el sefiala-

do como enfermo en el momento de la consulta. Su nacimiento no
fue deseado para tener otro hijo, sino que servia a-un fin: mante-
ner unidos a sus padres, cosa que vuelve a suceder cuando presenta
sintomas o cuando se expone a peligros, como cruzar calles y otros,
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que repite desde pequefio. Danielito manifestaba temor a ser aban-
donado por su madre 'y quedarse solo, ya que no tiene en su padre
alguien a quien recurrir. ’

Entendemos que esta estructuracion de la familia en relacién
con la familia materna forma parte del aspecto narcisista dela pa-
reja. La dependencia de la familia de la mujer no significa que el
marido haya roto su ligazon con su familia de origen. Vemos fre-
cuentemente que ésta subsiste, siendo el marido débil para insertar-
se en otra estructura distinta y diferenciada, por lo cual adviene a
la estructura de la familia de su mujer, pero no rompe la ligazén de
la mujer con su- familia, y luego no intercepta el vinculo de ésta
con sus hijos. :

Este material nos permite concluir que el valor de la historia

- familiar no estd dado por la repeticién de hechos reales, sino per-

que permite entender la génesis de una situaciéon. Consideramos
miembros de una familia a los unidos por el vinculo biol6gico ma--
dre-padre-hijos, pero también consideramos parte de ella a otros
miembros: padres—hermanos—abuelos de los cényuges, con los cua-.

" les prevalezca forma de vinculacion alguna. Estos forman parte de

la estructura familiar inconsciente, que nos exphca gran nGmero de
los fendmenos de la familia consciente.

Con51dera01ones Técnicas.

Esta estructura familiar que se evidencia en la dmémlca de las se-
siones y que constituye el niicleo de la problematica en una fami--
lia, es por ello el aspecto més resistido y que despierta mayor ansie-
dad al serinterpretado por el terapeuta. Debido a esto es que con-
sideramos dos aspectos fundamentales en cuanto a formular la in-
terpretacion: uno es el tiempo, respecto del momento de formular— '
la, y otro es la forma de hacerlo. \:,

A diferencia de'la técnica empleada en und ‘psicoterapia indivi-
dual, no nos centramos en la transferencia como campo operacio-
nal, sino enlo que directamente podemos observar -que sucede en
la dindmica de la sesién. Méas adelante explicaremos cuando y en
que forma tomamos un contenido de corte transferencial.

Si bien el aspecto de respetar el tiempo prudencial para formular
una interpretacion es algo sabido y conocido por todo terapeuta,
en psicoterapia de familias tiene caracteristicas particglares, No es
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que una interpretacién no sea comprendlda por ser precoz por per-
tenecer al terreno de lo directamente observable es comprendlda

_por los miembros del grupo, pero la ansiedad que desplerta es-de

tal magmtud que es dificilmente tolerada

En una familia 1ntegrada por el padre, Ruben de 41 anos la .

madre, Nora de 38 afios, el hijo Rubén de 17 afios y la hija Paula
de 14 afios, la hija presentaba un episodio psicotico. La encopresis,
sintoma integrante de este cuadro, fue lo que motivé la consulta.
El padre se quejaba del dlstan01am1ento la frialdad y la no comu-
mcacmn de Paula, Presentamos a cont1nuac1on un fragmento de
una sesién:

_Acostumbraban a ubicarse de la siguiente forma:

MADRE " 'PADRE

" RUBEN

PAULA

HI-—__—-—-_-——-

En esta sesi6n Paula se ubica en el lugar de su hermano y al Ia-
do del padre. Este vacild y no se sentd en su lugar hab1tua1 -que
ocupo la madre, quedando ubicados asi: .

PADRE MADRE

RUBEN

PAULA .

-

66 ' , Terapia Familiar, 5, 1980

La‘terapeuta sefiald acerca de la dificultad del padre en tolerar el
acercamiento de su hija, y como la movﬂldad de ésta y su cambio;
habfan producido una reorganizacién en la familia, pero en la cual
nada habia cambiado, puesto que continuaban la madre al Iado de
Paula y éI al 1ado del hijo.

El padre falté g la sesidn siguiente y luego volvi§ para decir que
no podia seguir concurriendo por problemas de traba_]o El hijo -
tamblen dejé de venir, porque no venia el padre, : '

Hoy pensamos que, si bien el senalamlento fue correcto en tan-
to apuntaba a una realidad que fue claramente comprendida, no

‘pudo ser tolerado por el padre. Ante la fantasia catastroﬁca del

derrumbe del padre, la familia echd mano de una teoria : “papd es
el sostén de la familia, tiene que trabaJar estd bien que no vengg”
La interpretacién fue precoz, en tanto no hubo un tiempo.pre-
vio a la misma que diera lugar a comentarios de los miembros de
la familia que indicaran qué nivel podia. ser abordado en la inter-
pretac1on Esta era la cuarta sesién del tratamiento. .
‘Ademds no le fue sefialado a la madre, ante la vacilacién del pa-
dre como rapidamente ocupd su lugar antes que él se decidiera, lo
que dejo toda la responsabilidad de la distribucion definitiva a é1.

‘Esto que se observé dramdticamente en la sesién ponia en eviden-
cia la ubicacién de los miembros en la estructura familiar: Paula V.

su madre permanecian ligadas en una relacién narcisista que. no
era interferida por el padre, quien se ubicaba. fuera de la problema-
tica familiar, y a su vez, la madre, propicidaba el dlstan01am1ento
del padre no facilitando su-inclusién.

En ambas distribuciones se observaba la ex1sten01a de dos m1ta~

“des simétricas; 1a ‘madre y la hija, y el padre y el hijo."La simetria

estaba en relacién con el lugar que ocupaba\n -en'la familia: las mu-
jeres eran las que tenian problemas, las que se quedaban en casa y
por lo tanfo, las que debian permanecer en el tratamiento. Esta
creencia era mantenida a pesar de que el hijo también habia perdi-
do un afio en el colegio y pasaba el dia en la casa durmiendo,

El abordaje de esta problematica debe ser abarcativo, por cuanto
la carencia o la deficiencia en la funcién de uno de los miembros,
por ejemplo, el padre, estd en relacién directa con la actitud que.
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observa hacia €l la madre, y ambos i 1mpnmen las caractenstlcas de
. su relacién con los hijos. )

Ponemos especial atencién en no centrar un sefialamiento o in-
terpretacion en uno de los miembros, lo cual seria vivido por él
como un reproche Apuntamos no a sefialar la carencia enla fun-
cién, sino la necesidad de todo el grupo de que esa funcion sea
cumplida, y las modificaciones que se producen ante la presenma y
la capacidad de acercamiento. )

Llegamos a esta conclusién a partir de comprender que la dificu-
tad en la inclusién de alguno de los miembros y la actitud de otro
de no permitir dicha inclusién, son manifestaciones de una din4-
mica enferma, pero es precisamente el motivo que los trae a la con-

sulta. Las conductas que observan no son manejadas voluntaria-

mente; concientizar esta dindmica es un trabajo de la terapia.

Al iniciar una psicoterapia hacemos la indicacién a todos los
miembros del grupo, cuando uno de ellos no concurre reforzamos
la indicacion y trabajamos acerca de la ausencia de ese miembro y
sus implicancias en el contexto familiar. El encuadre no se modifi-
cay colocamos la silla correspondiente al miembro ausente.

Dijimos anteriormente que no tomamos a la transferencia como
campo operacional en una psicoterap"ia. familiar. Sin embargo, le
prestamos atencién cuando emerge y se transforma en un escollo o
en una dificultad para la prosecucioén del tratamiento, o sea cuan-
do es una situacidén reiterada de desconﬁanza ode colocar al tera-
peuta en determinado rol. -

En una familia constituida por el padre, Roberto de 40. afios; la
madre, Silvia, de 39; 1a hija, Adriana. de 14; y el hijo, Pablo de 8
afios, les fue indicado tratamiento familiar a raiz de que Adriana
presentaba un cuadro psic6tico cuyo sintoma més importante eran
los intentos de sucidio reiterados, previos a la iniciacién de la tera-
pia y que comenzaron a repetirse durante el primer penodo dela
misma.

A raiz de esto la familia vivia un clima de angustia y expectativa
acerca de cualquier actitud de Adriana y, comenzaron a evidenciar
cierta desconfianza y reticencia con respecto al tratamiento fami-
liar, que, en la fantasfa de todos, volvia a producir los sintomas de
Adriana. Todo esto se evidenciaba en el decir de la madre: “No sa-
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bemos qué hacer, ni si estamos bien encaminados con todo esto”,
lo cual reiterd durante algunas sesiones.

La terapia interpret6 la desconfianza familiar con respecto a
la terapia y a lo que ésta podria desencadenar refiriendo la descon-
fianza a todos los miembros del grupo, si bien era la madre quien
la verbalizaba y ademas, que la forma de hablar de.la madre, alu-
diendo indirectamente, era una modalidad familiar de: comumca—.
cidén.

En la pareja de Abel y Maria, era Mana quien insistia en la nece-
sidad de la terapla que €l aceptd porque ella la consideraba “el 0l-
timo recurso” antes de la separacipn, sin embargo, iniciado el tra-
tamiento, era ella quien reiteradamente traia sus dudas sobre la u--
tilidad de esto, dado que Abel no cambiaba. - #

La terapeuta interpret6 que Marfa trafa a Abel al tratamiento
para que €] cambiara, puesto que él era el enfermo, y que instaba
a la terapeuta a que tratara a Abel con ‘el loco” y como ésta no lo
hacia, sino que los interpretaba a ambos, Maria pensaba que el tra-
tamiento era 1neﬁcaz

Las consideraciones .aqui expuestas han surgido de reflexiones
acerca de nuestro trabajo clinico y de la necesidad de entender y
enfocar terapéuticamente las situaciones planteadas. Asimismo, esta
tarea nos ha planteado nuevos interrogantes y ablerto nuevos ca-
minos de mvest1gaC1on -
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Desde los trabajos de Jackson sobre las fuerzas que equlhbran '

-los sistemas familiares, se han utﬂlzado analégicamente, los mode-
los cibernéticos para explicar los modelos familiares, y esto usando

especialmente los diferentes circuitos de feed-back.’ En un princi-
pio se describi6 el feed-back negativo. como equilibrador de la
homeostasis, a través de un mecanismo. de correccién o contrac-
cion de la'desviacién, y el feed-back positivo como. un mecanismo
de desviacidén-amplificacién, recono<:1endo Jackson el feed-back
negativo como 1til y constructivo y el feed” back positivo como ge-
nerador de todas las tendencias- destructlvas y de desorganizacion:
Sin embargo, luego, él mismo insinud que el feed-back. posmvo ne
tendria siempre las mismas consecuencias, :
Los trabajos posteriores, de Walter Buckley swuxendo aWw. Ross
Ashby, y los de Magoroh Maruyama, nos hablan del valor del feed-
back como fuerza de transformacioén del sistema en totalidad. A
través de estos dos Gltimos trabajos se llegd a dos comprensiones

b4

.alternativas: 1) el feed-back produce una desv1a01on-amphﬁcamon
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del equilibrio del sistema que en ciertos casos activa mecanismos
‘de correccién llamados de feed-back negativo, que determinan que
¢l sistema vuelva a su primer equilibrio o status-quo;y 2) se identi-
fica el feed-back positivo como el verdadero productor del cambio
del sistema, sobre todo cuando es valorada la situacidn de crisis ¥
se ve que determina un cambio en el marco homeostético a dife-
rencia del caso citado en primer término en que el cambio estd re-
gido por el marco homeostitico. ' :

La primera alternativa seria que el cambio sistémico, y por con-
secuencia la intencién terapéuﬁca', consistirfa en producir, a partir
del feed-back positivo (amplificacion-desviacion).

La segunda alternativa seria que el cambio sistémico, y por con-

secuericia la intencién terapéutica, seria la de aprovechar el feed-
back traducido en la crisis, con forma de que el sistema salga en
totalidad del antiguo equilibrio al producirse cambios en el marco
homeostético, o sea, modificindose estructuralmente el sistema.
En definitiva, en esta 2da. alternativa lo que se pretende es neutra-
lizar toda retroaccion (feed-back negativo) que pudiera conducir
al equilibrio anterior. '

Esta ltima concepcién, al dia de hoy, ¥ desde estos trabajos

pioneros, nos lleva a concebir a los sistemas diadicos (parejas) o

‘multiddicos' (familiares) como regidos por dos fuerzas fundamen- -

tales que controlan el proceso de su ciclo vital (asi como el de
cualquier’sistema de vida): la morfoestasis y 1a morfogénesis. Iden-
tificando a la 1ra. como la fuerza que permite que el sistema man-
tenga su continuidad frente a los cambios interiores o exteriores al
sistema, mediante la ‘activacion del mecanismo de correccion lla-
mado feed-back negativo. :

La 2da. fuerza es la que permite que el sistema cambie su estruc-
tura bésica, y comprende los circuitos de feed-back positivo que
tienden a ampliar la desviacién o mutacién afortunada que permite,
al sistema adaptarse a condiciones interiores o exteriores alternadas.

La morfoestasis seria la tendencia a la constriccion, norma,
estructura, regularidad y, en términos de los teéricos de la comuni-
cacion, seria la negentropia o redundancia; y la morfogénesis seria
la tendencia a la variedad, desestructuracion, irregularidad o entro-
pia positiva.
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Como lo asegura W. Buckley: “Ninglin sistema de vida podria
sobrevivir sin un patrén o estructura pero todo exceso de estructura
lo mataria por eso siempre tiene que haber alguna fuente o meca-
nismo de variedad que actiie como reserva potencial de variabili-
dad adaptativa para afrontar el problema de proyectar una varie-
dad o una construccién nueva o més detallada en un entorno cam-.
biante”’. ' ' SRR B

" Estas dos fuerzas que estan siempre presentes en los sistemas.
vivos permitirian explicar claramente como por medio de las mis-
mas éstos van modificdndose y creciendo. k

Entendamos que la modificacién necesaria de los sistemas fami-
liares seria a partir de la morfogénesis y en momentos claves de
su ciclo vital, de tal manera que eiicadendndose con la tendencia a
1a morfoestasis, determinaran la estabilidad y aprovechamiento del
cambio y que, cuando las tendencias a la morfoestasis se estereo-
tipan, o sea se rigidizan (en el espacio y el tiempo), la tendencia a
la morfogénesis, en lucha, genera formas familiares que aparecen
como “crisis” 0 “patologfas’’ en las que se evidencia un subsistema
llamado “normalidad” (que tiende al status quo), y un subsistema
llamado “enfermedad’’ que aparece como una desviacion del mis-
mo. - , PP :

“Siguiendo esta linea pensamiento es que nosotros, como agentes
del cambio, apreciamos muy especialmente la situacion de crisis o
enfermedad como posibilidad de ensefiar o mostrar, a la forma del
subsistema paciente (SP) en cuestidn, mié_stra forma, o forma de
subsistema terapéutico (ST). Nuestra actitud es siempre la de tra-
tar de indicar la morfogénesis (aprovechando la crisis), uniéndonos
a la morfoestasis. . : o

En el caso de una pareja (diada)Asiemr}r‘é la interpretamos-como
una triada. La pareja es siempre bifronte, o sea que de un lado
forma uno de los subsistemas del sistema total en el que se incluyen
sus familias de origen o sistema “pareja extendida’ (el esposo con
su madre, su padre, sus hermanos, etc., ¥ la esposa con su madre,
padre, etc.). _ : E ,

Es asi que una crisis en la diada es una tendencia a amplificar
y desviarse del sistema original padre-madre, familia de origen
o sea, es un intento de morfogénesis aunque, contradictoriamen-
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te, también una tendencia a sucumbir a la morfoestasis de su fami-
lia de origen si la desviaciéon amplificacidén no es aprovechada te-
rapéuticamente. . -

Esta contradlccmn produce un. balance 1nadecuado entre las
dos fuerzas que se traduce en problemas . de la pareja tales
como amenaza de separacion, o trastornos de la comumcacwn ca-

racterizados por una complementariedad rigida o una escala sune—.

trica u otras disfunciones, y que pueden ser aprovechados Justa-
mente en este momento.de crisis por el S. T. amphando el feed-
back positivo para que el S. P, no vuelva al status quo de los pro-
gramas familiares extendidos.

" En el 'caso de los Sistemas Famlhares 0 multladlcos Ia CI‘lSlS_

o) patologla siempfe la mtelpretamos como la lucha entre la ten-
dencia a la estabilidad o.status quo o morfoestams Aqu1 tamblen
como anterlomlente tratamos de mdlca.r la morfogenesxs umendo-
nos a'la morfoestasis, -

Estrategias para mduc1r la morfogéne51s “Prescnpcmn paradOJal
de apertura”’. e -

En otro trabajo referente al proceso terapéutico en la terapia de
pareja nosotros describimos como eje para desarrol]arlo lo qué
llamamos la “Prescrxpcmn de apertura”..

Ella consiste en prescribir paradojalmente 1a morfoestasis e
términos dé comunicacién béasica del sistema, o sea una vez deﬁm—
dos los aspectos relacmnales del mlsmo

Definicién de. los aspectos relacionales y prescripcion de apertura:

Este punto del proceso terapéutico es muy importante, pues
con €l definimos el futuro del mismo. Los aspectos relacionales
son aquellos por los que el S. P. se comunica, y éstos denotan, a
través .del juego secuencial, cémo se ha creado y evolucionado el
vinculo en el mismo. Estos aspectos relacionales son los elementos
utilizados por el S.T. para elaborar una estrategia llamada “Pres-
cripcion de apertura”, que acttia en forma paradojal induciendo al

cambio estructural del sistema. La definicién de los aspectos rela—,

cionales puede ser vista a través de tres formas:
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1 —Detectar el esfuerzo ‘retroactivo permanente del S.P. para
sancionar a uno de los componentes a traves de la causa—
lidad lineal. : :

2 —Detectar el tlpo de comunicacion en cuanto a snnetna o
complementanedad

3 - Detectar en un sistema de transaccion psmotlca las reglas, -

;- rigidas para definirlas y flexibilizarlas.

1-El S.P., a pesar de entender y aceptar el encuadre sin em-
bargo, tratard de buscar desde el primer momento la disociacién,
aislando a uno de los componentes como enfermo y el otro como
sano, uno como cilpable’ y otro como V1ct1ma uno Como causa y

~ otro'como defecto. A : S e

Esto puede tener dos vanantes a) El miembro se autosan—
ciona cuando uno de los dos acusa quejas de tlpo hipo-
condriaco severo y dice que el otro miembro no puede
- hacer nada ni tiene que ver con el problema. '

Defmldos asi lo_s aspectos relacionales de estas parejas, podemos
elaborar las estrategias que hemos englobado en lo que llamamos
“Prescripcion de apertura”. Con ella buscamos la asociacién de la

diada y la ruptura bésica de la defensa que utilizan los partenaires.

En este caso-las prescripciones que utilizamos las denominamos
“desfocalizacion del sintomdtico’ y “prescripcion del sintométi-
co”. La primera consiste en que, luego de un tiempo en la primera
sesion, buscamos la secuencia por la que. podemos_hablar de los
sintomas del no sancionado, y, si no aparecen, los prescnblmos ba-
sindonos en el silencio o la queja afirmativa acerca de la enfeérme-
dad del sancionado: “Seve, por el silencio. (o la queja), cuan alte-
rado estd (X) por lo que les pasa como pareja”.

La segunda consiste en que luego'de un tiempo de transcurrida
la primera sesién nos declaremos preocupados: “Vemos que los

sintomas de (X) van a ser imposibles de solucionar, ya que estos

trastornos lo han acompafiado durante tanto tiempo que no con-
viene que trate de luchar contra ellos, debiendo resignarse a convi-

vir con los mismos a pesar que a otros aspectos si podré solucio-"

narlos
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b) El miembro es sancionado por el otro: cuando uno de
los dos es violento o ha tenido acceso de violencia ver-
bal o fisica v por eso estd ubicado en el rol de victima-
rio y el otro en el de victima.

Denifidos asi los aspectos relacionales, tratamos de elaborar
una estrategia que opere sobre la estructura: ‘‘él/ella es violento/a”,
lo que reencuadramos diciendo: “ustedes son violentos™.

Lo dificil es develar lo latente y lo encubierto en este tipo de

parejas, donde 1a violencia de uno de ellos encubre la violencia del‘v v

que juega como victima a través de la pasividad. De ahi que la
prescripcién bdsica es la siguiente: “Podemos observar que cada
vez que Uds. tienen algo que comprender generan una violencia
muy grande, que a veces se expresa en la accidn y a veces en el si-
lencio, o en la pasividad, por lo que pensamos que en el tratamien-

to podrd aparecer esta situacion cada vez que tengan que aclarar o

soluc1onar algo, 1mp1d1endoselo Muchas cosas podran superar pero
éstano”
Nuestras definiciones relacmnales y las prescrlpcwnes que de

ellas se derivan deberdn ser desde el principio claras y precisas pues

el S.P. siempre echard mano a esta resistencia comunicacional cada

vez que toquemos puntos clave en la situacién de contenido, en el -

transcurrir del ‘tratamiento. Es decir, que su forma de vincularse
es el modo que tiene de defenderse, de no ver las aperturas de

sus programas inconscientes, y es lo.que hen estructurado en el

tiempo de relaciéon. Pero digase también que la exageraciéon de ese
'modo comunicacional les ha permitido crear la crisis por.la que
han ‘podido llegar al tratamiento. Quiere decir que les sirve como

defensa, pero puede ser utilizada como via regia para entrar enel

sistema y operar cambios bdsicos en el mismo.
2 —Es importante detectar el tipo de comunicacién en cuanto a
. simetria o complementariedad para determinaf cudl es la estrate-

gia, o sea, la prescripcién de apertura. En las parejas simétricas el

modo relacional digital, evidente, es la lucha permanente en que
ninguno de los dos cede y los componentes de la diada tratan de
tener la primacia y el triunfo y lograr la desfruccién del otro. ,
Ella (de 31 afios, artista pldstica) decia que queria separarse
porque él, pudiendo ser independiente y creador, trabajaba con su
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clan familiar. El (de 24 afios; artista pldstico) decia que queria
separarse de ella porque continuamente lo hartaba hablando.de
otros hombres y de su posibilidad de hacer pareja con ellos. Detec-
tada la simetria, elaboramos la siguiente prescripciéon con la pre-
tencion de introducir una cufia de complementariedad. “Se.ve que
la lucha en la que tienen los dos razon los lleva a estar juntos evi- -
tando pensar y sufrir, por lo que cada vez que aparezca algo que
los amenace, serd echar mano a las discusiones y peleas. Otra posi- -
bilidad seria enfrentar lo que les perturba, pero ustedes no podran
hacerlo™. A través de esta estrategia volvemos a trabajar en dos ni-
veles. Negando en uno y afirmando en otro, metacomunicamos

-sobre el sistema clasificandolo en totalidad, generando un encierro

que paradéjicamente determinard la posibilidad de una apertura
de sistema. .

"En las parejas complementarias el modo relacional digital, evi-
dente, serd sobre la idea “one up”’; “one down”’, sémetedor—some—
tido. ; ' '
El (37 afios, médico) acusa a ella (34 afios, ama de casa), y lle-
van 10 afios de casados, al no poder aceptar su promiscuidad
sexual previa a conocerlo. Ella se siente culpable y le da totalmen-

~ te la razén desvalorizdndose. Esta situacion se repite constante-

mente perturbdndolos. Detectada la éo_mplementariedad elabora”
mos la siguiente prescripcion con la que pretendemos introducir
una cufia de simetria: ““Se ve, a través de lo que Uds. nos muestran,
que han logrado un perfecto equilibrio én el que uno siempre
acusa y otro acepta, y siempre que enfrenten durante el tratamien-
to una situacién que cuestione este équilibrio deberian mantenerlo
a toda-costa. Hdy otra posibilidad a traves ‘de la cual Ud. (ella)
podria valorizarse y Ud. (el) valorizarla en‘ ‘el presente pero uste-
des no podran hacerlo”. :

En el caso de los sistemas familiares multiddicos la estrategia
consiste, luego de la primera entrevista y detectada la funcion del
sistema, en inducir la morfogénesis uniéndonos a la morfoestasis a
través de una prescripcidn de apertura que incluya dicha funcién.
Generalmente la estrategla prescriptiva se basa en la paradOJa “Sé
espontdneo’.

Veamos un caso clinico: Se trata de una fam1ha compuesta por
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padre, 58 afios; madre, 56; hijo, 32; hija, 29. El paciente designado
aparece como un depresivo con diagnostico de “depresidn ansiosa”.
. La funcidén del sintoma era fundamentalmente no hablar en el
" seno familiar, sino ocuparse de la depresién del padre. -

Para el paciente designado el sintoma servia a los fines de no'

hablar de los temores de ser desplazado y abandonado por-el hl_]O
socio en su taller mecdnico. A su vez, la funcién del smtoma para

la esposa era no hablar de mertos desacuerdos con su esposo; para,

la hl]a significaba que podia ocuparse de su padre, ante quien se
sentia culpable por ser la mis independiente por haberse separado
de él tempranamente. Y por tltimo para el hijo-funcionaba como

un pretexto por el que se podia plantear la separacién. del padre B

. del negocio, sin culpa
Todo esto surgi6é luego de algunas sesiones a expensas de una

“prescripcion de apertura sostemda durante las mismas que con-

sisti6 en prescribir el sintoma y sefialindolo como 1mp051ble de
superar por parte del paciente designado.

“Don José deberd seguir deprimido pues es condiciéon funda-
mental de la preocupacién que él tiene por todos ustedes;y ten-
.drd que estar mucho mdés deprimido pues es la demostracion del
carifio que les tiene. Y es fundamental que ustedes le récomien-
den que siga én cama y sin hacer nada como forma de entender-
lo y devolverlé 1o que él ha hecho por ustedes”. ‘

A través de este tipo de prescripcidén paradojal el S.T. se une a .

la morfoestasis, o sea, es reconocido como miembro de pleno de-
recho por el S.P. e induce la morfogénesis pues lleva al S.P. a
tener que luchar por la transformacién pues el S.T. lo ha llevado

a una situacién de desviacidn-amplificacién insostenible impidién- -
-dole el -camino conducente hacia el equilibrio anterior a través de

un feed-back negativo. :

El S.T. en su comunicacién le habla pennanentemente de su
morfoestasis o, sea del marco homeostdtico con que se manejaron
y el S.P. se ve impulsado. a no hablar m4s del sintoma del paciente
'_designado sino de las pautas de mantenimiento o reglas del sistema,
para esclarecerlas, 1o que cambia fundamentalmente el marco ho-
meostdtico. Sin embargo cada vez que el S.P. quiere hablar nueva-
mente de esta situacion, como ocurrid en el proceso de esta familia
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y ocurre en otros casos el S.T. vuelve a la prescripcion de apertura
e impide toda posibilidad de equilibrio morfoestauco en el antiguo
marco homeostatlco

- RESUMEN

Se hace una resefia de las diferentes interpretaciones que se han he- -

_cho respecto a los circuitos de feed-back negativo y positivo como

expresion de los modelos cibernéticos aplicados a los modelos fa-
miliares. Se pone especial énfasis en la interpretaciéon que los traba-

jos de Maruyama y Buckley han hecho con respecto al feed-back

positivo como generador de cambio en los sistemas familiares.

- Se arriba a la definicion de que hay dos fuerzas fundamentales
que regulan el funcionamiento del sistema. familiar -y que son la
morfoestasis y 1a morfogénesis, asimilando la primera a los circui-
tos de feed-back negativo y la segunda a los circuitos de feed-back
positivo. Se identifica a 1a morfogénesis como la *“‘crisis™ o la ““pa-
tologfa” de dichos sistemas y se privilegia a dichas conductasemer-

. gentes como elementos que alimentan a la intervencion terapéutica; .

es decir, la estrategla terapéutica que trata de aprovechar e mduc;r

~ las tendencias a la morfogénesis. Estas estrateglas se basan en la

llamada “‘prescripcion parado;al de apertura que permite, unién-
dose a la morfoestasis, indicar la morfogenesm 0 transformacmn
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Mis alld de la primera mitad de la vida, coincidentemente con’

_ciertas evidencias de involucién fisica, suelen restringirse o perder-

se algunaS. o"ftg,s relaciones objetales: entre ellas el distanciamiento
o desaparicion de seres queridos y el alejamiento de los hijos, y'ei:

mayores. A estas circunstancias llegan a unirseles, sin ser esto ine-
xorable., la'merma, debida a diferentes causés, de cierta sublimacion
'normatlva;a Qartir del vinculo familiar con hijos pequefios o jove-
nes'y la disminucién o cese de la actividad laboral y de otros roles
~ sociales valorizados. : »

No Qbstante, el envejecimiento puede ser asincronico en d‘iferen-‘
tes aspectos. Aln méis que eso: mientras algunas funciones involu-
cionan, en particular las bioldgicas, otras en cambio, pueden evolu-

cionar -las psiquicas-. Tal es que el individuo mayor puede ir

completéndgse o enriqueciéndose con el desarrollo de nuevos inte-
reses y funcrones que podran ser integrados a estructuras forjadas
en relaciones més antiguas, reestructirandolas. Cuando asi sucede
logra una progresién de su personalidad social y puede contrarres-

- .Agradezco.al Dr. Mario Strejilevich sus aportes aeste trabajo
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. turado para ello. -

tar mejor la tendencia a la angustia y ala regresion que estas pér-
didas o incompletudes tienden a desencadenar.

Con el avance de la edad ciertos repertorios suelen disminuir. El
empuje de las pulsion'es debe forjar otros rumbos y menos nuevos
objetos posiblés resultan suficientementeatractivo§ como para esti-
mular el investimiento libidinal. Por otra parte, ademas, pueden no
encontrarse los que sustituyan y diversifiquen a los perdidos.

Aunque-el determinismo psiquico no es monopdlico, la realidad
esta siempre mediatizada por lo simboélico y 1o imaginario. Es asi
como en ¢l individuo mayor, ya muy estructurado, los vinculos in-
terpersonales se sustentan en gran proporcion en el campo de las
relaciones intrapsiquicas. Se, puede entender, entonces que entre
las nuevas relaciones posibles de ser catectizadas, de ser reencon-

. tradas, figuren las de la abuelitud. Esta ofrece un suceddneo de im-

portantes vinculos perdidos a la vez que una nueva y distendida u-
bicacién historica en la vida. Sin embargo, no es un final feliz lo-
grado a través de haber sido padres y luego abuelosde NUMErosos
nietitos. La situacién puede ser menos optimista: consiste en una

- nueva y dificil entrada en un sistema de leyes, vinculos y obliga-

ciones cuyo destino ya desde antes venia, en cierta medida, estruc-

" «La existencia del individuo tiene una doble funcién, como fin

‘en s misma y como eslabén de una cadena generacional que la

trascienda”. (Freud, Introduccion al nareisismo). Si esto ultimo no
se lleva a cabo, el individuo estd incompleto en una de sus més
importantes funciones. ' ' S -
 Los hombres y mujeres cuyos hijos no tienen descendencia
suelen, de una u otra forma revelar los sentimientos® penosos que
este déficit les produce. Las dificultades dé'sus hijos en tener, a su
vez, hijos y la imposibilidad de ver satisfecho el anhélo de trascen-
der a través de los nietos y de recrear en ellos antiguas'y perdidas
relaciones es, ademds, una-dafio a su autoestima. Respecto a esta’
problemitica, no pueden trascender su condicién de mortales en ’
una inscripcién psiquica que los perennice, no hay esperanza de
infinitud. - :

“El punto més espinoso del sistema narcisista, la inmortalidad
del yo, tan duramente negada por la realidad, se refugia y se
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afirma en el hijo” (Freud, Introduccién del narcisismo). Es nece-
sario agregar que se reafirma en el nieto. Cuando més ramificado el

+, drbol genealdgico de la descendencia, mayor la ilusién de infinitud,

més satisfecho el deseo de supervivencia. El nieto evidencia que la
inmortalidad puede.ser lograda a través de la descendencia. Un
eslabOn bioldgico desciende la cuesta de 1a vida, mientras otro esla-
bén de la misma cadena, la escala. En tales circunstancias el nieto

representa como. presente una infinitud que a la vez tiene calidad .
de ausente. Identificacion que perm1te el cumplumento del deseo .

de inmortalidad. C

Pero por otra parte, y al mismo tlempo el esIabon meto de la
cadena generacional le sefiala al individuo el paso de los afios en el
hijo y en consecuencia en si mismo: no es inmortal. Reconoci-
miento ganado al precio de una herida narcisista y que implica

atravesar crisis y duelos que retroactivan a su vez, otros mis aleja-

dos. Es a través de estas -resigniﬁcaciones_. que puede lograr un dife-
rente lugar y una distintaidentidad: la de abuelo. Identidad no exen-

ta de ambivalencia y en compleja interaccién con. el grupo familiar

y social.

De una forma y de la otra, la abuehtud oscﬂante entre el deseo
narcisista de tiempo no transcurrido y la triangularidad, tiempo vi-
vido, ve asegurada la herencia del cuerpo, de la cultura y de los
bienes. Si el nieto es vardn, también la persistencia del apellido:

. Para estas funciones el objeto nieto es necesario pero contingente: -

su eficacia es independiente de la herencia biologica, tal como
acontece en la adopcién (Lacan, La Familia). En el despliegue
generacional de la abuelitud los deseos psiquicos y las instancias
sociales dominan a las naturales.

Los sentimientos penosos provocados por la evidencia de lo
perecedero de la propia vida son contrabalanceados, en cierta

- medida, cuando se puede trascender en la descendencia. Pero aun

teniendo descendencia no todos pueden trascender,en ella y los
que pueden lo hacen de variadas maneras,

Es importante tener en cuenta a Freud cuando se reﬁere en El
hallazgo de objeto. en Tres ensayos sobre- una.teoria sexual, al

marcisismo: “La basqueda y encuentro en otras personas del pro-

pio yo presenta gran importancia en cuanto a la produccién de

-82 Terapia Familiar, 5, 1980,

estados patolégicos™. Debemos agregar dos cosas mds a lo que
dice: 1) que la bisqueda y no encuentro en otras personas del
propio yo también presenta importancia en la produccién o por’
lo menos en la evidencia o movilizacién de patologia y 2) que el
ericuentro en otras personas de las grietas del propio yo también
presenta gran importancia enla movﬂiza‘cién de estados patolc’)gict)s;

Cuando en Introduccién al narcisismo Freud dlce que.fse. aman
narc131st1camente en el otro varias c0sas:

1) lo que uno es;

2) lo que uno ha sido;

3) 'lo que uno hubiese quendo ser;

4) a la persona que fue parte de uno mismo”’

LA

este tlpo de “amor’’ es, en realidad, enamoramiento, fasc1na01on
homosexual, quererse a uno en el otro, lo cual insume una gran de-.
pendencia de ese otro manteniéndose constantemente j aqueado por
su virtual contracara, el odio, la rivalidad narcisista. Ambos polos,

' enamoramlento y. odio, estdn basados en una relacion ambivalente,

de desconocnmento de recubrimiento de carencias; Yo ideal ame-

‘nazado de fisura que en tanto se defiende exitosamente no da paso
.a los ideales del yo. Terreno de. proyecc1ones e mtroyeccxones es-
peculares. ‘Al fin, penoso cumplimiento narc1s1sta deswado de la
_satisfaccién del deseo edi 1p1co

Si domina este “amor” respecto al nieto, pr1nc1p1o de placer a
expensas del principio de realidad, -no hay distancia, el otro es

‘uno. Mientras prevalezca esta completud narcista el abuelo no tlene

pasado. Es, repetitivamente, otro. Queda entonces 1nmov1hzado

“alienado, en. esta relacién en la cual el nieto ha sido incorporado

\t o, . .
como yo ideal. La libido invistiendo la conservacion sin fracturas
de este yo, se encuentra por esto impedida de desplazarse a los

ideales del yo, a las sublimaciones normativas de la abuelitud.

Esta problemadtica suele dar evidencias llamativas cuando el nie-
to no colma o contradice las espectativas del abuelo. Si con el
nieto rétorna en forma repetitiva lo odiado, lo disociado, lo hos-
til, sefial de conflictivas no elaboradas, de incompletudes no asu-
midas, el abuelo estd impedido de “‘amar” narcisisticamente. El
nieto le presentifica unacos penosas que deben ser rechazadas Las
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funciones normativas de :la ‘abuelitud aqu1 tampoco pueden ser
desarrolladas.

=  Toda abuelitud oscila en una dialéctica-en la cual se debaten
" narcisismo y edipo, completud y falta, infinitud y mortalidad, yo
ideal e ideal del yo, fijeza y articulacion moévil. Su constitucion
-asi como sus perturbaciones estdn vmculadas a la estructura e in-
terjuego de estas relaciones.

La posicién del abuelo es relativa a otras posiciones. Una de
ellas, es que el pequeilo pasa a ocupar en él un nuevo lugar. Aun-
que es un lugar ya estructurado en el abuelo por la intersubjeti-
vidad con sus propios padres (y abuelos) primero y con sus pro-

pios hijos después, no es igual: la primitiva relacién como hijo--

padre y luego la relacién como padre-hijo son més cercanas, mas
tensas, més fuertes, que el posterior vinculo abuelo-nieto (G. Ro-
solato, en “Ensayos sobre lo simbdlico”, mtando a T. Reik). Este

vinculo es no sblo vicario de los anteriores sino que ademds, al pro- -

ducir un corte en la cadena significante, los resignifica.

" El hijo es parte de uno, el nieto es parte de unotro que fué de
-uno. Parte de la misma cadena generacional, pero mediando un
intermedio eslabon témporo-espacial. Desplazada del niicleo de la
conflictiva edipica, la relacion abuelo-nieto estd determinada por
ella, pero es més laxa. En consecuenc1a el abuelo padece con me-
nor rigor que el padre los efectos de 1a rivalidad fraterna y de
los celos presentes en la relacién paterno-filial. Y dado, ademis,
que la completud hetero y homosexual ya fue idealmente lograda
con la pareja y el hijo, 1a relacién con el nieto estd mds desprovista
de ansiedades.

Por otra parte los abuelos no estdn directamente nnphcados en
el proceso de la procreacién y nacimiento y no son responsables
directos de la evolucion de los nietds. Suelen estar aliviados de las
. tensiones inmediatas 'y de las pesadas y agotadoras responsabilida-
des de la paternidad.

Razones intrapsiquicas e mterpersonales contribuyen a que su
amor sea mas calmo aunque no mds libre de tensiones ni menos
. ambivalente que cuando tenian hijos de esa edad.

Si los vinculos entre padres e hijos pudieron ser estructurados
en una. progresion de desplazamientos del deseo narcisista al
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edipico, el posterior carifio —pulsién inhibida en su fin— del abue-
lo hacia el nieto estard favorecido asi como otras derivaciones su-
blimatorias de la abuelitud. Con lo cual se facilitard un fluido
intercambio en el poblado mito familiar, que beneflclara a las tres
generaciones. o

‘Mientras uno se va ubicando como nieto, el otro lo va haciendo
como abuelo. Este, ademds, encuentra en el nieto un recurso y un
aliado contra ciertas exigencias, tensiones y ambivalencias de sus
hijos. A cambio de lo que da recibe mucho: importantes deseos.
narcisistas y edipicos se ven satisfechos en esta relacion.

Cuando el nieto se hace mayor, los abuelos pueden aceptar
complacidos los nuevos aspectos que van estableciéndose, especial-
mente cuando estos les acercan conexiones con una parte del
mundo por la cual ellos ya no transitan o nunca han transitado.

“La eleccion de objeto ayuda a volver a constituir la felicidad
perdida”, dice Freud en El hallazgo de objeto (Tres Ensayos). La
libido investida en los nietos y en los aspectos sociales con ellos
relacionados dporta mucho para la conservacién de la autoestima -
en los momentos de la vida en los que lo que del hombre ha sido
-yo de placer, yo ideal, cuerpo narcisista— anuncia quedar o va
quedando cada vez menos. La posibilidad menguante de satisfac-

~ ci6n de la libido genital permite y exige una mayor dge"rivacién en
* ternura, para lo cual se requieren objetos.

'El nifio s¢ transforma en una fuerza creciente de surg1m1ento
de deseos y posibilidades. El abuelo que estd capacitado de com-

~-pensar en la generacion del nieto algunas de sus propias insatis-
‘facciones recobra una cierta imagen ‘placentera en la cual puede
- refugiarse transitoriamente. Envejece, pero halla la oportunidad

de encontrarse fuera de su propio cuerpo, ex\ otro que deriva psi-
qulcamente del suyo y que ocupa un lugar jerdrquico en su consti-
tucién mental. Si careciera de esta posibilidad de transportarse
identificado, por momentos, en ese otro ser, de ubicarse en ese
otro lugar, més alld de su cuerpo, la existencia podria llegar a ser-
le intolerable. Pero sélo puede utilizar satisfactoriamente este
refugio narcisista en la descendencia quien, por otra parte, puede
salir de €. Quedar encerrado en este refugio, incorporacion nar-

‘cisista, asi como su contraparte, el no poder entrar en €l, rechazo,
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eyeccion narcisista, serian, en cambio los polos de la dlalectlca de
las pulsiones de muerte en el campo de la abuelitud. :
~Si puede movilizarse asociativamente, desestructurandose y
v01v1endo a estructurarse, puede mtegrar en nuevos contextos
su cambiante imagen corporal y establecer un nuevo orden. espa-
cial del cuerpo que se va integrando .en la dimensién temporal,
hlstonca de su vida, modificando su propia imagen del mundo. Se
trata de un proceso que requiere movilidad de desplazamlentos
asoc13t1vos y que puede estar impedido por fijaciones patologicas
en lo no resuelto, en lo desestructurado o en lo nunca mst1tu1do
La relacién con el nieto, si bien es, desde un punto de v1sta un
retorno al pasado, una repet1c1on cuando se lleva a-cabo por una

via progrediente, resolutlva es una mﬂuenc1a que ayuda al md1~~

viduo a resguardarse contra la retraccion narcmsta del mundo de
los objetos de la realidad externa. Cuando prev_alece este tipo de
relacién la abuelitud hace posibles satisfacciones que la mantienen
alejada de ciertos atisbos.regresivos a los puntos de dlSpOSlClOI‘l En

estas circunstancias el encuentro de objetos sustitutivos valoriza- '

dos lo protege, parcxalmente de la descompensacmn caractero-
patica, de la melancolfa, de la mania y de la hipocondria. Todos
estos estados que aparecen no sélo enla cl1n1ca psicoanalitica sino
también en la clinica psiquidtrica y med1co-qu1rurglca con gran
frecuencia ‘correlativos a la mvolumon corporal y a la pérdida
de otras nnportantes relac1ones objetales que caractenzan esta eta—
padela V1da -

La abuelitud involucra aspectos comunes y aspectos d1ferentes.

en el hombre y en la mujer.

EL HALLAZO DE GBJETO
EN LA ABUELITUD FEMENINA

En el caso de la mujer abuela, veamos si ama a su nieto por el
nifio en si 0 ama en este otra cosa. Veamos cudnto de encuentro y
cudnto de reencuentro tiene el vinculo que establece. ;

El deseo funciona en una dimension regrediente, nostdlgica, de
actualizacién del objeto perdido y todo deseo se mantiene, aunque
reestructurando imagos, en el campo de una repeticiéon. En _la
86 ‘Terapia Familiar, 5, 1980

abuelitud lo perdido posee ciertas caracteristicas especificas:
remite a las anteriores relaciones de objeto edipicas y narcisistas,
hetero y homosexuales, del ideal del yo y del yo 1deal 1ntraps1q1u—
cas e 1nterpersonales en el contexto supraindividual.

La pérdida de objeto es, por otra parte; la-condicion para que
pueda aparecer algo que responda, asomatwamente a las caracte-

 risticas que han quedado mscnptas como representac1ones de su -

‘falta. Lo cual insume uina funcién s1mbohca que instala una espe-ﬁ
cial modalidad de relacion objetal. Una modahdad de relacmn en
la’ que ex1ste un pasado un ya sido y existe un presente. Un acd

'y un mas all4 en el cual el meto no es solo parte deuno sino, ade-

mds, un tercero. Imphca un reconocnmento de d1ferenc1as y una

_ aceptamon de carencias. - K

Pero tamblen funcionando en el campo de los desplazam1entos
asociativos y continuando el pensamiento de Freud (El final del-
comple)o de Edipo) el nieto remite al hijo y este al falo. Y remite

. del tener al ser (Freud Conclusmnes ideas, problemas). Lo que
retorna desde el narcisismo, es parte de uno mismo, sees. Lo que

retorna desde el Edipo, es otro, se tiene. Desde este enfoque el
nieto es la presencia de una ausencia. La relacu’m con él en su ac-
tuhdad remite al pasado y es un pasado que retorna, desplazado
v d1ver31ﬁcado en el presente De ahi pa.rte de la atraccién que

_ejerce en la abuela.

Ella atiende al nieto como antes al h1_]0 “con sentumentos pro-

'cedentes de su propia vida sexual y le acaricia, besa y mece tomdn-

.dole claramente como.sustitutivo de un completo obJeto sexual”

_(Freud El hallazo de objeto en Tres ensayos).

--La abuelitud es una relacién de- objeto determmada porlas
relacmnes que mids profundas huellas dejaron en los afios infan-
tiles y-en las épocas posteriores de la adultez temprana, Satisfac-
ciones, logros, crisis y elaboraciones mediante. Pero dado el distan-

-ciamiento témporo-espacial de estas primitivas relaciones y-dado

-que la completud sexual ya ha sido alcanzada a través del conyuge

'y del hijo, esta nueva relacmn suele ser, si bien mas compleja me-
- nos tensa. :

Los sucesivos vmculos objetales en el transcurso de la ex1sten—
cia.y los duelos y reestructuraciones a consecuencia de sus pérci-
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das determinan un alcance simbélico e imaginario que hace posible

el abordaje a una comprensidén psicoanalitica de 1a abuelitud. Des- -

de este enfoque se pueden dilucidar las funciones de sus distintos
aspectos asi como la influencia de la falta de nietos.

LA ABUELITUD MASCULINA

Asi como la abuela, el nieto en el abuelo, aunque con caracte-
risticas diferentes, funciona en el campo.de los desplazamientos
asociativos y remite de nieto a hijo, de tener a ser. También, como
en la abuela, es la manera de prolongar la vida marité_n_iando la ilu-
sién narcisista de inmortalidad en la transmisién del cuerpo, de los
bienes, del apellido (si es varon hijo de varén).

Pero el abuelo varén tiene a través del nieto el medio para saldar
la deuda simbdlica mantenida con la cultura, al transmitir el pasa-
do en la descendencia de la descendencia, otorgando al hijo la posi-

bilidad de ser padre y otorgando al nieto la posibilidad de encon- '

trar que el padre ha respetado con el abuelo la misma Ley que se

establece para €1. Con la abuelitud contribuye a perpetuar la orga-.
nizacién familiar en un sistema de intercambios que permiten el ‘

acceso a un mundo cargado de sentido.
Si llega a ser bisabuelo y gozar de salud, el sentnmento de 1nﬁm-

tud y el de haber cumplido pareceran mas cerca de ser alcanzados. .

La abuehtud no es el producto l1nealmente elaborativo de las -

distintas crisis narcisistas de la vida y de sus resoluciones edipicas.
En el comienzo de la vida la vivencia de moribilidad, de incom-
pletud, de dlsplacer extremo ante el incremento de las-inaplaza-
bles necesidades internas, es el empuje 1m_c1al narcisita hacia- la
busqueda de la realidad. Empuje que involucra un proceso interac-
cional e interpersonal que, en un movimiento continuo, va estruc-
turando al psiquismo dando lugar a cada vez més complejas rela-
cines de objeto . hasta llegar a la dbuelitud.

Las vanac10nes de cada individuo en cuanto a como vivencia -re-
lacién a predominio imaginario, principio de placer- y como expe-
rimenta-relacién de conocimiento, prueba de realidad- su abuelitud
estdn condicionadas por la complejidad del interjuego de estos fac-
tores. .

La abuelitud se instala para satisfacer deseos e ideales propios,
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familiares, miticos y sociales o, por lo contrario, para oponerse a
ellos.

Aungue el tiempo psiquico puede no coincidir con la edad cro-
noldgica, el tiempo biologico es un factor de influencia en la expe-
riencia y vivencia de la abuelitud. Si se tiene en cuenta que ciertas
heridas narcisistas son las que instituyen al objeto del deseo, en el
abuelo joven, activo en lo corporal, en lo social y e lo laboral, aun-
que el hijo haya salido de su familia de origen para formar una nueva
familia, no ha perdido otras relaciones narcisistas y edipicas cer-
canas ‘que los ya mayores ansian recuperar a través de la descen-

“dencia de la descendencia: las posibilidades de un cuerpo joven, la

relacion con un nifio, las capacidades procreativas, 1a continuidad,
la completud. Sin embargo, no por ello desconocen ciertos signifi-

- cados de la abuelitud, no por ello estin 1mp051b111tados de amarla

realidad del nieto. El espacio virtual existe aunque ocupado por
otras relaciones objetales. Por ello el sentimiento es, necesariamen—

‘te, otro.

En el individuo Joven en el que el envejecimiento y las perdldas
narcisistas y edipicas que con €l sobrevienen no amenaza adn cer-
cano, el deseo de trascender en la generacidén del nieto no ha llega-
do a constituirse plenamente. Su amor al nieto tiene poco de amor

" objetivado en el otro. Particularmente la mujer, fisiologicamente

fértil, con hijos pequefios o teniendo atin espectativas de descen-
dencia propia, estd en una posicion distinta de aquella otra ya ma-
yor que ha pasado y elaborado holgadamente las sucesivas etapas
de la vida, que ha tenido que esperar por la descendencia de los

‘propios hijos o que ha perdido importantes y valorizadas relac1o-v
‘nes objetales sin haberlas reemplazado por otras. '

Para el abuelo demasmdo joven suele ser pfematuro desear reedi-
tar, recuperar, relaciones: objetales edipicas alin presentes y aspec-
tos narc131stas atn no perdidos.

Hay quien no tolera y rechaza, entre varias cosas, la evidencia del
paso de losafios; la idea de envejecer, la incompletud del cuerpo fa-
lible. Se muestra persecutoriamente ocupado, yo ideal, en lo que
alrededor de esta posicién gravita. Dado que su libido permanece
de esta forma fijada, no estd impulsado a buscar en el otro, en este
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caso un nieto, lo que no reconoce no ser o no haber perdido. No
puede amar a un nieto pues no ha dejado de amarse narcisisti-

_ camente a si mismo. No ha resuelto bésicas conflictivas especulares
“* que permiten el acceso a las edipicas, a la unisexualidad,

Si pese a tales caracteristicas ha tenido hijos y éstos, a su vez,

han logrado descendenc1a dificilmente la relacion con los nietos
sea satlsfactona El deseo de abuehtud suele ser 1nst1tu1do pero
con dlflcultades Mis aun, el meto como una evidencia del paso
del tiempo es una reahdad dificil de aceptar: prueba de que se en-
vejece. Esto vivido como una pérdida intolerable, requlere ser sos-
layado. En la ﬁgura del meto esta amenaza retoma entre otras Es-
tablece una nvahdad persecutona una agres1v1dad con ese orgams—
" mo més Joven v v1goroso pleno de promesas por Ia cual compara-
cion, le evidencia mds agudamente el sentido de decrepitud y de
p051b1hdades restnng1das El nifio contradlce amargamente los
anhelos de juventud y de mmortablhdad propla y remueve otras
profundas y antiguas problematicas narcisistas no resueltas. El pa-
sado revive tanto més pehgroso cuanto maés se 1o revela cOmo no a-
cabado Ser abuelo para quien alin esta ubicado enla posicién fAli-
ca de prestlglo pos1c1on tal altamente valorada por la so<:1edad re-
quiere una nnportante reestructuramon p51qulca El joven, en lu-
gar de ‘ser un. asegurador de la superv1ven01a ‘una defensa contra la
destrucc:lon eterna, se conwerte enun’ smlestro mensajero de‘la
muerte (Freud, Lo smlestro) (Otto Rank El narc131smo yvel do-
ble). ‘ : :

-El objeto'del, _dese_o no ha .pas_ado' a estar niés all4 del principio
del placer. La dimensién de pérdida, de incompletud, de los limites
'y posibilidades de la vida, no es aceptada. Rechaza las evidencias
del envejecimiento asi como no acepta otras evidencias de la trian-
gularidad. No puede delegar en el hijo la funcion de la paternidad.
Un ctimulo de fijaciones le hacen dificil identificarse como abuelo.
El nieto le devuelve una vivencia displacentera, retaliativa. No s6lo
como nieto sino también como evidencia de la potencia creadora
del hijo y como evidencia de la propia potencia. Retorno de rivali-
dades especulares, de odios repnrmdos ‘contracara del amor narci-
sista objetivado en el otro. : -
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Un otro impedimento para la abuelitud gozosa suele emerger
cuando el abuelo estd “casado” con el hijo. En la clinica aparece
mas ruidosamente la problematica cuando se trata del hijo var6n
para la madre aunque también de la hija mujer para el padre.

“'En el caso de la mujer, cuando la independencia y el casamiénto
del hijo no han podido ser aceptados, prevalece hacia la nuera el
sentimiento de que ésta es una rival que lo acapard, que “se’'lo qui-
ta”. El nieto puede ser visto, entonces, como otro rival que hace
atin més notorio, que patentiza, ¢l destanciamiento del huo. Elpe- -
quefio ‘es evidencia de una realidad que provoca una agudizacién
de la conflictiva. Es otro indicador dé que el deseo de inmovilidad

- temporal, de mantener en el presente vinculos que existieron en-el
- pasado; no puede ser cumplido. Pero-la problematlca puede emer-
ger por una via distinta y €l nieto pasar a ser el “rey”’, hijo dé una

relacion psiquicamente incestuosa con su. proplo hijo, unp1d1endov
que el nieto sea hijo de si nuera.

Por el contrario, en condiciones menos perturbadas tanto enel -
hombre como en la ‘mujer el nieto ayuda a aflojar los lazos inces-
tuosos contraidos con los hijos. Ligaduras cuyo vencimiento, im-
puesto por el cambio en la ‘organizacién familiar a partir de la es-
pera de un nieto y de su posterior nacimiento y desarrollo, se lleva
a cabo a través de crisis que dan lugar a duelos cuya elaboracion se
acompafia de dolorosas reacciones psiquicas. Pero todo ser huma-
no en su evoluci6n halla ante sf la labor de dominar el complejo de
Edipo, de aceptar la triangularidad. Una de las especificidades de la
condicién de abuelo es, justamente, que todo este cambio se pro-
duce a través de la paternidad o maternidad del hijo y que ese cor-.
te el pasaje’de padre a abuelo se ha- llevado a cabo porel deseo de
otro.

Si la problematica ha quedado fijada, 1namov1ble en conflictivas

‘anteriores, el nieto, en lugar de constituir una ayuda para flojar los

lazos incestuosos mantenidos con los hijos, setd otra penosa ev1den-
01a que agudxzara sin resolver, la dificultad. '
La convivencia tran51tor1a con los metos el hacerse cargo de

ellos por momentos, suelen ayudar a la abuelitud. El amor al hijo
con todas sus complejidades, se desplaza y deversifica en el nieto
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desencadenando imagos que pueden ser muy ‘Gtiles para una cam-

biante identidad.

Cuando e! hijo, por distintos motivos, dep051ta muchas o todas
las responsabilidades de su paternidad en los abuelos, se pueden
desarrollar en estos diferentes sentimientos y reacciones que ten-
dran que ver con deseos confesados 0 mconfesables y con ideales
satisfechos o contrariados.

El abuelo que hace de padre sustituto del pequeno puede sentlr-
se agobiado y a veces avergonzado por funciones que él no desea
sobrelllevar. E1 que su hijo no ejerza plenamente la paternidad.y el
que el nieto, a su vez, viva'una situacion por la cual los padres reales
coinciden poco con algunas de las funciones paternas puede ser
una dolorosa experiencia que obstaculice en él abuelo, por la am-
bivalencia, el libre y satisfactorio pasaje a las'identificaciones de la
abuelitud. Si sus vinculos interpersonales, laborales y sociales son
extensos, las tensiones y pesadas responsabilidades del ejercicio de
una paternidad que no es la propia no favorecen en €l una satisfac-
toria abuelitud, no obstante - brindar el vinculo con el nieto mu-

chas satisfacciones narcisistas y edipicas directas e indirectas a tra-’

vés de la ayuda al hijo amado, aunque las renuncias sean grandes.:
Hay gradientes. En un extremo estarian los que no se pueden o-
cupar de sus 0 con sus nietos por estar perturbados. En el otro ex-
tremo estarian los que se hacen cargo y manifiestan gran goce co-
mo sentimiento predominante. Estos twltimos, los que despliegan
tanto entusiasmo en un rol que en buena medida no les pertenece,
asumir s61o uno de los polos de la ambivalencia implica el rechazo
del otro. Campo propicio para el despliegue de la agresividad, de las
pulsiones ‘sddicas y de dominio. La posesion de los nietos es una

carta a esgrimir frente a la rivalidad con los hijos propios y los po- .

liticos. Utilizan el nieto para mantener el control y el poder sobre
ellos. Se trataria de un filicidio encubierto..

En ciertos grupos étnicos estd jerarquizado socialmente que el
abuelo, cuando merman sus capacidades laborales, se haga cargo
del nieto. Sucede asi en familias de algunas comunidades en las
cuales la convivencia trigeneracional es la norma: en ciertos pue-
blos campesinos y en los todavia limitados a la transmisién oral.
En estos casos la crianza de los nietos aporta a los abuelos nueva
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vitalidad y entusiasmo. La sobrevida de los longevos suele ser alta
comparativamente a la de otros pueblos con diferentes modalida-
des familiares y suelen ser poco frecuentes los sindromes depresi-
vos tan comunes también en otras culturas, asociadas al envejeci-

. miento. La situacién de ser en gran medida padres sustitutos de los

nietos es sintonica con el medio; ademds de otorgarles importantes
satisfacciones libidinales los coloca en una ubicacion social y fami-
liar méas jerarquizada. Para el abuelo que vive en este mito’ y es
mlembro de una sociedad que también cree en €1, se hacen acep-
tables situaciones que, de otra forma, en otras conformac10nes fa-
miliares vy sociales, serian conflictivas. Pero no basta con que cierta
integracion sea posible y practicamente eficaz para estar seguros de
que la adaptacion asi realizada no constituya una regresion respec-
to a la situacion ambivalente, conflictual, anterior.” )
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UN GRUPO DE ESPECIAL RELEVANCIA: -
LA PAREJA CONYUGAL

SIL ViA PISKORZ DE ZIMERMAN' Médica, especialista: en psiquiatria

“etc.

Miembro adheren te de lg Asociacion Argentina de Pstcologta y Psicoterapia
de Grupos.. Miembro fundador del Instituto de Técnicas Grupales '
Peiig 2034 - 6° “A”" ~ Buenos Ajres- 1126

El mteres por la pareja surg~ de la experiencia personal de vida:

en pareja y de la observacion de otras vidas, desde el mirador privi-

legiado que es ser psicoterapeuta. Es fécil percibir que el grupo’

més pequefio, estable, del que partmpan los adultos es la pareja
matrimonial. En él estdn permitidas 4reas de dependencia, de sim-
biosis, que se consideran normales dentro de limites que varian
para cada cultura y grupo social, y que son reversibles cuando la
realidad lo impone (muerte, enfermedad)

También es, normalmente, una relacién que acepta el crecimien-
to de sus integrantes y su consiguiente cambio.

Me interesa destacar un aspecto a mi entender obvio y que suele
pasar desapercibido: es un sistema social donde cada uno confirma
1a identidad del otro y al devolverle miltiples imdgenes de si regula
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ia. explofacién de nuevas modalidades de r_elaci()n, de pensamiento,

Las preguntas: ;quién soy? ;Estd bien lo que hago? ;Coémo de-
be entender esto?, son. _preguntas cotldlanamente latentes. '

Es por eso que el desarrollo personal mcluye como factor condi-

-vionador la pareja que’se ha elegido y la-evolucion personal de la

otra persona inevitablemente condicionada por las respuestas que_

- recibe de uno y asi sucesivamente,

-La pareja heterosexual es una orgamzacxon que encara en la ta—

nrea de'la vida problemas limites:

— La d1ferenc1a de los sexos la 1ncompletud

la generacmn de v1da la muerte.

(La conﬁabﬂldad entre personas y el problema de la verdad en
un aspecto pragmatico: la sinceridad en la expresion de los afectos _
Esto se vincula claro esta con el problema de los valores)

Es en la lidia con estos problemas que vemos qué suele pasar

T que se anulan las diferencias entre las personas ¢ de la parejay se

perciben las conductas y expresiones d del otro como si solo tuweran
que ver con uno. '

Pensar en estos términos yaimplica la pareja elegida por comin
acuerdo y serd util rewsar algunos datos hlstoncos y socxologlcos
antes de proseguir.

La Enciclopedia Intemacmnal de C1en01as Souales Vmcula matn—
monio y familia: : '

La formacidén de la familia. puede 1m01arse por el matnmomo 0
por la paternidad.

El matrimonio puede deﬁmrse como una relamon culturalmente'
aprobada entre un hombre y una mujer, entre un hombre y varias
mujeres o entre una mujer y varios hombres dentro dela cual estd
admitido el trato sexual entre los conyugues-y de la que se supone
que nacerdn hijos.

El matrimonio es por definicién una relamon dentro de la cual
es legitimo el trato sexual. S

Malinowski definié el principio de legmrmdad El bastardo care-
ce de categoria, la legitimidad sociologicamente es la condlclon ne-
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cesaria para que la familia lleva a cabo su funcién de conferir posi-
cion,

En todas las sociedades ocasiona el matnmomo un cambio en’
la condicion juridica de las partes contratantes. Ademas afecta no
solo a dos individuos sino a dos grupos (las familias respectivas).

La eleccion de coényugue, dice, puede ser familiar o de clan en
la familia extensa. Con el predominio de la familia nuclear la elec-
cion personal se acentiia y se transforma en un valor 1a libre elec-
cién. por amor. En ésta interactian dos fuerzas contrapuestas: la
prohibicion del incesto con su mandato exogdmico y el etnocen-
trismo que fomenta la endogamia y la homogamla (es decir, evita
que se busque una pareja demasiado diferente al propio grupo).

1a tendencia generalizada es a elegir una persona de raza, iden-
tiad étnica religiosa, posicién socioecondmica, edad, estado civil,
y lugar de residencia similar al propio. En rasgos como dominacion
y dependencia tlenden los conyugues a ser complementanos mas
que semejantes.

EL INTERESANTE CAPITULO
"DEL PODER EN EL MATRIMONIO:

Tres son las dreas de “lucha’” mds frecuentemente comentadas,
el dinero, el sexo y la educacion de los hijos.

La enciclopedia antes citada comenta:

En una ‘pareja hay posibilidad de dominio cuando los recursos
deseados por un miembro estin controlados por el otro, esto es,
cuando el uno est en situacién de dependenc1a respecto del otro
(recursos materiales e inmateriales). :

El “principio - del interés menor’: la persona que tiene menos
que perder por la terminacién de.una relacion esta en situacion de
exigir mas del otro y de dominarlo como contrapartida de su parti-
cipaci6n misma (mujer con hijos pequefios se supone que tiene
maés necesidad de un hombre que la cuide que el hombre de ella.
La asistencia del hombre se considera como un recurso y conce-
diéndolo o denegindolo el hombre puede dominar a su mujer). En
general es mas frecuente que domine el hombre a lo largo de la his-
toia y de la geografia. | -
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Quisiera afiadir a las dreas citadas, otra de capital importancia
para la persona:

EL RECONOCIMIENTO DEL OTRO

George Mead dice: “Puesto que se trata de una. persona social, es
una persona realizada en su relacién con otras. Tiene que ser reco-
nocida por otros para tener los valores que queremos -que: le perte-

‘nezcan”. (Espiritu, persona y sociedad, pg..225 y 228).

Quiero enfatizar que-la lucha por el reconocimiento del conyu-
gue' v el desaliento cuando este reconocumento no existe se- puede

. equiparar s6lo a lo que se da con respecto a los padres y las ﬁguras

mas significativas de la vida.
Si no se reconocen los valores es como si no se los tuv1era

.Laing dice en uno de los nudos:

S{ no se que no sé creo que sé.
Si no sé que sé creo que no sé.

Ese saber se ob’uene en la interrelacion con el otro.
Lacan plantea: “Lo que busco en la palabra es la respuesta del
otro. Lo que me constituye como sujeto es mi pregunta. Para ha-

-ceme reconocer del otro, no prefiero lo que fue sino con vistas a lo

qu serd, Para encontrarlo, lo llamo con un nombre que él debe asu-

mir o rechazar para responderme”,
No todos los adultos se analizan, pero Ia mayorla se casa o vive

en una relacién de pareja estable. Hay distancias insalvables en
cuanto a la calidad privilegiada como interlocutor que tiene el

- psicoanalista para establecer comparacion con’ otras relaciones

humanas pero creo vélido plantear que el conyugue de un modo
diferente y cotidiano, responde y perm1te o‘interfiere con el grado
de acceso a la palabra verdadera de cada uno.

Es un desafio nada ficil porque implicala posibilidad de cambios
en la concepcidn vital de cada uno al atravesar etapas de crecimien-
to, involucidn o crisis. '

Se pone a prueba en las parejas de los pacientes y no sélo en las
terapias de pareja propiamente dichas. Ya que una experiencia te-
rapéutica fecunda va acompafiada de cambios. Quisiera correlacio-
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nar las dificultades de aceptar cambios con un enfoque de la psico-
logia social que paso a citar,

Festinger' plantea una.teorfa de la comparacién social que se
produciria- por la necesidad del sujeto de tener un cuerpo con-
gruente- de conocimientos que no sean disonantes entre si. La
persona trata de percibir, conocer o evaluar los diversos aspectos
de su ambiente y de si misma de tal modo que las consecuencias
sobre sus decisiones no resulten contradictorias. -

Resume asi: 1) entre los. elementos cogmtlvos pueden ex1st1r
relaciones “desajustadas’ o disonantes. Lot

2)La existencia de dlsonanc1a determina el surgimiento de
presiones para reducirla y para evitar su aumento.

3)las manifestaciones de la 1nﬂuenc1a de estas presiones inclu-
yen cambios en el comportamiento, en el conoc1m1ento ¥y una ex-

posicién. circunspecta a la nueva mformacmn y a las nuevas opinio-

nes: :
F estinger1 postula qile la “resistencia al cambio” de un elemento
congnitivo estd determinada no sélo por la incapacidad del indivi~
duo para influir sobre los acontecimientos a los -que la creencia se*
refiere sino también por la cantidad de nueva disonancia que el
cambio introducird en lasrelaciones con otroselementos cognitivos.

Ejemplo de la interaccion entre Daniela, paciente en psicoanali-

sis individual?, y su mando que se hace conﬂ1ct1va cuando:

a) Daniela no puede dejar de percibir que él ha vuelto (no ha sa-
lido) a entrar en la rueda familiar de su familia de ongen que lo
traba. Ella esti estudlando dec151on que le costd mucho tomar
y mantener :

'b) Daniela no tolera percibirse perc1b1endolo a'él en totalidad
porque eso cuestiona la creencia que ambos comparten 'y que por

‘1‘ . . . . . . .
» Citado por Gear y Liendo en “Informacién Psicoanalitica”,
25 P . TIPS 3 i
Pienso que el tratamiento psicoanalftico de una persona casada influye en la pareja
y esa su vez influido en su evolucién por ella.

3
El afecto dlsplacentero cae en este rubro por ser el mds “conocido” por la paciente.
Es decir que cuando siente molestia, incomodidad tiende a pensarse culpable de algo: en
el umverso de ctﬂpable-thlma $e mueve en terreno conocido.
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razones culturales es egosintdnica para ambos de que el hombre
sabe més y es méas fuerte. Le provoca culpa percibirse en esta nue-

’va posicion?.

¢) Daniela promueve o responde ala“ 1nv1ta01on del marido a

‘la pelea con la cual logra un motivo real para sentirse culpable o

culpada injustamente (segin la pos101on que c1rcunstanc1almente
prefiera asumir). :
“d) Con esta Jugada seguida de una placentera reconcﬂlacmn :

-se anula generalmente, por un tiempo, la percepcion descripta en

a), que imp]iqaba el abandono de la p'osici(’)n de mujer dependiente
y negadora narcisista del marido con el consiguiente planteo impli--
cito y a veces explicito que é1 recibe, y tolera mal, que lo 1nV1ta a. .

' cambiar.

e) En su evolucion terapéuﬁca la paciente al cambiar élla fuer-
za un cambio en su marido, Si ella tolera el displacer de la nueva

posicion, hay una chance de que promueva un cambio progresivo,
un crecimiento en él. (Por ejemplo, que busque psicoandlisis, o si

logra identificarse con ella que encuentre una actividad creadora).
) Las dificultades de la situacién dependen de:
1) las disposiciones de la paciente; -
2) las disposiciones del marido;

3) la habilidad terapéutica para detectar v desnudar las tac-
ticas 1nmov1hzadoras que se dan a través de peleas conyugales esté-

: rlles, criticas destructivas al anélisis y auto y hetero recnmmacm—

nes por parte de la paciente.

;Lo disonante en este sistema? Es dec1r el conocmnento re51st1-
do; para ellos es:

a) Que las personas pueden ser auténomas sin que eso- mate” a

‘ los padres.

b) Que el hombre y la mujer son igualmente personas
¢) Queel nempo de vida y otros recursos personales son ﬁmtos

d) Que aceptar a), b) y c) es alavez ser dlferente a sus padres
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UN TRATAMIENTO CONYUGAL

Como . voy a presentar a modo de ejemplo un momento, un ins-
tante casi, del tratamiento de una pareja con problemas muy serios,
me es necesario hacer explicitos dos (por lo menos) puntos de dis-
cusioén que pienso pueden surgir entre un colega lector y yo. En un

didlogo imaginario y a una pregunta imaginaria respondo que el
ejemplo en cuestién no lo es de un malentendido que sélo pueda.
tener lugar entre personas psxcologlcamente muy perturbadas. La -

segunda pregunta que imagino a modo de objecmn es acerca de si
no es ingenuo suponer que una aclaracion tan obvia como la que
‘va 1mphc1ta en mi intervencion pueda ser utily dejar alguna huella
reforzable por nuevas intervenciones del mismo tenor.

La idea que sustenta este articulo es que por su indole estab]e
con componentes normales de simbiosis, por ese rol de otro que
valida o no al cényuge, en cada pareja humana se dan proyecciones
curazadas como la que intento mostrar.

La medida de la posibilidad de efectuar espontineamente las
correcciones necesarias de estas proyeccmnes, es uno de los indices
de la tendencia a la salud de una pareja.

Respecto de la. segunda objecion posible que mencionaba, la

tarea psicoterapéutica incluye siempre la bisqueda de nuevas pers-
pectivas sobre las contradxccmnes en las que los: pac1entes se en-
cuentran entrampados.

Coexisten el alivio y la duda acerca de si la nueva manera de
enfocar la situacién que introduce el terapeuta es'vilida y-en el

~caso que presento un trabajo paciente y prolongado logré que se -

consolidara la capacidad de recuperar la imagen de la otra persona
como justamente eso, otra persona. '

MARTIN Y AMELIA

Se trata de una pareja que lleva 20 afios de casados: los hijos
nacieron muertos. El es inmigrante nacido judio, al llegar al pais
-salvdndose del nazismo se convirtié junto con sus padres y herma-

no. Ella, hija de inmigrantes ingleses, habia estado casada por un

corto tiempo antes de la unién con Martm
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- incluso durante el tratamiento, en riesgo su vida.

Consulté él por frecuentes colicos renales en ocasioén de uno de-
los cuales intentd matar a su mujer. Se sentia obnubilado por los
calmantes pero lo relacioné con un intento anterior seis afios atras. |
No podia vivir comentando que sus déficits sexuales eran debidos
ala mﬁdelldades del marido y a sus padecmuentos posteriores a
la histerectomia a la que debid someterse por sus miomas. Estos
miomas, por obstruccién mecéanica fueron la causa de las muertes
neonatales de dos varones. : : e

Tal como M. la describi6, en la primer entrewsta conmlgo A.
parecia compuesta, sensata y llamativamente sin mngun conﬂ1cto-
personal salvo la relacion con M. '

Poco a poco fueron hac1endose claras algunas fanta51as de la

relacion que mantenian. L :
El me dijo: ‘“Me casé con la primer mujer que me acepto” Su:

* idea era que Amelia nunca lo terminaba de aceptar tal como su

madre a ély él asu padre.

" La muerte de los hleS la tomd como expresion del rechazo de
ella y como prueba de que realmente él no sabia hacer nada com-

- pletamente bien. Hablé muchas veces sobre sus celos hacia su
~hermano dos afios menor, que por ser enfermizo recibid (y de
~  grande) muchos mas mimos de la madre. '

Recuerda haber intentado-de pequefio matar al hermamto y fue

- urgente relacionar estos intentos criminosos con su conducta de

comer y beber en exceso que le ocasionaba nuevos colicos rena-
les, asi como los excesos de velocidad al manejar que poman '

.

Hacia el padre que vivia an y que murié durante €l curso de la
terapia de pareja, Martin sentia rechazo v, desagrado por su falta
de dignidad y compostura tanto fisica como moral.

~ A'la vez, en el suefio que contd en la primer entrevista: “veia de
atrds pasar al Papa. Me impresionaba su dlgnldad en un hombre de
79 afios (la edad de su padre).

Era asi evidente su anhelo por el papd ergmdo y digno que no

tenia.
Un recuerdo infantil que contd en una sesién muy ulterior fue
el rechazo que le produjo de nifio la vision del miembro de su pa-
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dra en una ocasién en que al volver de la playa de ducharon él, el
“hermano vy el padre juntos.

Critico la actitud del padre por bafiarse delante de ellos Como a
su mujer y a mi no nos parecid algo tan desusado y escandaloso,
hablamos un poco mdés sobre el tema y Martin quedd vivamente
unpresxonado ante el sefialamiento de que tanta repugnancia corres-
pondia a igual atracc1on que €] habia sentido hacia su papa.

Un suefio que trajo en el segundo aflo del tratamiento fue que -

iban él y Amelia a su pais de origen y que no sabian el idioma.
Tenian problemas con la policia. Un hombre los ayudaba, un hom-
bre que hablaba el idioma del pais y también el castellano y los
llevaba a su casa. All{ la esposa de este hombre lo invitaba a Mar-
tin a acostarse con ella. El se debatia entre el deseo y la lealtad.

Trabajamos entre los tres este suefio que sobre el teléon de fondo

“omnipresente de la migracién traumitica, presentaba con claridad
el panorama familiar de Martin: una madre aquiescente y un papi
traicionado y que consentia la traicién. El padre ideal, el abuelo
materno se quedd en Europa y muri6 durante la guerra.

Las dos mujeres del suefio eran Amelia, en el suefio como en la
vida diurna un acompafiante confiable ante riesgos importantes y

la esposa de otro hombre. Esa esposa representaba también a su

amante, quien le fuera presentada por su madre y que se convirtio
en su amante poco después de 1a muerte de su madre.

Esa relacion extramarital para Martin era consecuencia y para

Amelia causa de la casi ausencia de la vida sexual dentro de la pa- .
reja. Martin cortd la relacién a los pocos meses de comenzada la

terapia. : _ : .
La prueba de amor que Ameha Ie daba al aceptar un tratamlen-
to de pareja movio su sentido del honor.
En una sesién comentd la decision que habla tomado empefian-
do su amor proplo en mantenerla, . )
Amelia naci6 en la Argentina, su estilo era sajon por sangre y
por su educacmn Dos afios mayor que el era la mujer ‘con expe-
riencia”, para Martin. S : : »
Amelia, se sorprendié cuando fuimos desentrafiando. su voca-
cion de “enfermera-madre” del marido. Ella protestaba contra ese
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rol por sentir que Martin con sus enfermedades la obligaba a de-
sempefiarlo. Comprendié que en algo ella participaba cuando sur-
gid que su primer marido era un enfermo psiquidtrico cuya conduc-
ta bizarra (suciedad, desalifio, apatia) era adecuada para que ella lo
atendiera como una enfermera, hasta que no soportd mas la situa-

_cién. Cuando mejord el viculo entre M. y A., ¢lla fue mis afectuo-

sa diariamente y M. comenzo a cuidarse mejor y a4 no enfermar

Durante la terapia, Ameha " comenzd a recordar sus suefios y a

~ comentarlos en las sesiones. A través de estos suefios pudimos ha-

blar de los bebés muertos Sofié con gatitos que habla tenido una.
de las gatas que ellos tenfan. En otro suefio ella habfa perdldo 0
arrojado un paquete de basura en un jardin y cuando iba a reco-
gerlo para dejarlo en un sitio mds -adecuado era sorprendlda por
la duefia de la casa. : : RS

En este suefio era acompanada por una amiga, que en la realidad
hab{a sufrido, como Amelia, una histerectomia. La duefia de casa

_ representaba de acuerdo a las asociaciones que aportd simulténea-

mente a su madre, a ella misma femenina y a mi.

Asi, en un trabajo que incluyd la interpretacion de aspectos de
la h1stona y de las fantasias inconscientes de cada uno y la correla-

_cidén que se establecia entre ambos en ese nivel pud1eron elaborar

en parte el duelo por los hijos, representantes de todos los muertos
y-aceptarse en forma m4s realista el uno al otro. :

Después de veinte afios de pareja, y con algo de “happy end”
hollywoodense, durante el segundo afio de terapw, Amelia descu-
bré que su divorcio fue dictado en los meses en que existid en el

._ ‘pais,la ley de divorcio. Estaba muy contenta en su estilo callado y
Martm lo detects v lo expresd. Pero en segulda efitpezd el dilema:

“(Estés contenta porque nos podemos casar y querés casarte con-
migo o porque asi se regulariza la situacion y podés heredarme?”,

‘Amelia,-haciéndole el juego, herida por la desconﬁanza de Mar-
tin y frenada por su educacidén y su caracteropatia respondla
“Pensa lo que quieras”.

Pudieron finalmente casarse en el pais y unos meses después
pasar una “luna de miel” en la que por primera vez en afios, las
relaciones sexuales les resultaron satlsfactonas
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Al finalizar el primer afio de tratamiento fue cuando se produ-
jo el siguiente intercambio al comienzo de una sesion: Martin
dice, refiriéndose a su mujer: '

— Fsta siempre lamisma . . . le acanc:lo la cara y me aparta.

— Amelia: No me gustan las manos transpiradas.

— Martin: Yo no tengo las manos transpiradas.

Yo sabia que en ese momento estaba asistiendo’al comienzo

de una escalada que exacerbaria cada vez mds los sentimientos de
desvalorizacién de Martin incrementando su hostilidad y parancia

y la actitud defensiva, la “coraza” de Ameha al serle cuestionada .

su femineidad. : :

Entonces le pregunté a ella si le gustaban las caricias en la.

cara, en general, metacomunicando que podian o no gustarle sin
que eso me pareciera algo més que una preferencia peronal.
Ambos se sorprendieron bastante. A. reflexiond sobre el asun-
to .unos segundos y llegd a la conclusién dé que no le gusta que
le toquen la cara. Martin, aunque extrafiado, acepté que podia
ser que eso le pasara a su mujer.
Desde este punto en adelante estaba ablerta la p031b111dad de
investigar esta caracteristica personal o encarar otro tema y no
abundaré en esta direccion.
El cambio consistié en. que se perc1b1eron a si mlsmos como
‘personas con diferentes gustos y particularidades, suspendlendo

al menos ‘por un momento la calificaciéon de esas caracteristicas .

personales.

- Subrayo que a mi entender este tipo de anudamiento’en’ el que
-se da por sentado que lo que al otrole sucede estd causado y diri-
gido al cényuge pasa desapercibido para los protagomstas y se pro-
‘duce un importante efecto terapéutico cuando 1o sefialamos y
contribuimos a que los pacientes recuperen junto con sus limites
personales una visién més nitida del otro con el que interactian.

RESUMEN:

La pareja es el grupo mds pequeilo, estable del que participan
los adultos.
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‘Es un sistema social donde cada uno confirma aspectos de la
identidad del otro y al devolverle iméagenes de si, regula la explora-
cion de nuevas modalidades de relacion, pensam1ento etc.

Se enfatiza el valor del reconocnmento del conyuge en la ho-
meostasis de cada uno,

Es un vinculo con dreas normales de SII’IlblOSlS revemlbles cuan-

~do la realidad lo marca como ineludible;

Es una orgamzacmn que encara en Ia tarea de la vida problemas
limites:

—la diferencia de los sexos;
— la incompletud; v _
— la generacién de vida, la muerte N

Es un vinculo que perrmte explorar la tolerancia a la verdad.
Clinicamente:

El desconocimiento de los limites personales que se da frecuen-
teente, cuando ‘es sefialado en forma sistemdtica permite tomar a

- cada uno conciencia del otro como persona, ayudando aun Vmcu-
* 1o més colaborador y de crecimiento.

La terapia de pareja asi como la terapm 1nd1v1dua1 de una per—
sona que es integrante de una pareja afectan ala pareJa si b1en hay
mdlcacwnes para eleglr uno u otro abordaje. '
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B TERAPIA FAMILIAR | o
PARA LA FAMILIA NUCLEAR “FRUNCADA”

GERALD H. ZUK

*Eastern Penna. Psuchiatric institute, Philadelphia.

La familia nuclear “truncada’ es la variedad mds comtin dentro
de la psmopatologla familiar observada por sus terapeutas. Esta,
consiste en un grupo de dos generaciones, en-el cual un'intenso'y
prolongado conﬂlcto ha produc1do una polarizacién de valores,

que a su vez, ha dado origen al ¢ ‘intercambio patogénico” (“patho-
gemc-relatmg”) entre sus miembros, elevando asi la posvbllldad de :

que uno de los miembros se convierta en el “chivo emisario” y

reaccione en una forma desorganizada'y desorientada. Aunque mu-
chas familias son de la variedad “truncada , 1a de t{inica figura .

parental es la de especial riesgo. v -
El “proceso de intermediario” (“go—'betwe’en process™) es de

gran utilidad en la terapia de la familia nuclear truncada, porque

pemite al terapeuta despolarizar valores intensamente conflictivos

'y es un mecanismo para reducir el “intercambio patogénico” entre

sus miembros.

A ser publicado en el INTERNATIONAL JOURNAL OF FAMILY THERAPY
(Fall, 1980). Reimpreso aqui con el permiso del editor, Human Smences Press of New
York, vy del autor

106 Terapia Familz‘ar, 5, 1980

El campo de la terapia familiar tiene cerca de treinta afios; pero

_en lugar de parecerse a un joven robusto, seria mejor pintarlo co-

mo a un joven en conflicto, que puja por definirse a si mismo en

‘contra de sus amistades, familia y comunidad.

No existe una sola clase de terapia familiar, sino muchas. La ge- '
neralizacién de que el campo se divide entre adeptos al enfoque

- psicoanalitico y adeptos al enfoque'de sistemas, tlene validez -
toavia, pero actualmente existen importantes sub-categonas entre i

cada una de estas divisiones mayores. .
La discusién aqui serd acerca del proceso del 1ntermed1ar10
(go-between process), la terapia familiar de orientacién en sistemas

.que he venido desarrollando desde el afio mil noveciento sesenta 'y,

uno y la cual de acuerdo a Stanton (en prensa, 1980), es una de las’
tres mayores tecmcas de la orientacion de terapia de sistemas. -

INVESTIGACION EMPIRICA

Hasta el presente s6lo la técnica del proceso del mtermedlano '
ha temdq a juicio mio, el beneficio de la mds intensa y rigurosa
investigacion empirica en el campo de la psicoterapia. En un pro-
grama de seis afios de duracion de la investigacién, que fue auspi-
cida conjuntamente por el “Commonwealth de Penna” y el Go-
birno  Federal de Estados Umdos Garrigan y Bambrick (1975,
1977a,. 1977b, 1979) usaron en los estudios, el mismo modelo
bdsico de investigaciéon, en una muestra total de setenta familias '
cuyos nifios concurrian a una escuela de educacion especial por-
problemas emocionales, y demostraron que estos nifios mejoraron
la disposicién “para aprender y la conducta en‘general cuando las
familias estuvieron en psicoterapia, la cuaP ‘utiliz6 las técnicas ba-

sicas del “proceso del intermediario™ (go-between process). Se si-

gud a estos nifios por uno y dos.afios después de terminada la inves-
tiacién y se vi6 que los nifios de las familias que estuvieron en psi-
coterapia, 1a mayoria habia retornado ala escuela publica regular,

- pero aquellos cuyas familias no hicieron uso de la psicoterapia, .

‘continuaron y agravaron sus problemas, hasta el punto de que la

ley tuvo que intervenir varias veces en algunos €asos.

Es importante sefialar que los resultados de la mvest1gac1on fue-
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ron el producto, no de terapeutas de familia de gran expéﬂencia
sino de estudiantes en el ltimo afio de la carrera de “consejeros™

en la Universidad de Lehigh, en Pensylvania, qulenes recibieron:

ciento cincuenta horas de entrenamiento, en un programa especial-
mente disefiado por Bambrick. A pesar de que la terapia familiar es
por cierto un arte como también es una ciencia, y a pesar de que
s6lo unos pocos son maestros supremos en ‘evstev arte, aparece bien

claro que sus aspectos esenciales pueden ser ensefiados bastante ra-:

pido y aplicados eficazmente en circunstancias de gran motivacion.

TERMINOS BASICOS EN EL PROCESO _
DEL INTERMEDIARIO:

Yo creo que el proceso del intermediario es el sistema m3s clara-
mente definido en terapia familiar hasta el presente. Sus numero-
sos conceptos y términos se han definido en otro lado, pero quisie-
ra sefialar siete de los términos que me parecen fundamentales en
este sistema. Este es un conjunto de s1ete termmos que forman el
centro del sxstema :

HE] ptoceso del intermediatio .'(Go-Between process): en si
mismo se refiere a los cambios entre terapeuta y-familia, dentro de
lo cuales el terapeiita personifica los roles del intermediario, el
rol de tomar posiciones (side-taker); y de celebrante (celebrant);
como recursos de pOderes que produciran cambio en la familia,
cambio que la familia y el terapeuta han Juzgado necesario.

2) Elrol de intermediario (Go-Between—role) €s un recurso espe-
‘cial para promover cambio, con el cual el terapeuta establece las
reglas de comunicacién entre los rmembros dela fam111a '

3) El rol de tomar posiciones (Side taker). es un recurso éspecial .

para promover cambio, con el cual el terapeuta toma posiciones de
acuerdo con, o en contra de, los miembros de la familia, con res-
pecto al material que la familia aporta durante las entrevistas. ‘

4) El rol de celebrante (Celebrant role): es otro recurso especial
para promover cambio, con el cual el térapeuta celebray certifica
sucesos y crisis familiares importantes, restaurando y/o confirman-
do estabilidad y contmmdad en la familia que sufre tensxones

-108 . A v ' Terapza Famzlzar 5, 1980

5) Intercambio patogénico (Pathogenic relating): es un gran com-
ponente de la psicopatologia familiar observada por el terapeuta
durante las sesiones familiares. Este consiste enuna conducta ma-
liciosa como:a menaza fisica, intimidacién verbal, doble vinculo y
silenciamiento. El intercambio patogénico comienza el estado de

~ desarrollo del “chivo emisario” y el origen de smtomas que se ori-

ginan bajo la tensién emocional que lo acompaiia, -

. 6) Valores de continuidad (Continuity values): son aquellos que
ponen énfasis en la bondad de la expresion.de carifio, humamta-
rimo, igualdad y la unidad de la experiencia humana.

En el conflicto familiar, estos valores los expresan generalmente
las esposas en contra de los maridos, los hijos en contra de los pa-
dres, la familia en contra de la comumdad Lo contrano sucede
pero es una excepcion,

7) Valores de discontinuidad (Discontinuity values): son aque-
Hos que hacen énfasis de 1a bondad del orden y racionalidad, de la
eficacia, del andlisis de la experiencia humana en partes. En el con-

. flicto familiar son més comtinmente expresados por los maridos en
- contra de las esposas; por los padres en contra de los hijos; y por la
. comumdad en contra de la familia,
“ ALGUNAS PREMISAS BASICAS

" Fl terapeuta familiar funciona como “intermediario” (go-bet- -

ween); con el “rol de tomar posiciones” (side-taker) y como “‘ce-

-lebrante” (celebrant) durante las sesiones, expresando con cada

uno de estos roles valores de contmuldad y dlscontmuxdad La se-
leccién que el terapeuta hace del rol y >de los valores a expresar
durante las sesiones, estd determinada por su percepcién del ¢

-tercambio patogénico” (patogenic relating) dentro de la familia.
‘En cuanto a los valorés a seleccionar, el terapeuta debe tener sim-

patia por ambos sistemas de valores dado que son igualmente im-
potantes en las condiciones humanasj pero en una circunstancia
dada puede que sea mis adecuado la predominancia de un sistema
sobre el otro. ‘

De las teorias en psicoterapia de la familia, 1a del proceso del
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intermediario (go-between process) es la que toma mayor consi-
deracmn de la influencia de los factores etmcos raciales y religio-
sos; como asi también los efectos de las crisis y- acmdentes de la
V1da cotidiana. También toma en gran. con51derac1on._el nivel de
educacién social y econémico de las familias, eri tanto que tengan
pautas deben de organizar sus técnicas de modo de incluir estos
factores.

Si bien otras teorlas mencionan estos factores creo que es ente-

ramente justo decir que ninguna los incorpora en teorfa y prictica

como lo hace el proceso del intermediario (Zuk, 1971,-1975, 1979)..

Como consecuencia del elevado ntimero de familias que interrum-
pen terapla cuando ésta no se hmlta a las de clase alta econ6émica

y educativa, el proceso del intermediario se ha ocupado especial- .

mente del problema de comprometer (engage) familias ambivalen-
tes. La mayoria de las terapias familiarés son de corta duracion
(menos de seis meses), esto €s debido a que las familias en general

no toleran bien el peso de un contrato mas largo en tlempo pero

pueden beneficiarse con un contrato a corto plazo.

Para obtener beneficio de un contrato a corto plazo-es necesa-
rio intensificar al maximo la p031b1hdad de que la familia se com-
prometa en terapia; porque sin este compromiso no puede haber
terapia. Al desarrollar un procedimiento especifico para promover
‘compromiso familiar eh terapia, el proceso del intermediario espe-

‘'ra incrementar al méximo la posibilidad de los buenos resultados. -
El proceso del intermediario no pretende cambio en la personali--

da, 10 que es un resultado improbpable en psicoterapia, sino mds
bien un cambio en las ideas, actitudes y conducta de los miembros
-~ de la familia. No se ocupa, tampoco, demasiado de la historia fami-
liar; pero se concentra més bien, en los hechos corrientes que afec-
tan a la familia y c6mo modificar las respuestas a ellos que son des-
- tructivas, desorganizadoras y desorientadoras para los miembros,
El proceso del intermediario incluye una sistematizacion especifica

de la variedad més comin de la psicopatologia familiar presente en .

la mayoria de familias americanas de esta época.

Ingredientes necesarios de esta sistematizacion espe01ﬁca son: a)
Una sociedad de gran desarrollo técnico industrial en la cual existe -

un gradq muy alto de mobilidad en la poblacién; b) Una relativa-
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mente buena solvencia econdémica; ¢) Una gran cantidad de perso-
nal con habilidades de jerarquia y adminsitracion; d) Inmensos Te-
cusos de educacion y servicios para la poblacmn ' SR
Esta es la clase de sociedad que ha hecho posible la emergencia
y dominancia de la “familia nuclear sobre el s1stema tradlclonal :

“de “familia extensa”.

La familia nuclear provee un grado especial de mt1rn1dad y-pri-
vacidad, ha sido llamada por el historiador social Chnstopher Lash:-

~ “un paraiso en un mundo sin corazén” (haven iri a heartless world) :

A pesar de lo positivo, es sabido que 1a familiar nuclear es mas.

 bien inestable en relacién con la forma mas tradicional de familia .

extensa, y presenta ciertas deblhdades En nuestro pais, somedad
americana pos-industrial, las familias se ven en ‘una constante y’

- diaria necesidad de adaptarse a nuevas estructuras que son el resul-

tado de nueva tecnologia; la familia nuclear es la'que sufrela ten- .

'sién en mayor escala. Vastos cambios sociales tienen lugar: los gru-
" pos de origen africano y los de origen hispano, como también las
'muJeres en general; se hacen oir como nunca hasta ahora, en el
. mercado nacional y en otras’ partes. Se declaran mads de un millén
“de d1vorc1os anualmente en el pais, lo que resulta en varios millo-
- nes de nifios que se agregan a la. masa de aquellos criados por una
sola figura parental, sxendo en el noventa por 01ento de estos ca-
' 50s, la madre. :

La variedad mas comun de psmopatologla fam111ar que yo he

. observado en terapia familiar, consiste en la esposa-madre cuyos
*-.valores se han convertido en centrales para los hijos de un esposo-.

padre que es extrano o ausente para los hijos y cuyos ‘valores son
sospechados por ellos. Los nifios alcanzan la edad adulta con una

. actitud pobre hacia la sociedad, porque sus valores se asemejan a

los de esposo-padre. Quizds esto se vuelva menos 01erto en la medi-
da que lds mujeres entren en el mundo del'trabajo en mayor escala:

. y.se pongan mas al tanto de los valores de este diario mundo; o
. " porque la presencia de las mujeres en grandes cantidades en el mundo
* del trabajo produzca cambios en los valores de éste mds de acuerdo

con aquellostipicamente personificados por ellas. Lo que se sabe
es que en 1974 casi un tercio de las personas bajo arresto por deli-
tos mayores, fueron personas de menos 17 afios de edad, estad1st1—
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ca preocupante, seflal del estado de alarma de la familia americana,

Yo encuentro que los adolescentes que veo con las familias, ca-

© recen en grado alarmante, simpatia y tolerancia porlosvaloresde la
comunidad, esta carencia no ha nacido.repentinamente del aire, si-
no que se ha originado después de un largo periodo de incubacion.

El esposo-padre, que es el mis significativo instrumento para la

transmision de los valores que dominan en el mundo laboral pre-
sente, no ha participado suficientemente para ensefiarlos adecua-

damente. Los nifios se unen a Tos valores ensefiados por las madres,

que son predominantemente valores de continuidad, hoéstiles con

los del padre, a los que he llamado ““valores de discontinuidad”..

Estos nifios se preparan as{ muy pobremente para el mundo com-

petitivo laboral que pone gran énfasis en los valores de disconti_—_r_l_v

‘nuidad. \
Ya me he referido a la familia que asi describi como “familia
truncada” y es esta la ‘variedad comfin’ en psicopatologia 'fami-
liar observada por terapeutas. La “familia nuclear truncada” mues-
tra las siguientes caracteristicas que ocurren en secuencia causal:

- a) Conflicto intenso, prolongado y no resuelto entre los esposos,
los padres y los hijos, o entre la familia y la comunidad, esto lleva
hacia b) 1a polarizacién de valores de continuidad, lo que a su vez
empieza c) el intercambio patogénico, que a suvez encabeza d) el

aumento en el riesgo de que sus miembros reaccionen en una for- .

ma desorganizada, desorientada o cadtica.

La familia de una sola figura parental no es necesariamente una

“familia truncada”, pero padece un riesgo mayor de convertirse
- en una de éstas, que la familia -que es intacta; porque no podri
evadir fdcilmente la polarizacién de valores debido a 1a ausencia
de una figura parental (frecuentemente el padre). '

Un solo sistema de valores por si mismo no es suficiente para

preparar a los nifios que necesitan entrar en el futuro al mundo
competitivo laboral. Ambos sistemas de valores, continuidad y dis-
continuidad, necesitan ser efectivamente ensefiados dentro.de 1a
familia; y es mi pungo de vista que dos padres 1o hacen mejor que
uno solo. Existen muchas explicaciones de por qué esto es asi,
pero ofreceré la que tiene mejor sentido para mi. .

Con mi punto de vista de 1a “familia truncada” va mi Creencia
de que ‘@ pesar de una vasta irea de superposiciones, la esposa-
112 - Terapia Familiar, 5, 1980

del esposo-padre. La esposa-madre es la persona mejor capacitada

para transmitir a los hijos los valores de empatia emocional, con-

tiuidad de tradiciones, humanitarismo. El 'esposof—padre es el que

por naturaleza ensefiarg mejor los valores del orden y razén,

eficiencia en el manejo de asuntos piiblicos personales. Este punto

de vista ser4 atacado por las asociaciones femenistas que defienden -
los derechos de la mujer como- “Womens Liberation” en los Esta-

dos Unidos de Norteamérica. A pesar de esto Yo sigo pensando

que asi ha sido cierto en el pasado y todavia lo es en el presente.

Quizd se me excuse un-ejemplo personal de cémo los padres son
valorizados en forma profundamente diferente por los hijost aun
cuandq son muy pequefios. Como padre de ‘dos nifias mellizas de
cuatro afios de edad, he aceptado con tristeza que la mayoria de
circunstancias de felicidad o dolor, mis hijas van hacia la madre
primero, por respuesta. Pero algo muy interesanté ocurrié unos
meses atrds: ‘de repente una brusca tormenta se desencadené afue-
ra, mientras la familia se hallaba én casa y hubo una serie de rayos
y truenos. Las dos nifias corrieron hacia mis brazos, pasando sin .
pararse por donde estaba la madre. Este episodio que las alarmé

madre ensefia a los hijos valores selectivamente diferentes de los

- habia sucedido afuera de 1a Casa,y aparentemente mis hijas conclu-

yveron casi en forma refleja, que el pap4 era el protector natural de
estos extrafios sucesos del afuera.

ALGUNAS APLICACIONES PRACTICAS .

En tiempos en qlie ciertas propied'ades 'ei\i_'_travagantes se adjudi-
can ala “terapia familiar”, me barece oportuno una palabra de

-cautela. La “terapia familiar” no es como algunos han dicho, un

movimientd histérico en el campo de la salud mental, aunque s es
un hecho de importancia. Felizmente coincidié con la idea de uti-
lizar las técnicas Y conocimientos para hacer més humano el trata-

~miento del enfermo mental. Por supuesto que me estoy refiriendo
"a la idea que se hizo cuerpo en la legislacién histérica en mi pais,

en 1963, v que creé el movimiento de salud mental en la comuni-
dad. ‘ e o
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Lo que hasta entonces habia sido sblo una posibilidad se con-
virti6 de pronto en. realidad. A pesar de todas sus fallas, no nos
olvidemos, que el movimiento de salud mental en la comunidad
‘fue la materializacién del deseo de la sociedad americana de ser
mas humana con los ciudadanos que sufren enfermedades mentales:

Es muy temprano para hacer un juicio de verdad, pero yo creo
que habrd un consenso casi. general, en la opinién . de los proximos
afios, y serd la de que el pais adoptd una decision préctica y buena
cuando lanzé y promovié al gran experimento conomdo como: el
movimiento.de salud mental en la comunidad. '

La “terapia familiar” no solucionard nuestros problemas nacio-

nales y disputas internacionales, y no es el tratamiento de eleccion
en todos los des6rdenes psiquidtricos, pero yo creo que ha proba-

do ser en si misma un recurso excelente para manejar algunas de
las intolerables tensiones experienciadas por la familia y las conse-

cuencias de estas tensiones. Tiene aplicaciones importantes en los’

casos de abuso fisico de nifios y conyuges, en delincuencia ju-
venil, en fracasos escolares, y ayudando a las personas a alcanzar
metas creativas en la vida. Serfa absurdo decir que en psiquiatria
la “terapia familiar™” es la técnica para curar ¢l alcoholismo, abuso
de las drogas, o para las psicosis en general, o para la cura de la
esqulzofrema pero si, tiene un rol muy importante que desempe-
fiar en el manejo de estos desbrdenes. ’

La “terapia familiar” posee legxtnnas ertudes en el tratamlento
primario” de desordenes psicosomdticos, y es particularmente efi-

caz en el tratamiento primario de desérdenes depresivos, desde

que e€s claramente . reconocido que las discordias conyugales y fa-
miliares juegan un papel mayor en las depresiones.

En junio y julio del .afio corriente se llevardn a cabo tres asam-

bleas mayores dentro de la “Canferencia de la Casa Blanca” sobre
familias, éstas tendran lugar en tres ciudades diferentes de los Esta-
dos Unidos. Una de las metas mds importantes de la Conferencia es
“compartir lo que se sabe acerca de familias, su importancia, diver-
siad, fortalezas, problemas, respuestas en frente del mundo cam-
biante, etc., y generar y compartir conocimiento nuevo acerca de

familias. Yo espero que la experiencia y perspectiva especial de los

terapeutas de familia haga un impacto especial en la Conferen01a
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con efectos a posteriori. A mi personalmente me gustaria ver una
aplicacién més variada de la terapia familiar como una medida de
intervencién preventiva al preparar parejas que se van a casar, van
‘a tener hijos, estdn por separarse, divorciarse, casarse por segunda
vez, prepararlos para aquellos accidentes de la vida y crisis de la -
misma que ocurren tan frecuentemente, como la muerte de un

ser querido.

Es esencial en el presente que se establezcan evaluamones mas’

_rigurosas de las mayores terapias familiares; existen demasiadas

proclamaciones de virtudes de efectividad hechas en la ausencia
de investigacién definitiva. Mientras que no estoy totalmente de
acuerdo con Gerald Klerman, administrador de la agencia federal
que supervisa la investigacion en salud mental de mi pais como tam-
bién los programas de desarrollo, quien dijo que las ps1coterap1as
sean sometidas a las mismas medidas de evaluacion que son some-
tidas las drogas, pienso que sin embargo debiera de existir mds
evidencia de que se estd llevando a cabo investigacion cientifica en

el campo de terapia familiar; el cual posee mds que suficiente
* confusién en el pensamiento y en la prictica.

No ex1ste excusa en este momento para la proclamacién de vir=

“tudes de gran eficacia en este campo si se ha omitido someter estas
- virtudes & una rigurosa y estricta evaluac16n
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REFLEXIONES PERSONALES
DE UN TERAPEUTA DE FAMILIA

JAMES L. FRAMO

Profesor del Departamem‘o de Pstcologta dela T emple Umverszty
Filadelfia - USA

- En este articulo informal planteo mi evolucién personal como

tetapeuta de familia, los avances en el campo, las politicas de los
sistemas de .abordaje en los encuadres convencionales, las resisten-
cias de otros profesionales a las terapias marital y familiar, algunos
aspectos todavia confusos de la terapla familiar, si las terapias ma-

‘rital y familiar funcionan (y qué queremos significar nososotros con
_ “func1onan”) las distintas- direcciones qué ha ido tomando mi tra-
‘bajo, algunos comentarios sobre la naturaleza de la vida familiar,
las satisfacciones, las frustraciones y los si;ress de un terapeuta de
~familia, algunas “agendas escondidas™ de las pricticas de TF, cdmo
- las propias relaciones familiares afectan y son afectadas por esta

clase de trabajo las contigencias entre los terapeutas maritales y de

~ familia, y, finalmente, si los terapeutas de fam111a deberian hacer

ellos mismos y sus familias terapia familiar. :
Me gustaria compartir algunos de mis pensamientos y experien-
cias en el campo de la TF en los tiltimos 16 afios especialmente des-

de la publicacion de T erapia Fam1har Intenswa (Boszormenyl-Na- _

gy ¥ Framo, 1965)
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LOS PRIMEROS AROS

Empezaré relatdndoles a Uds. someramente mi procedencia. Du-
rante los seis primeros afios que siguieron a mi graduacion fui un
psicélogo clinico convencional, que hizo miles de Rorschachs vy
Wesheslers, que busco signos de piscopatologia y s sentd a dis-
cutir diagnosticos, (ya no lo puedo hacer). -

Hice investigacion, psicoterapia individual y terapia grupal, pero
‘siempre con una vaga sensacion de intranquilidad acerca de si valia

la pena lo que estaba haciendo. En 1957 cuando me reuni con .
Ivan Boszormenyi-Nagy en el Eastern Pennsylvania Psychiatric.
Institute para un proyecto de esquizofrenia y comenzamos a traba--._
jar con familias, senti en aquel momento la excitacion de descubrir -

una forma enteramente nueva de very conceptualizar dificultades

. . N 2. ) {
emocionales. Para nosotros aquellos fenomenos revélaban algo.que -

nunca se habfa visto antes. Por las mafianas no podfamos esperar

para empezar a trabajar y ver qué averigudbamos ese dfa. Estdba- -

mos seguros entonces, como 1o estoy mds atn hoy, que teniamos
algo sumamente significativo en la vision del hombre transpersonal
e intima. La revelacion del fendmeno de la patologia compartiday

los sistemas de motivacion multipersonal constituyeron un genui-
no y sensacional avance. Paradojas y sintomas, antes inexplicables,
comenzaron a tener sentido y, el abordaje de sistemas familiares

v .ayud().'a_ descifrar seculares dilemas humanos. Como cambiar una
familia era otra historia. No habfa nadie alrededor para ensefiar-

‘nos, por supuesto nos observibamos mutamente, yusabé’mqs co- -
terapeutas para impedir sentirnos abrumados. A la luz de lo que -

sabemos hoy sobre el trabajo con familias, nuestros esfuerzos fue-
ron crudos y chapuceros, ‘pero siempre recordaré el regocijo y la
alegria de aquellos dias. Por otro lado estibamos bastante solos
cuando querfamos compartir ideas con colegas. Recuerdo que
actudbamos subrepticiamenté con respecto a lo que haciamos y

cuando en alguna convencion nos encontrdbamos con colegas :°

amigos murmurabamos en los pasillos*“Yo estoy viendo familias,
iy ta?” En aquellos dias los tabtes profesionales y culturales

eran muchos. Desde aquellos dias hasta ahora ha habido una

gran evolucidn en la Terapia Familiar. La literatura se ha expan-
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dido notablemente, los programas de entrenamiento han proli-
ferado, los institutos familiares locales han sido orgahizados alo lar-
go del pais (aunque los terapeutas de familia por algunas razones
se resisten a formar.una organizacién nacional), 1as mesas de traba-
jo.y los seminarios en los Congresos continGian muy concurridas.
La TF se usa en muchos y diferentes settings , YO mismo he cordi-
nado cerca de 100 mesas de trabajo en USA, Italia, Holanda y Mé-

xico. No hay duda que la TF esta aqui para quedarse. Hoy en dia,

atn en los textos tradicionales estd registrada como una forma de
tratamiento “aceptable”. Muchos profesionales en salud mental se
niegan a los conceptos y las practicas familiares porque, si es ver-

‘daderamente muy dificil cambiar individuos tinicamente a través -
de 1a relacion bipersonal con el-terapeuta, en la TF es necesario.
cambiar contextos, especialmente aquellos intimos y pro?undos. :
Los médicos descontentos-en un principio con los fracasos de
confusos tratamientos usando abordajes tradicionales, encontraron. -

una forma de manejarse con los problemas reales de la gente, con las

s

relaciones con aquellos que masles importaban. Un hijo, por ¢j. po-
dia trabajar directamente sobre la relacién real con su padre en vez

de charlar sobre esta relacién con un profesional, o hacer del tera-
peuta un padre, Una esposa podfa tratar directamente con su ver-.

dadero marido en vez de con “un amigo pago”. v
Los sintomas se vieron entonces como derivados de relaciones
patologicas. La situacion sin embargo, es mucho més complicada y

o tramposa.'Paradéjicamente, en el medio _de todo ese desarrollo, de
toda esa aceptacion y admiracion, este sistema de abordaje es toda- -

via bastante amenazador para la institucién psiquiatrica, psicolo-

- -gica y social - para aquellos que pueden efectuar donaciones, esta-

blecer un plan de accion, entrenar, fijar'salarios, etc. Porej. yo pedi

una donacion al Instituto Nacional de Salud. Mental para establecer,
1la primera unidad de TF en el pais como servicio independiente den-
‘tro de un centro de salud mental comunitario. La donacién fue a-

ptobéida en 1969 pero llevo 3 afios el organizarlo.‘Podn'a escribir

un libro sobre las diﬁcultadesde esta donacidn, en el estado fede- :

ral y en los niveles locales, de parte de la Universidad de Medicina

y aun del centro de salud mental comunitaria donde yo trabajaba.’

Aquellas resistencias se extendieron hasta el fin, desde el gobierno
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federal queriendo saber porqué yo no podia replantear la donacién

y orientarla hacia los chicos y las drogas porque para eso habia di-'
nero y ademds, jpor qué tener un servicio independiente para una:
forma especifica de tratamiento? Siellos establecian una unidad pa-
ra familia, ;por qué no establecer una para terapia grupal? En la Uni-

versidad de Medicina fui llamado por la persona que fijaba mi suel-
do quien me informé que algunas de mis publicaciones implicaban
que las pricticas psiquidtricas tradicionales eran a veces menos que

- terapéuticas y que por favor suavizara el tono de mis articulos.

Cuando estaba dejando la oficina me djjo; “A proposito, Jim, yo
he comenzado 'a hacer TF y he estado haciéndola por afios”. Me
gustaria mencionar que aunque yo era el jefe de la unidad, mi jefe
asistente, un médico psiquiatra tenia un salario mucho mayor. Den-
tro del CMHC! era dificil conseguir derivaciones de otros servicios,
y para eso deberiamos salir del centro y lidiar con gente del clero,
con médicos no psiquidtricos, los tribunales, las escuelas y agen-
cias de bienestar y proteccién al menor. La ambivalencia de Ios

otros servicios del CMHC para con nuestros servicios era sorpren- - -

dente. Por un lado la unidad era mirada con envidia como un grupo

encantador, pero era fascinante observar el sabotaje usando la unj-

dad como medio para evacuar todas las situaciones imposibles.

Ya se conoce la historia : “Mandelos a TF, no les puede hacex‘

ningin dano”

La TF no puede ser 1gnorada pero tampoco puede ser compen-
diada. Algun dia tomaré el consejo de Murray Bowen'y sugeriré a
mi Staff que ellos “hablen mal” de la terapia familiar. Yo creo que

o es necesario vender nada, ya que ‘muchas veces he visto gente
" observar una sesién a través del espeJo un1d1recc1onal y quedar

enganchados” y fascinados.

La Terapia F amlhar Actual,

Los estudiantes han presionado a algunos departamentos de tra-

bajo social con el objeto de obtener un curso de Terapia Familiar.
Segiin lo que conozco hay muy pocos programas doctorales en psi- .

cologia clinica que - ofrezcan tal curso, ya que los adelantos mis

! Centro Comunitario de Salud Mental.

120 o o : Terapiaqumiliér, 5, 1980

interesantes acontecen en el entrenamiento psiquidtrico. Ya que la
Terapia Familiar esta de moda estos dias es que deberia incluirse
en los programas de entrenamiento de la residencia psiquidtrica,
aunque esto significa muchas veces solamente un apoyo fingido.
Cuando algunas de todas estas implicancias desde el punto de vista
de los sistemas comienzan a filtrarse - hablando en términos de sus
efectos sobre d1agnost1co y procedimientos de tratamlento politi-
cas de admisién, status, etc., nosotros debemos ser espectadores de
la- terminacion de esos programas de entrenamiento. Uno se pre-
gunta con respecto a esto si es mejor para la Terapia Familiar exis-

tir en un encuadre de puntos de vista competitivos 0 modelos mix-

.tos o si deberia hacer lo que hizo el psicoandlisis y establecer sus
‘propios institutos y pautas.

Ese proceder llevé al psmoanahsxs al aislamiento, y puede notarse
como los psicoanalistas estdn tratando de recobrarse, por €j. vemos
el movimiento de analistas dentro de las universidades, escuelas
médicas y de psiquiatria comunitaria. Yo puedo ver la validez de
ambos argumentos, y no tengo una respuesta para ese problema.En -
realidad, actualmente, practicamente todo entrenamiento en TF es
realizado por los institutos familiares locales en las ciudades mis
importantes en todo el pais. Mientras haya pocos centros asisten-
ciales que estén exclusivamente orientados en familia,la mayor par-
te de 1a TF se practica en encuadres que utilizan diversas modali-
dades de tratamiento. Yo veo el abordaje familiar como una filoso-
fia y una orientacién hacia la condicién humana, no sélo como
una técnica o una forma de terapia. Me he preguntado ain si este
trabajo es siquiera terap:a o una forma especial que est4d fuera del
sistema de las profesxones ‘(helping), tal vez en educacion;’ Mucha
gente sigue la moda, algunos han adoptado. superficialmente el a-
bordaje familiar y lo usan inadecuadamente. Por ej., reunir una
familia en un cuarto para hablar del paciente es considerado TF
por algunas personas. No quiero significar que s6lo hay una mane-
ra correcta de tratar familias. Realmente uno de los desarrollos més

A importantes en este campo es la existencia hoy en dfa de muchas

escuelas de TF, desde el trabajo individual con cada uno de los
miembros de la familia (Anonymous, 1972) hasta sistemas sociales
(Speck y Atteneave, 1973) y el objetivo de Auerswald sobre siste-
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mas ecolégicos y las interfases entre sistemas (1968).’Ya he habla-
do de la terapia familiar antigua y modema. En su artlcu!o sqbr‘e. el
futuro de la TF (1970) John Bell predijjo que la terapia familiar
deberfa empezar a trabajar con las familias de los ghettos negros,
familias comunales y las multifamilias creadas como consecuencia
de los divorcios y nuevos casamientos, y prever su introducécion en
la industria y el comercio (no solamente con familias con proble-
mas a causa de los cambios sino también con los sistemas de trz?—
bajo); €l vislumbrd mas el trabajo familiar transcultural.yvel movi-
miento en una mayor variedad de encuadres e institucwnes.t?les
como prisiones, hogares de ancianos, orfanatos y grupos de vivien-
das, como la orientacién hacia lo preventivo y los programas‘de
educacion en la vida familiar. ,

De acuerdo a mi experiencia, el cambiar un sistema familiar es el
ultimo desafio profesional, es tal vez la mds dificil de todas las tat
reas terapéuticas, pero tiene también una recompensa mayor. Mi
propia filosofia terapéutica es la de aprender tantas formas de .a-
bordaje de tratamiento como sea posible para tener un repertorio
completo de técnicas disponibles para modificar el sistema. Para

~ello’ concurro a work-shops de anilisis transaccional, terapia ges- .

taltica, técnicas de encuentro, terapia conductal, terapia raciongl -
emotiva, existencial, lo mismo que todos aquellos métodos dg tra-
'bajo con familias utilizados que estdn fuera de mi propia onen‘aa—
cioén, tal como “escultura familiar”. Yo uso técnicas de la teorla
 psicodindmica, teorfa de la comunicacion, T. de grupo, instruccio-
nes paradojales, audio y video playback, cualquier cosa. que .yo ne-
cesite para mover un sistema. o o o

Cambiar apenas el énfasis en un sistema familiar tiene por va-
rias razones los mismos efectos que una piedra al caer en el agua:
grandes circulos.

En mis programas de entrenamiento trato de familiarizar a los
estudiantes con la mayor cantidad de escuelas de TF como sea po-
sible, de manera que después de haber expuesto las distintas mane-
ras de trabajar con familias eventualmente gllos puedan desarrollar
el estilo que les resulte mas cémodo. Nosotros hemos aprendido
mucho acerca de la naturaleza del trabajo con familias, con el
correr de los afios. Después de aquellos afios de trabajo con esquizo-
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frénicos y sus familias, empezamos a trabajar con muchos tipos de

familias y en toda la cadena de sintomas manifiestos. .
Sospecho que la mayor parte de 1a TF actual es de crisis a corto
plazo. Me siento mal cuando recuerdo que mi primera familia fue

tratada durante cinco afios. Familias no diferenciadas general-

mente tendrdn pocos cambios significativos ademds de la mejoria_
.del sintoma, pero las familias més diferenciadas pocas‘veces per-
manecen después de la resolucion de la crisis. Tal vez esto es lo que .

sucederia en aquellas familias a las que sélo se las ayuda hasta el
momento en que ellas confian en sus propios mecanismos de co-
rrecion. El porcentaje de desercion en TF es bastante alto pero
pienso que hay razones para ello. En primer lugar, las fuentes de
resistencia en familias (comparada con la terapia individual)_ €s ma-

- yor y puede venir de distintas direcciones.

- Una familia puede desertar o terminar prematuramente por ra-
zones que nada tienen que ver con la manera de conducir la Te-
rapia: un marido y su mujer pueden pelear durante una sesién .y

uno puede negarse a atenderlos; un chico puede no querer volver

Y sus padres acompaiiarlo en su negativa; los padres pueden tener

" mucho que ver en la desercién escolar de su hijo y sentir en Ia pri-

mera sesidn que este mecanismo puede cambiar. Un pariente o al-.
guien ajeno a la psiquiatria, abogado o sacerdote puede disuadir a
la familia para que vuelva o no. Hay hechos que suceden afuera de
las sesiones que el terapeuta desconoce. Otra razén de las deser-

' ciones prematuras, a mi juicio, testifican el real poder de la TF.

Porque esta puede lograr cambios fundamentales (aun en una sola

cambio y en consecuencia no vuelyen. : v
Cuando la gente realmente no quiere car})f_biar las cosas encuen-
tran otros métodos fuera de 1a TF. Este alto porcéntaje de de--
sercion prematura es una fuente de deéepéién que los principiantes
en TF tienen que aprender a manejar, Yo estoy intrigado con la
experiencia de Murray Bowen con la no regularidad de sésiones,
mediante 1a cual estas son reguladas de acuerdo a los cambios del
sistema o, graduadas por el nivel de ansiedad, en vez de por la con-r
veniencia del horario del terapeuta. Tal procedimiento puede dis-
minuir las deserciones. El proceso familiar es una fuerza dindmica
Terapia Familiar, 5, 1980 i
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constante que no puede ser encadenada a una sesion semanal No-.
sotros tenemos mucho que aprender acerca de la distribucién de
las sesiones lo mismo que de muchos otros asuntos que aportan
* cambios. Todavia lucho con uno de los viejos dilemas de la TF,
especialmente aquel donde los diferentes miembros de la familia
vienen con una variedad de agendas secretas y expectativas que
muchas veces son antagénicas entre ellas y también con los objeti-
vos que el terapeuta establece para ellos al menos 1mphcltamente.

Tal vez parte ‘de la habilidad del terapeuta resida en encontrar
el equilibrio apropiado entre el antagonismo de los. objetivos ¥

expectativas de los miembros de la familia, con aquellos del tera-
peuta. Este problema existe en terapia individual cuando el pa-
ciente quiere dejar de sufrir pero lo que no quiere es dejar de
aprovecharse de otros. Con familias enteras esto es mds complica-
do porque las motivaciones varian. La gente viene por alguien
masy no por un pedido de ayuda reconocida. Algunos miembros

son arrastrados otros actuan sus: problemas a través de otras per--

sonas y ni sufren ni toleran las mas minimas dificultades. Algunos
miembros de la familia se comprometen superficialmente con la
TF, la acompafian un tiempo y mds tarde dicen: *“Si, doctor,
nosotros entendemos que participamos en esto, pero qué pasa con
Johnny realmente?”’.

Es. verdad que la mayoria de las veces el paciente deSIgnado es’

el primero en cambiar, pero muchas veces es el iltimo, o no parece

haber cambiado completamente, atin cuando una parte del sistema

haya cambiado” (p. e., la relacion matrimonial ha mejorado).. Como
Antomo Ferreira dijo una vez, nosotros tuvimos que descubrir pri-".
mero que la familia es un sistema, antes de poder reconocer que no

siempre se comporta como un sistema.

Muchas familias temen concurrir a las sesiones, mientras que’

. otras piden TF y estdn ansiosas por concurrir. Algunas de estas
familias usan su racionalizacién para subvertir la terapia. Ellos dirin
“Es un problema familiar”’, pero nadie se responsabiliza por nada.
Cuando veo familias o parejas aclaro mi expectativa de que cada
persona tiene que ser responsable de su propia vida. Esto es toda-
via de alguna manera una paradoja porque pidiéndoles que vengan
juntos implica compartir responsabilidades, és decir que todos tie-
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nen participacion en el asunto. ;Cudndo es uno responsable por
alguien y cuando lo es por uno mismo? Escrib{ hace tiempo que’
las familias esencialmente vienen a terapia a restaurar o mantener
el status quo, a pesar de sus palabras y su dolor, y todavia pienso
que es asi.Una cosa que me pregunto es: ;Por qizé si el problema
ha existido desde hace tiempo la familia concurre hoy" ;Quéeslo
que falla en el sistema? El problema presentado, poco tiene que
ver con el problema real (p. ¢€j., el problema presentado puede

‘involucrar problemas escolares o soledad de un'adolescente, mien--

tras que realmente su autonomia es vivida por los padres como.
un rechazo hacia ellos). ,

He experimentado sentimientos de fracaso e impotencia cuan-
do he probado todo lo que sé y ellos siguen enganchados. Por eso

- uno presenta un co-terapeuta para una consulta quien acon§eja

una pausa en el tratamiento o los traslada a otra parte.

.;{Cuéndo permitimos a las familias irse? ;Cudndo sus juegos
estin mejor que los nuestros? ;Cudndo uno estd cansado de ellos?
LCuando uno. se da cuenta que uno quiere mds para ellos que lo
que ellos quieren para si mismos? ;Cuédndo la carga del caso es
mucha y aumentan las expectativas de la familia?

Uno no puede esperar siempre retribucién por sus esfuerzos;

‘en realidad, hay veces que la retribucién significa que no ha habido

ningiin cambio. Hay personas con las cuales uno puede conectarse
y darse cuenta mds tarde en las grabamoncs que uno no les gusto,
o sentir que ellos no nos gustaron y que uno los echaria a punta-
piés. (Me pregunto si aquellas familias o parejas que cambian mu-
cho son las que nos gustan realmente? ‘ '

.Otro. fenémeno que he notado es que mucha gente no puede
tolerar el éxito (p. ej., un padre dice: “No puedo soportarlo, mi
mujer me quiere y mi auto aun funciona’ ) ‘Ocasionalmente uno
trabaja con familias para que acepten los progresos. P. ¢j., cuando
la relacion ‘matrimonial mejora, algunas veces los chicos (quienes
tienen mucho que ganar) se resisten a la TF. Los padres, que quie-
ren medallas por sus progresos, se desilusionan. ;Qué se les puede
brindar para reemplazar esa infelicidad? Mientras la familia o la
pareja se reagrupa y encuentra nuevas formas, la depresion puede
aparecer después de suspender el acting-out. Este fenémeno, segin
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los psicoanalistas, tiene un paralelo: la sensacién de pena por la
pérdida de sintomas. :

Evaluacion, exito y fracaso

Me gustaria discutir brevemente este asunto del éxito y el fraca-
so porque estd relacionado con el probléma de la»evalugcién expe-
rimental en TF.

(Funciona la TF, y qué queremos 51g111f1car con que funciona?
El problema es muy complicado, y trataré sélo unos aspectos i En
qué nivel deberiamos buscar el cambio? ;En el de mejorar los sin-

tomas? (Esto es lo menos a que puede aspirar un terapeuta de fa- _
milia). ;Buscamos mayor diferenciaciéon entre los miembros de -

una familia, mas intimidad, menos angustia e infelicidad, mayor
comunicaciéon? ;Buscamos cambios de actitudes, de conductas, en
lo que a necesidades profundas se refiere, balance homeostatlco
cambios en las alianzas? -

(Perseguimos un funcionamiento social mejor fuera de la fami-
lia? ;Si ayudamos a resolver conflictos interpersonales disminuirdn

. . o, . LQ 2 . las
los conflictos intrapsiquicos? ;Si resolvemos estos altimos

relaciones mejorardn? :
Incidentalmente, en esta accién reciproca, entre la defensa del
grupo familiar'e individual contra la depresion y la ansiedad, veo la
tarea real de las ciencias psicologicas en el proximo siglo como un
profundo entendimiento de la muy intrincada relacion entre lo
intrapsiquico y lo transpersonal. Hice una tentativa sobre esto en

mi articulo *‘Sintomas desde un punto de vista familiar-transaccio--
nal” (1970), donde sinvestigué la teoria de la relacién objetal de_

Fairbairn como un enlace entre lo personal y 1o social.

Continuando con la evaluacién de los resultados de la TF, debe-
mos tener en cuenta los pardmetros de la clase social; tipos de
familia y lo que es mds importante conocer el momento exacto del
ciclo ‘de 1a vida familiar cuando ella viene a consultarnos. Nosotros
nos conectamos con una fuerza familiar natural y continua en una
fase particular del desarrollo. familiar, y pocas veces nos maneja-
mos con piezas de un contexto mds amplio en un detennmado
momento. -
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;Cudntos de nosotros al tratar una familia deseariamos haberla
visto unos afios antes de que las pautas se rigidificaran? ({Cuintos
de nosotros, por esa razén, desearia mas que la TF hubiera existido
cuando éramos chicos y nos preguntamos hasta qué punto nuestras
vidas hubieran sido diferentes si la hubiéramos conocido antes?).

Nat Ackerman ha comentado otra dimension de este problema
de evaluacién. A diferencia de la mayoria de las terapias, el propé-
sito de la TF es solamente resolver conflictos patogemcos pero . -
muchas veces logra un excesivo, positivo y actual enriquecimiento’
de la vida fam1har(1966 cap. 2).

{Como nos mane}amos_nosotros para medir esta dimensién?
Muchas familias informan que realmente disfrutan mas y obtienen
.mis de vida de lo que alguna vez se imaginaron. ;Que hay acer'-
ca de los malos y buenos efectos secundarios de 1a TF en los 3 pa—
rientes? Por ej., ;incluirfamos en nuestra evaluacién el hecho de
que no cambiamos una familia dada pero que la hérmana casada
que vino en un principio para ayudar a su hermano delincuente
informa que su matrimonio funciona mucho mejor como resultado
de las sesiones? Por otro lado, ;no sucede a veces que alguien tiene
que perder para que el resto de la familia gane? Una abuela, p. ej.,
que ha tiranizado toda una familia puede ser derrotada por las
fuerzas auténomas de sus hijos y nietos y terminar sus dias en una
institucion geridtrica. O un hombre llega al punto donde puede
librarse de su madre viuda y opresiva y casarse. Desde su punto de

‘vista y el de los terapeutas él estd mejor, pero desde el punto de

vista de la madre estd peor.

{Bajo qué circunstancias un divorcio es una indicacién de pro--

. greso, y cuando no lo es? En cualquier dlscus1on ‘de resultados fa-

vorables o desfavorables, uno se ve involucrado en problemas de
valores, no solamente conflictos de valores entre los miembros de

la fam111a sino que entre el terapeuta y los diversos mlembros de la

famlha asi como en disonancias con los valores sociales. Tome-
mos, por ej., de qué manera las revoluciones sociales corrientes se
deslizan en el consultorio. El militante negro, adolescente hosti-
gando a sus padres “Tio Tom” la mujer que quiere cambiar su rol
tradicional de ama de casa y tener un matnmomo abierto; el
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les permitan corregir, conocer a fondo o continuar con su incon-
cluso problema familiar, El ambiente parental es manipulado de- tal
manera que los otros pasan a ser padres nutrientes, sirvientes, o

torturadores para que los conflictos primitivos no aﬂoren ala

superficie. : C

En este sentido los sintomas dolorosos se pueden evitar median-
te una selectiva eleccién de relaciones. Pero nadie tiene ninguna
elecciéon cuando se trata de los parientes; los padres e hijos, abue—
los, tios y tias, son relaciones que atrapan;

Su padre puede no- ser la clase de persona que uno hublera
elegido como amigo, pero aunque él fuera débil, digno de ser ama-
do y su madre irreal, inalcanzable y constantemente depresiva, no

“puede abandonarlos de la misma manera que se abandona un.cono-

cido. Amigos y conyugues. son : reemplazables pero nada puede

cambiar el hecho de que su madre y su padre serdn siempre su ma-

dre y su padre. Cuando uno trata con los propios miembros de la

familia los - tiesgos son mds altos y las consecuencias mas graves,

’ pg_r,que ellos tiene la posibilidad de afectar nuestra esencia. Como
dijo Carl Whitaker: “La familia es el lugar donde uno convive con

las t.ensiones de la vida y de la muerte”’. Este darse cuenta ayuda a

explicar por qué el desengafio, la hostilidad y la frustracién son

mucho mds intensas en el encuadre familiar, el rechazo mucho mis

hiriente, la lealtad y los sacnﬁcms miés aprem1antes yla gratlﬁca-

¢ion més plena.

En el trato con los proplos padres hermanos y hennanas mujer

e hljps exist¢ una cualidad especial que no se aplica a las otras
r’elgcxones sociales. La psicologia de estas rélaciones afectivas es
unica, tiene normas propias, y reduce a la gente al mismo comin
denominador, no importa cual sea su condicion en la vida. P. ¢j.,
cuando Franklin Roosevelt se casd, su madre comprd 2 casas, una
alil,ado de la otra, en Nueva York, las paredes eran medianeras y
mientras Franklin y Eleanor vivian de un lado, la madre vivia
del otro. De esta forma ella podia controlar todos los aspectos de
la vida de los recién casados. Uno se pregunta, ;jdonde estaba

_ Franklin, uno de los cuatro lideres mundiales y premdente de.los

EE.UU. en todo esto?

Nosotros los terapeutas de familia poseemos: un poderoso
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secreto. Los chinos comunistas que lavaban el cerebro de sus
enemigos conocian este secreto. Ellos forzaban a los prisioneros
a confesar los agravios hechos a sus padres para ponerlos en una
posicién més vulnerable. En las sesiones de TF al tratar con las
necesidades humanas mas poderésas, una persona dominante y de
gran influencia social puede por momentos conver‘urse en un. CthO
llorén y asustado. :

La influencia familiar persiste a traves del espacio y del tlempo
se mantiene viva por “programaciones’ y por los fantasmas fami- -
liares del pasado, y vive a través de otras personas.en ¢l presente.
La influencia familiar no es afectada por la geografia como mu-
chos adultos descubren en el momento que ellos quieren separarse
y poner distancia con su familia de origen. El arma de la lealtad
familiar, amores y odios se extienden mas alld de la muertes en
generaciones venideras creando fuerzas ocultas las cuales mﬂuyen_
en el destino de muchas vidas. :

Yo empecé tratando familias nucleares sobre las bases de mi
experiencia clinica en TF y marital. De todos los métodos que-usé,
el mas efectivo fue involucrar a la familia de origen. Yo he visto que
una sesiéon de- cualquier adulto con su familia de origen puede
reemplazar a muchas sesiones de terapia normal. Me gustaria men-

" cionar que la gente generalmente al principio se resiste tenazmente
- a traer su familia de origen y sOlo despues de una preparacmn tera-

peutlca estdn listos para tratar con ellos.

Ya en los comienzos de mi experiencia con familias y parejas,
los problemas de relacién que los adultos tenian con sus coényu-
gues y sus hijos se manifestaban como reconstruccmnes de conflic-
tos anteriores con sus familias de origen: Parece casi ingenuo enun-
ciar este truismo pero cuando empecé a investigar acerca de quie-
nes tenian una teoria sistematica para usar la familia de origen

“como recurso terapéutico no encontré nada para agregar a la de

Murray Bowen (1972). Mi método de involucrar adultos con su
familia de origen difiere del de Bowen. El envia sus pacientes a
entrevistas en sus hogares con sus familias de origen entrendndolos
en sus esfuerzos para diferenciarse. Usa el mismo sistema en el
entrenamiento de terapeutas de familia, superviséndolos en sus
practicas para conducir “viajes familiares”. Mientras que Bowen ra-
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ra vez ve al paciente con su familia de origen en una sesion, yo hago
exactamente lo contrario desde el momento en que dirigi mi traba-
jo hacia objetivos diferentes. Esta prictica ha sido tan provechosa

que ahora como rutina tengo por lo menos una sesidon con cada .
paciente y su familia de origen. Yo encuentro este procedxmlento_

muy valioso para distintas problematicas; para el casado que estd
demasiado involucrado con su familia de origen, para el otro que
tiene contactos esporddicos y para el que estd totalmente alienado
por sus padres o sus hijos. En estas sesiones los conyugues o los hi-
jos no estén presentes. Generalmente no permito hablar demasiado
sobre el matrimonio del paciente cuando €l o ella se relinen con su
familia de origen (Otro método de triangulacién que hace apartar-
se del propésito fundamental).

El enfoque estd en las relaciones pasadas y presentes del pac1en-

te con sus padres e hijos —1o cual es la historia de la familia, cémo
se distribuyeron los roles, como se formaron las alianzas, los
hechos nodales, tragedias, secretos— resumiendo, todo lo que nor-
malmente se investiga en una entrevista de diagndstico.

Al observar como los problemas familiares pasados son dramatl-

zados en el presente, se obtiene informacién diagnéstica impor-
tante. Sin embargo, en estas sesiones las oportunidades son utili-
zadas para corregir, clarificar antiguas controversias y para poder
establecer una relacién adulta con los padres. Esta clase de expe-
riencia da a la gente la oportunidad de conocer a sus padres como
personas, ‘mds que como personajes fantdsticos inflados o desinfla-
dos por ellos mismos. '

Incidentalmente, estos ultimos afios, he hecho TF marital y de
‘grupo de parejas con mi mujer como co-terapeuta. En estas sesio-
nes familiares nucleares su presencia Ilegd a ser sumamente signifi-

cativa, en particular para los padres y los hijos, lo mismo que para

los adultos que habian estado -en tratamiento. El ser madre y
mujer le daba un rol especial que ayudaba a suavizar la brecha
natural entre generaciones y sexos.

El lado subjetivo del terapeuta de familia

Volviendo ahora al lado subjetivo de 1a TF, en 1968, realicé una
serie de experiencias con las cuales los limites entre mi trabajo
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clinico con familias y mis propias relaciones familiares se fueron
haciendo cada vez més difusos y permeables. Cada vez me resultaba
mds dificil mantener las dos cosas separadas. Para manejar este
problema escribf un articulo que titulé ‘“Mis familias, mi familia”

" que fue publicado en Voices, la publicacion’ de la Academia Ame-

riana de Psicoterapeutas (1968). Escribi “con sangre” este articulo
en cuatro dias. Pienso que es lo mds honesto que he escrito. Este
articulo tuvo una extrafia recepcion. Recib{ cartas de todas partes -
del mundo, y fue fotocopiado cientos de veces para 10s programas
de entrenamiento en todo el pais, aunque toddvia nunca ha sido
citado en ninguna lista bibliogrifica. Este fenémeno es un misterio
para mi. Escribi en ese articulo:

“No sé cuando tomé conciencia de que el tratar fam1has no solo
revive los espectros del pasado de la propia vida familiar, Sino
también tiene una influencia sutil sobre las relaciones familiares
del propio ‘terapeuta. Después de hacer TF y de 'ver lo que los
sistemas emocionales-pueden hacer a la gente tomé més seriamente
mi vida familiar, En presencia de la madre, padre, hermanos y hei-
manas, o sea la constelaciéon donde crecemos, uno se encuentra-
transportado a pensamientos, deseos, discordias y alegrias del
pasado de una manera mds movilizadora e integradora que en la

 terapia individual. Cada familia que uno ve contiene una parte de

nosotros. A medida que trataba mds familias, me acostumbraba a
revivir en cada sesidn, escenas de mi propia vida familiar. Retros-
pecciones, algunas veces apremiantes y temidas, otras fascinantes y

- desesperantes, promotoras de crecimiento y regresivas.

“Al conducir sesiones de tratamiento, con mi aparente calma e

‘importancia, escondido detrds de los titulos y adornos de mi

profesién, evaluando la dindmica de la familia, resolviendo la
estrategia, evitando las trampas, transmitia 4 esa familia s6lo una
pequefia porcidén de.las conexiones emocionales que establezco
con ellos™.” El resto del articulo consiste en planteos de pacientes
durante sesiones con distintas familias y entre paréntesis mis aso-
ciacioneés ‘personales y mudas (tal como el dia que of a un adoles-
cete decir a sus padres ‘‘vdyanse al diablo”, sent{ la extrafia sensa-
cién que sus padres se parecian a los mios y me preguntaba si ese
chico no estaba diciendo por mi lo que yo nunca me habia atre-
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vido a decir). Y sélo relato los momentos de ternura, de nostalgia,
de pena; los afectos, las desilusiones y las oportunidades perdidas,
culminando con el darme cuenta que estaba tratando de adaptar

todas mis familias clinicas a la clase de famlha que yo siempre -

quise para mi. Cuando un miembro de la familia me dijo: “Doc,

tengo la sensacién de que Ud. tiene una imagen de familia ideal, y’

espera que nosotros vivamos conforme a ella y de alglin modo nos
gustaria ser su familia” me estremec1 pensando “Dios mlo (,sera
eso posible?”. ' o :

Pero el objeto de discusion de este artlculo es aquel que’ apenas
ahondé: el lado personal de un terapeuta de familia. -

Los terapeutas de familia son una casta curiosa y distinta de los
profesionales” en salud mental. Ellos han derribado una serie de -

tabties - profesionales concernientes a secretos y confidencias;
practican una actitud alerta y la observacién ‘directa de unos a
otros, en la terapia y supervision, comparten experiencias y tratan
a la gente como personas mis que como pacientes. Ellos ven los
sintomas:como epi-fendmenos de problemas de relacién y cen-
tralizan su enfoque sobre el contexto humano, ms que en la psico-
patologia. Ellos buscan alguna otra. palabra que ‘‘pacientes” para
describir a las personas que ven profesionalmente y una palabra
/distinta de ‘‘psicoterapia” para describir el proceso. La mayoria
trata de poner en prictica lo que predica, y son bastante francos
en lo que a sus propios problemas familiares se refiere; con lo cual
se acorta la distancia que existe generalmente entre el profesional
y el paciente. Los terapeutas de familia tienen fuertes convicciones
sobre la validez de su trabajo, y creen firmemente qué ellos estan
en 6l meollo de los problemas: No obstante innovadores y creativos
en la teoria, técnicas terapéuticas y métodos de entrenamlento tie-
nen a veces problemas personales y profesionales; :
Profesionalmente se interesan én problemas tales como: ;Debe-

rian los terapeutas de familia obtener certificados-de licenciatura?

;Deberia cualquier persona que sienta inclinacion por esta discipli-
na practicarla? ; Se nace terapeuta de familia o se hacen? ;Deberian
haber tenido experiencia previa en terapia individual y de grupo?
;Cudl es la mejor manera de entrenar terapeutas de familia, supo-
niendo que tengan la necesaria personalidad de-base? (Yo encuentro
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que algunos profesionales en salud mental no pueden nunca conver-
tirse en terapeutas de familia, no importa el entrenamiento que
hayan tenido). ;Cudnto sabemos realmente sobre ‘‘cambiar fami-
lias”? ;Cudn comprensivas son nuestras teorias? ;Cudn efectivas
nuestras técnicas y por qué se investiga tan poco sistematicamente
sobre interaccion familiar o sobre confederacmn de asociaciones
de familia?

El lado personal de tratar famlhas y parejas es atn. mas impor-
tante porque los asuntos privados tienen un poderoso efecto sobre
los resultados profesionales y de tratamiento dun cuando estos no
sean reconocidos o admitidos: Me referiré ahora a uno de los més
palpables. Mis datos son limitados v podrian estar desactualizados,
y no conozco las estadisticas de otros profesionales en salud mental,

' pero entre los terapeutas maritales y de familia que conozco veo un

alto porcentaje de divorcios, Separaciones, accidentes, crisis emocio-
nales y aun muertes prematuras. Asumiendo que la frecuencia de
dichos sucesos estd mds alldi del cambio, uno se pregunta ;por
qué?. He especulado sobre varias posibles explicaciones. En primer
lugar pienso que existe un factor selectivo en la gente que realiza
este -trabajo. Aunque pienso que todos los terapeutas de familia,
contindlan su lucha entre sus verdaderas familias y sus familias
clinicas, "algunos han dominado o resuelto, o han llegado a un
acuerdo con suspropios pasados, de tal manera que pueden adecuar-
se a las experiencias. Otros, me temo, usan familias para resolver sus
propios problemas (Yo no discuto aquf la manera sofisticada de
Carl Whitaker de exponer su yo infantil y pedirle a la familia que
cuide de €1, pues él sabe exactamente lo que est4 haciendo).

Lo que yo trato de identificar ‘aqui es aquellos terapeutas de
fam1ha que se transforman en victimas de una clase u otra y que
probablemente tengan serios problemas famlhares 0 con su familia
primitiva o con su familia actual, y es probable que estos hechos pu-
dieran haber ocurrido aun si ellos nunca hubieran sido terapeutas
de familia. Otro factor estd relacionado con el hecho de que el tra-
tamiento de parejas y familias es extremadamente stressante. iCudn
azarosa es esta ocupacién? Mientras las transacciones de una sesion
de -familia pueden ocuparnos, al mismo tiempo ellas exigen un
sacrificio. Yo estoy seguro que todos Uds. tuvieron colegas. obser-

Terapia Familiar, 5, 1980 ’ - 135




vando detras del espejo unidireccional quienes después de finali-
zada la sesion pidieron tener una evaluacién con Uds. Todos ellos
muchas veces estdn tan abrumados que nadie tiene nada que decir.
;Han Uds. observado coémo durante las sesiones, los observadores
detrds del espejo hacen chistes, rien, ayudan y hacen comentarios
hostiles acerca de los miembros de la familia y del terapeuta? ;Ne-
‘cesitan los terapeutas observadores esa descarga para poder volver a
trabajar con las familias? . ’
Despues de una sesién espemalmente pesada necesito tomar una
copa con mis coterapeutas, con un amigo, con un grupo de obser-
vadores 0 con mi mujer para-expresar mis sentimientos y ver retros-
pectivamente que actué correctamente o que no fallé o que soy un

tipo maravilloso. Algunas veces me distraigo con un buen TV show; -

una obra de teatro o una pelicula; los fines de semana cortando lefia
o arreglando el jardin, otras escribiendo un articulo, construyendo
una biblioteca, pintando un cuadro o haciendo el amor.

Una cadena de sistemas de apoyo, personal y profesmnal es de
vital importancia en esta clase de tarea y cuando esto no funciona
el lio es tremendo (Whitaker, . Felder, Warkentin, 1965). Cuando
uno tiene serios problemas con su propia pareja o con los hijos, o si
uno no ha trabajado su yo con su familia de origen, o si su contexto
laboral es hostil a este abordaje, es especiamente dificil conducir las

“sesiones de terapia marital o familiar. Todo este problema de si los
" terapeutas de pareja o de familia con un profundo stress pueden
ayudar a otros es una intriga. He visto terapeutas cuyos problemas
matrimoniales y familiares quedan a un lado y ellos actfian eficien-

temente como profesionales, capaces de disociarse de sus problemas _

personales y ser objetivos. Otros, en cammbio, traen a las sesiones sus
desdichas, prejuicios y distorsiones con efectos inciertos. ;Pero
quién sabe? Algunas veces el compartir una tragedia personal o una
vulnerabilidad puede ser justamente lo que favorece el contacto
humano. : a
Carl Whitaker y Tom Malone escribieron un gran libro sobre
psicoterapia en la década del 50 llamado “Las Raices de la psicote-
rapia” (1953). Muchas cosas aparecen en €l, pero no creo que los te-
rapeutas estén todavia preparados para eso. El libro trata de algo
que hoy estd surgiendo en TF, la sutil accion reciproca de profesio-
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nales ayudando a los pacientes y pacientes ayuddndolos a ellos.

(Se divorcian algunos terapeutas de familia porque descubren a
través de los pacientes una dimensién dlferente y vanada de rela-
-ciones y deciden que quieren mas de lo que poseen?

Como se sabe todos los matrimonios atraviesan periodos altos y
bajos. ;Qué hace Ud. cuando durante uno de esos periodos bajos,
estd tratando una pareja cuyas relaciones marchan mejor que las
suyas? O de otra manera, Ud. probablemente escriba articulos opti-
mistas sobre la viabilidad del matrimonio o establezca diferentes
standards de tratamiento de pareja cuando su propio matrimonio
estd en un periodo alto. jQué perturbador es el hecho de que las
parejas o familias o miembros de la familia que uno trata vayan
adelante y mejoren mas\que nosotros! ;Cémo manejamos los ce-
los cuando los padres de pacientes logran més de lo que nosotros

" conseguimos de nuestros hijos? ;Qué hace usted cuando ve un

hombre que actia cruelmente con su atractiva mujer y Ud. piensa
que no la trataria asi si se hubiera casado con ella? ;Cudntas veces
es Ud. capaz de tener momentos de autenticidad con las familias
clinicas antes que con su propia familia? ;Como se las arregla Ud.
cuando observa un hombre de rodillas llorando y pidiendo a su
mujer que no lo deje? ;Cudn duro es para Ud. tratar con el incesto
0 con padres que practicamente han liquidado a sus hijos o con un
padre que estd muriendo y que sufre porque teme que lo olvida- .
rdn? .

‘¢ La tragedia nos endurece o nos hace pedazos? ' :

(A cudntos de nosotros nos gusta trasladar a nuestras vidas pri-
vadas los disturbios familiares que vemos en el consultorio? ;Y es
un verdadero profesional quién aprende a tomar distancia 'y aislar-
se? Aunque engeneral tengo un buen control sobre mi propio sis-
tema de sentimientos hay fenémenos familiares que todavia hoy
en dia me cuesta manejar: Matrimonios donde uno quiere deses-
peradamente irse y el otro desesperadamente retenerlo, hombres

-que rien por todo, chicos llorones, el estancamiento, la mentira y

la deshonestidad; tratar con el abuso de menores, la vaguedad de la
gente, la gente que me hace sentir initil, o aquellos que no- -apre-
cian nada de lo que uno hace o por el contrario aquellos que lo
aprecian demasiado, las personas demasiado desconfiadas, secretos
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familiares valederos, hombres humillados por sus mujeres y vice-
versa, permitir que mis teorias estorben mi escuchar, la rabona
masiva, la gente pasivo-agresiva, las familias deprimidas, los padres

destruyendo a sus hijos y viceversa, familias donde- algulen se esta '

muriendo si-especialmente es un chico.,

Los fenémenos familiares que disfruto son: resucitar un matn—
monio muerto al punto de que se sientan realmente casados- 'y ena-
morados, ayudar a los chicos a »desengancharse,rtratar juntos un
padre alienado y su hijo o una madre y su hija y observar el “pun-
to” en que ellos se vuelven mds reales mutuamente, ayudar a un
padre o a una madre a séntirse como tales por primera vez, obser-
var una familia entera pasar de la desesperacién a una vida feliz,

ver que sintomas: peligrosos o dolorosos desaparecen, recibif anun- =

cios' de embarazos, ver:a'la-gente hacer uso de 'su potencialidad,

darme cuenta que los efectos beneficiosos de 1la TF de hoy-en dia-

pueden perdurar en la siguiente generacidn, percibir un sistema de
cambio real, haciendo un follow-up y . aprehender que los cambios
permanecen. Cuando se trata de trabajar con sus propias familias
los psicoterapeutas acttian como cualquier. otro y mucha gente
dice que ellos manejan sus relaciones intimas peor que otros. Un
terapeuta conocido mio acostumbraba. contarle a las parejas lo
importante que era ir juritos a la sesion ‘de pareja, aun cuando su
‘matrimonio andaba mal y €él y. .su mujer iban a terapeutas distin-
tos. Otro contaba como sus hijos deslizaban notas por debajo de la

puerta pidiendo una cita. Creo que la primera obligacién de un

~ terapeuta es-la de meJorar su proplo func1onamlento y poner sus
.cosas en orden.

Este discurso nos conduce a preguntarnos si los terapeutas de_

familia deberian hacer su propia TF, si deberia ser una exigencia,
como- los analistas requieren el andlisis para ser psicoanalistas;
aunque no-estoy seguro si deberia ser una exigencia, siento que
" seria muy conveniente. Yo puedo contar primeramente lo impor-

tante que es saber lo que es estar del otro lado. En las sesiones’

familiares con mi propia familia llegué a apreciar el temor y la
ansiedad de la gente cuando se examina la familia. Antes de las

sesiones yo me embromaba a m{ mismo pensando que yo no serfa-

terapeuta en esa situacién que acababa de desempefiar, ser abierto
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y sincero, ser un marido y un padre. Mi di cgenta mas tarde que
tenfa todas las sesiones planeadas. Pero ellas tomaron direcciones
inesperadas cuando aprehendl' lo que mis hijos y mi mujer pensa-
ban acerca de algunas cosas. Cuando escuché la grabaci()n me of a
mi thismo diciéndole a cada uno lo que debfan pensar. Uno se
identifica con lo que realmente estd pasando, y esto puede real-
mente cambiar las cosas, y por cambio no quiero sign_iﬁcar sola-
mente sentirme mejor. En esta situacion Ud. es igual que cualquier °
otro miembro de la familia que viene en busca de ayuda.

Y para finalizar si se quiere confirmar todo lo dlChO sobre Tera-
pia Famlhar habrd que ensayarla . »

£

-
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ATENEO CLINICO

Se desarrollo el 26/4/80 con la presencia de la Lic. Celia Elzu-
péan y los Dres. Alejandro Sicardi y Jorge Garcia Badaracco, quie-
nes discutieron. un material clinico del Dr. Zuk, también presente,
actuando el Dr. Alfredo Canevaro, ‘como coordinador.

Resum_en del caso clinico titulado:

ESPOSA QUE ABANDONA EL HOGAR

mario. : ‘
Ocupacién del esposo: obrero en una planta de embaiaje de came.
Religién: protestante.
Tienen cuatro hijos de 4 a 9 afios.
Viven en casa de la madre del esposo.

1' MOTIVO DE LA CONSULTA: Sucesivos abandonos de la fami-
1a por parte de la esposa (E) en situaciones que generan tension.
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Pareja blanca. De .algo més de 30 afios. Nivel de educacion; prl—--

PRIMERA ENTREVISTA: efectuada por el marido con los 4 -
hijos derivado por el médico de la familia a causa de su depresion.
Se le indica la inconveniencia de una terapia familiar, no estando la
esposa presente y se le sugiere una terapia md1v1dual Se le pide
que vuelva dada la seriedad de la depresion. '

No regresa para 1a 2da. entrevista fijada, pero luego de 5 sema-
nas, manifiesta que la esposa acep‘ta que ambos tengan una entre-
vista, y concurren juntos a evaluar la situacién. ~

A continuacién se resume la quinta entrevista de la pareJa que se .
grabo en video-tape. v

La entrevista comienza con el comentario de ambos conyuges .
acerca de una pelea que tuvieron la noche anterior, durante la cual
el esposo golped a su mujer, en momentos en que ambos volv1an~
de 1a calle juntos. :

"Regresaban del barrio a donde ella se iba a vivir cuando ab'mdo-
na su familia. Lo habia propuesto ella para 1ntentar ayudar a disi-
par los celos de é1.

La esposa alude a Eddie, una pareja que tuvo mlentras vivio alli,
diciendo que durante un tiempo temid que la viniese a buscar a su
domicilio actual, pero ahora cree que podria manejar la situacién
sola, llamando a la policia.

M: ante pregunta del T. manifiesta ser celoso.

E:le responde que no tiene motivos actuales para estarlo. Am-
bos se manifiestan contentos de que E este en la casa ahora y se
dedique a sus tareas alli.

M: expresa pesar por haber peleado asi.

" A continuaci6én recuerda que anoche mismo se le cayd un dlente-

'y fueron juntos al dentista (con E).

Siguen comentando la pelea. Aparecen en la'memoria de E epl-
sodios similares ocurridos desde que se casaron: en cierta oportuni-
dad M le rompi6 2 costillas cuando éran recién casados. :

Motivos de discusiones violentas M se queja de que su esposa ha- .
ble poco. Por ejemplo al salir ‘de estas entrevistas “‘a veces parece

-muda’.

 E.se queja de que M habla horas de la misma cosay dice no que-
rer hacer comentarios en 1a casa porque no desea ser escuchada por
su suegra (en cuyacasa viven) niporsus hijasa quienes deben cuidar.
NOTA: M: Marido — E: Esposa — T: Terapeuta.
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Pasan a comentar el deseo de tener una casa propia, como cada

uno de los hennanos de ella v dicen que les va a llevar afios poder

adquirir una. :
E:habla de la confirmacién de su actual embarazo (suceso del
dia lunes) martes: dentista.- martes: gran pelea - miércoles: la pre~
_sente entrevista. . :
M: comenta el excesivo agotarmento luego de varias Jornadas de
trabajo con escaso descanso (van sumandose asi los coadyuvantes
a la “explosion” del martes). . S : :
M: afirma que-no le gusta pelear, pero E le dlce que si se replte
la pelea “lo va a golpear con una sartén hirviendo’” ~

También afirma E, que estd en su casa y no se va a ir porque se ..
siente segura en ella. No quiere que M vuelva a- pensar en la p051b1-

Jlidad de que ella se vaya.

El terapeuta indica que eso es lo que M teme, prec1samente de

€s0 quiere asegurarse. El lo asegura y llora. v
M: dice que también se siente mal, y lamenta lo que pas6 anoche.
‘Ambos se refieren a que la conversacién que tuweron postenor
a la pelea les sirvi6 para que €l la comprendiera més a E. '
- E:recuerda entre lagrimas los 2 afios pasados con Edd1e quien
- la golpeaba duramente Plensa haber recxbldo sufiente. “No me
gusta pelear”. -
M: dice que no desea que ella se s1enta como entonces
E:habla'de su preocupacion por su proximo bebé. Dice que aho-

ra la misma va a durar 7 meses. Ayer desed no tenerlo dlrectamen— ’

te si es que va a crear tantos problemas.
Las nifias le dijeron al padre anoche, que si el echaba ala madre

ellas se iban con E. Vieron todo.

El terapeuta indica en ello un cambio: que las huas se hayan
puesto del lado de la madre. (Rescata lo bueno que pudo tener la
peled, sin ensalzarla por €s0). .

Luego seflala que se trataba de uno de esos dlas en que las ten-
siones se hacia incontenibles y los cerca a los pacwntes “ustedes
ayudaron a las circunstancias” a E: “Ud. no fue un cordento inde-
fenso, sino que contribuy6 a que todo ocurriera como ocurrid y
debe compartir Ia responsabilidad.

Alguno ‘de Uds, necesitaba de ese ataque o) lo que fuere que
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. haya estado involucrado acd™.

F1 T. compara su funcion con la de un drbitro.
E:compara con lo que ocurre cuando hay 2 suegras y cada uno
le va a dar peso a los argumentos de su propio hijo. y €s0 110 €8 ac-

tuar como arbitro.
T:reafirma su posicion de arbltro por ser un extrano para ambos

'y no deberle lealtad a mnguno

DISCUSION

Llc Elzufan: Bueno, es laméntable‘qﬁ,e yo. sblo pudiéra ha-

cer una apurada lectura de este informe y que no viera el video

casette. Yo también estoy de acuerdo que viendo la comunicacién
no verbal ayuda mucho m4s a la comprension de una familia. A tra-

~vés de la lectura senti como un ambiente sérdido, una familia muy

dificil que me hizo acordar de los barrios- ‘pobres de Phﬂadelphla
Es una atmosfera muy especml Phﬂadelphla transmite algo asi co-

" mo pobreza 'y la gente un poco me di6 la unpresxon como de que
" tenia las mismas caracteristicas de su cmdqd,_creo que eso es algo

que ocurre en genetal, que la gente adquiere hasta el colorido del
paisaje. La lectura de este caso me di6 esa sensacion. En general yo
trabajo en terapias de objetivo limitado. Leyendo el caso, encon-
tré que habia tantos objetivos, que era un caso tan dificil, que
habia una historia de alcoholismo, de malos tratos, que era una
familia que ademds debia superar urgente el momento de crisis,
necesitando una reeducacién como familia y entonces me parecid
que hacian falta tantos elementos y ah1 pensé bastante en Haley:
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c_uando ?1 dice que todas 1as técnicas son utiles para distintas fami-
lias y ah{ habria que implementar montones de cosas. En cuanto al
resultado ‘que obtuvo el Dr. Zuk a mi me parece positivo,

aunque no ideal. Me satisface su falta de omnipotencia. Esa seria |

un poco la vivencia mia . . .

Di‘. Canevaro.' Por ejemplo, vos tendrias alguna opinidn acerca
de }a situacién de esta gente, el problema general por el que ellos
e_stan atravesando ;cémo te los imaginds si fueran a tu consulto-
1i0? ;Cudl es el drama vital que ellos estdn pasando? ;Esto te

inspirari; ERTI . L, . . . L.
nslz,;lrar 1a algin tipo de diagndstico o no te manejas con diagnosti-
cos? :

Lic. Elzufan: Yo no me manejo con diagnoésticos, pero siento

u 3 « . . .y
<’1 ¢ estdn atrapados en un juego sin fin. Esa es mi sensacion al ver
€s0. Descubrir el nudo,. digamos, en el que ellos estdn atrapados

' (tiiarla la posibilidad de hacer un tratamiento con resultados posi-
VoS, : :

Dr. Canevaro: Descubrir el nudo . . . ;Qué entendés precisamen-
te por el nudo? _ '

I',ic. Elzufan: La secuencia en la que estdn enganchados. ;Para
que cuando €l le pega ella se va y €l luego le ruega que vuelva? Es
una conducta repetitiva; en el intento de solucion que trata de dar
€l que es el consultante, se repite y repite y repite en las distintas
oportunidddes en las que ella se aleja. ’

' Dr. Canevaro: O sea, vos lo entenderias como una pauta secuen-
0131 reiterativa, que explica algo del por qué se produce éso . ..
¢tenés alguna idea especial? : .
 Lie. Izjlzufan_- Es que yo no pienso en por-qué, sino que pienso
para qué, no? ;Para qué? Y es lo que es dificil de detectar. Yo lo
harla' de una forma mas directiva tal vez, y con mucha timidez
podria éncontrar respuestas mds concretas para poder implemen-
tar estrategias, probablemente que podrian ser o no exitosas.
(Para qué ella tiene que actuar en esa forma, para qué él tiene
que actuar de esa forma? ;Qué tratan de obtener? Es ése el modo
de perturbar la relacién? Me planteo un monton de interrogantes y
muchos baches por no haber visto incluso las expresiones de ellos.
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Dr. Garciz Badaracco: Lo primero que se me OCurre pensar con
respecto a esta pareja es que se trata de gente que esta. sufriendo
mucho miés de lo que parece. Pienso que es una pareja en la que
cada uno trae una carga en su historia personal demasiado grande.
Cuando yo percibo ese tipo de problemdtica me planteo cudl es
el papel que voy a poder jugar y como ubicarme dentro de la si-

tuacién. No me refiero niecesariamente a aspectos técnicos de los
‘que quizds después podremos hablar un poco més. Se trata mas
bien de que la actitud profunda que voy a tratar de desarrollar

frente a ellos depende desde el vamos, desde el principio, de como.
me ubique dentro de la posibilidad del-trabajo a realizar. Es decir,
si voy a tener tiempo. para poder ayudarlos, si vale 1a pena, si me
van a dar la oportunidad. Se preséntan una cantidad de problemas
y en ese sentido creo que es.una pareja dificil para poder ayudar.
Me pregunté algunas cosas parecidas a lo que dijo recién la doctora

‘Flzufin. Pienso que no puedo tal vez ubicarme ficilmente en rela-

cién 4 una pareja que se encuadra en un tipo de estructura social
que no conozco bien. Se trata de un pais que CONOZCO, Pero-no
mucho y viven en una zona de Philadelphia en donde no me ubico’
muy bien tampoco. Es decir, que se presentan caracteristicas socia-

. les que podrian configurar alguna dificultad para ubicarme como:

terapeuta en un primer momento. Pienso que, entonces, cOmo:
terapeuta, haria un diagnoéstico individual de cada uno de ellos’

- desde un punto de vista psiquidtrico en términos de personalidades

de accién por no llamarlas personalidades psicopdticas. La adiccion
al alcohol y otros antecedentes evidencian una estructura psicopé-
tica. Creo que podemos hablar de personalidad psicopdtica como

* .estructura de personalidad de cada uno de ellos. En la relacion de:

pareja, evidentemente, cada uno actiia con rt@\specto al otro una de-
pendericia patoldgica reciproca en donde uno busca en el otro lo
que el otro no le puede dar y se angustia mucho o se enoja mucho,
Lo golpea por ese mismo fracaso cuando el otro esta esperando del

_ primero la misma cosa y por éso se hace compulsiva e interminable

la lucha que se desencadena en funcién de esta problemadtica bési-
ca muy dificil de abordar. En ese sentido pienso que tal vez como
jdea primera de un posible proceso terapéutico entiendo que el

‘terapeuta tendria que poder hacerse cargo de la inmadurez de
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ambos para poder ver si se los puede ayudar desde esa funcion.
Porque si no, evidentemente, la ayuda que se les puede brindar
es hmltada y creo que el Dr. Zuk lo vi6 asi y lo trabajo asi desde
el primer momento. Es decir que el trabajo terapéutico se puede
visualizar en dos niveles pos1b1es O se aborda en el nivel en que tra-
bajé el Dr. Zuk o si no hay que pensar en un traba]o mucho mas
profundo Nada maés por el momento '

Dr. Sicardi: Bueno, yo estoy muy de acuerdo con'lo que se
dijo antes, especialmente en este aspecto que sefialé. el Dr. Garcia

Badaracco, de que ésta es una pareja que sufre mis de lo‘que apa-
renta, yo veo la otra cara de la moneda también, es que no solo

sufre més de lo que aparenta, sino que se agreden también més de

lo" que ahora aparenta; es decir, hay una pelea anterior, donde el \

marido le rompe dos costillas a la- mujer. Yo me pregunto hasta
qué punto no habria que considerar la criminosidad que puede
surgir. Creo que hay un buen manejo de todoel proceso que se da
en tan pocas entrevistas. Especialmente me refiero al tratamiento
que se le da a la pelea por parte del Dr. Zuk; es'decir, hay una ver-
dera catarsis, cuando esta gente puede hablar de todo ese espisodio

de tanta violencia, ademds, se toma lo positivo y lo negativo dela-

pelea. También se sefiala el cambio (cosa que hace habitualmente
el Dr. Zuk, sefialar los cambios)-que se produce en las chicas, que
en ese momento pasan a estar de parte de la mujer. Cteo que uno
de los logros terapéuticos, es también el resultado de que la madre
se vaya por primera vez con las chicas, es decir, ya que estas-tam-
"bién aparecen al principio, en la primera entrevista, con una gran
-depresién. Pienso que para los terapeutas muchas veces es muy
dificil el manejo de la violencia en los pacientes, especialmente si
hay fantasfas criminosas y sobre todo si son en la transferencia,
porque cuando se trata de acting sexual o ese tipo de cosas, ¢l te-

rapeuta lo puede manejar, pero la idea de 'la violencia muchas ve-

-ces uno la resuelve con una internacién, por ejemplo

Dr. Canevaro {Ahora, vos cémo entendenas por ejemplo el

r'sentldo de criminosidad en esta pareja? ()Tendrla alguna exphca-'

cién dentro de tu concepcmn"
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Dr Sicardi: Y yo pienso que como le rompid dos costillas, le

puede romper la cabeza

‘ Lic. Elzufan Con la sartén cahente.

Dr Sicardi: S1 con la sartén.

Dr Canevaro La pregunta seria (,que sentldo encontras vos a -
esa criminosidad o esa violencia en esa pare}a" (,Te lo preguntas :

‘como Terapeuta o lo dejis correr"

-Dr. Stcardz No no, no. Yo creo que tiene que ver con un pro—
blema de aspectos homosexuales que hay en los dos, que yo creo' ‘
que esté relacionado con el nudo que planteaba la Dra. Elzufan es
decir, que hay un montén de elementos para pensar en una mver—,
sién de los roles sexuales de ellos. Es ella la que se va sola, por lo
general como habltualmente hacen los hombres y le mete los cuer-
nos a €L El esta con las chicas. Ella dice que fue la batalla del
bulto en el follow up. Ahora la que tiene el bulto, es ella, porque -
tiene el embarazo El le arranca los pelos aella'y aél le bajan los
d1entes ‘Es decir, hay una serie 'de elementos. Ademas, aparece
ella, peleandolo a través de Eddie, yo he v1sto muchas parejas que

se _separan y la mujer se busca un maton después como pareja,
. como un desplazamiento homosexual de ella para“ pelearlo al

mando Eso se ve bien en el enfrentamxento cuando lo qulere 1le-

_var al bamo, parece el barrio de los guapos aque de una vez, dm—
ma el pleito con Eddie.

Dr Canevaro: Vos dmas como una 1dent1ﬁcac1on homosexual
de ella con ese maton o ese Eddie, como  para poder aumentar su

Ap031b1hdad de agresmn aél? \

Dr. Sicardi: Eso es, si, si. La sartén tamb1en t1ene el mango,
no? '

Yo creo que es patologla Incluso, hay otro elemento cuando
ella estd embarazada, él dice: “ella ahora es una campanilla’. La
campanilla da bien la nocién de una pollera con un pene adentro
el badajo. :

:-Dr. Canevaro: Ahora, la pregunta miaesla 81gu1ente vos decis:

A“e_lla se vay generalmente son los hombres los que se van. Eso po-
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dria estar vinculado con una situacién socio-cultural que estd cam-
biando, por ejemplo, lo que se plantea es Kramer vs. Kramer, 0 vos
lo vinculds més bien a un sintoma de esta pareja, como indicio de
patologia mayor.

Dr. Sicardi: Yo lo pienso como un indicio de patologia mayor.
Bueno, se podria hacer una incursién en el tema éste, con respecto
a lo social, pero pienso que nos irfamos un poco del trabajo, ;jno?

Dr. Canevaro: Por éso entonces la presunta deteccion de una pa-
reja de componentes homosexuales latentes importantes los vin-
culds mas a la patologia que a un problema digamos de influencia
sociocultural? '

Dr. Sicardi: Eso, eso, si.

Dr. Garcia Badaracco: Con respecto ala potencialidad crimino-
sa, creo que es un aspecto bastante importante. Pero no lo relacio-
narfa con una homosexualidad latente ni con problemas de pato-
logia sexual. Esa seria la fachada de una problemdtica mas comple-
ja. La mujer puede actuar un rol de macho porque no sabe qué
hacer en una situacién muy dificil; ella en realidad se va porque no
encuentra apoyo en el marido. Mds bien hay falta de apoyo o agre-
sién cuando élla lo necesita. El, por otra parte, la deja ir porque
tampoco sabe como manejar la situacion. Después siente que la.ne-
cesita entonces la busca. Y lareclama. Yo creo que la compulsion a
repetir 1a situacién se da en los dos, pero alimentada desde el otro

también. A mi entender, es una pareja simbiotica patoldgica, don-
de se producen situaciones de sado-masoquismo tipicas de la es- -
tructura patoldgica de la pareja. La homosexualidad seria mds bien -

como una fachada, como una pantalla. Para entrar un poco més
en aspectos técnicos desearia decir que no introduciria interpre-
taiones psicoanaliticas de ese tipo porque creo que podrian inclu-
sive desviarnos mucho del nuacleo fundamental:La Dra. Elzufan
hablé algo de descubrir el .nudo. Yo no creo, porque descubrir el
nudo seria algo as{ como llegar a una especie dé¢ interpretacion del

conflicto, o algo asi. Yo creo que mds que interpretacion del con- .

clico se tiene que ver la incapacidad de ambos para enfrentar el
conflicto.
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Lic. Elzufan: Yo no me referia a interpretar el conflicto, tal
vez fui poco explicita.

' Dr Garcza Badaracco: Digamos que me adelanto entonces. Para
mi interpretar el conflicto sin hacerse cargo, el terapeuta, de la
gran dificultad de los pacientes de abordar el conflicto, es entrar
en un terreno equivocado. Quiero decir, el conflicto homosexual
por ejemplo. La homosexualidad como conflicto. Lo que yo veo es
la estructura sado-masoquista como situacion simbidtica de no di-
ferenciacién entre uno y el otro. Un tipo de relacién patolbgica
-narcisistica donde se actiian situaciones trasferenciales permanen-
tes entre el uno y el otro y reciprocamente. En estos casos es nece-
sario hacerse primero. cargo de toda esa dificultad y de todo ese
sufrimiento para poder recién darles a ambos la posibilidad de &m-
pezar a pensar qué les esta pasando.

Dr. Canevaro: Entonces ya como definicién teérica tacita pare-
ciera que la existencia de posibles conflictos homosexuales seria
secundaria a un trastorno de personalidad méas profundo de ambos.
‘,Como lo definirias, por ejemplo?

 Dr. Garcia Badaracco: Para mi se trata de una °structura sim-
. bidtica patolégica que se relaciona maés con aspectos p51_cot1cos que
con aspectos neurdticos de la personalidad. Y la criminosidad po-
‘tencial también se relaciona con esta patologia. Esto para empezar
a decir algo
Lic. Elzufan: Yo pienso que de alguna manera s1empre traslada-

.mos los conceptos de la ps. individual a 1o grupal, a lo familiar,
"pensando mds en lo que pasa dentro de cada individuo por separa-

do y no con lo que estd pasando con la relacmn Yo me focaliza-
ria, no porque las otras cosas no existan, siné por el tipo de pro-
blema que trae esta gente a terapia, me focahzarla en tratar de pro-

-ducir un cambio en esta relacién. Por éso, precisaria tener bien
-definido por ellos el problema. Por lo que yo recuerdo del trabajo,

ellos fueron derivados a terapia por el médico. Es decir, no fue una
decisién personal de hacer psicoterapia y es el marido el que va

.con los chicos porque la mujer no estaba en ese momento y él se

encuentra deprimido. Tal vez desde el enfoque en el que yo me
apoyo trataria de circunscribir cudl es el problema para ese sefior
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que consulta Yole preguntana Tratarla de que me pueda exphcar
“cudl es el problema v que hizo para solucionarlo hasta el presente.
< Lo que hizo hasta el presente claro, -para saber en pnmera
" instancia lo que no tengo que hacer, para saber que mtentos han .
:hecho porque cuando la gente viene a yernos a nosotros por 10
general ya ha probado todo. Pienso que es una s1tuac1on de cnsm
y entonces tenemos que tratar de concretar cudles son los Ob_]etl-
vos de ambos para tratar de resolver algo aunque sea, pensando
que si se produce un pequefio camblo enlo quea ellos les perturba
més-la vida, esos cambios puedan luego producnrse en otras areas
.de su comportam1ento y despues por ahi hacer una terap1a de cre-
cimiento, pero en ese momento cncunscnblrnos a la. cn51s Yo
~ estoy muy de acuerdo con la redeﬁmclon del Dr. Zuk con la que
“estaba Alejandro respecto de la pelea y a la utﬂldad de otro punto
de vista que la que tiene el sujeto. Y me concentrana mucho en
_contar lo que el Grupo Palo Alto.llama el Ienguaje dela’ pareja o
fde la familia, del paciente, o sea, sus valores, sus mtereses su modo
~de actuar en la vida. Entonces yo tomaria casi como textual ‘el
‘hecho de que ella cada tanto se tiene que ir para ‘poder seguir
‘aguantando la situacion y les propondria que teniendo en cuen-
ta que ella cada dos o tres-meses siente la necesidad de:alejarse del
'hogar', que vamos a contar con quafdeﬂtro'de tres meses lo vaa
volver a hacer, pero que en el interin vamos a tratar de que disfru-
ten de la vida de pareja, de la cual parece que nunca disfrutaron,
nada mis que, para cuando ella se vaya la proxima vez qii¢ conoz-
‘ca lo que puede pasar cuando una pareja tiene mejor tipo-de re-
lacién. Y yo daria por sentado que ella se va a ir la proxima vez
" e incluso les dirfa que lo planifiquen juntos, éso tal vez podria,
sin ninguna ommpotencm producu: un cambio, Ser1a un nesgo
que podria correr. : S SR

Dr. Canevaro: - Eso serfa una maniobra paradojal.

Lie. Elzufan: Porque les dirfa que hagan més de lo que han,

hecho hasta el presente, pero con la diferencia de que en lugar de
que se presente como algo compulsivo :que ellos no saben cémo
_manejarlo, que sea planificado. Pienso que es una madeja ‘muy
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diffcil y tal vez lo que logrd el Dr. Zuk sea optlmo pero esto
serfa un intento diferente. .
Dr. Sicardi: Bueno, yo no haria el pronostico de que ella se
volveria a ir, yo pienso-que éso depende de que pueda haber un
cambio en el sistema familiar, por el advenimiento del nuevo
bebé, tal vez la muerte del bebé por haber incidido en la separa-
¢idn, tamipoco quiero pensar que no se van a separar despues Yo
pienso que ‘esta’es una pareJa bastante grave, también estoy de -
acuerdo con-éso y tal vez la forma en'la que se resolvié pueda ser -
una de de las mejores, teniendo en cuenta a las ch1qu1tas yala’
situacion stressante que- vivian penodlcamente cosa que al final
del follow-up-se ve que, no del follow-up, sino después, se entera el
Dr. Zuk de que las hicas estdn bien y-van al colegio. Ahora Yo me

- queria referir a algo que estuve investigando especialmente yque

fué el factor desencadenante de la violencia del marido y espe-*.
cificamente es cuando la mujer dice que va a preparar la cena
para las chicas. Pienso que por algo dijo asi, a lo mejor él io podia .
comer porque estaba mal de los dientes, pero yo, creo que es un
lenguaje en clave, y la mujer ya sabe que va a désencadenar la crisis-

"de violencia. Creo que -ella sabe qué botodn tiene que apretar para
- que el marido estalle y me parece muy interesante como el Dr.
~ Zuk pone en descubierto toda esta situacioén, cuando le dice que
‘ella no fue un corderito durante la pelea, -perdén, no fue un
- corderito.indefenso. Creo que también hay que tener en cuenta, el -
‘amtecedente de la visita al barrio y que él estaba molesto por estos’

dos dientes también. Bueno ;cémo lo abordaria técnicamente? Yo
creo. que estuvo abordado mucho mejor de lo que lo harfa yo, el

~tema de la'pelea, como lo dije antes. Es ‘decir, porque se. tomé lo

positivo, y la pareja pudo hacer una cosa _\?yacuativa,de catar-
sis también. Creo que hay situaciones triangulares en donde
estin ‘metidas. estas personas. Esta la idea del tercero, es decir, el
bebé por un lado que aparece doblemente como un tercero, por-
que el marido sospecha que es un bebé que no es de €1, al futuro
bebé me refiero. Ademas, é1 tiene a su vez otra situacion triangular,

que estaria constituida por la mujer, la madre y €1. La suegra apa--
rece como un:tercero, que no la deja hablar a la mujer, dice que
se mete en todas las conversaciones, pero, al mlsmo tlempo apare-
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ce enmascarando una dificultad en la comunicacién de ella. Ei
marido dice en una oportunidad: “nunca da respuestas definidas”.
Creo que también hay una dificuitad de comunicacion de parte de
él, que da esas conferencias igual que la madre. Tal vez en cuanto
a una indicacién de tratamiento, yo me pregunto si esta pareja
estd en condiciones de vivir como pareja; sobre todo teniendo en
cuenta el futuro mental de las chicas. En ese sentido, pienso si no

podrian hacer un tratamiento individual . . . ambos, ambos . ..y’
creo que es algo que sugiere el Dr. Zuk al mando cuando lo lama

por teléfono.

Lic. Elzufan: ;Pero ahi ya estan separados no?

Dr. Sicardi: Si. También es cierto lo que decias vos, Celia, de
que tal vez esta pareja se separe, pero también podemos pensar,
tomando en cuenta lo de la simbiosis que dijo el Dr. Garcia Bada-
racco, que tal vez se pueden volver a juntar de nuevo. Porque
esta mujer parece una paloma mensajera, siempre vuelve. En ese
sentido, pienso si no podrian hacer un tratamiento individual con

idea que en un futuro, puedan volver a constituirse como pareja,

en mejor estado individual, con o sin terapia de pareja también.

Lic. Elzufan: Yo querfa aclararte que yo no hice el pronédstico
de que ellla se iba a ir, lo hice con fines estratégicos, les pido que
hagan més de 1o que ya estaban diciendo.

Dr. Zuk: Ustedes han tenido oportunidad de escuchar una -

presentacion, excelente de dos puntos de vista bien diferentes.
Estos dos puntos de vista todavia son muy importantes en el
campo de la terapia familiar y 1o hansido tal vez desde el comienzo.
- Lo importante es que se han expuesto en una actitud amistosa en

este momento porque puede haber una tendencia a que se expon-
gan con animosidad, Yo definiria el punto de vista de Alejandro,
~ seria una simplificacién, como el abordaje de la posicién psicoana-

_ litica traida a la terapia familiar, Celia es la exponente en el grupo,

de la teoria de la comunicacién cuyo representante mds significa-
tivo es Jay Haley'y la gente del grupo del Instituto de Investigacio-

nes en Palo Alto. Estos dos puntos de vista fueron muy importan-.

tes y el de orientacién psicoanalitica dominé la primera parte del

desarrollo de la terapia familiar. Alcanzaron un nivel de impoftan-

ciaigual a med1dados_ de la década del 60. Se me ocurrid este pensa-
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miento ahora mismo como consecuencia del intercambio que uste-
des han tenido ac4. Recuerdo desde el punto de vista de la historia
del movimiento de la terapia familiar en USA. Esta comenz6 con
el tratamiento de las familias de pacientes esquizofrénicos y este
tipo de tratamiento que se llevaba a cabo con las familias tuvo
und influencia reciproca muy grande en el enfoque de tipo psico-
analitico y de la teoria de la comunicacién. Juzgo que ha sido mas
asi, que este tratamiento ha influenciado la concepcidn de los psi-
coanalistas que hacian terapia familiar, y me pareci6 que lo hizo de
una manera mayor que lo que influencio6 a los de la teoria de la co-
municacién. Pero ambas teorias se vieron influenciadas por el
tratamiento de las familias con esquizofrénicos. La diferencia en la
teoria que yo sigo con la teoria psiceanalitica es bastante clara y -
obvia. También existen "diferencias con respecto a la teoria de la
comunicacién pero esas diferencias no son tan clarasy precisas, aun-
que se han enfatizado muy bien en la presentacién que se hizo acé.
Aprecio mucho los aportes de los representantes de'la teorfa psi-

.coanalitica. Usted doctor (al Dr. Garcia Badaracco) hizo los

aportes, puso el énfasis en la pareja viniendo de una clase sorial
econdmica y educacional muy particular. Estos aportes van 4 trazr
limitaciones al tipo de terapia. Pero cuando se hizo una formu.a-
cién del tratamiento que se iba a llevar a cabo con esta pareja esos
detalles que se habian enfatizado en la descripcion de la pareja no
se tuvieron en cuenta.-La colega que representa la parte de la teo-
ria de a comunicacion me parecié que hacia lo mismo; que deja-

"ba de lado las caracteristicas econdmiico-sociales y educacionales

de esta pareja cuando cuando se dehneaba un tipo de tratamlento ’
para ella. .

Lic, Elzufan: Yo creo que al comienzo yo R

Dr. Zuk: Si, ustedes Jos mencionaton, pero yo considero que no
los tuvieron en cuenta para la delineacién del tratamiento, A pesar
de que los exponentes de la terapia de la comunicacioén dicen que
ellos desarrollan estrategias para ocuparse de -situaciones especi-
ficas de la pareja en crisis v ademds, no lo puedo creer porque
no lo veo asi cuando desarrollan o cuando explican las técnicas
que van a desarrollar. ;Como es que esta técnica esta especifica-
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mente delineada teniendo en cuenta las caracteristicas? La mejor
prueba de lo que yo sefialo que estan ignorando las caracteristicas
sociales, econdmicas de la pareja es cuando-explico mi formulacién
de la estrategia. Tengo dificultad para entender si Uds. realmente

consideraron las caracteristicas culturales y educacionales de esta
pareja, la situacién especial en la que estaban los hijos y la'pareja.
en convivencia con la suegra; y -quiero sefialar que el hecho de-
que exista abuso: fisico en este tipo particular de clase social de la
pareja no es una cosa para ser considerada slo como psicopatologia,

ya que es un hecho muy comdn, que se da particularmente en cla--
se baja. y por-comparacién es mucho mas frecuente en éstas que
en las de clase media, Si esos elementos de background de la pareja
realmente hubieran sido tenidos en.consideracién, la prescripcion
que se hace de la proxima run away (huida) y la lnmtacmn de: las
entrev1stas a-diez serfan inconsistentes. - N

Yo veo una inconsistencia de articulacion desde el punto de Vlsta
tedrico entre la prescripcién que se le va a-hacer a la pareja y las’

caracteristicas particulares de esta pareja con su educacion y clase
social . . . Yo como terapeuta considero que la prescripcion de la
prox1ma huida de la esposa es un punto muy cuestionable, estoy
de acuerdo con ‘Alejandro que es cierto que dada la historia de la
pareja el terapeuta sabe como terapeuta que hay un gran porcen-
taje de posibilidades de que esto se vuelva a repetir pero una cosa
es el hecho de saber que esto se puede repetlr y otro es el prescribir
la repetlcmn del hecho, que es una situaciéon muy dificil para un
terapeuta porque evidentemente el terapeuta no puede ‘estar de
acuerdo y es una cosa de cierto riesgo. supongan que en esta pare-
ja se va'la mujer otra vez y vuelven a posteriori al tratam1ento yle

pueden echar en cara al terapeuta “usted nos prescribio.eso, usted

es el responsable”. Yo estoy de acuerdo con que el terapeuta pue-

de pensar que ‘probablemente se dé este hecho, pero aun con la

certeza del terapeuta de que el hecho se dé, hacer una prescrip-
ciéon utilizando un juicio de certeza, es una actitud omnipotente
del terapeuta. Yo entiendo que se la hac;e con una inter_lcién para-
ddjica, que se aplica una comunicacién de doble vinculo, pero es
una- actitud omnipotente del terapeuta, es decir: 81, yo sé quevaa
suceder y por lo tanto como yo sé qué va a suceder les digo ésto.

154 Terapza Familiar, 5, 1980

Por el otro lado el hecho de fijar las entrevistas en 10 es un poco
‘presuntuoso de parte del terapeuta Si, yo estoy de acuerdo que la
familia, no hay duda, va-a poneile 11m1te a la cantidad de entrevis-
tas y que espec1almente temendo en cuenta las caracteristicas
socm—economlcas vy de educacwn de esta pare]a el contacto no hay
duda de que va a ser breve pero que pueden ser dos, pudleran ser
cinco, pudieran ser ocho. No se sabe. Pero que el terapeuta lo fije
él, en un nﬁmexo de diez, es una actitud que yo considero nueva- -
mente un poco presuntuosa Esta es la mitad de las respuestas. Me
gustarla ser un poco més corto ‘en la otra mitad, pero es casi como
50 y 50. Prlmero _quiero hacerle entender a Celia que no existe

_ ningan ‘tipo de cosa personal sino que- entlendo que estoy hablan-

do con una cantldad de energia y entu51asmo en lo que d1go por-
que son hechos que con51dero muy 1mportantes
:Dr. Canevaro. ;Puede ser que influya en usted el recuerdo de
esta polémica en el campo de la terapia familiar estadounidense? -
Dr, Zuk: Puede ser que si. Puede que no, pero quiero hacer
hincapié en lo que es para mi, Estos hechos que estoy sefialando

. son de extrema importancia y considero que se han sobrepasa-

do en una fonna demasiado ligera'y ésto es lo que no puedo perdo-
nar. Se dice que se van a tomar én cuenta una serie de factores y
cuando se hace la prescnpcmn en el tratamiento se olvidan. Eso

‘para mi es de suma 1mportanc1a En la exposicién de- estos dos

puntos de vista, las diferencias que ustedes -expusieron me van a
permitir transmmrles o sintetizarles mi proplo punto de vista. Yo

" considero que la teoria de la comunicaciéon esta 1mbu1da muy
_intensamente de valores de cont1nu1dad Esto'es nuevo, es algo que

yo no habia pensado. Esta dlscusmn ha sido éstimulada. La expo-
sicién que ustedes han hecho de estos dos puntos de vista es muy
buena, excelente. El punto de vista psicoanalitico estd inhuido
muy intensamente de valores de discontinuidad. Celia no quiso ha-
cer diagndstico. No estaba intéresada antes o después.en el trata-
miento de la terapia familiar, en hacer un indicacién o una refe-
rencia o referir los miembros de la pareja para el tratamiento indi-
vidual. Celia estaba interesada en que en ese limite de tiempo de
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diez sesiones la pareja pudiera experimentar una situacion distinta
de cambio que puera beneficiosa para los miembros de la familia.
Jorge y Alejandro, por el contrario, estaban interesados en hacer el
diagnéstico de: los miembros individuales y de la pareja. Estaban
interesados en hacer una formulacién para comprender el compo-
nente de odio en esta pareja. Hubo una acentuacién en la presen-
taciéon de Jorge y Alejandro de sentimientos negativos en contraste
con la presentacion de Celia que hacia énfasis en la posibilidad y
en la existencia de sentimientos positivos. J orge v Alejandro erifo-
caron la agresion, y dieron una explicacién criminal de las conduc-
tas de la pareja. Celia, por el contrario, estaba interesada en los
sentimientos positivos y minimizé el componente agresivo. Yo
utilicé con esta pareja principalmente el rol de celebrante . {Qué es
el rol de celebrante? Fuf asignado por la pareja para celebrar la
reunién de estos dos esposos. Yo utilicé este rol con esta pareja
conociendo que por el tipo de pareja iba a haber un tipo de con-
tacto corto, y que evidentefente la pareja me lo habia asignado.
cuando vienen juntos a hablar conmigo. Hay una incompatibilidad
cuado el terapeuta asume el rol de celebrante con la tarea de pres-
cribir tanto una tarea espec1ﬁca O un ntimero de entrevistas.:

Dr. Canevaro: ;Considera usted que.es posible delinear una
estrategia terapéutica y un abordaje técnico sin tomar en cuenta
algunos de los factores tales como por ejemplo el nivel educacio-
nal y el nivel socioeconémico? Si es posible delinear algo asi como
la generalizacion de una técnica. Porque tampoco el psxcoanahsls
se ocupd demasiado de definir ésto. Por éso la pregunta es especi-
fica, si es posible para usted delinear algiin tipo de estrategia o'de
abordaje técnico que prescinda de determinados factores: el nivel
de educacidén, socioecondmico, asf a grosso modo.

Dr. Zuk. Con respecto a si puede crearse una teoria en terapia

familiar que no tenga en consideracidén el background ‘social, educa-

cional y econémico de la pareja, yo creo que no. Es cierto que el
psicoandlisis se cred sin tenier en cuenta ésto suficientemente, pero
.eS0 no es asi en este preciso momento. El psicoandlisis en este
momento en USA, a través de la teoria del narcisismo empieza a
integrar todos los factores econémicos, sociales, educacionales y

156 . Terapia Familiar, 5, 1 980

los de clase de familia, los de clase de pareja, para exponer toda
la teorfa de la personalidad. Es interesante que a pesar de que yo
tengo una posicién que difiere de la posicion de la teoria de la
comunicacién y la psicoanalitica encuentro que en la prictica
tomo cosas de ambas. Por ejemplo, en cuanto a la teoria de la
comunicacion ciertamente me adhiero al sefialamijento de Celia de
hacer énfasis en la parte positiva, de los sentimientos positivos y
minimizar la parte en los sentimientos negativos. Asimismo tratar
de promover y alentar todas las posibilidades que yo considere po-
sibles en lo que se refiere a2 mejorar la calidad de los sentimientos
y el tipo de relacién. Yo creo que 1o he hecho utilizando con esta
pareja el rol de celebrante o de intermediario o del de tomar
posicién. Por el otro lado estoy de acuerdo con Alejandro cuando_{

- dijo que no estaba de acuerdo con la prescripcién de una tercera

huida de la mujer. Quiero hacer énfasis en el asunto de prescribir

una tercera huida. En éso directamente estoy en desacuerdo. Las

familias son unidad conservadoras y el uso de la .prescripcion
paradojal tiene que hacerse con mucho cuidado porque las fami-
lias, primero. pueden hacer responsable al terapeuta de un hecho
que se ha prescripto y lo pueden juzgar responsable de los efectos
negativos de €so, segundo, pueden considerar absurda la intencion
paraddjica del terapeuta porque las familias son unidades de tipo
conservador

Estoy de acuerdo con Jorge en el sentido de que &I hizo énfasis
en las limitaciones que esta pareja parecia traer al tratamiento por
las caracteristicas individuales y° que yo estoy perfectamente de
acuerdo. Y éso me iba a servir para darme cuenta de que la posibi-
lidad de compromiso en la terapia iba a ser ymitada y la duracién
del tratamiento también estaba limitada. Sin' embargo, a pesar de
mi percepcién como terapeuta no hubiera hecho una comunica-
cién de la cantidad de Iimites que se iban a establecer. Lo hubiera
dejado abierto. Por supuesto, le doy a las familias la prerrbgativa
de decir cudntas sesiones. Es una prerrogativa de la familia . . .

Lic. Eizufan: Yo no creo que los autores de este enfoque preci-
sen mi defensa. No lo hago con esaintencion. Pero estoy de acuerdo
en que el hecho de poner limites de tiempo y objetivos dan sobre
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todo al terapeuta una idea concreta de éxito terapéutico. Para la
familia también el hecho de sentir que cada sesién que va transcu--
rriendo se van acercando mds a la meta, digamos, en ‘términos
ideales. Eso dirfa que serfa lo més importante para mi respecto al
usar 1imites de tiempo. También yo mencioné antes la implemen-
tacion de esas técnicas para salir de la crisis y que luego se podia
hacer entonces una terapia de maduracién. Yo creo que lo habia
dado como propuesta de tratamiento. Evidentemente, pienso que
el modelo de 10 sesiones y-nunca mds, puede. ser ineficiente, pero
de 10 sesiones con objetivo, sf pueden ser muy ftiles. Otra cosa, el
pronéstico que yor hice que ella se podriairy entonces podriamos
aprovechar este tiempo para que en la pareja ocurneran cosas que
no han ocurrido antes, cosas positivas, no solo lo vi como implemen-
‘taciéon de la paradoja, sino también como posibilidad de que
conozcan un modelo diferente de actuar entre ellos. Yo no les
prescribo que ella se vaya, doy la posibilidad de que ella se vaya,
pero que aprovechemos el tiempo para que, en ese interin, ereo,

no recuerdo bien el texto, si era mds o menos cada tres meses, ella-

hufa, verdad? entonces, bueno, es probable que dentro: de tres
meses usted se vaya, en el interin vamos a probar de tener una rela-
cién positiva, como no la tuvimos antes. Como una posibilidad de
“aprendizaje. Cuando en comunicacién hablamos del lenguaje del
paciente, de la interaccion, nos referimos a la clase social, a sus va-
lores, a .su estllo de vida, a todo. Es probable que, debido al escaso
tiempo que yo tuve para poder leer el trabajo y pensar un poco en
como yo lo manejaria, algunas cosas las obvié o las pasé muy por
arriba, pero no creo que de ninguna manera los tedricos de la téc-
nica lo pasen por alto. La mayor parte del trabajo, de todos esos
hechos, fue hecho con gente de clase social baja. Minuchin, en Phi-
ladelphia nunca trabajo con otra cosa. »

Dr. Zuk: Yo tampoco entlendo como puede ser que ellos lo

dejen de lado.

Lic. Elzufan'AYo no esfoy diciendo que lo dejen de_Iad'o.nPienso
que lo toman en cuerta

Dr. Garcia Badaracco: Considero que es una lastlma que no ten--
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gamos mdés tiempo para un intercambio mas profundo porque ten-
go la impresién que podria empezar recién en este momento. Creo
que el Dr. Zuk tomoé bien algunos emergentes del didlogo anterior
pero tal vez no pudo percibir que detris de esos emergentes apa-
rentes podia haber problemiticas més profundas, dlgamos cosas
que hay que desarrollar.-

Dr Zuk: ;Los emergentes de la pareja"

-Dr. Garcia Badaracco: No, los emergentes de nuestra conversa-
cion anterior, El Dr. Zuk estuvo, a mi parecer, demasiado 1nﬂu1d0
por-la problemdtica en USA, que no es la problemética nuestra,
por lo menos en el grupo que trabaja conmigo. La problemdtica
que desarrollé es muy interesante, una especie de oposmxon entre
el psicoandlisis y la terapia familiar. - o e

‘Dra. Zuk: La teoria de la comunicacion . . .

Dr. Gareia Badaracco: Si, la teoria de la comunicacion. Se trata
de una problemitica que acd en la Argentina la hemos trabajado
mucho. Hemos recorrido mucho camino en ese aspecto. En mi -
trabajo con psicéticos desde hace casi 30 afios me he visto’ obhga-
do a modificar muchos aspectos de la teoria psmoanahtlca para
poder abordarlos. Por otro lado, viendo que la teoria de la comu-
nicacion es limitada y en algunos.aspectos formalizante de aspec-
tos de la relacion entre los miembros del grupo familiar, sin tomar
en cuenta . aspectos dindmicos muy importantes, que si puede
‘aportar una visién psicoanalitica, fui desarrollando una forma de
ver tanto el psicoandlisis como la teorfa de la comunicacion que
me permitié integrar mejor ambos enfoques Pienso que se pueden
superar estas aparentes controversias y oposiciones. '

Me interes6 mucho la exposiciéon del Dr. Zuk. Por eso0 me

apasiono yo también. Hizo una apreciacién que me parecid 1til.
Dijo que tanto Alejandro como yo pusimos el acento en el peligro
de la agresmn hicimos sugerencias sobre problemas diagnésticos:
psicopatias, posibilidad de criminalidad, etc. y que Celia hizo un
poco lo opuesto: minimiz6 la importancia del comportamiento agre-
sivo. Creo que esta apreciacion es un poco superficial y creo que
es fruto de una imposibilidad de un intercambio més profundo.’
Yo mismo dije al principio que, dado el hecho de no conocer sufi-
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cientemente los aspectos culturales de esta familia, no podia apre-
ciar por ejemplo si algunos aspectos, entre los cuales incluia la agre-
sion podian ser mds culturales que psicopatolégicos. Mi actitud
seria distinta segGn el caso y considero que el terapeuta debe
tomar en cuenta estos aspectos para poder evaluar. Yo entiendo
que estas apreciaciones pueden ser muy decisivas porque si uno
aprecia que hay una criminalidad potencial tiene que actuar de una
manera completamente distinta que si lo toma como una mani-
festacién cultural. En este ultimo caso puede simplemente ayudar
para que no se produzcan las actuaciones o para facilitar un com-
portamiento mds adecuado. Con respecto a que Celia enfatizé la

parte positiva del comportamiento yo dirfa que coincido total-
mente con Celia en la actitud y con la apreciacion del Dr. Zuk de -

que hablar del diagnostico psicopatolégico o de agresion en ese mo-
mento no era de ninguna manera trasladable al tratamiento de la
pareja. Pero como psicoterapeuta puedo pensar en aspectos del
diagnéstico, de la agresién, o en conflictos profundos, sin emplear
estos conocimientos de una manera directa en la psicoterapia.

Dr. Zuk: Usted hace su evaluacién de los individuos de la fami- ‘

lia y de la pareja, pero éso no necesariamente .

- Dr. Garcia Badaracco: El apuntar més bien a los aspectos positi-
vos y a los cambios positivos durante las sesiones 0 como conse-
cuencia de las sesiones es una caracteristica de mii proplo estilo de

trabajo como algo muy importante.

Dr. Zuk: No solamente es un aspecto de estilo, sino qué tiene
que ver con la concepcién de valores. Usted es percibido por la
pareja como que va a actuar, como el que .

Dr. Garcia Badaracco: Considero que es muy importante no
solamente en terapia familiar sino también en terapia individual. A

diferencia de la actitud psicoanalitica muy prescindente o muy"

distante como pantalla’ de proyecciones del paciente, mi manera
de trabajar en terapia individual también es ofrecerme como una
-persona que puede, en detérminados momentos, apoyar al pacien-
te. Siempre es importante. tomar en cuenta las dificultades y no
interpretar solamente en términos de transferencia negativa o
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agresién o instinto de muerte. Con respecto a las prescripciones.
considero que no me gustan. A mi-entender, en casos muy -parti-
culares, pueden ser aplicadas, siempre que haya“ un compromiso
emocional previo que haga que esa préscripcion sea como acom-
pafiada por el terapeuta. Se trata de hacer posible que sea un ex-
perimento positivo o que la pareja haga eso como experiencia
nueva. No como una prescripcion, porque entonces el terapeuta
asume un rol que desvirtia el rol que creo que estamos tratando.
de delinear como fundamental en este tipo de terapias. Es en este

4punto donde quizds me hubiera gustado poder desarrollar més el

tema (con un intercambio con el Dr. Zuk) sobre el rol del terapeu-
ta. El Dr. Zuk desarrolla el concepto de rol del celebrante, que yo

.comparto en la medida en que creo comprenderlo En la medlda

en que puedo comprenderlo el rol de celebrante permite hacer que

‘1a pareja pueda hacer experiencias positivas bajo el apoyo terapéu-

tico. Pero es alli donde empiezan algunas dudas de mi parte en el
sentido. de que ese rol de celebrante sea suficiente para abordar
la profundidad de las dificulfades de la relaciéon de pareja y las
dificultades de cada uno de ellos como individuos. A mi entender,

“habria que ver si esas personas pueden hacer una pareja realmente.
.Estob me llevé a pensar que, tal vez, el quedar en un rol de cele-

brante podria ser insuficiente como aporte de parte del terapeuta.
Dr. Zuk: Es un rol entre tres que el terapeuta utlhza no es el
Gnico. : B :
Dr. Garcia Badaracco: De todas maneras pienso que tiene que
ver, lamentablemente me apuro un poco por falta de tiempo, con
el hecho de que esta pareja no pudo contmuar este tratamiento.
Dr. Zuk: Usted cuestiona si el rol de celebrante hizo que esta
pareja se limitara?
Dr. Garcia Badaracco: No, yo no cuestiono el rol de celebrante,
creo entender lo que usted dijo’ queriendo hablar del rol de cele-

brante,.
Dr. Zuk: Ud. piensa si eso fue lo que limit6 el intercambio te-

rapéutico. .
Dr. Garcia Badaracco: Creo que ese 1o}, quv Ud. tomo de alcuna A
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manera influyé en el hecho de la interrupcién del tratamiento. Eso
es lo que propongo. Ese seria el punto que me gustaria discutir.
Pienso que la psicoterapia requiere, muchas veces, que el terapeuta
pueda evaluar hasta qué punto tiene que hacerse cargo de las difi-
cultades de los pacientes, lldmese carga patologica o historia per-
sonal, cargada de dificultades, de las personas en juego. (Hasta
qué punto tiene que hacerse cargo?

Hacerse cargo es un concepto que requerma un desarrollo mas
‘amplio desde el punto de vista técnico.

Dr. Garcia Badaracco: Para dar una idea: un psicoanalista un

poco ortodoxo considera que debe interpretar lo que ve a través.

del material que el paciente trae. Interpretar el significado incons-
ciente que él puede percibir. Hacerse cargo significa darse cuenta
hasta qué punto el paciente es capaz de comprender y elaborar en
ese momento, lo que uno comprendi6é del material. Hacerse cargo

significa, en este caso, evaluar y tomar en cuenta la dificultad del

paciente para poder utilizar la interpretacion.

Dr, Zuk: Una vez que usted hace este tipofd'e' consideracion’

estd todavia dentro del terreno psicoanalitico?

Dr. Garcia Badaracco: Yo considero que si. Es una respuesta
qu tengo elaborada. Trabajando o intentando trabajar psicoanali-
ticamente con pamentes con dificultades severas, se llega ala con-
clusién de que no se puede trabajar de otra manera. Es decir que
por ejemplo, en vez de pensar que el paciente ofrece una resistencia
que es el concepto freudiano, hay que pensar que tienie una difi-
cultad. Entonces, ‘‘el hacerse cargo” es diferente. Finalmente para
terminar me gustaria decir algo sobre lo que dijo el Dr. Zuk, de

que el psicoandlisis en USA parece estar incorporando la dimensién

del estudio del narcisismo para poder abordar estos problemas. Yo
creo que es un paso adelante muy grande que éso se esté dando
asi, si es que se estd dando en forma amplia. Creo que durante mu-
chos. afios no fue asi, incorporar cosas que antes no podian incor-
porar. Ahora que el psicoanalista que trabaja ademds con terapia
familiar con pacientes severos, psicoticos, se ve obligado a revisar
las carencias del psicoandlisis ortodoxo frente a estos problemas
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para desarrollar aspectos que no estdn por lo menos suficiente-
mente incluidos en la ensefianza psicoanalitica habitual o en €l de-
sarrollo que hizo el psicoandlisis en USA y también en otros pai-
ses, digamos aspectos muy parciales que no toman en cuenta todo
lo que la terapia familiar puede ensefiar. Ahora para terminar
como consideraciones que surgen un poco de estos aspectos que yo
he tratado de desarrollar muy rdpidamente seria lo siguiente: yo
creo que en esta pareja, para volver a la clinica, que en.esta pareja -
si uno pudiera intentar algtin desarrollo mas amplio de una terapia,
creo que no seria por ejemplo a través de derivar o sugerir a cada
uno que se analice individualmente porque pienso que son perso-
nas que tendrian mucha dificultad para analizarse 1nd1v1dualmente
pero que el proceso terapéutico por.el cual tendrian que pasar
a través de una terapia familiar seria poder ver dentro de la tefapia
de pareja aspectos més profundamente —éso yo no lo digo como
revision del trabajo del Dr. Zuk, sino como posibilidad de un de-
sarrollo ulterior, de una terapia mds profunda o mas amplia, con
mas tiempo— la terapia de pareja podria ser el lugar, como posibi-

“lidad, de una terapia para cada uno de ellos.

Dr. Sicardi: Bueno, yo estoy muy de acuerdo con todo 1o que
dijo Jorge recién, asi que me adscribo. Especialmente a algunos de

~ los puntos que €l dijo y que yo dije cuando me referia a qUe tener

en cuenta los aspectos homosexuales no significa necesariamente
tener que interpretarlos. .En cuanto a lo positivo, pienso que
también yo .trabajo interpretando, o mostrando los cambios
positivos e incluso analizdndolos. Estaba pensando especialmente

“en la segunda entrevista de follow-up. Yo ahi, también hubiera

tratado de ver qué pasaba con lo positivo, Por ejemiplo, se me
ocurrié pensar, que esta mujer hace cuatrd-fugas del hogar'y tiene
cuatro chicas. Si no estardn relacionados los embarazos, en el cual
aparentemente entran en un clima de sesgo marital v no de cisma
marital. Si los embarazos no estdn produciendo un ritmo en las
separaciones y- reuniones de esta pareja, es.decir, seria una linea
a investigar dentro de esta situacién positiva aparentemente que
se da en la segunda entrevista. Si, porque es indudable que esta
pareja estd pasando por un momento en donde se van de vacacio-
nes y lo pasan muy bien con las chicas. Claro, el Dr, Zuk dice que
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él prefiere no revolver ahi, que no tiene muchas ganas de decirles
cosas, incluso a veces plantea la idea de verse con menos frecuéncia.
Yo investigaria un poco toda esa situacidén, que se estd dando du-

rante el aparente bijenestar de la pareja, no en el sentido de escarbar
y buscar cosas negativas, sino entender por ejemplo qué relacién.

puede haber entre las idas y vemdas de esta mujer, las fugas y
regresos’y los embarazos.

Dr. Canevaro: Para terminar, entonces, ademds de agradecerles
mucho, creo que fue un intercambio fructifero. Me hizo surgir un
paralelo adentro mio de que la terapia familiar de alguna manera

forzosamente debe ser una disciplina cientifica o una ciencia inte-

gradora, asi{ como una familia también es integradora y no es diso-
ciadora. Cuando una familia cumple bien sus funciones, ayuda a
'discriminar a sus miembros, a crecer, a autonomizarse, asi como la
terapia familiar debe tratar de integrar los distintos modelos tedri-
cos y técnicos para poder discriminar las maneras de abordar las
facetas multiples que nos traen diferentes familias, cada una, Unica
_¢ intransferible. Se me ocurridé que puede ser un buen modelo de
comparacién cémo hoy cada uno de todos ustedes o cada uno dc
todos nosotros pudimos de alguna manera hablar integrandonos y
a la vez diferencidndonos representando distintas escuelas, distin-
tas maneras de pensamiento, pero con el respeto mutuo de haber

aprovechado esta experiencia para el enriquecimiento de cada ung

de nosotros y'de la dlscuplma que nos convoca. Muchisimas gracias
de nuevo. .
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“CAMBIO”

FORMACION Y SOLUCION-DE LOS PROBLEMAS HUMANOS

PAUL WATZLA WICK - JOHN H WEAKLAND - RICHARD FISH
- (Biblioteca de psicologia).

Prefacio de Milton H. Erickson, Barcelona, Berdgr, 1976

Al escribir este comentario, nos encontramos con un texto cu-

- yos postulados tedrico-pricticos, estdn presentes en la clinica dia-

ria de todo aquél que se ocupa del tratamiento del paciente desig-
nado psicético y su grupo familiar, como as{ también en toda in-
teraccidn humana, aunque mds no sea como mero efecto de comu-
nicacién. Vemos, por otro lado, que la ideologia que sustenta di-

- chos postulados, podria convertirlos en obsticulos epistemoldgicos

que. aténtan contra el progreso del ‘cohbdixhiento',' en tanto su di-
vergencia con una teoria (teoria psiconalitica) que se propone
como herramienta de investigacién (no contradlclendo esto el obje-
tivo terapéutico).

Para dar algunos elementos mds que ayuden a pensar esto ulti-
mo, rescataremos dos citas: una de Francois Perrier (Fundamentos
Teoricos de una psicoterapia de la esquizofrenia). “Desde el lugar
que ocupamos, €l esquizofrénico tiene una historia pero éstano le
pertenece. No es mds que la de sus progenitores, de la misma ma-
nera que éstos no son més que nifios mal estructurados bajo disfra-
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ces parentales. Dicese que a veces se cura a un esquizofrénico tra-
tando a su madre y a su padre. Es en efecto la novela familiar de
cada uno de sus padres lo que predestina la psicosis que hace del

“* menor de sus hijos el resultado aberrante de una colisién inconse-

cuente, el éxito bioldgico de un malentendido™.

La otra cita estd tomada de los ejemplos del libro comentado:
Tratase aqui de la epicrisis de una intervencion sobre un paciente
internado a causa de un estado psicotico agudo que presentaba i-
deas utdpicas con respecto a su carrera musical’....En una entrevis:
ta celebrada cuatro meses mas tarde, afirmd que en lugar de haber
iniciado su carrera musical, se habia matriculado en un “college”
estatal y estaba trabajando para obtenerel titulo en filosofia. Afir-
mé que esto le proporcionaba una base mas racional y concreta
para estudiar musica, Continuaba teniendo alucinaciones, pero aho-
1a no les prestaba atencién: para él ““ no tenian sentido y.eran tﬁ-
viales™.

Ambas citas nos ejemplifican d1st1ntas maneras de aprehender
un fenémeno y sélo desde un oOptica integradora, que busqus li-
neas de convergencia,se podrd evitar el peligro arriba mencionado.

Realizar esta tarea excederia el proposito de este comentario.
Nos contentaremos, en esta ocasion con dar panorama de las ideas
vertidas en este libro, sefialando qué nos plantea, y rozando apenas
algunos de los problemas mencionados. '

Los autores han volcado en la obra los hallazgos efectuados al

examinar sus premisas de trabajo, en el'centro de psicoterapias bre-

ves del Instituto de Investigaciones Mentales de Palo Alto.

El texto, introduce al lector, en un juego entre coordenadas re-
gidas por dos teorias pertenecientes al campo 1dgico - matemadtico
(teorias de los grupos y teorfa de los tipos l6gicos). Herramientas
conceptuales valiosas que permiten ubicar y pensar las distintas

posibilidades de cambio o persistencia de un sistema (individuo,
‘ familia, sociedad). Asi también se propone como un método de es-
tudio de los problemas humanos en general.

El libro contiene numerosos ejemplos tomados de dlstmtos cam-
pos, que a la par de hacer amena y clara su lectura contribuyen a
aumentar el'valor prictico del mismo.

La obra dividida en tres partes se ocupa de delinear desde una
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perspectiva tebrico-prictica el problema de la persistencia y del
cambio, de puntualizar las causas que impiden el cambio, y de pro-
poner una técnica para promover los mismos.

Para ello echa mano de la teoria de los grupos, que le permite

‘observar la clase de cambios que pueden tener lugar dentro de un

sistema, que en s{ permanece invariable, utilizando conceptos tales
como invariancia, combinalidad, y miembro de identidad; ;y toman-
do de la teoria de los tipos loglcos conceptos tales como _colecc1on,
miembro y clase, Y las siguientes conclusiones: a) Los niveles 16gi-
cos deben ser estrictamente separados a fin de evitar paradojas y
confusiones. b) Pasar de un nivel al inmediato superior, supone:
una variacién, modificacion de gran importancia tedrica ya que
proporciona un cambio que conduce fuera del sistema.

Con esto, sientan las bases para ubicar dos mveles de camblo po-
sibles: T
El nivel de cambio 1, que se relaciona con modificaciones en los.
miembros de un sistema, nivel en el cual, mientras més cambios se
introducen entre sus miembros, més se perpetia el sistema, lo que -
lo lleva a dicho sistema a entramparse en un juego sin fin.
y el nivel de cambio 2, concerniente a cambios en cuanto a las re-
glas que gobiernan su estructura o su orden interno. El cambio 2 re-

" sulta introducido en el sistema desde el .exterior'y por tanto, no es

algo fam1har o mte11g1ble en términos de las v1c1s1tudes de cam-
bio 1. .
Los autores postulan una teoria centrada en la resolucién del

'problema, proponen una psicoterapia limitada al alivio del sufri-

miento, no constituyendo misién suya, la de promover la felicidad
ni el desarrollo del paciente. Por ello, intentan el enfoque del pro-
blema plantéandose qué factores contribuyen a la formacioén de los
problemas y su persistencia, es decir, cual es el factor de invarian-
cia que impide a un sistema, generar dentro de si mismo las condi-
ciones para un cambio 2. o ’

En algunas situaciones, las distintas “soluciones” que se imple-
mentan para combatir un determinado problema pueden incidir
aumentando el problema, ya sea utilizando ‘““mds de la misma”
solucion errénea, o introduciendo su contraria.

La aplicaciéon de lo contrario en cibernética (fendémeno de feed
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back negativo) es utilizado para que un sistema recupere y manten-
-ga su estabilidad interna. En la teoria de los grupos este proceso

. homeostatico esta representado por el mlembro de identidad o

cambio cero.

Esta forma de solucionar el problema puede ser a veces satisfac-
toria en tanto compensa la alteracion, a la vez que deja-inmodifica-
da la estructura, y en otras no, cuando es la propia estructura del
sistema la que ha de experimentar cambios. _

En otras situaciones, la extrema simplificacién o incluso nega-
cion del problema contribuye a mantenerlo. , '

El estudio de Lasségue y Falret sobre la “Folie 4 Deux”, la obra
de Lidz sobre transmision de la irracionalidad, el concepto de pseu-

domutualidad de Wynne, los conceptos de colusién y de mistifica-

cion de Laing, el de dualidad terrible de Scheflen, el de los mitos
familiares de Ferreira, citados por los autores, son estudios basados
- sobre la observacion de aspectos particulares de negacion de pro-
blemas en familias alteradas.

Otra forma de encarar erroneamente una dificultad, es denomi-
nada por los autores “Sindrome de utopia”, donde el problema es-
t4 representado por la premisa de que las cosas deben ser de cierto
modo, y es esto lo que exige cambio y no el modo como las cosas
son. K S
. Asi también las paradojas son.tratadas como un tercer modo de
abordar errOneamente dificutades o cambios necesarios.

" El efecto de la paradoja sobre el comportamiento en la comuni-
cacion humana, es la creacién de callejones sin salida, establecidos
en el intercambio de mensajes estructurados precisamente como
paradojas clésicas en la  10gica formal. Este punto, asi como gran
parte de lo expuesto aparece como la continuacién y ampliacion
de lo tratado en un excelente trabajo realizado por el primero de
los autores (Teoria de 1a Comunicaciéon Humana; Watziawick, Bea-
vin, Jackson), al cual remitimos.

Es en este segundo apartado, donde se torna més patente la di-
cotomia planteada a lo largo de la obra, entre el modelo propues-
'to, y las demés escuelas psicoterapéuticas, a las que responsabilizan
de “haberse planteado objetivos utdpicos y haber convertido a la
psicoterapia en un proceso sin fin, quizds himanista, pero con ma-
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yor facilidad inhumano por cuanto se refiere al sufrimiento con-
creto del paciente. ‘

Desde su enfoque, critican las terapias basadas en el desarrollo
del insight 0 comprensién como asi también, las que postulan una
experiencia de maduracion tendientes a permitir o favorecer la de-
saparicion de sintomas. v .

Asi, proponen una terapia cuya técnica- consiste en aplicar tacti-.

~ cas de cambio 2 a la “solucion” propuesta que impide el cambio.

Ello significa, abordar la situacién en su “aqui y ahora”; aplicando
estas técnicas a los efectos y no a las causas y por ello la pregunta
que importa es el “;qué?”. y no el “;por qué?”. Se preguntan por

:que el pensamiento cientifico concibe la exphcacxon de las causas,

como la condicién previa del cambio. .
Los autores proponen la reestructuracién como la técnica para
realizar el cambio 2, entendiendo por reestructuraciéon el cambio
del propio marco conceptual o emocional, en el cual se experi--
menta una situacién y su reubicacién dentro de otra estructura
cambiando asi por completo el sentido de la misma. :
- Desde la teorfa de los tipos 16gicos podemos conceptualizar lo
mismo, diciendo que la reestructuracién supone desplazar el énfa-

'sis de la pertenenciade un objeto a una clase, a la pertenenma igual-

mente valida a otra.

- El hecho de pertenecer a una clase, por parte de un objeto se
designa como su realidad.

Una vez que se percibe la pertenencia alternatwa de un miembro
a otra clase no se puede volver tan facil a la trampa y a la angustia
representadas por el previo punto de wsta acerca de su realidad.

La reestructuracion, parafrasendo a Wittgenstein, no llama la a-
tencion hacia nada, no da lugar a introspeccién comprensiv a, sino
que ensefia un juego diferente haciendo asi obsoleto el anterior.

Para 1:3 aplicacion préctica de los principios apuntados anterior-

‘mente, aconsejan un procedimiento en cuatro etapas:

a) Una clara definicién del problema.

b) Una investigacion de las soluciones hasta ahora intentadas.

¢) Una clara definicién del cambio concreto a realizar.

d) La formulacién y puesta en marcha de un plan para producir
dicho cambio.
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Dentro del ultimo punto la contraparadoja prescripta por el tera-
peuta adquiere un valor muy importante.

Para concluir, podemos decir, que es una obra que merece ser
~ leida con detenimiento. ,

Es polémica en tanto conlléva una critica al aparato conceptual
de la teoria psicoanalitica, que habré que ubicar en el contexto so-
cio-cultural de donde proviene.

Por otrolado 1a riqueza de situaciones expuestas en los ejemplos,
como la rapidez e inteligencia con que son resueltas provocan, de-
leite con su lectura, pero habri que precaverse, del efec’usmo que

Jirradia, que llega a lindar con lo mégico.

Levy Strauss en su articulo “La eficacién s1mbohca nos. habla
de la particular relacion que existe entre el Shaman y su. paciente.
“. ... El Shamin no toca el cuerpo de la enferma y no le adminis-
tra remedio; pero, al mismo tiempo pone en discusion en forma di-
recta y explicita el estado patoldgico y su localizacién. Diriamos

gustosos que el canto constituye una manipulacion pswologlca del

6rgano enfermo, y que de esta manipulacion se espera la cura”.
Nos habla también del proceso de la cura: “La cura consistiria,
pues, en volver pensable una situacion dada al comienzo en térmi-
nos afectivos, y hacer aceptables para el espmtu los dolores que el
cuerpo se rehisa a tolerar”.
. “En ello se trata también de suscitar una experienciay , en
la medlda en que esta experiencia se organiza, ciertos mecanismoes

colocados fuera del control del sujeto se regulan espontaneamente :

para llegar a un funcionamiento ordenado”.

‘Finalmente cada uno deberd hacer su propia sintesis, respondlen-’

~dose l‘os interrogantes que seguramente la obra suscita, y plantéan-

“dose problemas como el de la demanda en psicoterapia, el proceso -

y direccidén de la cura y la éticaen psicoanélisis por nombrar algu-

~ nos.

Dr. Alberto L. Griinfeld
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LA OTRA ESCENA DE LO REAL —
TOPOLOGIA DEL SIGNIFICANTE Y ESPACIOS DEL SUJETO

GUILLERMO MACI

Ediciones Nueva Vision — Buenos Aires — 1979

Esté pﬁmera obra sistematica del profesor Maci en el carhpo del

' .ps_icoax_izilisis que-la Editorial Nueva Visidén ha puesto en circula-

cién es, sin duda, el producto de largos afios de laboriosa lectura y

‘meditacién sobre la obra de Sigmund Freud y de la particular lec-

tura que de ella realizara Jacques Lacan.

~ El bagaje de conocimientos que este texto lleva cons1go se trans-
parenta a lo largo de un discurso tan denso como rico: a través de
la rigurosidad con que el evanescente tema de la psicosis ha sido tra-
tado, en la meticulosa precision puesta al servicio ‘del esclareci-

"miento de conceptos e ideas, en la constante biisqueda de una

coherencia tedrica y conceptual que le permite articular sin sobre-.
saltos ni fracturas visibles sus aportes personales al ya vasto campo

del pensam1ento psicoanalitico, en este controvertido espac1o don-
- de el fenémeno delirante ha podido ser inscripto.

Desde este panorama nuestra resefia —obligada a una urgencia
que no hace cabal justicia a la complejidad de los planteos— podrd
sélo dar cuenta de una lectura cuyo no magro saldo es la clara con-

ciencia de la necesidad de repemla
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Podré sin embargo apuntar al lector interesado algunas ideas ca-
pitales que el profesor Maci intenta articular en el presente texto.
Para comenzar es imprescindible hacerse.cargo de que la realidad

“ con la que el psicoandlisis se enfrenta no es la de los objetos soli-

dos y contundentes con los que a veces creemos tropezar, es la

realidad de la representacion que de ellos podemos forjar. Realidad -

por lo tanto no univoca, sujeta a los avatares de una historia que
no sélo por el hecho de haber sido vivida se supone pueda ser pen-
sada

'Se trata de una reahdad entretejlda por las redes del lenguaje
Un lenguaje que hace posible constituir una existencia en el seno
de la relacién con los otros. Es en esa relacién con los otros y con

lo real —en el engrama del lenguaje— donde el deseo se inserta. S6-

lo a través de su reconocimiento podré el sujeto apropiarse de su
verdad que, siendo propia, se le aparece como extraia.

Deberd poder reencontrarla en la insistencia con que ese deseo
se obceca en formularla: en el sentido opaco de los sintomas, en la

absurda transparencia de un suefio o en la delirante percepcion.

que, desde una realidad enajenada, llama al psicético sin que éste
- pueda escucharlo. Porque para ser escuchado el enunciado de esa
verdad deberd ser articulado con el deseo inconsciente que impone
ahora, no desdc la trama de un discurso, sino que, excluido de él,

en las manifestaciones que el “pasaje al acto” ola alucinacién ha-

cen posibles.

Esta apretada sintesis resume los conceptos introductorios que

la reflexion del autor intenta precisar en una trama que permita la
propuesta de una “nosografia psicoanalitica”: el sujeto y el objeto,

lo real y su representacién, el deseo y su destino, la temporalidad’

y la historia, la repeticién y la atemporalidad donde la etem1dad y
la muerte se ainan en la omnipotencia de la psicosis.

Alli, fuera de la proteccién imaginaria que el sintoma ofrece al
neurético, sélo queda como recurso péstumo ante la irrupcion.
desgarrante de la angustia, la via hacia la fantasia alucinatoria, el
“pasaje al acto”, la restitucién delirante de un orden que aparece
como desafio a otra I6gica, la que ordena ese diferente modo de
alucinar con “escenario propio”: el modo de los suefios.

La reconstrucciéon de ese otro orden s6lo podrd alcanzarse al
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precio de la recuperacién del trayecto que el deseo, capturado por
una legalidad que const1tuye las condlclones de su 01rculac1on ha
debido recorrer.

Pero esta legalidad no pertenece al orden bioldgico. Cuando,‘
desde la perspectiva psicoanalitica, se analiza el deseo, no hay dato
natural que justifique los avatares de su trayectoria. Es una legali-
dad que se sostiene en el intercambio simbolico la que constituye
las trayectorias posibles de su circulacién. Es un orden que puede

- ser pensado desde la lengua.

Este modo de orden que opera a través del intercambio paren-
tal —restringido, generalizado o complejo— supone una interdic-
ci6én y una norma que la regula y permite superar la idea de que
nos encontramos frente a un fenémeno natural; ellas atestlguan el
caracter simbélico del intercambio que funda el parentesco. y

Citemos in extenso un pasaje del texto: ““El andlisis del paren-~
tesco permite reconocer que no hay madre, padre, hijo por natura-
leza; el hecho del avunculado lo pone en evidencia, El andlisis de
la combinatoria parental con sus interdicciones descubre una distri-

_ bucién de funciones entre el padre afectivo y el hermano de la

madre, el tio materno. Se demuestra asi que no son hechos for-
tuitos los que fundan el parentesco, sino que esto presupone un

~ sistema de relaciones que asigna a cada cual un lugar y una funcién

definidos en la estructura” (pag 446).
Es esta estructura la que “prepara y define la via por la que el

. sujeto se introduce en la historia a través del deseo”.

He focalizado mi atencidn en este punto porque si bien muchos

" son los interrogantes que este libro puede suscitar al pensador psi-

coanalitico, nuestra mira para la reflexion pasa por las relaciones
familiares. Es en este contexto que quisieramarcar algunas coinci-
dencias. Desde hace algunos anos y en diferentes trabajos publica-
dos, el Dr, Isidoro Berenstein y quien esta resefia firma, hemos tra--
tado de dar respuestas —desde una teoria psicoanalitico-estructu-

-ral— a los interrogantes que las relaciones familiares suscitan,

respuestas que desde su propia perspectiva pueden también encon-
trarse en algunas de las afirmaciones del texto del profesor Maci.
En primer lugar que la familia que ante nosotros tenemos en

~cada sesion y las historias que de sus vidas cuentan, poco tienen
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que ver con una familia “real” o con una historia “real”, que tanto

la familia “réal” como la historia “real” se definen como el produc--
. to de una representacién simbolica: la teorfa que las piensa, ' A

E.n.»segundo término que en su constitucion y desarrollo esa
famlha- y esa historia no pueden ser pensadas desde un modelo
evolucionista, desde las-legalidades de un orden natural. La legali-

dad que determina sus relaciones pertenece a otro orden: un orden

semiotico, el orden de la cultura. :

 Que este orden encuentra sus regularidades desde la existencia

fie una Regla: la interdiccion del incesto, regla que organiza los
intercambios matrimoniales y define por medio de la estructura

elemental de las relaciones familiares el lugar y la funcion.de cada

uno de sus miembros. Ese lugar y esa funciéon no pueden ser homo-
logados a la de los protagonistas de las series bioldgicas ni pueden
ser reducidos a los que por medio de un retrato de familia pueden
ser representados. © - o
Ese lugar y esa funci6n estdn determinados desde un sistema
formal de oposiciones que enfrenta las relaciones biologicas con
1as relaciones culturales, las relaciones de consanguinidad con las
de alianza y las de filiacion con las que, por medio de un represen-
tante, se establecen con la familia materna. ' ' ‘
Por tltimo, que no es a partir de una teoria del deseo como po-
dremos dar cuenta del modo de orden que hace a'la constitucion
y transformaciones de las relaciones familiares, ya que —y creemos
en esto coincidir también con el autor— la legalidad que rige la
circulacién del deseo se proyecta “mas alla del anecdotario al que-
lo reduce la novela familiar . . . Concieme ala cultura...”.
Es desde esta perspectiva que puede sostenerse en el campo de
los estudios familiares aquella afirmacién. de Levi-Stfauss, dado
que también en este terreno, “las pulsiones y las emociones no
explican nada; son siempre resultado . ..” (“El totemismo hoy en
dia’, F. C. E., 1971, pdg. 107). ’ /

J uan “Carlos Nocetti
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INFORMACION GENERAL

GREGORY BATESON
1904 - 1980

Durante los primeros dfas de julio fallecid este gran pensador a
quien la terapia familiar debe mucho. Fue uno de los inspiradores
de la corriente teorico-técnica mas renovadora en este ambito y

‘seghn la Prof. Mara Selvini Palazzoli (de quien publicaremos una

apologia sobre Bateson en el proximo niimero) “pertenece a aque-
lla categoria de genios innovadores para quienes el reconocimiento

“universal debe esperar largo tiempo’”. Nacié en 1904, hijo de un

gran bidlogo inglés, William Bateson. Ya a los 22 afios publicoé un
libro sobre genética escrito en colaboraciéﬂ\.qon su padre. Luego se
dedicd a la antropologia participando en investigaciones etnogréfi-

" cas sobre .el campo, que lo llevaron a publicar en 1936 su libro

NAVEN, estudio innovador sobre una tribu de cazadores de
“cabezas de Nueva Guinea. A continuacion siguid ocupindose como
bidlogo sobre los problemas de la teoria de la evolucion'y trabajo
-.como etdlogo. Desde 1942 se une a Wiener en los primerisimos’
desarrollos de la cibernética y la teoria de la informacion.

‘Los fundamentos de la Cibernética, reelaborados en una suerte
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de epistemologia de la comunicacién se convierten en el nicleo
inspirador de su pensamiento, que se dirige hacia una nueva con-
cepcidén del mundo y de la ciencia en _forma de filosoffa de los
sisternas. Su prospectiva sistémico-comunicacional le permite dar

" un giro absolutamente original a las investigaciones que de 1952 a’

1962 conduce en Palo Alto con un grupo de colaboradores (Jack-
son, Weakland, Haley entre otros), sobre los problemas del compor-

tamiento humano y en particular de la esquizofrenia. Estas investi-

gaciones de Palo Alto constituyen la referencia tedrica mds inme-
diata de la terapia sistémica. En los ultimos afios su interés cienti-
fico se continud en investigaciones etoldgicas con delfines (oceanic
Institute, Hawaii) y en estudios de ecologia.
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REFLEXIONES Y COMENTARIOS ACERCA
DE LA VENIDA DEL Dr. GERALD ZUK

(Terceras Jornadas de la Soc. Arg. de Ter. Fliar. - Abril 1980)

La visita del Dr. Gerald Zuk nos ha dejado- aportes valiosos,

que incluyen desde aspectos tedricos originales con derivaciones

ténicas asimismo originales, hasta la necesidad de reformular hip6-
tesis tedricas y esquemas referenciales propios, desde la perspectiva
de 1a confrontacién que se fue sucediendo a lo largo de la duracion
del seminario. . '

Sumamente positivo me ha parecido su énfasis en la necesidad’
de evaluar las teorias con que nos manejamos en el complejo cam-
po de las terapias familiares. Esta evaluacign deberfa hacerse desde
la doble dptica que implica validar la teoria’internamente como en
lo referente a su posibilidad de ser confirmada o desconfirmada en
la experiencia clinica. Esta necesidad de evaluacién y validacion
tedrico-técnica estd unida firmemente a la exigencia de que las teo-
rias sean eficaces en cuanto a la mejoria de las familias y personas
sometidas a las mismas. Esta demanda de practicidad y resultados
es un comtn denominador con el pensamiento de otros autores y

- terapeutas que trabajan en los EE.UU. como lo demuestran las
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ideas de Haley, Minuchin y el mismo Dr. Zwerling, quien estuvo.
hace poco entre nosotros. : 3
.. Desde mi punto de vista, aquellos terapeutas con orientacion
“més psicodindmica, no nos hemos preocupado atn suﬁcientement’e
por encarar estos aspectos de validacion teérica desde la teoria
psicoanalitica, a la luz de los hallazgos clinicos, al tiempo que he-
mos descuidado el estudio de la correlacion entre las técnicas que
aplicamos, los resultados obtenidos, el tiempo necesario para obte-
ner importantes modificaciones en las familias, la _duraci()n de-
estos cambios, etc. _ .
Como el Dr. Zuk se ocupa de aclarar en uno de sus trabajos,
su pensamiento teorico se define en pocas premisas definidas, claf
-ras y distintas con un doble objetivo. Permite por un lado la con-
frontacién con otros modelos tedricos, y en segundo lugar favore-
ce el aspecto docente, ya que en su sentir es muy importante po-
der ensefiar facilmente conceptos tedricos y técnicos a gran numie-
ro de futuros terapeutas de familia que puedan instrumentar sus
coocimientos en plazos relativamente breves. . ' ‘
- Otro aspecto sobresaliente que nos deja su visita es su dispo-
nibilidad y apertura para ofrecer la mostracién de su trabajo clini-
co, a fin de favorecer su discusion detallada. Nos parece éste un
modelo cientifico altamente deseable en una comunidad cientifica
como la nuestra en la cual es a veces muy dificil tener una percep-
cién real del trabajo de los terapeutas de familia y asimismo del
tipo de resultados obtenidos con tal o cual enfoque técnico. El
Dr. Zuk se mostré en este sentido sumamente astuto y honesto en

cuanto a los cambios obtenibles en los sistemas familiares en una

. actitud que podemos definir como la del investigador consciente
de las dificultades con las que se enfrenta en el campo.

Desde el punto de vista técnico las definiciones y mostracién de
los roles de celebrante, el que toma partido (side - taker) interme-
diario aparecen como aportes utiles al arsenal terapéutico del tera-
peuta familiar siempre enfrentado a situaciones disimiles y.comple-

as. : A
: Los sistemas de valores continuos y discontinuos que el Dr. Zuk
plantea facilitan la lectura y la operacién sobre la estructura fami-
liar desde una perspectiva sistématica. -
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La confrontacién y exposicién a lo largo del seminario, de los
conceptos y enfoques hasta aqui expuestos se hcieron en un clima

- emocional por momentos tenso al intentarse por parte de la au-

diencia aproximaciones desde la teoria psicoanalistica que el Dr.
Zuk descalificd por no significativadesde su intéresy enfoque con-
ceptual al mismo tiempo que inverificables desde el naterial clini-
co. No obstante creemos interesante.sefialar las diferenciaciones
entre esquemas y modalidades teéricos encontrados en la confron-
tacién directa con el enfoque sistématico centrado en el concepto
de intermediacién y manejo del poder terapéutico por parte del
terapeuta que el Dr. Zuk propugna. Nos pareci6 que se dejaban de
‘lado las caracteristicas individuales de las personas implicadas en la
vida familiar que quedaban como*“‘recortadas” por un enfoque, que
aislaba otras situaciones vitales importantes ademas de aquellas en
la que se centra la intermediacién, , ,

Al mismo tiempo, y en desacuerdo con la opinién del Dr. Zuk
no nos sentimos inclinados a dejar de lado enfoques psicopatolégi-
cos ndividuales, que adecuadamente valorados, permiten operacio-
nes terapéuticas especificas de acuerdo con prodominancias con-

_ductales propias de cada cuadro nosogrifico, aunque aceptando
~ por supuesto la extrema flexibilidad de éstos, sometidos a psico-

terapias y sin preténder “fijar” a estos pacientes a ciertas “etique- .
29 -

tas”.
Como puntos especificos de diferenciacion tedricos respecto de

un enfoque psicoanalitico no encontrarfamos en un sistema teo-

rico como el propugnado un necesidad abarcativa para la compren-
sion de la conducta humana en general, asi como el requerimiento

- cintifico que hacemos desde el psicoandlisis de que las teorias den

cuenta de todos los observables. A\,

De este modo se recortan de la realidad clinica una cantidad de
hechos o situaciones que son descartados al pensarse que no son

“relevantes a los fines terapéuticos, limitados desde el comienzo por

una definicién taxativa donde lo terapéutico es sdlo resoluciéon del
sintoma o del conflicto namifiesto, este Gltimo resolubles en fun-
cibdn del rol de los protagonistas o intervinientes.

Desde un enfoque terapéutico ubicable dentro de ciertas con-
ceptualizaciones psicoanaliticas necesariamente una lectura de ese
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tipo provoca una sensacion de frustracién y de pérdida de riqueza,
tanto en lo referente a la operacién clinica en si misma ya que no

++ puede tomar en cuenta la importante dindmica de aspectos inte-

rrelacionados entre si, como el rol del terapeuta en lo que hace a
los aspectos transferenciales - contratransferenciales, la discusion
del tratamiento en funcidn del tipo de cambios esperados, ya que
estos deberdn ser del sistema, mds que de los individuos , optimis-
mo y esperanza acerca delos distintos tipos de logros, diferentes
maniobras terapéuticas que pueden variar desde la interpretacién
hasta la dramatizacion, etc. :

Desde el punto de vista tedrico, trabajar psicoanaliticamente con
familias implica la necesidad de engarzar un teoria del psiquismo
que da cuenta tanto del devenir del mismo en cuanto a su génesis,

- como de la dindmica interna del sintoma y del conflicto, con lo
que sabemos acera del funcionamiento de la familia como estruc-
tura compleja, mutitidinaria, definible tambien como sistema.

La necesidad de confrontacion teorica - clinica més desarrollada
se vio frustrada asimismo por el poco tiempo disponible para ese
proceso. La vista del Dr.Zuk resulté no obstante estimulante y
productiva tanto desde los aportes concretos presentados como
desde el estimulo que significo para la puesta a punto y blsqueda
de presicién en nuestras propias exposiciones y resultados.

Lic. Eduérdo Mandelbaum
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PRCGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TERAPIA FAMILIAR
DEL INSTITUTO DE LA FAMILIA DE MEXICO

El Instituto de la Familia es una orgénizacién privada sin fines .
de lucro que se dedica a la docencia y a la investigacion en Terapia
Familiar. Estd compuesto por unos 15 miembros titulares y alre-

- dedor de 10 miembros asociados. Uno de sus fundadores, el Dr. -

RAIMUNDO MACIAS, explicoé para nuestra rev1sta el funciona-
miento del programa que dirige.
La formacién abarca 4 semestres. No se reqmere terapla familiar

- didéética a los alumnos porque no consideran posible exigirla, sino

experiencia terapéutica didictica y participatién en todos los roles
en los Laboratorios de Autoimagen, donde sé simulan familias de
las que los alumnos forman parte alternativamente. Dos dias por
semana, con la participacién del Jefe del Servicio donde se desarro-
lla el programa y del docente del Instituto de la Familia, txenen lu-
gar las siguientes actividades:

-ler. dia: Seminario Clinico: con evaluacién de familias (entre-
vistas diagnodsticas).
Seminario Clinico con casos de control: seguimiento
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de 1a evolucion de tratamientos familiares.

2do. dia: Seminario Teorico;
Seminario Técnico; -
Laboratorio de Autoimagen: donde se recrean situa-
. ciones familiares mediante el roleplaying de los alum-
nos y luego se analizan los videos.

Ademss se realizan privadamente Supervisiones de casos con

‘miembros del Instituto de la Familia en grupos de 4 alumnos con -

una duracién de dos horas, permitiendo la presentacion de otros
tantos casos. Cada alumno tiene asi la oportunidad de supervisar
sus casos dos veces al mes. :

Yos alumnos rotan para su fonnacmn en Terapia Familiar por. .

los tres Institutos Nacionales que abarca el programa. Debido a
que éste dura cuatro semestres, repiten su rotacién en uno de los
servicios. Esos institutos son: o '

a) el Hospital Infantzl dependiente dela Secretana de Salubri-
dad y Asistencia (S.S.A.); :

b) el Hospital de Pediatria, dependiente del Instltuto Mexicano
del Seguro Social (I.M.S.S.);

¢) el Instituto Nacional de Pediatria, dependiente del Sistema
Nacional de Desarrollo Integral de l1a Familia (D.L.F.) que fue
producto de la fusion que realizara la Sra. de Lopez Portillo,
esposa del actual presidente de ese pais, del Instituto Nacio-
nal de Proteccion a la Infancia (IMPI) y del Instituto Mexi-
cano de Asistencia a la Nifiez (IMAN). En cada Estado se
~ crean similares de los que se ocupan las esposas de los gober-
nadores.

Esta revista tuvo oportuﬁidad de conocer y hacer conocer esta

labor por amabilidad del Dr. MACIAS, que nos invitd a visitar el
Servicio de Adolescentes del Instituto Nacional de Pediatria, don-

de pudimos apreciar la existencia de una buena infraestructura .

hospitalaria (con modernos consultorios provistos de ‘espejo. uni-

direccional, sala de reuniones, equipo de videotape, etc.) y un

buen funcionamiento de equipo al que se integran también los
auxiliares del servicio. ' " '
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Pudimos observar con el equipo una entrevista familiar de eva-
luacién y una sesion de casos de control de un tratamiento familiar
que llevaba de 12 a 13 meses de duraciéon con seguimiento cada 15
dias. Percibimos un criterio amplio y ecléctico en cuanto a la for-.
macién integrando principalmente psicopatologia psicoanalitica y
teoria de la comunicacién. Pudimos notar la influencia de la cerca-
na escuela americana, cuyos representantes més notables ouelen ,
d1ctar cursos y realizar superwslones en México.

Stella Maris Molina
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CRONICA DE LAS ACTIVIDADES
DEL CENTRO DE ESTUDIO DE TERAPIA FAMILIAR
DE ROSARIO DE SANTAFE

Como corolario de la preocupacién permanente acerca de como
concebir la enfermedad mental y las posibilidades de acceso tera-
péutico, surge, en algunos, como alternativa valedera, la nocion sis-
témica del:“todo” y su manifestacion tedrico-técnico-prictico: la
terapia fam1l1ar

Si bien, como es perfectamente conocido, esta concepcién ha
venido desarrollandose internacionalmente en los Ultimos treinta
afios y, en nuestro pafs, es mérito de algunos el haber sido pione-
ros en este campo, el Centro de Estudio de Terapia Familiar (C.E.-
TE.FA.) es, en concreto, el resultado del esfuerzo por brindar, en
nuestro medio, coherentemente, no sélo la concepcidn tedrica, si-
no, y fundamentalmente, la posibilidad paralela de un acceso in-
tensivo y sistematico a la préctica de la Terapia Familiar.

" Todo esto en lo que atafie a'la labor docente de la institucion.

Porque, eniefecto, el C.E.TE.FA., que funciona bajo la direc-

ci6n del Dr. Fidel Lebensohn y la colaboracion de la Dra. Elena K.

" .de Lebensohn y el Dr. Rubén L. Makinistian, contempla un drea
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docente que abarca: 1) un curso estable de formacién de terapeu-
tas de familia, de tres afios de duracién, que dio comienzo en el
mes de noviembre del afio proximo pasado con alumnos de dife-
rentes extracciones (médicos psiquiatras, psicologos, médicos pe-
diatras, asistentes sociales y pedagogos) y 2) actividades varias tales
como seminarios de introduccién al tema, conferencias especiales
y work-shops.

En abril de este afio, el C.E.TE.PA. invit6 a Rosario al Dr Gerald
Zuk, quién se hizo cargo de un work-shop de dos dias de duracidon
y, proximamente, ha de desarrollarse un segundo work-shop, en
junio, a cargo del Dr. Israel Zwerling y 1a Dra. Ilda Fisher, también
de dos dias de trabajo. Esto, para posibilitar a los alumnos y otros
profesionales de la ciudad el enriquecedor contacto con reéoroi-
dos profesionales del extranjero.

Y, a partir de julio de este mismo afio, se ha planificado la pre-
sentacion de seminarios clinicos mensuales de 1ntroduc01on y di-
fusion del tema.

.Respecto del curso de formacién, se ha contemplado la evolu-
cidén integrada de los tres aspectos que se consuieran imprescindi-

" bles para la formacién del terapeuta familiar:

a) Teorfa
b) Técnica
¢) Estilo terapéutico

En lo que atafie a la teoria, se estudia, especiaimenté, Teoria de
Sistemas y Teoria de la Comunicacion aplicada a la patologia de la
comunicaciéon. Aunque, no se descartan aspectos tomados de la
Antropologia, Psicologia Social y Cibernética, en un intento de
reflexion pliridisciplinaria orientado a elucidar el “para qué” de
las conductas dentro del contexto familiar. \"_'f

En lo que atafie a la técnica, se ensefian diferentes abordajes te-
rapéuticos pero, siempre, guiados por la idea de la necesidad del
“hacer y pensar’” simultdneos y no por aquello de aprender a “pen-
sar” para luego comenzari a “hacer”.

En lo que atafie al estilo terapéutico, se estimula al estilo espon-
tdneo del estudiante en su labor terapeiitica. O sea, se propone al
desarrollo de su-modalidad personal y a la superacidn de la proble-
mética familiar en la que pudiera estar inmerso para quesu “hacer”
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terapia familiar resulte una experiencia modificante y, su presen-

cia, auténtica y comprometida.
Este ciclo de estudios tiene una duramon de 311 horas, distri-

buidas en tres afios, a razén de 110 para el primero, 105 para el se-

gundo y 116 para el tercero.
Para primer afio se planificod, y asi se estd llevando a cabo, un

trabajo semanal de dos horas y dos week-ends a lo largo de 11 me-
ses.

weeks-ends de 11 horas cada uno, a lo largo de nueve meses. Y, pa-
ra tercer afio, en vez de tres, cuatro week-ends, ademaés de las dos
horas semanales de clase. ,

El aspecto teérico se cubre mediante clases con reelaboracion
grupal y el aspecto técnico se cubre mediante dramatizaciones,
presentacién de casos y supervisiones clinicas, empleandose para

ello medios tales como el video y las grabaciones, sin que se descar-

te la posibilidad del trabajo con familias en vivo.
Para noviembre de este afio se proyecta el comienzo, nuevamen-

‘te, del primer afio de este ciclo.
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En segundo afio se plamﬁco trabajar dos horas semanales y tres .

INSTITUTO DE TERAPIA FAMILIAR DE ROMA, ITALIA
CURSOS DE VERANO PARA TERAPEUTAS
DE FAMILIAS EXTRANJEROS

Pfactica en terapia familiar desde el lero. al 30 de junio de
1981, 1a cual abarcard 4 semanas, 4 dias por semana.
Objetivo . .

Permitir a los terapeutas de familia extranjeros adquirir expe-

riencia en nuestro modelo de terapia, supervision y entrenamiento.
‘ Orgamzac1on

Los Dres. M. Andolfi y P. Menghl conduciran el curso en mgles-
y los Dres. Saccu y Nicol6 en francés en grupos de 6 a 8 personas.
Actividades o

Las actividades subrayardn los aspectos tedricos y técnicos mas
sobresalientes de los modelos de terapia v supervisidon desarrolla-

‘dos en el instituto. Se incluird ademas trabajo clinico, participa-

cién en grupos de entrenamiento, observacion de supervision direc-
ta, seminarios tedricos, eéstudio de videotapes clinicos, supervision
indirecta, simulaciones, ensefianza relacionada con la direccién de

grupos de entrenamiento, un workshop de 2 dias de duracioén.

Requlsltos Prevms
Un minimo de 2 afios de entrenamiento en terapia fam1l1ar y ex-

" -periencia clinica como terapeuta de familia.
~ Costo

1.000 U$S, incluye derechos a act1v1dades educacionales, gastos‘
de traduccion, el uso de materiales educativos y men’uﬁcos propor—

A\

cionados por el instituto. : \*,

) .Solicitudes

" Pueden enviarse hasta el 31 de enero de 1981 a:

DR. MAURIZIO ANDOLFI
INSTITUTO DI TERAPIA FAMILIARE
VIA RENO 30-00198 ROMA, ITALIA
Se ruega enviar un curriculum vitae con su solicitud indicando
las actividades profesionales, calificaciones, lugar y tipo de trabajo.
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DIALOGOS

Entrevista: Dra. Mara Selvini Palazzoli con el Cr. Canevaro

Milén — Enero 1980

C— Doctora Selv1m quisiera saber como liegé Ud. ala terapla
familiar, .

S.P.— Es una larga historia . ... Mi vida siempre se caracterizd
por cambios imprevistos de ruta. Después de recibirme de médica

en la facultad de Mildn, no tenia ninguna intencién de dedicarme a’

la psiquiatria. Estaba ya terminando la especializacion en Medicina
Interna en la Clinica Universitaria de Mildn cuando encontré los

primeros casos de pacientes anoréxicos. Estos eran internados en
las secciones de Medicina Interna con diagnésticos de insuficiencia’

hipofisiaria. Pero me di cuenta en seguida a través de sus compor-
tamientos (como el mentir, esconder comida, etc.) que se trataba
de fenbémenos psiquicos. ;Porqué no comian? Fué entonces, enla
esperanza de contestar a esta fascinante pregunta, que decidi ser
psiquiatra y psicoanalista. No teniendo mucha confianza en la es-
cuela psicoanalitica de Mildn, elegi como maestro al Prof, Gaetano
"Benedetti de Basilea (Suiza) que es de origen siciliano. Con €1 hice
el training psicoanalitico y escribi numerosos articulos y un libro
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sobre casos de anorexia mental que habia tenido en tratamiento.
Con el Prof. Benedetti habia empezado en el 1950, Mi primer libro
—La Anorexia Mental— se publicé en Mildn en el afio 1963.

C.— Siempre psicoandlisis individual . . |

S. P.— Si, individual. Hasta el afio 1967. Pero mi crisis como
psicoanalista se habia' manifestado en los afios 1964/1965, cuando
empecé a leer los trabajos de la escuela de Palo Alto'y también las
busquedas de Lyman Wynne y Thaler Singer que estudiaban minu- -

- ciosamente los disturbios de la comunicacion en las familias con

pacientes esquizofrénicos. Me convencian cada vez méas de.que
el psicoandlisis era inadecuado como instrumento terapéutico,
y ademds socialmente privilegiado. Sin embargo, a mi modo de ver,
es bueno que se me haya considerado una buena psicoanalista y

- haber podido demostrar a través de mis escritos, conocer a fondo'

el psicoandlisis. Es bueno, en cuanto los terapeutas de familia son
a menudo acusados de ser tales por haber fracasado como psico- .
analistas y por no haber estudiado y comprendido suficientemente
el pensamiento psicoanalitico. o

Otro prejuicio muy difundido es que la terapia familiar es una
terapia superficial con respecto a la terapia profunda, que es la

“psicoanalitica.

Este prejuicio puede ser ficilmente contradicho por nuestros
follow-up. Yo pude rever muchos casos de pacientes anoréxicos
curados en terapia familiar en el curso de pocas sesiones. Volvi a
ver ex pacientes a 6/7 afios de terminada la terapia familiar. Bien,
ellos presentan una evolucién psico-social muy superior a la de los
pacientes tratados con psicoandlisis individual. Estos @iltimos man-
tienen casi siempre una cierta obsesién por el peso, que yo deno-
miné peso mdgico, que de ninguna manera debe ser superado, y
mantienen ademds muchas notas neuréticas, Conla terapia familiar,
por lo contrario, que consiste esencialmente en la ruptura de un-
juego encarcelador y repetitivo, su desarrollo va en continuo as-
censo. '

Volviendo a mi historia, fue entonces en 1967 que resolvi un
nuevo cambio de ruta. Dejé de practicar el psicoandlisis individual-
para convertirme en terapeuta de familia. Fundé en Mil4n el Cen-
tro para el estudio de la familia y mi primer “équipe”. Pero encon-
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tre la grandfsima dificuitad de la eleccién del modelo conceptual.
‘Desde 1967 a 1971 segujmos trabajando con un método en el
cual predominaba nuestra formacibn ps1coanahtlca Tuvimos mu-

7% chos fracasos.

C. ;Con las familias?. .". jQuiere decir que Ud. nio pudo apli-
car la teorfa psicoanalitica a la terapia familiar? .

S. P.— Precisamente. Fue un fracaso tras otro, tanto con parejas
como con familias. En 1971 dije “Basta. Tenemos que adoptar la
teoria general de los sistemas y la cibernética, y. mantenernos a-

cualquier precio coherentes con el modelo preelegldo Fue un-

periodo dramitico; en el “équipe” hubo luchas que perturbaban
ulteriormente nuestro trabajo con las familias. Finalmente, después
de innumerables frustraciones y sufrimientos para todos nosotros,
en 1972 disoivi el primer equipo y formé el equipo actual, con
los Dres. Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata. Nos
" habfamos unido con la decisién de aplicar rigurosamente el mode-

lo sistémico. Pero fué muy dificil. Es realmente un enorme esfuer- .

zo liberarse de los propios condicionamientos mentales para adqui-
rir el modo de pensar sistémico. En 1972 y en 1973 llamamos al
Dr.  Paul Watzlawick para exponerle las dificultades de nuestro
trabajo. Le estamos muy agradecidos porque nos ayudd y alento.
mucho. En 1973 nos dijo que no lo necesitdbamos més y que te-
niamos que seguir por nuestro camino, continuando la bisqueda

de modos originales de intervencién. Fue en esa época que empe- '

zamos a elegir los “rituales familiares” y las intervenciones sistémi-
cas paradojales.'Adem4s del tratamiento de numerosas fa;rmhas con
pacientes anoréxicos, empezamos también el tratamiento de fa.rmhas
-con pacientes esquizofrénicos agudos, nifios y adolescentes. Esta-
blecimos también una disciplina de trabajo muy precisa. Trataba-
mos cuatro familias por semana, con un trabajo part-time, desde
el lunes hasta el miércoles. Durante los otros dias de 1a semana mis

colaboradores tenian que trabajar como profesmnales para ganarse.

el pan cotidiano.

Nuestro Centro, en efecto, es y serd independiente y privado,
paa mantenerse libre de cualquier presion de t1po administrativo y
politico.. Esta libertad nos permitié también no poner limites de

tiempo a nuestras discusiones o a la revisién de tapes para la bis- -
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queda de errores. Esto Giltimo es un instrumento fundamental para
progresar. '

Otra contribucién original nuestra fue el largo intervalo de tiem-
po (por lo menos un mes). que hemos decidido mterponer entre
una sesién y la otra. Este intervalo tiene una base precisa en la
teoria sistémica: se necesita un lapso. de tiempo bastante largo pa-
1a que un sistema como la familia pueda elaborar un “input’
terapéutico desarrollando cambios observables. Mas recientemen-

" te, precisamente después de la publicacion del volumen “Para-

dosso e Controparadosso” (1975), hemos disminuido nuestro es-
fuerzo de busqueda centrado en las intervenciones para dedicarnos
mayormente a refinar métodos apropiados de conduccion de la
sesion para obtener de las familias el maximo de informaciones ti-
les. Tales métodos estdn inspirados en la nueva epistemoldgia
propuesta en las ciencias humanas por Gregory Bateson, que es, a
mi juicio, el mayor maestro en este modo de pensar radlcalmente
innovador.

Hemos publicado los resultados de esta nuestra mas reciente
blsqueda en un articulo que serd publicado en la Revista Family
Process’ (Titulo: Hypothisation, Circularity, Neutrality; Three

-guldehnes for the conduction of the session).

C. —;Qué puede decirme ahora sobre su pasado de ps1coanahs-
ta" {Cémo lo ve? Lo considera dtil, initil o dafiino?
~ S.P. —Considero que fue 0til, porque me. acostumbré a no te-
nerle miedo a los pacientes, a estar siempre muy atenta a lo que
estd sucediendo en la relacién conmigo, a conocer bien mis contra-
dicciones, a relacionar siempre cuanto sucede en la sesion con lo
que pasd enla sesidn anterior, a buscar siempre mis errores en lugar
de culpar del fracaso a la resistencia de las familias.

Mas es también cierto que el modo de ‘pensar psiéoanalitico
volvié muy dificil 1a adquisicién y la aplicacion del método sisté-
mico. La tentacién de interpretar, de ser de alguna manera didéc-
ticos, es Siempre fuerte. Pero estoy cada vez mdas convencida que
hay que inducir las familias “‘a hacer” antes que “a entender”, El
“insight” en si, no sirve de nada, en todo caso puede ser ttil des-
pués de una experiencia reveladora.

Entre el modelo psicoanalitico'y el sistémico hay un enorme
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salto conceptual. No puedo ahora prolongarme. Mas para mi la
diferencia fundamental es la siguiente: el psicoanalisis estudia la
relacion en 1d diada mientras que el modelo sistémico empieza,

como minimo, en la triada. Estudia la complejidad de una orga- -

‘nizacién relacional que involucra simultdineamente varias perso-
nas. En esta organizacidén relacional cada comunicacidon, aunque
aparentemente intercambiada entre dos interlocutores, involucra

significados diversos para todos los miembros de un grupo natural,’
en nuestro caso la familia, y es una comunicacién dlrecta del juego-

familiar.
C. —;Qué plensa Ud. dela rec1ente expansion de la terapla
familiar, del movimiento europeo de la terapia familiar?

S. P. El movimiento de la terapia familiar naci6 en los Estados ™~

Unidos en los afios ’50. En Furopa en ese entonces no existia
practicamente nada. En USA, hubo grandes pioneros, Ackerman
por ejemplo. Pero Ackerman era un terapéuta carismitico que sin
embargo no tenia una base conceptual precisa. Para mi, el princi-
-pio de una conceptualizacién original y precisa naci6 en Palo Alto,
con el equipo dirigido por Gregory Bateson. La gran idea de Bate-
son surgid de su interés por la cibernética en su encuentro con
Wiener. ;Y cual fue esta idea compartida también por sus valio-

sisimos colaboradores, deésde Jay Haley a Don J ackson? En pala- -

bras simples, fue la siguiente: una familia disfuncional es una fami-
lia que puede ser parangonada a una calculadora electronica rigida-
mente programada que repite y repite mecdnicamente el mismo
procedimiento. Si un terapeuta consigue entender cudl es el pro-
blema que vuelve disfuncional a esa familia o consiguiere encontrar
el modo de cambiarlo, la familia inevitablemente cambiard, saliendo
de los cepos que la ataban al juego repetitivo, pudiendo asi evolu-
cionar. :

C. —;Tenemos todavia un par de minutos? ;Qué pxensa Usted
del movimiento actual de Ia terapla familiar? A

S. P. —Pienso que, ensi, es el signo de una gran transformacmn,
de un progreso cultural y social. Pero al mismo tiempo también

veo un serio peligro paradojalmente ligado a su misma expansioén.

El peligro de que se convierta en una moda que atrae profesiona-
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les sin curiosidad cientifica, sin un auténtico espiritu de investi-
gacibén, en la ilusién de que sea algo fécil, mds rapido y facil que
convertirse en psicoanalistas. Sin embargo es dificil, extremada-
mente dificil. Se necesitan afios y afios de duro aprendizaje y expe-
riencid, relacionados siempre con el trabajo de investigacion y de

‘control riguroso de'los'ca'so_stratados. Si se considera-la terapia fa-

miliar como algo ya listo, terminado, de lo cual se debe solamente

~aprender la aplicacion, se arriesga llegar al descrédito completo.

C. —;Qué se podria hacer para impedirlo?
S.P. —Cada uno de nosotros es ciertamente unpotente frente

- a los grandes fenomenos sistémicos. No se trata solamente de mo-.

da, sino también. de frustracion terapéutica, y de problemas econo-
tnicos. '
En lo que a mi se refiere, modestamente pienso que el Uinico

. medio que tengo es aquél de continuar investigando, inventando

nuevos instrumentos para mejorar nuestro trabajo, no perdiendo

_ocasion de subrayar la extrema complejldad del tema y también

los frecuentes errores que cometemos.
Quiero concluir con una anécdota. Mis compafieros de equipo

"~ que desde hace 3 afios se ocupan del training, me dijeron un dia:

“se nos presentan numerosos candidatos que tienen enormes difi-
cultades para pensar de una manera sistémica . .". 'Y no entienden

‘que esto no es un taller para las reparaciones de una fam:ha, sino

una escuela que-encara un nuevo modo de pensar. jqué te parece
si inaugurdramos un curso para descorazonar el aprendizaje de la

- profesion de terapeuta de familia? .

C. —Doctora, le agradezco mucho Ha s1do ud. muy amable
'S.P. —Yo le agradezco a Ud. esta sunpatlca entrevmta
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FILADELFIA — USA
CURSODE TERAPIA FAMILIAR
| EN HABLA HISPANA

—del 1° al 15 DE FEBRERO DE 1981—
LUNES A VIERNES DE9a 12 hs — 142 17 hs.

‘COORDINADORES:
Dr. ISRAEL ZWERLING — Dra. ILDA FICHER

CON LA PARTICIPACION ADEMAS DE:

JAMES FRAMO — IVAN BOSZORMENYI-NAGY — FED DUHL

JD RGE CULAPINTU - BRAULIO MDNTAI.VO
CLAS‘ES TEORICAS, SEMINARIOS,
‘ENTREVISTAS FAMILIARES “IN VIVO”

Y DISCUSION CLINICA DE VIDEO TAPES DE

SALVADOR MINUCHIN — MURRAY BOWEN
CARL WITHAKER — IVAN BOSZORMENYI - NAGY
, ~ - JAMES FRAMO

ARANCELES DEL CURSOS: U$s 250 por semana (no incluye

alojamie nto)

INCRIPCION e INFORMES: Mandar Curriculum vitae bas:co
: hasta el 31-12- 1980 a:

Prof. ISRAEL ZWERLIN G
Departmenf of Mental Health Sciences
Hahnemann College ,
U.S.A. 230 - Broad ST. - Philadelphia.19102

AMERICAN ASSOCIATION FOR ™
 MARRIAGE AND FAMILY THERAPY

38

Annual

AND 1st INTERNATIONAL

Conference

" Sheraton Centre
Toronto
November 6-9, 1980

“The Family and Health Care Delivery”

The AAMFT 1980 Annual Conference will present -
plenary sessions, institutes, workshops, papers and
symposia by internationally recognized leaders : in
the field of marital and family therapy and health
care delivery.
Featured Topics of the conference include:

The Family and Health Maintenance

The Family as a Source of Health Care Problems"

Training of Family- Orlented Health Care
Providers :

The Family and the Aged
Treatment of the Family
‘Marital Treatment

“The Family and Chronic Mental Iiiness

Systems fheory and the Family
B
The Conference will also feature:

. -» Exhibits and presentations from every major

family therapy association throughout the world
s Journal Editors from throughout the world,

For further information contact: AAMFT
924 W Ninth Street Upland CA 81786 USA




SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA
DEL “HOSPITAL ITALIANO”

Iniegrado al Dto. de Medicina

Guardia médica psiquiatrica activa permanente: de un médico.
de planta y un médico residente

* Consultorio Externo: Sectores de Adolescentes, Adultos y
Personas de Edad.
* ® Internacion: Musicoterapia, Terapla Ocupacnonal Recrea-
cidn, Integracion Corporal.
® Hospital de Dia: Musicoterapia, Terapla Ocupamonal Re-
creacion, Integrac;on Corporal Psncodrama

Jefa int.: Prof. Dra. Lia Rlcon de Tencom

Gascon 450 Tel. 811- 4149

| 1968 - 1979
CLINICA PSIQUIATRICA

(Comuhidad Terapéutica)

DIRECCION MEDICA  Prof. Dr. Jorge E. Garcia Badaracco
. Dr. Norberto J.' Proverbio
Dr. Alfredo A. Canevaro

Pone a disposicion de los colegas una larga trayectoria de experiencia ins-
“titucional pnvada en los trastornos psiquicos graves que requieran Internacion
total o parcial, incluyendo los mds. modernos recursos terapéuticos, desde los
recientes avances de la. investigacién biolégica hasta la experiencia clinica
ps:coterapeuttca individual,- grupal familiar e institucional.

Radlollamada Cédlgo 9807

" Teléfonos: 781 - 1306/0557/7825
. 81-0056/59 y. 32-6383/87

(}E'Higgins 2328/48
1428 . CAPITAL FEDERAL

CEI\ETRO

Directores:
D . Dr. Roberto P. Montanelli
ocencia _ , Dr. Carlos N. Diaz Usandivaras
| nvestigacion y : :
A sistencia
P sicolégica

PSICOPATOLOGIA DE ADULTOS
PSICOPATOLOGIA INFANTO JUVENIL -
PISCOPEDAGOGIA Y -CLINICA DEL APRENDIZAJE
PSICOTERAPIA DEL GRUPO FAMILIAR

DOCENCIA — INVESTIGACION

ACASSUSO 907 — SAN ISIDRO — T.E. 743-8645 — Bs. AS.

" CLINICA

GRADIVA

COORDINADORES:

Dr. MIGUEL A. BIANUCCI
- Dr. JUAN A. YARIA

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO INTEGRAL
INTERNACION

CLINICADEDIA

CONSULTORIOS EXTERNOS

_URGENCIAS DOMICILIARIAS

_ “"Rivadavia 5840 ~ Capital ~ T.E.: 631-7581/632:5565
. » Radiomensaje: 46-5329/3701 ® 45-9392/9549 e Cédigo 4777




PRIMER CONGRESO ARGENTINO DE PSICOLOGIA
Y PSICOTERAPIA DE GRUPO

13 al 16 DE MAYO DE 1981 — PLAZA HOTEL — BUENQS AIRES

Organizado por:
ASOCIACION ARGENTINA DE PSICOLOGIA Y PSICDTERAPIA DE GRUPD

Secretaria: Sarmiento 1562 42 “E” — 1042 Buenos Aires
XXX ¥¥
COMITE ORGANIZADOR

Presidente
Dr. CARLOS ELINGER

Secretaria General
Lic. MIGNON ROUSSEAU
Lic. MARINA R. DE SELVATICI

Secretaria de Prensa- =~
y Relaciones Institucionales
LITAF. B. DE BRAUN

Vige-Presidente
Dr. ALEJANDRO GALLO

Secretaria Cientifica |
Prof. IDA BUTELMAN |
Lic. JUANA G. DE KAUFMAN

Lic. RENEE SHIKLER

Secretaria de Finanzas
Dr. EMILIO FRANCHI
Lic. LUIS KARPF

PEERE]

PROGRAMACIENTIFICO

Miercoles 13 de Mayo

09.30a 18.00hs.: Entrega de Documentacidn
19,00 320,00 hs,: Acto inaugural

20.00 a 21.30 hs.:. . Cocktail de Apertura

Jueves 14 de Mayo :

09.00 2 09,30 hs,: . Relato Oficial: *‘El Grupe instrumento
de conocimiento y desarrollo’, acargo
de’la A.,A.P.P.G. ’

09.30 3 10.00 hs.:  Intervalo
10,00 a 12.30 hs.: Trabajo en pequefios grupos sobre el

tema del Relato Oficial.

.. Sébado 16 de Mayo
/14302 17.00 hs.:  Sintésis Plenaria

- Entrega del Premio. 1er. Congreso Ar-
gentino de Psicologia y Ps»coterapla de
Grupo”, B
21.00hs.:  Cenadeclausura, . -

JUEVES 14 DE MAYO: 14.30 a 18,00 Hs,

VIERNES 15 DE MAYO:
090031230Hs - 14,30 a 12,30 Hs,

SABADO 16 DE MAYO: 09,00 a 12, 30 Hs.

a) Workshops:
Grupos de trabajo sobre temas prefijados y coordinados
por especialistas en la materia.
Su metodologia despenderé de la temdtica y. fa coordina-
cién, Centrados en el intercambio. Funcionaran con un
méximo de 25 personas. ’

b

Seminarios:

Exposicién temdtica a cargo de un especialista. La
informacién recibida se trabajard en una discusion pos-
terior, Centrados en la informacién. Miximo 25 per-
sonas,

¢} Simpasios:
Presentacién de un tema por un grupo de panelistas. Ei
coordinador del simposio ordena la discusién,

d) Laboratorios:

Pequefios grupos de una jornada entera de duraci6n,
Centrados en la experiencia vivencial.

a} Proyecciones:

Durante el Congreso se proyectard video-tapes y films
cientificos, los que serdn postenormente discutidos
por paneles especializados,

f

Representacion teatraf:

Un elenco profesional -representard . una , secuencia
de una obra teatral que serd luego analizada para el es-
tudio de la dmémlca grupal.

CONCURSO ANUAL DE TRABAJOS
' SOBRE TERAPIA FAMILIAR
' —1981—

La Revista TERAPIA FAMILIAR instituyd un CONCURSO

de trabajos tedricos, clinicos o de investigacion que signifiquen un

aporte relevante al desarrollo del conoc1m1ento y dela practlca de
nuestra disciplina.

Recordamos que las condiciones son las siguientes:

— El concurso se realizard anualmente a partir de 1980.

— Los trabajos podran ser preséntados individual o grupalmen-.
te, pudiendo tratarse de terapeutas familiares o de eguipos mter-
disciplinarios residentes en el pais.

—El jurado estara.compuesto por 6 (seis) personalidades reco-
nocidas en nuestra disciplina y sera designado por los responsables
de la Revista Terapia Familiar. En caso de empate se requerira el
voto del Director de la Revista.

— El premio consistird en un diploma y la pubhcac:on del tra-
bajo en la Revista TERAPIA FAMILIAR: en el segundo nimero
de eada ano. Podra ser compartido o declarado desierto. El jurado

“podra otorgar menciones a otros trabajos que serian eventualmen-

te publicados.

~ Los trabajos, que deberan ser inéditos, seran presentados en
7 (siete) copias escritas a maquina, a doble espacio, tamafio carta
con un resumen final de 1/2 pagina en castel]ano e inglés. Seran
firmados con un seuddénimo; que figurara conteniendo en su inte-
rior el nombre y domicilio del o los autores..

—La fecepcion de los trabajos quedara a cargo de los responsa-
bles de la Revista TERAPIA FAMILIAR. La recepcion de los tra-
bajos se hara hasta el 31 de Mayo de 1981 inclusive, por lo que el
trabajo premiado y las menciones que hubiese resuelto el jurado
seran publicados en el segundo nimero de la Revista de ese mismo
ano, '

NOTA: El trabajo premiado en 1980 sera pubhcado enelN° 6 .
(préximo nimero).




indicaciones sobre los trabajos que se envien
- como colaboraciones

Aquellos trabajos originales o comunicaciones sobre Congresos,
conferencias y seminarios que traten el tema especifico de la te-
rapia familiar, deben ser enviados a: )

Alfredo A. Canevaro, Gorostiaga 1731 - Cap. Federal (1426) - Rep.
Argentina. : ' '

Las colaboraciones deberdn ser originales y en tres (3) copias--
mecanografiadas a doble espacio, con un resumen final en caste--

llano e inglés. La propiedad literaria de los articulos enviados per-
tenece a la revista y ésta se reserva todos los derechos de repro-

duccién y publicacion. . ... . ... e e e

FICHA DE SUSCRIPCION

Sres. de Terapia Familiar:

. Solicito ser suscripto por el término de un afio a vuestra revista para
lo que acompaiio los siguientes datos: : .

Nombre Y ‘Apellido

Direccién

C6digo Postal ... Localidad

Profesidn

Adjunto Che‘que o Giro a nombre de: Editorial ACE S.R.L., No a la orden, por

pesos

Gorostiaga 1731, Capital Federal (1426), _R. Argentina

Argentina $ 55.000.— -

" PRECIO DE LA SUSCRIPCION ANUAL .
S ‘ , Exterior u$s 26.—




