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Nunca hemos pretendido haber alcanzado
la cima de nuestro saber ni de nuestra
capacidad, y ahora, como antes, estamos
dispuestos a reconocer las imperfeccio-
nes de nuestro conocimiento, afiadir a él
nuevos elementos e introducir en nuestros
métodos todas aquellas modificaciones
que puedan significar progreso.

Sigmund Freud
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PROLOGO

Son incipientes los esfuerzos de las instituciones médicas oficiales
para ofrecer a su amplia poblacién de pacientes el auxilio de la
psicoterapia, de cualquier forma de psicoterapia. Digo incipientes
porque llega a ser tan urgente la necesidad de ayuda que viven
algunas personas y tan abrumador el nUmero de pacientes que la
requieren, que lo mas probable es que no sea sélo por medio de los
cauces oficiales por donde se consiga satisfacer esa demanda de
atencion médico-psicolégica.

Esa situacion siempre obligara, en consecuencia, a que los pa-
cientes tengan que acudir en busca de atencién privada, en donde
son otros los problemas que enfrentan. El problema méas grave es
la superespecializacién y la atomizacién de los recursos psicoterapéu-
ticos. Psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos, psicoterapeutas de gru-
po, psicoterapeutas de la familia, conductistas, hipnélogos, consejeros
familiares y de pareja, etcétera, cada quien defendiendo su disciplina
y olvidandose de lo demas.

Tal situacién, en apariencia legitima, en realidad no lo es tanto si
tomamos en cuenta las necesidades de la poblacién y el hecho de
que, en ocasiones, los especialistas ofrecen a sus pacientes una
opcidn psicoterapéutica porque es la Unica que conocen y no porque
sea la mas indicada en ese caso en particular; si se aplicara el recurso
mas indicado, significaria ahorro de tiempo y dinero, con alivio mas
rapido y efectivo de las molestias.

El otro bien conocido problema es el costo de las consultas
privadas, lo cual excluye, de entrada, a un importante sector de
quienes necesitan psicoterapia. Existen superespecialistas con pre-
paracién suficiente y vasta experiencia negandose a opciones psico-
terapéuticas que les permitirian cumplir de mejor manera, y hasta con
mayores satisfacciones, su funcién profesional, adecuando el costo
de la sesion a las posibilidades econémicas del paciente.
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El dltimo, y de sobra planteado problema de esa practica privada,
es el riesgo que tienen los pacientes de caer en manos de charlatanes,
quienes sorprendiéndolos s6lo contribuyen a que su confusién sea
mayor, lo que hace mas dificil que las personas confien en la ayuda
que se les puede ofrecer.

-Frente a semejante situacién los psicoterapeutas deben ampliar
su visiodn tedrica y practica, y considerar la aplicacién de terapias
breves en cuanto a sesiones y duracién del tratamiento. En el
presente, la sesién de cincuenta minutos, varias veces a la semana,
se antoja mas como una arcaica limitacion del analista que como una
forma de ayuda real para el paciente. El enfoque actual también va
en direccién de integrar y combinar técnicas diferentes y complemen-
tarias, mientras que se debilita el rigido apego al dogma teérico. Con
la ventaja, ademas, de que el uso combinado de psicofarmacos y
psicoterapia va definiéndose como la regla que debe seguirse en
muchos de los pacientes. En efecto, la tendencia actual de toda
forma de psicoterapia es abreviar el curso del tratamiento, quitar esa
sensacién de que el tratamiento es indefinido (pareciera que el tiempo
no importa si de psicoanalisis o psicoterapia anallticamente orientada
se trata), salvo que surja algin motivo de terminacién, como cuando
un paciente se cambia a otra ciudad, ya no puede pagar el costo de
las consultas o como forma de resistencia al tratamiento. Las formas
clasicas de psicoterapia crean la sensacién de que el compromiso es
indefinido. Esto hace que el paciente, como los nifios, suponga que
el tiempo no tiene limites, con lo que se le aparta ain mas de la
realidad. '

Se sabe que los pacientes se apresuran a lograr un objetivo
cuando el tiempo es limitado y amplian el margen cuando disponen
de mds tiempo, sea que se trate de una meta terapéutica o del logro
de un determinado insight -introspeccion. Tan asf es que hay quienes
suponen que durante los Ultimos diez minutos de una sesion es
cuando surgen los temas mas importantes y las respuestas transfe-
renciales y contratransferenciales mas relevantes. En la misma direc-
cién, hay quienes opinan que, durante la aplicacién de la prueba de
Rorschach, la dltima respuesta es la mas reveladora de la psicopato-
logfa del paciente. Asf, parece que puede conseguirse un maximo
beneficio en un minimo de tiempo. El problema del tiempo en psico-
terapia esta llegando a su fin.
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Las limitaciones en tiempo obligan a que todo lo que se diga y
no se diga sea significativo, que toda forma de interaccion entre
terapeuta y paciente sea importante. Ambos estan participando,
consciente e inconscientemente, todo el tiempo, en forma verbal y no
verbal, cognoscitiva y conductualmente. No habrd que dejar los
cambios al futuro, no hay tiempo ilimitado por delante; habra que
crear un ambiente terapéutico con toda su riqueza y complejidad,
como expresion de sus multiples posibilidades, en el menor tiempo
posible.

En el presente existe la conviccién de que ningin método por si
solo ofrece la clave del beneficio terapéutico; mas bien son los
factores curativos que dichos métodos comparten entre sf los que en
realidad interesan. En algunos casos, por ejemplo, el insight puede
resultar benéfico; en otros la catarsis o aprender nuevos habitos es
lo aconsejable, asi como en algunos méas conviene la dependencia
del paciente por una neurosis de transferencia o una relaciéon “dentro
de la realidad”. La tendencia, entonces, es hacia el pluralismo o
eclecticismo en la practica, es decir, hacia la integracién de la esencia
de los ingredientes terapéuticos, transformados en un método con-
densado, en una amalgama depurada de lo que mas beneficie a los
pacientes; sin romanticismos ni desplantes obsoletos de supuestos
iluminados. Se trata de atender los sintomas primarios, como la
depresion o la angustia, con psicofarmacos y asi favorecer una
intervencion mas efectiva con el método psicoterapéutico mas indica-
do. Todo, durante un lapso bien definido.

Este libro persigue ofrecer al lector, especialista y no enterado,
los principios generales de las tres formas bésicas de psicoterapia
que se ofrecen en el momento actual, con sus variantes mas comunes,
esperando puedan formarse una opinién mas clara respecto de esos
procecimientos y estén en condiciones de poder elegir con mas
confianza el que consideren mas adecuado a sus intereses y necesi-
dades.

Agradezco a Agustin Ramos y a Lucy Torres su desinteresada
ayuda durante las diferentes fases de la preparacién de esta obra.

AACS.
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PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Introduccién

Los problemas que hacen a una persona buscar alguna forma de
ayuda psicoterapéutica son de tres tipos generales: 1) los que parecen
haberse originado en la vida pasada del sujeto, incluso en la infancia;
2) los que parecen estar siendo originados por agentes estresores del
presente, tanto del exterior como de la vida interna de la persona, y
3) los mas comunes, los que se originan en la combinacién desfavo-
rable de influencias de la vida pasada y de la presente.

Desde el punto de vista clinico, los conflictos psicolégicos del
presente nunca aparecen totalmente desligados del pasado. Los
primeros apareceran apoyados en antiguas y cronicas dificultades, lo
cual sugiere que son ellas las que predisponen a que el paciente
responda de manera inadecuada frente a una determinada situacién.
Todos hemos sabido de personas que conducen su vida de tal manera
que dan la impresién de estar siendo victimas de un malévolo destino.
La labor del psicoterapeuta* es precisamente la de discernir y descu-
brir la forma estereotipada mediante la cual el paciente se ha compli-
cado la existencia a lo largo de su vida.

Cuando los problemas del paciente parecen originarse en su vida
pasada, con manifestaciones leves en la vida presente, el psicoandlisis
es el método terapéutico de eleccion. Esto a condicién de que el
paciente trate de evocar las emociones y fantasfas vividas durante
experiencias del pasado, en una atmésfera en la que pueden ser
cuidadosamente estudiadas, con objeto de diferenciar, de una vez por
todas, el pasado del presente. En contraste, evocar fen6menos
regresivos, ademas de los que el paciente plantea en un principio, no
s6lo no es necesario sino ademas indeseable si se considera que los

*A lo largo del libro, los térrminos psicoanalista, analista, psicoterapeuta y terapeuta
se utilizan como sinénimos.
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problemas que hay que tratar son, predominantemente, resultado de
su vida presente. En este caso, alguna forma de psicoterapia psi-
coanalitica en la que se hace mucho menos énfasis en las formas de
comportamiento del pasado sera el recurso terapéutico de eleccion.
En las personas con una vida presente muy conflictiva, aunque sea
obvio que sus problemas tengan su origen en la infancia, el tratamiento
que hay que elegir sera la psicoterapia psicoanalitica. A tal grado
que no atender y analizar los problemas de la vida presente del sujeto
puede traer muy lamentables consecuencias para su devenir existen-
cial. En contraste, el psicoandlisis esta indicado para quienes su vida
presente resulta suficientemente estable.

Esta division metodolégica, sin embargo, es sblo aparente, ya que
el psicoandlisis y las multiples variedades de psicoterapia psicoanali-
tica forman parte de un mismo proceso de continuidad. Es induda-
blemente cierto que tanto el psicoanalisis como la psicoterapia psi-
coanalitica se valen de la interpretacién psicoanalitica para entender
el comportamiento del ser humano; ambos intentan el beneficio tera-
péutico modificando el comportamiento a través de métodos psicolo-
gicos del tipo de la confrontacion, la clarificacién y la interpretacién;
ambos requieren introspeccién por parte del paciente y entendimiento
empatico por la del psicoterapeuta; ambos métodos, en fin, conside-
ran al comportamiento humano como manifestacion simbdélica de
motivaciones inconscientes; la diferencia radica en el énfasis que se
haga en el pasado como factor causal o en el aqui y el ahora.

La principal modalidad técnica del psicoandlisis es la interpreta-
cién; se concentra en los eventos de la relacion analitica, tendiendo
a considerar esa relacion, todo es que se haya establecido la neurosis
de transferencia, como un sistema cerrado. Sin embargo, la psico-
terapia psicoanalitica enfatiza los predicamentos cotidianos del pacien-
te y da menos importancia a los eventos de la relacién terapeuta-pa-
ciente, excepto cuando resulta obvio que obstaculizan el proceso
terapéutico. La psicoterapia psicoanalitica puede valerse de medidas
de apoyo, consejo, manejo del ambiente y otros recursos ademas de
la interpretacién. Lo cual no quiere decir que, en la practica, estos
contrastes sean siempre claros, ya que a menudo puede ser muy
dificil, si no imposible, definir si un tratamiento en particular es psi-
coandlisis o psicoterapia. También es cierto que, en otros casos, los
extremos del proceso de continuidad aparecen tan diferenciados que
los dos métodos terapéuticos parecieran no tener relacion alguna.
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El hecho es que, tanto en psicoandlisis como en las psicoterapias
que se derivan de él, el comin denominador es la relacién entre el
terapeuta y el paciente en el aqul y el ahora. Del manejo adecuado
de esta relacién, asi como de los aspectos practicos que implica
—como horario y pagos—, depende el éxito tanto del psicoandlisis
como de la terapia psicoanalitica, por lo que en este capltulo sobre
psicoterapia individual se desarrollaran las caracteristicas principales
de ambobs métodos.

EL PSICOANALISIS COMO METODO TERAPEUTICO

La relacién psicoanalitica

La sesién psicoanalftica se da, en el presente, de manera muy
semejante a como ocurria en los tiempos de Freud. El paciente se
recuesta en un divan; el analista permanece en silencio detras de él,
interviniendo lo menos posible, excepto cuando hace alguna pregunta
o interpretacién. Las sesiones son de cincuenta minutos cada una,
cuatro o méas veces a la semana. El terapeuta, al mismo tiempo que
escucha, trata de entender el mensaje simbdlico, las motivaciones
inconscientes o las ideas latentes contenidos en lo que el paciente
dice. Mientras tanto, a éste se le invita a que asocie libremente.
Aunque el psicoanalista trata de no imponer al paciente ni su perso-
nalidac ni su marco de valores, ambos tienen que negociar algunos
aspectos practicos: horario fijo de las sesiones, cuota por sesién y
pago de las sesiones cuando no se vean por causa del paciente o
del analista, incluyendo vacaciones de ambos. Pronto se hacen
claros para el paciente algunos aspectos de la personalidad real del
psicoterapeuta, mismos que subyacen en la relacion analitica; del
manejo adecuado de la relacion real entre ambos puede depender,
en muchas ocasiones, el éxito o fracaso del tratamiento.

La recomendacion de que el paciente permanezca recostado
durante la sesién es resultado de la practica inicial de la hipnosis que
hacla Freud, asl como de la incomodidad que le causaba que el
paciente descubriera sus reacciones emocionales ante lo que escu-
chaba. No obstante, los afios han demostrado que el uso del divan
puede tener importantes efectos psicodindmicos sobre el paciente.
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Puede inducir estados regresivos, producir angustia o hacer que surja
desconfianza inconsciente a la autoridad, al no poder observar las
reacciones del terapeuta; también es posible que se despierten arcai-
cos sentimientos de soledad al no experimentar frontalmente la com-
paiifa del psicoanalista; todas éstas son respuestas que, por otra parte,
hablan de qué tanto el paciente es sujeto de andlisis. Hay que
recordar que la disminucion de estimulos visuales y auditivos favorece
los estados regresivos, a los que, durante la sesioén, habra que
controlar y mantener al servicio exclusivo del tratamiento; hay que
recordar que la influencia sensorial de cualquier comentario del tera-
peuta detiene el proceso regresivo.

La norma esencial

El trabajo del analista consiste en escuchar, entender y tratar de
interpretar lo que el paciente dice. Al paciente se le pide que, con
la mayor sinceridad posible, trate de verbalizar todo lo que venga a
su mente. Se le invita a dejar a un lado los convencionalismos que
regulan las conversaciones cotidianas y a decir al psicoanalista todo
lo que esta pensando, aunque tema que puede ser ofensivo o decir
cosas sin sentido. Lo cual no significa que el paciente no deba estar
alerta delo que dice, pues resulta obvio que tendra que colaborar
con el analista para que entre ambos traten de explicarse el origen
de los conflictos del paciente.

Con lo anterior se persigue puntualizar la importancia que para el
andlisis tienen la verbalizacion y el reconocimiento de los contenidos
psiquicos habituales, como son las ideas, impulsos, deseos, fantasias,
conflictos y emociones del paciente. Con ello se ensefia al paciente
a que debe evitarse toda accién que no haya sido previamente sujeta
a consideracién y andlisis, lo cual es favorecido por la posicién supina
del paciente durante la sesién y la actitud receptora del analista a lo
que escucha.

Tensiones contenidas, entonces, encuentran un medio verbal o
afectivo de expresarse. Esto disminuye la frecuencia de acciones
impulsivas repetidas, acting-outs o “actos contraproducentes”, como
el autor ha sugerido que se les llame en espafiol.' Una complicacién
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del tratamiento puede surgir cuando las tensiones se expresan a través
de padecimientos psicosométicos o si se agravan los que ya existian

Por lo anterior, es comun recomendar a los pacientes que durante
el tratamiento no lleven a cabo cambios importantes en su vida, como
es el caso de matrimonio, divorcio, salida del hogar paterno, cambio
de carrera o de empleo, salvo que dichos cambios se hayan analizado
antes con detenimiento. El problema radica en que el psicoanalisis
puede remover conflictos infantiles que el paciente tratara de resolver
en la accién, dando origen a un acto contraproducente, en lugar de
solucionarlo en la sesi6n analitica. Aunque muchas veces es dificil
delimitar entre una inquietud bien fundamentada del paciente y otra
de origen conflictivo, la recomendacién terapéutica general es que las
acciones importantes de su vida —como el matrimonio o el divorcio—,
se pospongan hasta que el psicoandlisis haya terminado o, al menos,
cuando la neurosis de transferencia esté suficientemente resuelta.
Sin embargo, en la época de Freud la duracion del tratamiento
psicoanalltico era de unos cuantos meses, por lo que esa recomen-
dacién cabla sin mayores complicaciones; en cambio en la actualidad
el tratamiento tiene una duracién promedio de cuatro o cinco afos,
por lo que el paciente se enfrenta a un verdadero dilema entre las
normas psicoanaliticas y el curso natural de su devenir existencial; tal
dilema habré que discutirse y analizarse con toda claridad. La situa-
cién se complica de manera especial en aquellos pacientes con fuerte
tendencia a agradar a la figura de autoridad (en este caso el psico-
terapeuta) o en los pacientes obsesivo-compulsivos, que de suyo
tienen muy restringido el ejercicio de su libertad de accién y son muy
obedientes. A pesar de todo, cuando esta norma esencial del psi-
coandlisis —se haya hecho explicita 0 no— se maneja de manera
adecuada, favorece el ejercicio frecuente de la asociacion libre.

La libre asociacién de ideas

La libre asociacién de ideas, en sentido estricto, no es tal, ya que
sobre ella influyen factores como los siguientes: conflictos neuréticos
inconscientes, el deseo de agradar al analista, el interés por mejorar
o el deseo de conservar cierta imagen narcisista. La mayor o menor
participacién de estos factores resulta definitiva en el avance o estan-
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camiento del tratamiento. El paciente se encontrara inmerso en el
conflicto que resulta del choque de dos impulsos arcaicos: el de
agradar a la omnipotente figura de autoridad (impulso que el analista
rechaza) y la miriada de sentimientos negativos que el terapeuta
despierta en el paciente. No sera facil demostrar al paciente lo
infundamentado de ambos impulsos.

La atencion flotante del analista

En respuesta a la libre asociacién de las ideas del paciente, el
psicoanalista conserva la llamada “atencién flotante™ a ellas, al mismo
tiempo que presta atencitn a las asociaciones que le despierta lo que
el paciente dice. Debido a que se supone que el analista esta
preparado para captar los pensamientos o emociones que disfraza el
paciente en lo que verbaliza, de igual manera podra entender o
expresar de forma mas clara lo que el paciente esta diciendo simbd-
licamente en una metafora o en una accion. Asi .como el yo del
paciente esta dividido entre la experiencia que vive en la sesion y al
sentirse observado por el analista, asi también el terapeuta permite
que surjan sus ideas y emociones ante su paciente al mismo tiempo
que permanece alerta frente a ellas. Se supone que la respuesta
afectiva del psicoanalista es mucho menor que la del paciente, lo que
hace posible que el primero conserve un grado mayor. de objetividad
frente al material presentado por el segundo. La atencién flotante, o,
capacidad de entender lo que le sucede al paciente, se logra con mas
facilidad segun el tiempo que hayan trabajado juntos y el mayor
conocimiento que el analista tenga de la vida del analizado. En todos
los casos, el trabajo analitico obliga al psicoanalista a permanecer
muy alerta con respecto a las experiencias subjetivas que le despierta
el paciente.

La regla de la abstinencia

Durante el tratamiento psicoanalitico es deseable que el analista
se abstenga de caer en la tentacién de desempenar el papel de un
padre comprensivo y brindar al paciente mas gratificaciones afectivas
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(e interaccién con él) de lo que el tratamiento propiamente requiere.
Lo cual no quiere decir que, durante el curso del andlisis, el paciente
tenga que abstenerse totalmente de alguna forma de gratificacion
instintiva; lo que se busca es sélo el grado necesario de frustracién
de los deseos del paciente con objeto de hacer progresar el andlisis
provocando que sus conflictos psiquicos se hagan conscientes; de lo
contrario, la gratificacién reduce la disposicién del paciente para hacer
consciente lo inconsciente, incrementa la represién y hace improduc-
tivo el proceso.

El proceso psicoanalitico

No es facil dar una idea suficientemente clara de en qué consiste
un tratamiento de varios anos, caracterizados por etapas de entusias-
mo, de acercamiento afectivo, de alegria, de interés, de compromiso,
de productividad, junto con otras en las que predominan la tensién,
el enojo, el distanciamiento, el desinterés, el tedio, la aparente impro-
ductividad e incluso la amenaza de interrumpir el tratamiento. Lo
habitual es que el proceso psicoanalitico sea lento, incierto, acciden-
tado y tedioso, y en su curso el analista deberd mantener en el
paciente un grado 6ptimo de ansiedad y conservar los niveles sufi-
cientes de interpretacion, frustracién y gratificacién. Seran la prepa-
racion y la experiencia clinica del terapeuta las que hagan que se
mantenga en equilibrio la relacion terapéutica de estos diferentes
factores.

Si bien ahora, como antafio, el andlisis persigue la desrepresion
y rememoracién de experiencias pasadas, al igual que la integracién
consciente del material reprimido dentro de la estructura de la perso-
nalidad, debe procurarse que esto ocurra de manera gradual y pro-
gresiva, pues de lo contrario la experiencia psicoanalitica puede
echarse a perder o hasta convertirse en una experiencia traumatica
para el paciente. De ahl que el psicoterapeuta debe ir preparando a
este Ultimo para enfrentarse al conflictivo material psiquico reprimido,
primero en forma de manifestaciones indirectas del trauma y después
con la experiencia traumatica en sf. En otras ocasiones, el terapeuta
instruird al paciente para desarrollar la capacidad de introspeccién,
recurso fundamental del psicoandlisis. El analista también podra
encontrarse con las resistencias del paciente al mismo andlisis o con
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la prueba directa de las experiencias trauméticas en pleno. El hecho
es que, mas que una linea recta hacia el descubrimiento del incons-
ciente, el psicoandlisis es un accidentado proceso en el que analista
y paciente trataran de conjuntar, en forma convincente y clara, toda
la informacién que explique de manera coherente la conflictiva del
paciente.

La transferencia

El término transferencia ha llegado a utilizarse de manera amplia
en los diferentes campos de estudio de la enfermedad y la salud
mental para designar formas racionales e irracionales de relacién entre
dos personas. Pero si algo distingue al psicoanalisis de otras formas
de psicoterapia es entender la transferencia como un fenémeno basi-
camente intrapsiquico inconsciente que provoca la distorsion de la
realidad. Por eso para Freud la distorsion de las ideas latentes en
el contenido manifiesto de un suefio era un fenémeno transferencial.
Ademés, el manejo que de la transferencia hace el psicoandlisis es
otro aspecto que lo distingue de otras formas de psicoterapia. Tra-
dicionalmente se ha sostenido que el tratamiento psicoanalitico con-
siste en la instauracion, las modalidades, la evolucién, la interpretacién
y la resolucién de la transferencia.

Al final de Estudios sobre la histeria, publicado en 1895, Freud
hace notar la existencia de diversos tipos de impedimentos para que
se establezca una buena relacion entre el paciente y el terapeuta. La
mayorfa de éstos pueden solucionarse con relativa facilidad, pero
Freud encontrd que uno de ellos nacfa de raices mas profundas y se
resistfa a los intentos de apartarlo del trabajo analitico. El padre del
psicoandlisis llamé a este fendmeno “transferencia”, ya que consiste
en ciertas actitudes y respuestas afectivas del paciente hacia el
analista, mismas que Freud supuso eran “transferidas” a partir de
experiencias tempranas vividas con figuras importantes en la vida del
paciente.

Estos sentimientos hacia el psicoterapeuta los consider6 como
“conexiones falsas”, como nuevas manifestaciones de viejos impulsos.
En el origen de una respuesta transferencial pueden influir experiencias
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recientes, del pasado o, mejor aln, una mezcla de ambas. Durante
el trabajo psicoanalitico es esencial distinguir el presente del pasado
al tratar los fenémenos transferenciales, por lo que el analista debera
colocarse en la posicién de nunca interferir el desarrollo de la trans-
ferencia, la cual le refleja la naturaleza de la psicopatologia del
paciente Esto el analista lo logra conservando una actitud de dis-
tanciamiento y absteniéndose de juzgar las acciones del paciente. La
participacion del psicoanalista en su relacién cotidiana con el paciente
se reducira a la minima indispensable, tratando de dominar la tenta-
cién de interferir en la vida de aquél, salvo, claro esta, cuando se
presente una crisis existencial Tampoco es recomendable que el
psicoterapeuta entre en contacto con algun miembro de la familia del
paciente sin el completo consentimiento de éste. Es obvio que la
convivencia social del analista con sus pacientes se desaconseja por
completo.

El analista debera conducir su vida privada de tal manera que no
se haga una figura publica muy conocida, con todos los sacrificios
que esto encierra. De esta forma la figura del psicoanalista también
queda disponible para que el conjunto de ideas preconscientes del
paciente lo tomen como objeto transferencial de deseos inconscien-
tes, como ocurre, atravesando la barrera de la represion, en la
formacion del contenido manifiesto de los suefios y en la formacién
de los sintomas neurdticos. Es decir, en el fenémeno de la transfe-
rencia los deseos inconscientes permanecen alerta para, en cualquier
momento, manifestarse de manera encubierta o simbdlica, utilizando
para ello las ideas conscientes o preconscientes habituales de la
persona.

Sin embargo, el psicoanalista nunca debera ser una figura tan
remota para el paciente que le resulte sadicamente cruel, en cuyo
caso de nuevo puede dejar de ser objeto adecuado para una respues-
ta transferencial y sf, en cambio, dar pie a un excesivo rechazo a su
figura por parte del paciente, lo cual harfa muy dificil, si no imposible,
demostrar el componente irracional de esta respuesta, provocando
con ello el estancamiento y deterioro del proceso terapéutico. Esto
explica el caso de muy intensas relaciones sadomasoquistas entre
analista y paciente, diffciles de romper y mas frecuentes de lo que
fuera deseable. Por lo anterior, demuestra inexperiencia o ingenuidad
de parte del terapeuta pretender lograr la posicién de absoluta neu-
tralidad, o de pantalla en blanco, pues tal hecho nunca se logra y
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menos en las psicoterapias donde psicoterapeuta y paciente perma-
necen sentados frente a frente.

Esto no quiere decir que la transferencia consista en la repeticion
o liberacién de cierto tipo de eventos, mas bien se refiere a que los
deseos y temores reprimidos de la infancia buscan, en una mente
adulta, alguna faceta del analista, del ambiente del consultorio o de
la relacion psicoanalitica que les permita manifestarse en una nueva
version, para lo cual influyen elementos del presente y del pasado.

La alianza psicoterapéutica

Ya se ha mencionado que el paciente en andlisis desarrollara una
neurodsis de transferencia mediante la cual repite y hace evidentes sus
conflictos neurdticos. En términos generales, esta neurosis de trans-
ferencia actia como una resistencia y, para su adecuado anilisis,
curiosamente se requiere otra forma de respuesta transferencial: la
alianza terapéutica. Tanto la neurosis de transferencia como la alian-
za terapéutica son indispensables para el éxito del tratamiento. Sin
embargo, algunos autores, como Zetzel,? opinan que para que el
paciente demuestre la suficiente confianza que le permita aliarse con
el analista, a fin de lograr las metas terapéuticas que se persiguen, es
indispensable que tenga como antecedente una adecuada relaciéon
afectiva con alguno de sus padres. Esto es, la alianza terapéutica
sera una réplica transferencial de la confianza basica que el paciente
puede tener en una figura de autoridad. Hay que recordar que, con
anterioridad, Freud habia recomendado que una de las primeras metas
del tratamiento fuera favorecer el apego del paciente al terapeuta y
una relacién armoniosa entre ambos.

De hecho son tan importantes esos fenébmenos que es dificil la
separacion clara entre ellos. Al grado de que se ha llegado a pensar
que, e ausencia de la alianza terapéutica, no es posible la interpre-
tacion adecuada de las manifestaciones de la neurosis de transferen-
cia. Por otra parte, también es cierto que el anélisis correcto del
material neur6tico refuerza y favorece el trabajo en comin entre
paciente y psicoterapeuta. Uno de los aspectos mas importantes de
esta alianza radica en que la motivacion entre paciente y analista



|. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 11

concuerden en un mismo fin. El psicoanalista tiene la mejor de sus
intenciones por ayudar (de acuerdo con el método psicoanalitico), y
el paciente, el firme deseo de llevar la experiencia a un feliz término;
todo ello no obstante lo incierto y accidentado del proceso, de lo débil
que sea la blisqueda analitica en un principio y a pesar de la aparicion
de afectos negativos y positivos.

Es importante hacer notar que no sélo el paciente puede ofrecer
obstaculos para un trabajo en comun; la experiencia demuestra que
en ocasiones cierto tipo de pacientes no son abordados adecuada-
mente por un determinado analista, lo que dificulta en mucho el
establecimiento de una firme alianza terapéutica. En este caso, si el
analista no puede superar los obstaculos o conflictos contratransfe-
renciales, lo mejor sera que el paciente sea atendido por otro tera-
peuta. La alianza terapéutica se refiere a la forma en que dos mentes
aprenden a trabajar en comun, tanto en el aspecto intelectual como
en el afectivo. Es un proceso que engloba a dos personas y nunca
a una sola de las partes.

La verdadera interrelacién

El surgimiento de la neurosis de transferencia, de la alianza
terapéutica y de otras formas de conflictos inconscientes no excluye
la verdadera interrelacion entre dos” personas adultas, quienes no
obstante la meta en comtin que las une necesitan ser realistas acerca
de aspectos como pagos, enfermedades e interrupciones, entre otros.

El paciente también puede percibir de manera realista a su tera-
peuta, tanto en lo que se refiere a rasgos racionales como irracionales
de su caracter; asimismo puede descubrir respuestas contratransfe-
renciales del psicoanalista, quien puede eludirlas hablando de los
componentes transferenciales del paciente, pero es evidente que a fin
de cuentas el analista tendra que admitir la certeza ae las observa-
ciones del sujeto. No hacerlo atentaria contra la objetividad de éste
y amenazaria la solidez de la alianza terapéutica. El terapeuta debera
reconocer sus errores y analizar las reacciones del paciente, cuidan-
dose de no aprovechar esos momentos para desahogar sus propias
motivaciones y conflictos.



12 I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Neurosis de transferencia

El tenébmeno central del psicoanalisis clasico es el establecimiento
de la neurosis de transferencia y su resolucion final por medio de la
interpretacion. Si al principio podemos suponer que el interés del
andlisis radica en el establecimiento de la alianza terapéutica y en la
presentacion de respuestas seudotransferenciales —junto con la apa-
ricibn de actitudes defensivas caracterolégicas—, podemos suponer
que la segunda fase empezaria con las manifestaciones iniciales de
la neurosis de transferencia.

La neurosis de transferencia anuncia su aparicién cuando el
paciente demuestra mayor interés y preocupacion por su analisis,
convirtiéndolo temporalmente en el asunto més importante de su vida,
incluso por encima de su trabajo y su familia, que pueden llegar a
verse afectados por lo mismo. En ocasiones esto obliga a que
algunas personas allegadas al paciente también reciban alguna forma
de ayuda y orientacién. En otros casos, el paciente queda, durante
esta etapa del tratamiento, libre de conflictos fuera de la sesién de
andlisis, considerandose por ello como curado — cura transferencial —,
pero con la necesidad de seguir acudiendo a sus sesiones, al grado
de que siente que no podria suspenderlas y prescindir del tratamiento.

A diferencia de las débiles manifestaciones transferenciales de la
primera etapa del andlisis, las respuestas que caracterizan a la neu-
rosis de transferencia tienden a ser peculiares a cada paciente y a
sostenerse como tales; se concentran en la figura del psicoanalista
y en ellas se hace evidente mucho del material conflictivo del pasado.
Es la etapa en la cual se podra ayudar al paciente a disminuir su
ansiedad haciéndole conscientes y suavizando las exigencias de un
superyé6 tiranico. Se le ayuda a remover los impedimentos para que
broten las manifestaciones de la neurosis de transferencia. Teniendo
al psicoterapeuta como aliado, el paciente puede recordar viejos
impulsos olvidados, generaimente del tipo de la agresién, la depresién
o el miedo. En esta etapa, todo comportamiento del paciente debera
encontrar fundamento en algin tipo de material reprimido, pero nunca
hasta el extremo de humillar, descalificar, contraatacar, imponer o
presionar al paciente.
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Aunque es légico suponer que la neurosis de transferencia puede
presentarse por etapas, también se sabe que en algunos casos
pudiera nunca manifestarse. Asi sucede, por ejemplo, en pacientes
muy narcisistas o con exigencias superyoicas severas, sin excluir otras
circunstancias de la verdadera interrelacién o del manejo de la terapia
que obstaculicen su aparicién. Un ejemplo del tipo de situaciones
que pueden impedir la adecuada aparicion de una neurosis de trans-
ferencia se encuentra en los alumnos de los cursos de especialidad
en psicoandlisis. De cualquier forma, para el momento en que la
neurosis de transferencia ha hecho su aparicién, analista y paciente
ya deben haber establecido una base firme de colaboracién y con-
fianza; sdlo asl la relacion puede soportar las tensiones y vicisitudes
que le imponen los impulsos irracionales, sean positivos o negativos.
Lo importante en este momento es que el yo del paciente desarrolle
la fuerza suficiente y la capacidad de observarse a si mismo —intros-
peccion— como beneficios directos de su andlisis.

A la neurosis de transferencia se la considera en la actualidad
como un poderoso aliado del tratamiento, ya que con ella se repro-
ducen nuevas manifestaciones de expetiencias traumaticas de la
infancia, con la diferencia de que en el presente el yo del adulto es
mas fuerte que el del nifio, al igual que la capacidad de confrontar,
observar y entender la realidad. A esto se suma la alianza con el
psicoanalista y la posibilidad de que las exigencias del supery6 vayan
perdiendo fuerza a medida que el paciente se identifique con su
analista. EIl terapeuta siempre debera tener presente que esta en
tratamiento un adulto con conflictos que se originaron en la infancia,
pero nunca suponer que estd atendiendo a un nifo.

La resistencia

Como resultado de la neurosis de transferencia, pronto surge
dentro del andlisis la necesidad del paciente de exteriorizar, en la
persona del analista, viejos impulsos infantiles, que pueden ser de
venganza, agresivos, sexuales, de miedo, incestuosos o de otro tipo.
Para que no surjan estos impulsos, y en virtud del interés que el
analista. tiene de-que éstos se hagan conscientes, entran en accién
viejas defensas del yo y del superyd, que en el presente también van
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dirigidas hacia el analista. Este hecho puede causar sentimientos de
culpa en el paciente, los que, junto con las defensas, operan en
contra del avance del psicoanalisis.

El andlisis de la resistencia, entonces, resulta de especial impor-
tancia durante el proceso terapéutico, y es reflejo de los recursos
defensivos del yo. Los componentes defensivos del aparato psiquico
protegen a la persona del peligro y del dolor; la resistencia, en cambio,
impide la descarga inmediata de algtn impulso inconsciente. El tipo
de defensas, en combinacién con los diversos impulsos reprimidos,
dan origen a la neurosis en alguna de sus formas. Para fines prac-
ticos, |as defensas se van a presentar, durante el tratamiento, como
resistencias. Casi cualquier actitud o aspecto de la relacién terapéu-
tica puede ser utilizado al servicio de la resistencia; asi sucede con
los, retardos, las inasistencias a la sesion, el olvido del pago, el uso
de tecnicismos, el desapego a la regla de la asociacién libre, la
verborrea racionalizada con el principio de la asociacion libre, deter-
minado tipo de posturas, los actos comraproducentes‘ —acting-
outs—, los suefios muy extensos y otras muchas formas en que se
expresa la resistencia. En el acto contraproducente, el paciente
manifiesta sus impulsos mediante acciones concretas, en lugar de
verbalizar y analizar esos impulsos en la sesidn de andlisis. Los actos
contraproducentes, al igual que los sintomas, resultan del efecto
combinado del impulso reprimido y la respuesta defensiva, mecanismo
que, por supuesto, el paciente no reconoce.

El reanélisis o asimilacién

Todos los terapeutas han vivido la experiencia clinica de tener que
analizar y reanalizar, interpretar y reinterpretar ciertas experiencias y
conflictos de la vida del paciente, hasta que le son totalmente claros
y el yo puede tener control sobre ellos. Primero se hacen evidentes
las maniobras defensivas de que se esta valiendo el yo. Para ello,
se requiere el trabajo conjunto entre terapeuta y paciente, que se ha
designado como alianza terapéutica. Después se habra de ayudar al
paciente a descubrir y aceptar el papel que desemperia en lo que le
sucede y a reconocer que con sus defensas algo estd evadiendo u
ocultando ante la conciencia. Finalmente, se hace claro para el
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paciente cuél es el impulso reprimido, qué recursos defensivos utiliza
para ocultarlo y cuando vivid esa experiencia. Asi descubre, de
manera paulatina, las manifestaciones presentes de su pasado y la
diferencia entre ambos; confusion de hechos que resulta esencial
cuando se genera una neurosis. Asl queda disponible al yo —con-
ciencia— del paciente un impulso que le era completamente ajeno.
Es decir, finalmente asimila la nueva forma de entender su problema-
tica. Sin embargo, el paciente pronto desarrolla otra resistencia,
dando la impresion de que nada se habfa analizado y el ciclo de
reandlisis y reinterpretacién —asimilacion— de nuevo se lleva a cabo,
aunque quiza con mas rapidez. Al final de un ciclo se hace ver al
paciente como se tornd evidente lo mismo y se llegé a conclusiones
semejantes que en el ciclo anterior, con sélo algunas diferencias y
matices. De esta manera, se demuestra que el yo tiene que ser
confrontado, una y otra vez, con las diferentes versiones del material
reprimido hasta que esos impulsos inconscientes sean manejados
—asimilados— por el yo de manera consciente, neutralizados y des-
pojados de su carga afectiva. Es obvio que la necesidad terapéutica
de los ciclos de reandlisis y reinterpretacion es una de las causas de
que se prolongue el psicoandlisis. Es légico suponer que, en la
mayoria de los casos, una abreaccion es insuficiente para que el yo
logre el control sobre impulsos que han permanecido reprimidos
durante muchos afios en la vida de un paciente.

La transferencia narcisista

En general, el andlisis de la neurosis de transferencia presupone
algun conflicto edipico, con conflictos en la estructura de la persona-
lidad que se originaron en un periodo de la infancia posterior a la
adecuada diferenciacion de la individualidad y de las relaciones con
los objetos circundantes. El contenido de dichos conflictos estructu-
rales habitualmente es del tipo libidinal incestuoso y agresivo, dirigido
hacia figuras significativas de la infancia, junto con las diversas reac-
ciones en contra de esos impulsos, principalmente sentimientos de
culpa y temor a dejar de ser querido. Para que un paciente sea
analizable es necesario que durante su infancia haya alcanzado el
grado de madurez suficiente que le permita una estable y bien
integrada conciencia de si mismo.
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Sin embargo, la experiencia clinica hizo evidente la existencia de
un numeroso grupo de pacientes con alteraciones narcisistas de la
personalidad, que son analizables, pero que no desarrollan la tipica
neurosis de transferencia. Sus conflictos no parecen ser del tipo
edipico incestuoso sino més bien resultado de su relacién con objetos
narcisistas muy arcaicos. Tales objetos se refieren a una visién
grandiosa de si mismos y a la imagen idealizada de alguno de los
padres. La reactivacion, durante el proceso terapéutico, de estos
conflictos es percibida por el paciente como una amenaza para su
propia estabilidad psiquica. El andlisis' adecuado de este tipo de
pacientes exige que el analista no se interponga o interfiera con el
tipo de transferencia narcisista que presenta el paciente. De tal suerte
que la idealizacion transferencial del terapeuta-y la proyeccion de
omnipotencia del paciente en el analista no debe ser contrarrestada
y si, en cambio, permitida su aparicién. Lo importante serd buscar
cuéles estimulos son los que hacen surgir este tipo de respuesta
transferencial.

Si el psicoterapeuta no reconoce estos hechos e inhibe la apari-
cién de la transferencia narcisista, hard que la neurosis de transferen-
cia se asemeje al tipo clasico con los conflictos edipicos caracteristi-
cos. Esto se ve favorecido por la necesidad del paciente de agradar
al terapeuta, junto con los conflictos edipicos que realmente haya
vivido, con la salvedad de que el material conflictivo importante
permanecera reprimido y el proceso terapéutico s6lo serd una imita-
cion forzada del tipo clasico.

Aunque el psicosindrome de la personalidad narcisista esta bien
reconocido Y tipificado (son pacientes vanidosos, exhibicionistas y con
una actitud de arrogante ingratitud), en lo que los autores no estan
de acuerdo es en el mecanismo causal que lo determina. Para Heinz
Kohut® es normal que el nifio pase por una etapa de un yo grandioso.
Si es objeto de rechazo o carece de respaldo afectivo suficiente,
quedara fijado en ese periodo y no vivira la etapa edipica de su
desarrollo emocional. Kohut considera que las manifestaciones ed/-
picas que estos pacientes presentan durante su tratamiento son una
nueva experiencia para ellos y no una forma de transferencia.

Para Otto Kernberg," en cambio, las resistencias narcisistas de la
neurosis del adulto son consecuencia de alteraciones durante el
desarrollo, resultan diferentes del narcisismo normal del adulto y no
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estan relacionadas con fijaciones o regresiones a las etapas normales
del narcisismo infantil. Ambos autores concuerdan en que en estos
pacientes hubo algin problema durante su desarrollo y que las
resistencias narcisistas son de caracter defensivo; difieren al conside-
rar al servicio de qué estan esas defensas. Para Kernberg la neurosis
narcisista es resultado de un conflicto intrapsiquico, mientras que para
Kohut esta neurosis deriva de un conflicto interpersonal o con el
ambiente por falta de empatia de los padres hacia su hijo, y no sélo
de un conflicto intrapsiquico. Los dos investigadores piensan que la
negacién, por parte de estos pacientes, de la individualidad del
terapeuta y el rechazo de su dependencia del analista, los protege de
la riesgosa posibilidad de volver a vivir una arcaica y dolorosa relacion
interpersonal. Kernberg piensa que la idealizacién transferencial del
analista esconde la envidia intensa que le tiene, y que sélo cuando
son suficientemente analizados e interpretados los arcaicos impulsos
agresivos y destructivos del paciente puede éste desarrollar una
estable y cohesiva sensacion de su personalidad. En cambio Kohut
recomienda comprensién y empatia para estos pacientes, mantenien-
do las expresiones de hostilidad en un nivel minimo.

Algunos autores evitan la confrontacién con los pacientes narci-
sistas; otros la fomentan de manera activa. No existe una bien definida
técnica para abordarlos; la experiencia del psicoterapeuta serd funda-
mental para decidir en quiénes de ellos es aconsejable la confronta-
cidn y en quiénes resulta preferible una actitud de mayor cautela y
tolerancia. De cualquier forma, cuidar la relacién interpersonal entre
terapeuta y paciente parece de crucial importancia en estos casos.

La contratransferencia

Asl como la transferencia se refiere tanto a los afectos positivos
como negativos del paciente hacia el analista, de manera anéloga la
contratransferencia engloba las muiltiples reacciones que el terapeuta
puede tener ante su paciente. Este aspecto es importante si toma-
mos en cuenta que la alianza terapéutica involucra la participacion de
dos personas, y resulta tan importantes que el analista cumpla su
papel como la capacidad del paciente para cumplir el suyo. De esto
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puede depender que un determinado paciente se sienta a gusto y
comprometido con un terapeuta y con otro no.

Si nos referimos a ciertas posibles areas de conflicto que el
paciente puede representar para el psicoanalista, en nuestro medio
es comun que estas areas se refieran a la posicidn socioeconémica
del paciente, a su aspecto fisico y a la actividad que realice. La
mayoria de los psicoanalistas provienen de alguno de los estratos de
la clase media y, con frecuencia, su preparacién ha significado un
importante esfuerzo econdmico para sus familias, de tal suerte que
personas de muy buena posicién econémica o famosas y, por el
contrario, pacientes de escasos recursos econdmicos y poca prepa-
racion pueden ser fuente de conflictos contratransferenciales muy
intensos para muchos psicoterapeutas. Vivimos en una sociedad con
serios conflictos raciales, por lo que una persona a la que el psicoa-
nalista suponga mas agradable fisicamente que él, 0 menos agradable,
también puede provocarle respuestas contratransferenciales de subor-
dinacién, competitividad o superioridad, segtn el caso. El analista se
sentird mas a gusto atendiendo a pacientes con una posicion socioe-
condémica, con un nivel de preparacién y de inteligencia, y con una
presencia fisica semejantes a los de él. Es obvio que los terapeutas
con poca experiencia estaran mas expuestos a presentar este tipo de
reacciones contratransferenciales, las que con la ayuda de algun
colega o con autoandlisis podran superar sin mayor dificultad.

Dentro del contexto de la contratransferencia se incluyen otro tipo
de reacciones, como actitudes paternales del analista hacia alguno de
sus pacientes, rechazo a otro por no observar mejorfa, involucracién
sexual con alguien més, ocultamiento injustificado de alguna interpre-
tacion o presion moral y hasta chantaje con el fin de que una persona
se comporte de determinada manera, entre otras muchas.

También es importante tomar en cuenta que, al igual que en la
transferencia, en la contratransferencia no todo se referira a conflictos
no resueltos del analista; en muchos casos sus respuestas seran
acordes con la realidad objetiva del paciente. Existen muchas situa-
ciones agresivas o seductoras frente a las que el analista no sélo
tendra que valerse del recurso del andlisis e interpretacién de esa
determinada situacién, sino ademas habra de responder con la firmeza
que amerita el caso.
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Terminacién del tratamiento

La etapa terminal del tratamiento empieza cuando el paciente ha
exteriorizado y analizado la mayor parte de las experiencias infantiles
traumaticas y ha empezado la resolucién de esos conflictos mediante
el ejercicio de nuevas opciones, con respuestas mas saludables y
adaptativas. El paciente siente que puede seguir por sf mismo y los
resultados plenos del andlisis se haran evidentes incluso tiempo des-
pués de haber interrumpido el tratamiento.

La terminacién del tratamiento es precedida por una etapa en la
cual se analizan, confrontan, modifican o desaparecen todas las falsas
concepciones que sobre el tratamiento o la imagen del analista tenia
el paciente. Esta fase lo acerca todavia mas a la realidad y, de no
llevarse a cabo, el tratamiento quedara inconcluso. Las respuestas
transferenciales negativas y positivas exigen ser resueltas para el buen
éxito del proceso terapéutico, de lo contrario, requeriran de una etapa
de reandlisis con el mismo o con otro terapeuta. Tan pronto como
se han removido los componentes infantiles de la relacién terapeuta-
paciente, el analista surge como una figura real para el paciente,
percibiéndolo tal cual es.

LA INTERPRETACION ANALITICA

La interpretacion psicoanalitica se refiere al hecho de hacer inte-
ligibles y claros todos aquellos aspectos de la vida del paciente que
les son inexplicables y que le crean conflictos. Mediante la interpre-
tacion se le hacen evidentes las causas y los efectos de su compor-
tamiento consciente y sus motivaciones inconscientes. Para el ana-
lisis clasico la participacién del analista se reduce a la interpretacion
de los conflictos neuréticos del paciente.

La relacién con la transferencia

Las caracteristicas del encuentro terapéutico, junto con las inter-
pretaciones del terapeuta, favorecen las vivencias regresivas del pa-
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ciente. El psicoanalista dirige particularmente la atencion del paciente
hacia eventos de la sesién de andlisis y hacia fendbmenos intrapsiqui-
cos que en ese momento esté viviendo. El andlisis se concentra en
la relacion terapeuta-paciente y en las respuestas transferenciales que
despierta. La blsqueda consistira en ir profundizando en el conoci-
miento de material reprimido cada vez méas arcaico, para lo cual la
interpretacién incluye los suefios y las fantasfas del paciente, sobre
todo cuando se refieren al tratamiento y al terapeuta.

Interpretacion de los suefos

Para entender el significado de un suefio se requiere el conoci-
miento de hechos presentes y pasados de la vida del paciente, los
cuales se combinan en el contenido manifiesto de los suefios. Se
sobreentiende que un suefio surge, a manera de comentario, como
resultado de los eventos del dia o dias anteriores al suefio. Dichos
eventos estimulan algin tipo de material reprimido e inconsciente,
incluso de la temprana infancia. Por lo mismo, la relacién del pacien-
te con el terapeuta puede constituir un poderoso estimulo para que
surjan diversos suenos transferenciales. Sin embargo, existe el riesgo
de que la interpretacién de los suefos durante las sesiones de andlisis
se transforme en una forma de resistencia que mas bien obstaculice
el desarrollo del tratamiento y no ayude al esclarecimiento de la
neurosis de transferencia. No obstante, en muchas ocasiones los
suefios son el Gnico recurso con que cuenta el analista para descubrir
las caracteristicas transferenciales del momento.

El presente y el pasado en la vida del paciente

Se supone que la forma adecuada de llevar a cabo la interpreta-
ciébn psicoanalitica incluird tanto el esclarecimiento de los conflictos
del presente como los hechos pasados que estan influyendo en ellos.
Esta interpretacion no sélo hace observaciones acerca de los conflic-
tos del presente y del pasado, sino también en relacion con las
maniobras defensivas utilizadas por el paciente y las razones por las
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cuales esos conflictos aln estan vigentes - Es necesario aclarar que
una interpretacién asi culmina.y resume una serie de interpretaciones
parciales, que son las mas comunes a lo largo del proceso analitico.
Es claro que la mayor parte de las veces se van tocando diferentes
aspectos de un mismo conflicto, o nuevos conflictos que han surgido
como soluciones inadecuadas a conflictos més antiguos. En ocasio-
nes una sola palabra puede ser suficiente como interpretacién, en
cuyo caso salen sobrando demasiadas explicaciones por parte del
analista, ya que no aportaran algo nuevo.

El momento adecuado

Uno de los aspectos mas dificiles de dominar es el momenta
adecuado para hacer una interpretacién. En ocasiones se pasa el
momento y se desaprovecha el material; en otras se adelanta el
terapeuta e interpreta algo cuando el paciente no esti en condiciones
de entenderlo, asimilarlo y aprovechar esa informacion de manera
suficiente. En otras circunstancias el terapeuta puede caer en la
tentacion de interpretar demasiado, presentando al paciente una re-
copilacién inoportuna de lo que sucede. Diversos autores estan de
acuerdo en que el mejor momento de una interpretacion es justo antes
de que el paciente mismo lo entienda; asimismo recomiendan inter-
pretar material con contenido afectivo o puntualizar el conflicto central
de un determinado problema. Esta Ultima forma permite al analista
un mayor control consciente de lo que ocurre en la sesién de andlisis,
queda menos a merced de su intuicion y se apoya en el hecho de
que con frecuencia los pacientes manejan un solo conflicto en un
momento dado.

Todo el material de una sesi6n de andlisis (como suefios, asocia-
ciones y mensajes no verbales) debe estar relacionado con el conflicto
que se esté analizando en ese momento; de no ser asi, indicaria que
el conflicto principal es otro y no se ha detectado. Cuando una
hip6tesis interpretativa no explica y encadena de manera clara los
hechos que estan ocurriendo, el analista debe buscar:la alternativa
hasta que la problematica quede_suficientemente entendida. ‘Por lo
mismo, es importante que en la medida de lo posible haya continuidad
entre lo que se analiza de una sesion a otra. Si no ocurre de esa
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manera y pareciera que una sesién es totalmente independiente de la
anterior, significara que el terapeuta no esté entendiendo correctamen-
te lo que sucede. Si esta situacion se presenta después de una etapa
larga es probable que esto ocurra porque algo importante se pas6
por alto y lo mejor sea indagar qué fue.

FACTORES TERAPEUTICOS DEL PSICOANALISIS

La mayor parte de las teorias acerca de los efectos terapéuticos
del psicoanalisis, asi como de otras formas de psicoterapia, asumen
que en el ser humano hay una tendencia hacia la madurez. Esta
suposicion, sin aclarar la naturaleza de tal tendencia, sélo resulta
apropiada para explicar por qué la mayoria de las personas casi
siempre estan bien y no enfermas; asimismo se ve apoyada por la
observaciéon comun de que, desde el nacimiento hasta la muerte, las
personas cambian de manera uniforme. De igual forma se considera
bien establecido que la salud y la madurez, en buena medida, son
resultado de un ambiente favorable para el individuo, empezando por
una adecuada interaccion entre los padres y el nifio, con lo cual se
favoreceran la supervivencia y el desarrollo fisico y psicolégico ade-
cuados. Vistas asl las cosas, si consideramos la neurosis como
reflejo de alguna alteracién durante el desarrollo, sea porque la es-
tructura psicolégica resulté inadecuada o porque existe un conflicto
psiquico no resuelto, écomo podra la terapia corregir dicha alteracion?

El punto de vista de Freud

Desde sus primeros escritos, Freud consideré la neurosis como
resultado de la lucha que el individuo mantiene contra sus propios
impulsos y contra las experiencias traumaticas. Los primeros pueden
predisponer a la persona y por ello ésta se vera afectada por la
realidad externa. Estos impulsos arcaicos pueden propiciar vulnera-
bilidades en la vida presente del sujeto y asl confundirlo e imposibili-
tarle diferenciar entre presente y pasado. En un principio, Freud
supuso que para el paciente bastaba hacer consciente lo inconsciente,
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y dejaba al mismo la labor de integracién y sintesis, labor que,
considerd, era automatica. Suponfa que el proceso curativo era algo
que ocurrfa dentro del mismo paciente y a su propio estilo. Sin
embargo, Freud fue apreciando poco a.poco la importancia de la
neurosis de transferencia tanto como medio para reproducir los con-
flictos del pasado, cuanto ¢omo una forma de obstaculizar el enten-
dimiento de esos conflictos. Este doble componente se hace eviden-
te en la clinica al observar en los pacientes mayor tendencia a la
accién que al entendimiento de lo que les sucede.

Lo anterior pone de relieve la importancia de poder diferenciar las
influencias que provienen del pasado de las experiencias del presente.
El primer objetivo del analista serfa, entonces, facilitar el apego del
paciente a él, para que, paraddjicamente, el tratamiento ayude al
analizado a eliminar esa tendencia a depender, haciéndolo més auté-
nomo Yy autosuficiente.

Freud buscaba basicamente la resolucién, o cuando menos la
reduccion de los conflictos, con las modificacionés consiguientes en
la estructura psiquica del sujeto. Consideré de extrema importancia
que el paciente conociera y reconociera su problemética, siempre
apoyado ernl el apego afectivo al terapeuta y en la capacidad de
sintesis —intelecto— del yo.

Tiempo después, Freud descubrirfa las resistencias del paciente
para hacer consciente lo inconsciente, con lo cual la técnica psicoa-
nalitica giré hacia el andlisis de los mecanismos de defensa del yo,
por medio de los cuales se contrarrestan los impulsos inconscientes.
Ya no fue suficiente descubrir algin impulso reprimido; desde enton-
ces el analista tuvo que aclarar co6mo y por qué un cierto impulso
—sexual, agresivo o de miedo— estaba reprimido; asimismo, debi6
descubrir las experiencias que le dieron origen. Al final, Freud depo-
sité en él intelecto maduro del paciente la posibilidad de obtener los
mayores beneficios del proceso terapéutico. Con el inicio de la
“psicologia del yo" también cobré impulso el postulado que le da al
intelecto un papel definitivo en el proceso terapéutico, de tal suerte
que el paciente podra proyectar en el terapeuta las imagenes intro-
yectadas de figuras de autoridad significativas de su infancia, lo que
tendra que ser confrontado con la benignidad real y mayor objetividad
del analista, hasta modificar, de manera gradual, las exigencias del
superyd. Como resulta evidente, son definitivas las capacidades re-
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flexivas del yo, fuera de las areas de conflicto del paciente, para de
esta manera conseguir su mejoria.

Més adelante, la teorfa del psicoanélisis empez6 a plantearse la
idea de qué tan demswa era la relacion del paciente con el analista —
transferencia— para facilitar el beneficio terapéutico, como la interpre-
tacion de lo que sucede. Por lo'mismo, la relacién analitica ha llega-
do a compararse con la relacién madre-hijo o padre-hijo. De esta
forma se conjugan los efectos de una nueva experiencia (relacion tera-
peuta-paciente) y el ejercicio del intelecto (interpretacién). Es obvio
que la idea de la alianza terapéutica surge de estos planteamientos.

A todo esto puede agregarse un comentario acerca del punto de
vista econémico, en relacion con la existencia de una presunta energia
psiquica. En virtud de los miltiples ataques que el concepto de
energia psiquica ha recibido, en la actualidad se tiende méas bien a
hablar de motivaciones. De esta forma es légico suponer que, en un
determinado momento, el sujeto .se habra de mostrar mas motivado
para algo o hacia algo. Esto lleva al paciente a responsabilizarse de
sus acciones y sobre todo a dotar de sentido y de una adecuada
utilidad a su tratamiento.

En el presente, uno de los mas importantes temas en discusién
acerca de los beneficios terapéuticos del psicoandlisis tiene que ver
con el papel de las modificaciones en la estructura psiquica, esto es,
por un lado la escuela de Kernberg enfatiza el enfoque tradicional del
andlisis y resolucién de los conflictos arcaicos del sujeto, mientras
que por otro la escuela de Kohut subraya el papel psicopatolégico de
un ambiente inadecuado que impide el desarrollo correcto de la
estructura psiquica del nifo. Segun este enfoque, la actitud empatica
y receptiva del analista sera fundamental para corregir el dafo hecho
por los padres. Sin embargo, para Kernberg el individuo con dema-
siada agresividad desde la infancia proyecta ese impulso hacia sus
padres o hacia los objetos transferenciales, y desarrolla defensas para
manejar esas relaciones distorsionadas. - Este autor sugiere confron-
tar al paciente para ayudarlo a resolver sus conflictos. Ambos pare-
cen conceder importancia a la experiencia afectiva de la relacion
terapeuta-paciente, a las modificaciones de fa. estructura psiquica del
paciente y a las interpretaciones del analista.
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Indicaciones

La indicacién principal del psicoandlisis es para los pacientes con
conflictos de larga duracidn, con manifestaciones en el presente cuyo
origen es Inconsciente y que se: expresan en forma de sintomas o
problemas caracterolégicos suficientemente serios como para justifi-
car un ‘tratamiento prolongado. El paciente para andlisis presenta
conflictos no ‘s6lo con su ambiente sino, principalmente, dentro de la
estructura misma de su personalidad Este conflicto no es accesible
a la conciencia, y los frustrados impulsos que lo acompanan presionan
con insistencia para expresarse o ser descargados, lo cual da origen
a fenémenos transferenciales de diverso tipo.

Lo anterior puntualiza la importancia de los conflictos del pasado,
con pugnas no resueltas en el presente y que puedan ser transferidas
al analista, como principales caracteristicas del paciente para el
andlisis. Se supone que tales respuestas se pueden manifestar en
algunos pacientes ya considerados por Freud, como los sujetos
histéricos con reacciones conversivas, los que- presentan fobias o
ansiedad histéricas, y los neuréticos compulsivos. En la actualidad
se considera al psicoandlisis como el tratamiento de elecciéon de las
neurosis narcisistas, junto con otras neurosis caracteroldgicas en
pacientes con caréacter oral, anal o falico. La tendencia presente es
la de que el analista atienda un mayor nimero de problemas carac-
terologicos y un menor nimero de sintemas neurdticos. En todo
caso es fundamental el estudio individualizado del conflicto de cada
paciente.

La motivaciéon del paciente

Para valorar qué tan analizable resulta un paciente es esencial
tomar en cuenta el grado en que pueda establecer la alianza terapéu-
tica y su deseo de conservar un proceso analitico, cada vez mds
profundo, que persigue un cambio psfquico interno mediante una cada
vez mayor concientizacion de los conflictos inconscientes. El yo del
paciente en analisis debe ser tal que tolere. la frustracién de sus
impulsos sin que presente un acto contraproducente grave y sin que
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vaya de una forma de psicopatologia a otra. Por esta razén, la
psicosis y la adiccion a drogas sélo pueden ser atendidas por psicoa-
nalisis a condicién de que se modifique el enfoque técnico habitual.
La mayoria de los pacientes psicoticos se excluyen del tratamiento
psicoanalitico tradicional debido a la dificultad que tienen para crear
lazos afectivos y establecer contacto con la realidad (indispensables
para la neurosis de transferencia), junto con el caracter arcaico de las
emociones que son transferidas al analista y las inevitables respuestas
contratransferenciales que despiertan en el terapeuta. La mayor parte
de los pacientes con alguna forma de adicciébn no son adecuados
sujetos de andlisis debido a que su yo es incapaz de tolerar la
frustracion de algunos impulsos primitivos, con el agravante de que
con frecuencia regresan al consumo compulsivo de la droga a la que
son adictos. Como siempre, sin duda existiran algunas excepciones.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones generales del psicoandlisis se refieren a
los siguientes casos: 1) falta de una actitud suficientemente reflexiva
y de cooperacién, frecuente en pacientes ¢on un yo débil o con una
estructura caracterolégica muy rigida (a menudo a los pacientes
mayores de 40 afnos de edad se les considera faltos de la flexibilidad
suficiente para presentar cambios importantes en su personalidad,
sin embargo, no es raro que pacientes mayores de 40 o 50 anos
puedan beneficiarse con el método); 2) los conflictos neuréticos
pueden ser tan discretos que no se justifica la inversion del tiempo,
dinero y esfuerzo que requiere un psicoandlisis completo; 3) los
conflictos neuréticos del paciente pueden exigir tan urgente atencion
que no permitan esperar lo suficiente para que se establezca la
neurosis de transferencia; y, 4) tomando en cuenta la realidad de un
paciente puede ser tan limitada su posibilidad de cambio que el
tratamiento pudiera acarrearle mas complicaciones que ventajas.

Es obvio que s6lo un periodo breve de analisis de prueba es el
que puede ayudar a decidir si un paciente es analizable y determinar
lo adecuado que seria analizarse con un terapeuta en particular.
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PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

Desde un punto de vista amplio, la psicoterapia se refiere a todos
aquellos procedimientos que utilizan métodos psicolégicos para influir
en el comportamiento de una persona con fines terapéuticos. La
psicoterapia psicoanalitica es una forma de psicoterapia que se basa
en la interpretacién analitica. Resulta incuestionable que el psicoa-
nalisis constituye, en si mismo, la forma més precisa de psicoterapia
psicoanalitica y quedaria ubicado en el polo de un amplio espectro
de posibilidades donde en el polo opuesto podria ubicarse la psico-
terapia de apoyo. Aunque en apariencia no existe conexién entre las
diferentes formas de psicoterapia, la realidad es que estan interconec-
tadas, pues todas tratan de entender el comportamiento con base en
las teorias y hallazgos clinicos del psicoandlisis. A tal grado que
algunas formas de terapia, como la psicoterapia breve, pueden resultar
aln mas complicadas en la practica que el mismo psicoanalisis, el
cual no impone restricciones en tiempo, curiosidad y ambicién del
terapeuta.

El término psicoterapia psicoanalitica se suele aplicar a un tipo
muy especffico de psicoterapia, sin limite de tiempo, que persigue
metas como introspeccién, mayor grado de madurez y cambios del
caracter. El método se practica en sesiones cara a cara entre el
terapeuta y el paciente, con una frecuencia semanal menor a la del
andlisis propiamente dicho, pues se desarrolla generalmente en una
o dos sesiones por semana. Para participar con éxito en esta clase
de terapia los pacientes deben ser analizables; estos difieren poco de
aquellos en quienes el método de eleccién es el psicoandlisis. Un
ejemplo habitual es el de los pacientes en quienes, por razones
practicas o por el grado de resistencia, no se puede instaurar de
momento el tratamiento psicoanalitico.

Es importante tomar en cuenta que la mayor parte de los pacien-
tes atendidos en la consulta psiquiatrica no son analizables; en ellos
se aplica alguna forma de psicoterapia que se ajuste a sus necesida-
des, sin que esto quiera decir que estos métodos psicoterapéuticos
sean de segunda categorfa, por el contrario, las diversas formas de
psicoterapia psicoanalitica con frecuencia exigen del terapeuta sufi-
ciente habilidad técnica, experiencia y facilidad para la interpretacién
analftica profunda y rapida.
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LA SESION DIAGNOSTICA

Es importante que el terapeuta procure hacer un diagnostico
preciso acerca de las causas de una enfermedad. Estas pueden ir
desde una infeccién hasta un neoplasma, de conflictos intrapsiquicos
a conflictos interpersonales o a la influencia desfavorable del ambiente
cultural, social y econémico en que el paciente viva. En la evaluacién
diagndéstica inicial, el caso habitual sera el de los pacientes que
requieren la solucidn de problemas inmediatos, superados los cuales
pudieran interesarse en un proceso psicoanalitico o de psicoterapia
psicoanalitica mas completo.

Asi sucedié con muchos pacientes en nuestro medio a partir del
temblor de septiembre de 1985, quienes después de haber superado
la crisis provocada por el terremoto se interesaron en una experiencia
psicoterapéutica mas exhaustiva.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Los procedimientos técnicos que suelen utilizarse en las diversas
formas de psicoterapia son: sugestién, abreaccién, manipulacion,
clarificacién e interpretacién, cada uno utilizado con diferente énfasis,
segln el procedimiento que se aplique.

La sugestion se refiere a la induccién en el paciente de un cierto
estado mental contrario al que vive en ese momento cuando se
considere que esto puede tener fines terapéuticos. En ocasiones sera
suficiente con que el médico diga al paciente que después de lo que
hablaron se sentird mejor para que asi ocurra; por otra parte, el efecto
placebo es un bien conocido ejemplo de sugestion sobre el paciente.

La abreaccién se refiere a la verbalizacion abierta y consciente
de ideas y emociones importantes que han permanecido reprimidas.
El concepto viene de los tiempos en que los sintomas se consideraban
resultado de afectos no descargados. En la actualidad la abreaccién
abrupta de los afectos se considera de poca utilidad terapéutica; mas
bien se recomienda que esto vaya surgiendo de manera paulatina,
como sucede en la neurosis de transferencia.
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Como procedimiento técnico, la manipulacién no se refiere al
interés del terapeuta por dirigir la vida del paciente, mas bien es un
intento de neutralizar o movilizar algunas respuestas emocionales ya
existentes. Asf sucede cuando, en una psicoterapia previa al andlisis,
el paciente desea no ser influido por las opiniones del terapeuta ni
depender del mismo, y el psicoterapeuta le aclara que no tiene que
aceptar lo que él diga salvo que esté totalmente convencido de ello,
y que sillega a depender serd una dependencia ‘‘racional y
justificada”. :

La clarificacién se refiere al hecho de hacer mas inteligible para
el paciente aquello que sélo conoce de manera difusa, ya sea cons-
ciente o semiconscientemente Con frecuencia, la clarificacién de-
signa la aplicacion de las palabras mas adecuadas para hacer total-
mente comprensible al paciente lo que entiende de manera parcial
También resulta clarificador establecer interrelaciones no esperadas
entre datos y hechos plenamente conscientes.

La interpretacién, a diferencia de la clarificacién, agrega nueva
informacién a la ya disponible por el paciente. Por lo general la
interpretacion se hace a manera de hipétesis para explicar algin
material que de otra forma resultaria incomprensible. Puede aplicarse
en la reconstruccién de eventos reprimidos o como tentativa de aclarar
alguna motivacién inconsciente. Por supuesto, todas las hipotesis se
someteran a prueba y seran modificadas o excluidas segun sea el
caso. ' ; g

A menudo se supone que el psicoandlisis se sustenta en la
préactica de la interpretacién, aunque la sugestion desempeiia también
un papel muy importante. El que al principio de alguna terapia se le
diga al paciente que hablar de sus problemas le puede ayudar a
entenderlos y sentirse mejor, no representa mas que una forma de
sugestion hasta en tanto el sujeto no se convenza de que esto es
verfdico.

Todas las formas de psicoterapia utilizan los procedimientos téc-
nicos antedichos. Asl como no hay psicoandlisis sin sugestion ni
manipulacion, tampoco existe psicoterapia breve sin algin grado de
interpretacion o clarificacion.
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LA TEORIA DE LOS CONFLICTOS EN
PSICOTERAPIA

Para fines practicos podemos suponer que el comportamiento del
ser humano surge de algin conflicto o bien puede aparecer libre de
ellos. Lo habitual es que los pacientes acudan en busca de ayuda
psicoterapéutica debido a las alteraciones de su comportamiento, a
los sintomas que presentaban o a la intranquilidad que les causan sus
propios conflictos. De esta manera puede ocurrir que algunos pa-
cientes no tengan ninguna dificultad aparente para llevar a la préactica
sus impulsos; empero vistos mas de cerca, tales manifestaciones de
conducta se descubren como irreflexivos actos contraproducentes
con fuertes tendencias autopunitivas al servicio de un superyd tiranico

Componentes intrapsiquicos

En un principio, los conflictos esenciales de una neurosis son
intrapsiquicos y expresan la pugna existente entre diversos aspectos
o funciones de la personalidad. El conflicto lo establece la lucha
contra alguna fuerza o impulso, biolégico o psicolégico, que a menudo
y en forma equivocada suele llamarsele “impulso instintive”. Dicho
impulso es inaceptable para otros segmentos de la personalidad, esto
es, para otras fuerzas intrapsiquicas. Otro tipo de conflicto puede
surgir cuando dos impulsos inconscientes y opuestos buscan exterio-
rizarse de manera simultanea.

Componentes interpersonales

No es raro que el paciente neurético presente serios conflictos de
relacién interpersonal. Con frecuencia, estos conflictos interpersona-
les son resultado de los conflictos intrapsiquicos. En los desérdenes
de la personalidad, el paciente no solamente desconoce sus conflictos
intrapsiquicos sino que ademas trata de racionalizarlos culpando de
alguna manera a quienes lo rodean, o al mundo en general, de lo que
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le pasa. Un paciente supondrd que tiene una ilégica tendencia a
complicarse la vida, otro creera que ése es su destino o que todo se
debe a su mala suerte, sin nunca tomar suficientemente en cuenta el
grado en que él mismo provoca sus problemas.

En los pacientes con rasgos neuréticos del caracter el conflicto
central suele mantenerse en el nivel intrapsiquico y, desde luego, es
inconsciente. El sujeto con algin tipo de caracter neurético difiere
del paciente con sintomas neuréticos en la medida en que uno y otro
adoptaron soluciones diversas para sus emociones o impulsos con-
flictivos. El paciente con sintomas neuréticos recurrid a soluciones
autoplasticas para su conflicto, es decir, se modifica a sf mismo a
través de la formacién de sintomas. Por el contrario, el de caracter
neurdtico encontré soluciones aloplésticas, aunque éstas implican la
constante percepcién distorsionada del mundo y de los demés; en
otras palabras, para poder manejar sus conflictos tuvo que desarrollar
cambios defensivos en la estructura de su caracter.

Aspecto fisico

Una fuente muy comun de conflicto psiquico se refiere al grado
de insatisfaccién que cause a una persona su aspecto fisico, ya sea
natural o por las secuelas que haya dejado algin padecimiento. Si
tomamos en cuenta que el ser humano es muy vanidoso y que sentirse
fisicamente atractivo le resulta muy graficante, es légico esperar,
entonces, que rechace su propia fealdad fisica y que ésta le cause
serios irastornos emocionales. Las clinicas para adelgazar, las cre-
mas para aclarar la piel, la cirugfa plastica y reconstructiva y el llevar
a los nifnos al ortodoncista son algunos ejemplos de los recursos de
que se vale la gente para contrarrestar alguna supuesta o real limita-
cion fisica.

Dentro de las causas que son motivo de conflicto, la cara ocupa
el primer lugar. El acné crénico, y las cicatrices imborrables que
deja, pueden provocar serias alteraciones en el desarrollo de la
persona, con manifestaciones como timidez, rubor facil, vergiienza,



32 I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

aislamiento, agresividad, rechazo a los demas y serios conflictos de
desenvolvimiento social y laboral. Estos sintomas en realidad con-
forman un psicosindrome® que, junto con otras diversas manifesta-
ciones, segln el caso, acompaiiara a las mas variadas peculiaridades
y alteraciones fisicas. Ya puede uno imaginar, entonces, las drama-
ticas consecuencias psicolégicas de las secuelas de la parélisis facial.
Igual es el caso de alguien con estrabismo o de algin sujeto “dien-
tén”, “chimuelo” o con los dientes chuecos. El hombre lampifio o
calvo suefia, y a veces anhela con desesperacion, portar un espeso
bigote, tener barba cerrada o que le practiquen implantaciones de
pelo en la piel cabelluda. El prégnata, el narigbn o el orej6n acuden
a que les corrijan sus defectos por medio de la cirugla. El canoso y
el pecoso se pintan para hacer desaparecer estas particularidades. A
las personas les urge quitarse lunares mal colocados, demasiado
grandes o con vellos. El vitlligo, tan com(n en nuestro medio, suele
ser la evidencia piiblica de la inconformidad de la persona con su piel
morena.

Ahora que si hablamos de luxacién congénita de la cadera,
secuelas de poliomielitis, pie plano y otras deformaciones de las
extremidades y falta de algin segmento de ellas, esto es suficiente
para sostener inconformidades y sufrimientos crénicos. Las cosas se
complican todavia méas si pensamos en el poco o abundante busto,
en el pene pequeiio o en los jorobados que provocan rechazo.

Y para cerrar el cuadro, tomese en cuenta la indeseable piel
morena, lo “indio”, lo “naco” y la vejez, real o aparente, y no queda
mas que concluir que las Ideologlas de la belleza, y los valores
sociales que pregonan, hacen inconcebibles estragos en la estabilidad
emocional de las personas. La experiencia clinica del autor le ha
ensefiado que muchas de las neurosis mas graves Y resistentes a los
psicofarmacos y a la psicoterapia partieron de alguna peculiaridad o
limitacion fisica.

Componentes estructurales

Una evaluacion diagnéstica confilable debera tomar en cuenta
tanto los aspectos no conflictivos de la personalidad del paciente
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como las areas conflictivas. Habra que preguntarse qué tanta forta-
leza psiquica tiene el paciente, el grado de motivacion para el trata-
miento, si puede o no formar una alianza terapéutica, qué tanto puede
tolerar la frustracién de sus impulsos o si tiene capacidad de intros-

pecclon.

En la mayoria de las personas, los impulsos provenientes del ello
buscaran rebasar el control a que los sujetan el yo y el superyS. Si
esto sucede, aunque sea por lapsos cortos, el resultado sera una
persona con formas eruptivas de comportamiento, que se originan en
sus impulsos més primitivos. En otros casos el yo y el superyd
pueden mantener bajo control los impulsos del ello, pero a expensas
de mucho desgaste emocional y recursos defensivos que podrian
utilizarse con fines mas productivos.

En algunas personas, como en los adolescentes, puede darse la
combinacién real de su incremento en la intensidad de los impulsos
y un decremento en las fuerzas defensivas del yo El proceso de
maduracion fisica y el aumento de actividad hormonal del adolescente
enfrentan al yo con la necesidad de encontrar una nueva identidad
de adulto que sustituya la antigua identidad de nifio, al tiempo que se
ve obligado a manejar los intensificados impulsos agresivos y sexuales
del adolescente.

Todo esto lleva a preguntarse qué tanta fuerza del yo tiene el
paciente para el manejo de presiones intrapsiquicas y ambientales que
puedan surgir durante el proceso terapéutico. La mayoria de las
personas, a pesar de algunas limitaciones caracteroldgicas o de
sintomas neuréticos, suelen funcionar de manera adecuada salvo que
estén sometidas a condiciones de intenso estrés. Es cuando acuden
en busca de ayuda psicoterapéutica, de lo contrario, tal vez nunca
acudirfan a consulta.

OTROS ASPECTOS DE LA PSICOTERAPIA
PSICOANALITICA

Mayor flexibilidad

La psicoterapla psicoanalftica no excluye el uso de otros recursos
terapéuticos como los psicofdrmacos u otros métodos psiquiatricos,
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segln lo requiera el caso. La flexibilidad de la técnica y la adapta-
bilidad a las necesidades del momento del paciente son caracteristicas
de la psicoterapia psicoanalitica, mientras que el psicoandlisis haria
énfasis en la génesis de los conflictos del paciente. De acuerdo con
este enfoque, la psicoterapia psicoanalltica puede oscilar desde se-
siones de apoyo centradas en un problema especifico del presente,
haciendo énfasis en aspectos ambientales, hasta varios anos de
tratamiento con una o dos sesiones a la semdna. A diferencia del
psicoandlisis, la psicoterapia psicoanalitica puede estar indicada para
tratar la mayorfa de las alteraciones neuréticas que se conocen.

Técnica terapéutica

En la practica de la psicoterapia psicoanalitica no suele utilizarse
el divan, es decir, no se favorece la presentacion de estados regresivos
emgocionales y de pensamiento, como serfa el caso del psicoanélisis;
en cambio se hard& mas énfasis en los hechos presentes gue son
motivo de conflicto Debido a que la sesién se lieva a cabo frente a
frente, el terapeuta permanece para el paciente mas como persona
real que como resultado de sus fantasfas proyectivas, lo cual hace
que las respuestas transferenciales sean menos intensas.

El manejo de la regresién es una diferencia basica entre psicoa-
ndlisis y psicoterapia psicoanalitica. En el primero se hace todo lo
posible para promover una regresiéon controlada de la neurosis de
transferencia, con lo cual se persigue hacer que surjan aquellos
aspectos psicodinamicos del pasado que son la causa de la neurosis.
Para lograr lo anterior, el terapeuta se vale de las caracterfsticas de
la sesion de analisis y de su especial atencion en la neurosis de
transferencia. En la psicoterapia psicoanalitica, por el contrario, el
analista hace todo lo posible por evitar mas regresién de la que de
por si ya presente el paciente. El terapeuta debe recordar que el
paciente lo busca no por la respuesta transferencial que tenga con él,
sino mas bien por conflictos transferenciales que tiene con otras
personas o por otro tipo de problemas con su medio ambiente. Basta
con que durante las sesiones el paciente trabaje en forma eficiente
en relacion con sus problemas actuales, y con que haya mutua
aceptacion y grado suficiente de alianza terapéutica, para que el
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tratamiento transcurra de manera adecuada, sin que el terapeuta tenga
que favorecer innecesarios estados regresivos, prestando atencién
especial a la transferencia, en un equivocado afén de imitar el modelo
psicoanalitico.

La transferencia

La respuesta transferencial espontanea que presenta el paciente
puede ayudar al terapeuta a entender como es su comportamiento
en situaciones extraterapéuticas e incluso cémo pudo haber sido en
su infancia. En la psicoterapia psicoanalitica el anélisis se enfoca en
tratar de entender los problemas del paciente en su relacion con otras
personas y en su vida intrapsiquica. A menudo las respuestas trans-
ferenciales con el analista se mantienen en un nivel periférico de la
relacion terapéutica. Si a pesar de ello surgen aspectos transferen-
ciales con el terapeuta que se tienen que analizar, éste puede desviar
la atencién, que en ese momento se centra en su persona, compa-
rando lo semejante a dicha respuesta del paciente con las que
presenta ante su conyuge, maestros, jefes u otras figuras significativas
de autoridad. Al hacer énfasis en otras figuras de autoridad distintas
de él, el psicoterapeuta logra evitar el desarrollo de una neurosis de
transferencia que de otra forma le pudiera resultar inmanejable y hasta
irreconocible.

Lo anterior no excluye que en la practica psicoanalitica el analista
pueda valerse de los recursos terapéuticos necesarios para acercar
al paciente a la realidad, sobre todo cuando la neurosis de transfe-
rencia tiende a salirse de su control. En contraste, un psicoterapeuta
con poca experiencia puede precipitarse en el planteamiento de los
conflictos inconscientes; con ello, lo tnico que conseguird es que el
paciente deje el tratamiento. Soélo cuando se haya establecido una
buena relacién terapéutica es aconsejable abordar los aspectos trans-
ferenciales que surjan en la psicoterapia psicoanalitica.

TIPOS DE PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

Todas las formas de psicoterapia se encuentran interrelacionadas
y ninguna es mutuamente excluyente. Como ya se menciond, en un
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extremo se encuentra el psicoandlisis, presuntamente puro, ortodoxo
y clasico, con su énfasis en la regresion y en la recuperacion de
experiencias traumaticas de la infancia, con su cortejo de emociones
y pensamientos. En el otro extremo estarfa la, en apariencia, sencilla
terapia de apoyo. Entre los dos extremos se encontrarian una o
varias formas de psicoterapia, con hincapié en la introspeccion, en el
andlisis de los problemas del presente y con moderada atencién en
los procesos regresivos y en la transferencia. Puede estar suficien-
temente claro lo que se debe o no se debe hacer en los métodos
extremos; no asi en metodologias intermedias cuyo enfoque es acon-
sejable orientar con base en un buen diagnéstico psicodindmico, en
la excelente preparacién del terapeuta y en su indispensable experien-
cia antes de aventurarse al tratamiento de conflictos neuréticos graves.

PSICOTERAPIA DE INTROVISION *

Esta forma de psicoterapia se basa en el entendimiento psicoa-
nalitico de los conflictos del paciente, sin ser psicoandlisis propiamente
dicho.

Adquirir la capacidad de introvisibn y andlisis de las facetas
conscientes e inconscientes de si mismo y de quienes lo rodean es
uno de los logros mas extraordinarios del ser humano. El examen
critico y afectuoso de si mismo y del mundo circundante ha contri-
buido de manera excepcional en el desarrollo cultural y cientifico del
ser humano, asi como en el desarrollo del individuo y en la manifes-
tacion de sus capacidades. Todo grado de autoconocimiento es
benéfico para la persona, tanto que, en muchos casos, requiere
percibir ese conocimiento de sf mismo o de los demas para avanzar
en su desarrollo. No obstante su importancia, no porque se dé la
introvisibn o conocimiento de sf mismo se puede hablar, ya, de
psicoterapia.

*En inglés suele utilizarse el término insight para referirse a este fenémeno. Intros-
peccibn e introvisién se utilizan indistintamente para sustituir el término inglés.
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Naturaleza de la percepciéon de si mismo o introvisién

A pesar de que no es muy clara la naturaleza precisa de la
percepcion repentina —insight— que de si mismo puede tener el
paciente, es comin que se hable de que el fendbmeno puede ser
meramente “intelectual” cuando una interpretacién parece légica y
coherente con los hechos pero no coincide, con precision, con las
ideas y emociones inconscientes que en ese momento tenga el
paciente. Este aceptara lo dicho, le parecer4 interesante la interpre-
tacién, pero no serd hasta otra ocasion, durante el analisis de otros
hechos, y cuando la interpretacién coincida con las ideas inconscien-
tes del paciente y su montante afectivo, cuando podra tener una
respuesta de sorpresa y entusiasmo, la cual, a manera de revelacion,
le proporciona una percepcion “emocional” de sf mismo. En esta
vivencia se combinan elementos tanto afectivos como cognoscitivos.
Para el desarrollo adecuado de la terapia es indispensable que el
paciente muestre tener la capacidad de presentar este tipo de per-
cepciones de si mismo en relacién con su infancia, respecto de su
trato con los demas y en lo que se refiere a su visién del terapeuta.
También se ha dicho que la percepcién del tipo emocional es més
productiva que la exclusivamente intelectual, que estas Ultimas suelen
anticiparse a las de tipo emocional y que varias percepciones intelec-
tuales pueden preparar el terreno para que se presente una percep-
cién emocional, llamada también. la "verdadera” percepcién de si
mismo.

Es importante aclarar que en el curso de la psicoterapia que se
vale de la introvision puede bastarle al paciente una percepcion
intelectual de sus problemas. Tal percepcién puede servire como
directriz para enfrentar problemas semejantes hasta que el ambiente
le sea mas favorable, y sin que haya tenido que vivenciar las raices
intrapsiquicas de sus conflictos.

Indicaciones y efectividad

La psicoterapia con introvision estd indicada en los pacientes con
uin yo suficientemente fuerte como para hacer conscientes sus con-
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flictos pero que por alguna razén, generalmente de tipo practico, no
pueden vivir la experiencia del psicoandlisis. Tan sélo las respuestas
del terapeuta, mas maduras, adecuadas, realistas, objetivas y produc-
tivas, resultan en si mismas de beneficio terapéutico para el paciente,
a quien se le podra ayudar a entender que sus impulsos agresivos y
fantasias no son tan peligrosos como supone, que sus padres no
fueron tan inamistosos como él cree y que no tiene por qué seguir
apegado afectivamente a la imagen de un padre que no fue lo
suficientemente cordial para con él.

Efectos transferenciales

Es caracteristico que la terapia con Introvisién se complique con
fuertes respuestas transferenciales que incluso pueden amenazar el
curso del tratamiento. Estas respuestas pueden presentarse aun
cuando el psicoterapeuta no haya favorecido la regresion mediante la
interpretacion detallada de suefios o invitado al paciente a que plantee
sus inquietudes en relacion con el terapeuta. Sin embargo, el analista
debera preguntarse si él es el responsable de la intensa respuesta
transferencial del paciente y, de no ser asi, el tema de la transferencia
deberd, como regla general, abordarse sélo cuando esté inhibiendo
la libre expresion de las experiencias, ideas, emociones y problemas
del paciente. En otros casos, un paciente en psicoterapia psicoana-
litica puede beneficiarse con el andlisis de la transferencia cuando éste
le proporcione ayuda importante en el entendimiento de sus proble-
mas y de su vida presente, aunque para ello se haga minima referencia
a su infancia.

PSICOTERAPIA DE APOYO

Es claro que todas las psicoterapias tienen componentes de
interpretaciéon y apoyo que favorecen la percepcion objetiva del pa-
ciente y prestan atencion a la relacion con el terapeuta. En lo que
difieren es en el énfasis que hacen en cada uno de estos u otros
recursos técnicos. Existen pacientes en quienes lo indicado sera
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brindarles psicoterapia de apoyo. Es el caso de personas que viven
los efectos psiquicos de haber perdido algiin ser querido o el de
pacientes con alguna enfermedad en fase terminal. Los objetivos de
la psicoterapia de apoyo son limitados y se concentran en el objetivo
de ayudar al fortalecimiento de un yo debilitado por alguna experien-
cia, favoreciendo la instauracién de los recursos defensivos necesa-
rios. . La actitud del terapeuta es de aceptacién del paciente, favore-
ciendo su dependencia para que pueda manejar de mejor manera sus
sentimientos de culpa, verguenza, depresion, angustia, enojo, frustra-
cibn o presiones.externas que le resultan dificiles de controlar.

La psicoterapia de apoyo esté indicada en personas bien adapta-
das que pasan por momentos de excesiva presidbn ambiental, en
sujetos extremadamente resistentes a la introvision y autocritica, y en
quienes buscan recuperar un equilibrio emocional més confortable,
que sienten haber perdido en fecha reciente.

Técnicas

La psicoterapia de apoyo se vale de un talante afectuoso, amiga-
ble y directivo; de actitudes gratificantes para el paciente, sin aver-
gonzarlo o humillarlo; ayuda en el desarrollo de pasatiempos y acti-
vidades placenteras; recomendacién de diversiones y de reposo
adecuado; eliminacién de presiones externas excesivas; hospitaliza-
cién si estd indicada; psicofarmacos cuando asf sea necesario, asl
como orientacién y consejo relacionados con los aconteceres del
momento en la vida del paciente. El objetivo es hacerlo sentir mas
seguro, aceptado, mas protegido, con mas entusiasmo, menos ansio-
so y menos aislado. Un serio riesgo de la psicoterapia de apoyo es
la posibilidad de acentuar el estado regresivo del paciente y favorecer
una intensa dependencia de éste hacia el terapeuta, por lo que el
analista debera proporcionar, junto con su apoyo, la independencia
psicolbgica del paciente, aunque puede ocurrir que en algunos casos
éste requiera un apoyo permanente.

En la psicoterapia de apoyo puede resultar de mucha ayuda
favorecer que el paciente verbalice intensas emociones contenidas,
no con objeto de hacer conscientes sus conflictos inconscientes, sino
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con la finalidad de reducir la tensién y la ansiedad para que entienda
con mayor objetividad y evalie de mejor manera su problema actual.

Es habitual que los analistas califiquen la psicoterapia de apoyo
de poco estimulante, poco interesante y poco dramética, sobre todo
cuando se la compara con la psicoterapia con Introvisién; sin embar-
go, el apoyo moral al paciente va muy de acuerdo con una de las
mds importantes tradiclones de la practica médica, por lo mismo suele
ocurrir que esta forma de psicoterapia la practiquen de mejor mariera
los médicos menos relacionados con el campo de la salud mental
que el propio psiquiatra.

PSICOTERAPIA BREVE

Con objeto de contrarrestar lo prolongado y presuntamente cos-
toso del psicoandlisis y otras formas de psicoterapia, en los uitimos
anos se ha puesto mucho empeiio en desarrollar una forma de terapia
llamada psicoterapia breve. Se caracteriza sobre todo por un nimero
limitado de sesiones o por un tiempo limitado en la duracién del
tratamiento sin especificar el nimero de sesiones. El tiempo limite
se decide de comin acuerdo con el paciente y no es raro que él sea
quien determine la duracién. Sucede también que la brevedad de la
terapia puede estar mas en funcién de la limitacién de los alcances
psicoterapéuticos que de la duracién del tratamiento.

La psicoterapia breve se orienta a la atenciébn de problemas del
aqul y el ahora; no suelen atenderse con ella problemas caracterol6-
gicos y s6lo se analizan, cuando se presentan, los aspectos negativos
de la transferencia. Es logico suponer que la regresion y la depen-
dencia del paciente no seran favorecidas por el terapeuta. Durante
las sesiones el pape! del analista es mas activo, lo que no resulta
habitual en otras formas de psicoterapia.

Si partimos de la base de que el objetivo principal es la brevedad,
éste se podra alcanzar aplicando el método que el analista juzgue
méas adecuado para cada paciente en particular. En algunos casos
se favoreceran los estados transferenciales de angustia, pero en otros
se evitaran; en ocasiones el tratamiento se planea de antemano y en
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otras se da espontaneamente; algunos tratamientos atienden proble-
mas agudos sin promover cambios caracterolégicos, mientras que en
otras ocasiones pueden favorecer dichos cambios. Es factible que
en el curso de la psicoterapia breve se integre una visién analitica
global de la neurosis del paciente, lo que tomaria afios en el curso
de un psicoandlisis. Existe consenso entre los autores de que los
pacientes mas adecuados para psicoterapia breve son los de vida
psicolégica estable y que estan pasando por una etapa de desequili-
brio, sin que esto descarte la profundidad del andlisis llevado a cabo.
Como puede notarse, el temprano desarrollo de la psicoterapia breve
hace poco precisos los lineamientos de su metodologia.

Otras recomendaciones técnicas se refieren a la conveniencia de
atender en particular el problema relevante, no obstante que otros
conflictos también llamen la atencion. Es aconsejable focalizar y
analizar las fuentes principales de estrés para el paciente. Ya que
éste no acudi6 a tratamiento por problemas con el terapeuta, habra
que evitar el andlisis de las respuestas transferenciales en la medida
de lo posible; lo mismo ocurrird con los fenémenos contratransferen-
ciales. Es deseable que a los aspectos ambientales se les preste
toda la atencibn que requieran. El nimero total de sesiones (de 10
a 20 en promedio) debe quedar definido desde un principio. En
resumen, el tratamiento se orientara para que sea definitivo y se
adapte a las necesidades del paciente. En trabajos recientes se ha
hecho el comentario de que los tratamientos prolongados tienden a
reducirse y los breves a prolongarse; esto continuara tal vez hasta
que cada procedimiento encuentre un punto de equilibrio mas acorde
con la época presente.

FACTORES TERAPEUTICOS DE LA
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

Los aspectos planteados en el caso del psicoanalisis son igual-
mente aplicables a la psicoterapia psicoanalitica. Freud postulé para
el intelecto un papel relevante, por las explicaciones interpretativas,
para alcanzar los fines terapéuticos del psicoandlisis. El siempre
creyd que era posible explicar, hasta el detalle y de manera légica, lo
que estaba motivando los conflictos de los pacientes. Aunque no
descartd la participacion de otros posibles factores terapéuticos, es
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en otras formas de psicoterapia en las que éstos pueden hacerse mas
evidentes. Asi sucede con el manejo adecuado de la forma de
relacién terapéutica entre paciente y analista, o con la notoria influen-
cia terapéutica que puede tener la identificacién del paciente con el
psicoterapeuta.

Recordemos que en el psicoandlisis la técnica recomienda favo-
recer los estados regresivos propios de la neurosis de transferencia.
Esto se logra como resultado de las condiciones mismas en que se
da la sesién analitica, incluyendo el uso del divan; ayuda lo frecuente
de las sesiones, la falta de un limite para terminar el tratamiento, el
énfasis en el descubrimiento e interpretacién de los patrones psicodi-
namicos inconscientes del pasado y la interpretacion de los suefos
hasta descubrir las muchas veces arcaicas ideas latentes.

Por el contrario, en la psicoterapia psicoanalitica se hace mas
énfasis en los problemas del presente que en la génesis de los
mismos, y se intentan entender y explicar los conflictos de relacion
del paciente con otras personas, mas que las respuestas transferen-
ciales, sin que éstas se dejen de lado. A diferencia del psicoanalisis,
en el que se propician la regresién y la dependencia para favorecer
la madurez y la independencia del paciente, en la psicoterapia psicoa-
nalitica se limitan la regresién y la dependencia para analizar el aqui
y el ahora, salvo en aquellos casos en que sea aconsejable una mayor
regresion y dependencia del paciente.

Las técnicas que favorecen la independencia y madurez del pa-
ciente durante la psicoterapia psicoanalitica son precisamente el ana-
lisis del aqui y del ahora, prestando menos atencién a la transferencia
y a la génesis de los conflictos, al tiempo que se crea una atmosfera
terapéutica de apoyo y colaboracién que posibilitan las expectativas
de crecimiento y madurez. El terapeuta interéctﬂg mas con el pa-
ciente y favorece ser visto como la persona real que es. Durante la
psicoterapia se propicia un cierto grado de alianza terapéutica, no
obstante que algunos pacientes podrfan presentarla en toda su inten-
sidad. En otros casos, como en el paciente limitrofe y en el psicético,
esta alianza es endeble.

Es necesario sefalar que la psicoterapia psicoanalitica no debe
convertirse en una forma hibrida de psicoandlisis con la justificacion
de un supuesto efecto terapéutico consistente en hacer, en todas las
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circunstancias, consciente lo inconsciente; junto con un error que
resulta de lo precedente, al pretender hacer demasiado énfasis en la
utilidad de la introvision —insight—. De lo anterior se deduce la
recomendacién de que no todo lo que el terapeuta descubra en su
paciente tiene que comunicérselo, sino s6lo aquello que sea relevante
con los conflictos del aqul y del ahora que se estén analizando.

Una complicacion del psicoanalisis y de la psicoterapia psicoana-
litica, incluso de la psicoterapia de apoyo, es que pueden transfor-
marse en indispensables para que el paciente pueda conducir su vida.
Esto sucede cuando no se tiene control sobre la regresién. Se sabe
que el yo de algunos pacientes es tan débil que les impide valerse
por ellos mismos y que tal vez nunca lo logren; en estos casos es
recomendable una terapia de apoyo permanente. En otras ocasio-
nes, se entremezclan factores transferenciales y contratransferenciales
en los que el analista desempefa el gratificante papel de padre-guia
para el paciente y, de manera complementaria, éste satisface arcaicos
deseos infantiles frustrados.

No es raro que la falta de preparacion y experiencia por parte del
psicoterapeuta propicie la aparicion de intensas respuestas transferen-
ciales que, al no poderlas manejar, daran origen a algun tipo de terapia
silvestre. El paciente terminara por dejar el tratamiento, llevandose
la sensacion de que el psicoanalista tiene mas problemas que él y de
que la eficacia de la psicoterapia es dudosa. Un error en estas
mismas circunstancias ocurre cuando el terapeuta ofrece una inter-
pretacion equivocada, involuntaria o intencional, con el fin de disminuir
la angustia del paciente, pues esto da por resultado que éste racio-
nalice sus problemas y se aleje de la posibilidad de entenderlos a
plenitud.®
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PSICOTERAPIA FAMILIAR

Definicién

La psicoterapia familiar se refiere al tratamiento de una familia en
grupo en vez de la atencién de algunos de sus miembros por
separado. Es diferente de otras formas de tratamiento psiquiatrico
en las que se toma al individuo como sujeto de estudio. En estos
casos la atencion se orienta hacia el esclarecimiento de los procesos
intrapsiquicos del individuo y no hacia aquellos que se presentan en
la interaccién entre las personas, como ocurre en la psicoterapia
familiar, aunque algunos terapeutas también consideran los procesos
intrapsiquicos de importancia para la psicoterapia familiar. Los dos
enfoques béasicos pueden resultar complementarios.

De igual forma, la psicoterapia familiar se refiere al tratamiento del
sistema familiar, es decir, modifica el funcionamiento de la familia en
lo que se refiere a la manera en que sus miembros se relacionan y
se comunican, los papeles que cada uno de los miembros desempena
y de qué manera se ejercen el control y el establecimiento de las
normas intrafamiliares.

El ciclo de vida de la familia

Se acepta como vélido para la mayor parte de las familias que su
ciclo de vida comprende las siguientes etapas: 1) Matrimonio sin hijos;
2) familias criando nifios menores de 30 meses; 3) familias con nifios
en edad preescolar (el mayor de los nifios de dos y medio a seis afios
de edad); 4) familias con nifios en edad escolar (el mayor de seis a
13 afios de edad); 5) familias con hijos adolescentes (el mayor de 13
a 20 afos de edad); 6) familias con todos los hijos en proceso de
alejamiento; 7) padres en edad madura, desde el sindrome del “nido
vaclo” (familia en la que ya se alejaron los hijos), hasta padres
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jubilados; 8) familias con padres viejos (desde la jubilacién hasta la
muerte de los conyuges).

Se supone que las familias se encuentran en proceso de “expan-
sién” hasta el momento en que el primer hijo se aleja del hogar
paterno. Este hecho representa el inicio de la etapa de “contraccion”
de la familia, no obstante que a veces todavia nace algin otro hijo
después de que el primero ya se alej6.

Descripcion del método

No es raro que la psicoterapia familiar sea vista como algo mas
que un método terapéutico; a menudo se la considera como una
forma de entender la estructura de la personalidad y la psicopatolo-
gla; tal enfoque tiene muiltiples derivaciones terapéuticas. Sus méto-
dos se basan en el principio de que la aparicién de sintomas en algin
miembro de la familia es reflejo de los conflictos de relacion existentes
dentro del complejo equilibrio de la organizaci6n familiar. Para esta
forma de terapia el objeto de estudio o “paciente” es toda la familia,
vista como unidad emocional y psicolégica.

Cuando el psicoterapeuta familiar recibe un paciente, de inmediato
tratara de localizar los puntos débiles y fuertes del sistema familiar en
su conjunto. A las Interacciones que se dan entre los miembros
integrantes de una familia no se las considera como los factores que
influyeron o causaron histéricamente los problemas de uno de los
miembros, mas bien son precisamente esas interacciones las que
reflejan la psicopatologia actual de la familia. El comportamiento
manifiesto y la organizacién intrapsiquica de cada uno de los integran-
tes de una familia son objeto de influencia por parte del grupo familiar
y, a su vez, influyen sobre éste. En consecuencia, la familla no es
vista como una unidad independiente, sino como un subsistema que
forma parte de estructuras soclales y culturales més amplias.

Evolucién del concepto

Dentro de la teorfa psiquiatrica, la enfermedad mental era enten-
dida como exclusiva del individuo y sus causas como resultado de
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una secuencia lineal de influencias internas y ambientales. Este punto
de vista ha sido sustituido por el que entiende la psicopatologfa y la
teorfa de la personalidad como resultado de las interacciones y
transacciones entre los individuos. Segun este enfoque, la conducta
resulta de un proceso de causas reclprocas que surgen con los
intercambios entre las personas, mas que de una serie de llneas rectas
de causas y efectos. En lo que a las familias se refiere, pareci6
particularmente l6gico entender el comportamiento como resultado de
sistemas interpersonales. En un principio, el cuadro del funciona-
miento familiar fue conjuntado con datos individuales; con el tiempo,
sin embargo, evolucioné hacia una imagen de familia vista como un
todo. Esto hizo que se observara la interaccién existente dentro de
familias completas y se vio que las observaciones encajaban bien
dentro de la teoria de los sistemas. A medida que se describe con
mas claridad la forma en que actan las influencias sociales y las
dinamicas intergeneracionales, mas clara surge la imagen de lo que
es una familia.

También se ha observado que basta con que mejore el paciente
que llevd al estudio de una familia para que a menudo otros de los
miembros presenten sintomas. Este hallazgo apoyé la necesidad de
que toda la familia reciba ayuda terapéutica. De tal suerte que
cualquier tabt — principalmente de origen psicoanalitico— para aten-
der a los miembros de una familia resultaba inapropiado y terapéuti-
camente limitante. En lugar de considerar a la familia como factor
que desvia la atencién terapéutica intrapsiquica, surge un movimiento
para enfrentar directamente las relaciones interpersonales primarias,
para de esta manera resolver los problemas y buscar una forma de
curacion mas efectiva. También se ha observado que el sufrimiento
de uno de los integrantes de la familia no sélo puede ser tolerado
sino, ademas, fomentado por el resto del grupo familiar, con la
consiguiente resistencia por parte de todos para que ese miembro
mejore. Con ello se llegd a la conclusién de que los sintomas de un
individuo pueden tener una funcién homeostética dentro de una
familia. De igual forma se ha visto que cuando se altera la organiza-
cion familiar, pueden provocarse niveles mas intensos de angustia y
una mayor sensacién de crisis intrafamiliar que los producidos por un
miembro familiar psiquicamente enfermo dentro de un equilibrio fami-
liar estable.

Estos planteamientos apoyan la idea de que cualquier intervencién
que ayude a que la familia, en su conjunto, avance hacia un grado
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mayor de funcionamiento adaptativo puede propiciar que surja, entre
sus miembros, un mayor impulso hacia la salud. En efecto, la ideo-
logia con la que se fundamenta la practica de la psicoterapia familiar
es la de que la familia es mas importante que el individuo.

ASPECTOS TEORICOS

No obstante que la teorfa de la psicoterapia familiar no se encuen-
tra en sus inicios, también es cierto que refleja constantes cambios.
No existen todavia planteamientos suficientemente concisos, bien
integrados y con los que todos los autores estén de acuerdo. Por
el contrario, hay una serie de ideas provenientes de la teorfa de los
sistemas, de la teorfa de la comunicacién, de la psicologla de las
relaciones de objeto, de la cibernética, de la teoria psicoanalitica, del
estructuralismo, de la psicologla social y de la antropologia cultural,
entre otras disciplinas. De cualquier forma, el postulado béasico del
que hay que partir para entender esta forma de terapia es que el grupo
familiar actia como un sistema abierto y dinamico. En relacién con
lo anterior existen algunos conceptos que es importante describir.

La totalidad

Una premisa bésica es que un sistema resulta de la interaccién
dindmica entre una serie de objetos mutuamente interdependientes.
De la misma manera, un sistema familiar puede ser visto como una
serie de patrones de comportamiento desarrollados a través del tiem-
po a partir de la interacci6n de sus miembros. La organizacién que
surge tiene caracteristicas novedosas que no pueden explicarse por
la naturaleza de las personalidades de los miembros individuales.
Una familia es dnica, con su estructura e historia propias. Por ejem-
plo, cada familia tiene su estilo particular de interactuar, sus requeri-
mientos sociales y culturales propios, su forma peculiar de responder
frente al estrés y de expresar emociones. De ahl que los terapeutas
hablen graficamente de las familias “escurridizas, simpéticas, dificiles,
arrogantes, intelectualoides, enredosas, unidas, desunidas, trigicas,
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miedosas” o aquellas en las que todos sus miembros se esconden
dentro de un caparazén.

La interdependencia

El sistema familiar se organiza como tal como resultado de la
interdependencia que existe entre sus miembros para funcionar. Asl
lo demuestra la division de responsabilidades entre cada uno de sus
miembros. El sistema familiar se genera en la muy compleja interre-
lacién de sus integrantes y las poderosas fuerzas emocionales que
surgen entre ellos. También se construyen necesidades mutuamen-
te complementarias, de tal suerte que un cambio en el estado emo-
cional de alguno de los miembros repercutir4 en el estado emocional
del resto.

La retroalimentacién

El estudio psicolégico de las familias ha demostrado que el
sistema familiar opera no como resultado del esquema de causa y
efecto, sino mas bien obedece a una conceptualizacién circular de
influencias muitiples y efectos reverberantes. Esto puede ilustrarse
con el caso de una familia en la que, durante la sesién de terapia
familiar, la esposa se empieza a mostrar tensa y de inmediato sus
pequeiias hijas, de siete y nueve afios de edad, se acercan a su regazo
mostrandose afectuosas. El hijo mayor, de 15 afios de edad, perma-
nece distante de los otros familiares y en silencio. Cuando el padre
empieza a tocar el tema de su antigua situaciéon de desempleo,
alcoholismo y expresiones de agresividad, el hijo mayor lo mira con
rencor y las hijas prefierert abandonar la estancia para ir al bafio.

Los nexos de retroalimentacion que resultan de la interaccién se
refieren a que el comportamiento de cada persona afecta, y se ve
afectado, por el comportamiento de los otros miembros del sistema
familiar. Ademas, el sistema se autorregula en la medida en que el
comportamiento subsecuente de una persona esta determinado por
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lo que previamente haya hecho. Asl sucede cuando uno de los
padres advierte al resto de la familia que un determinado tema no
debe ser comentado. EIl padre que hizo esa recomendacion llega a
la sesion de terapia vigilante de que se cumpla lo que dijo, mientras
que el resto de la familia permanece a la expectativa de lo que sucede.

La homeostasis

La autorregulacion caracteristica del sistema familiar define los
limites de variacién permitidos en el comportamiento de cada uno de
los miembros; tal fendbmeno es indispensable para conservar la esta-
bilidad del sistema. Se dice que cuando el sistema se mantiene
dentro de esos limites se encuentra en estado de equilibrio. Cuando
el equilibrio es alterado, se regresa a su estado original mediante la
retroalimentacion y asf se recupera la homeostasis. Las reglas fami-
liares, aunque implicitas y propias de cada familia, por lo general son
perfectamente bien entendidas por todos los integrantes. Estas re-
glas se refieren a estados de equilibrio deseables para la familia o0 a
situaciones temidas por los miembros; con ellas se controla un amplio
margen de la interaccién intrafamiliar. Esto puede verse en el caso
de familias muy rigidas, dentro de las cuales es muy mal visto, incluso
como signo de trastorno mental, que haya conflictos entre los miem-
bros. Para evitarlos entran a operar mecanismos de supresion y
condena contra esos posibles conflictos, para de esta manera con-
servar la armonfa. Una regla mas saludable seria la que permitiera
un margen mayor de expresion y tolerancia de conflictos, s6lo mar-
cando los limites de intensidad y medida del enojo.

Reglas y estructuras

Las formas persistentes de relacién intrafamiliar, que surgieron a
través del tiempo, se conocen como reglas del sistema familiar. La
serie de reglas y la correspondiente organizacién de los papeles que
desempenan cada uno de los miembros y que resulta de tales reglas
constituyen la llamada estructura de la familia. Las reglas se refieren
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a los acuerdos en relacién con hechos cotidianos como territorialidad,
estilo de vida, division de labores, todas ellas necesarias para el
adecuado funcionamiento de un grupo de personas que viven juntas.
Pueden referirse a aspectos tan simples como no dejar las luces
encendidas, cerrar las puertas y ventanas, no gritarse unos a otros,
no abrir la boca ni hablar al masticar, que los hijos avisen dénde
andan, que el marido llame por teléfono a la esposa cuando va a
llegar tarde, dormir a cierta hora, no andar descalzos, no descolgar
la extensién cuando alguien habla por teléfono y asf hasta el infinito.

Sin embargo, las reglas también se refieren a otros patrones del
comportamiento con mas ramificaciones psicolégicas, como pueden
ser las alianzas, chantajes, subgrupos o rechazos entre los integrantes
de una familia. Por ejemplo, cuando los conyuges de una pareja de
recién casados ya vivieron un divorcio, pueden iniciar su nueva
experiencia matrimonial con la intensién de “no repetir los errores del
pasado”; por consiguiente, siempre deberan estar felices y cualquier
indicio de friccion sera reprimido, coartando la espontaneidad de la
familia y creando una forzada sensacién de felicidad.

La estructura de la familia permanece estable en un momento
dado, aunque puede cambiar en forma gradual a medida que surgen
nuevas situaciones y los miembros van desarrollando nuevas habili-
dades y requerimientos. También puede cambiar bruscamente cuan-
do un miembro se aparta de la familia o uno nuevo se integra a ella.

La comunicacién

El proceso de comunicacién se refiere al aspecto dindmico de la
interaccion familiar. La comunicacién es vista como una forma de
comportamiento familiar; es la manera como responde el sistema. La
forma que toma el proceso de comunicacién esta determinada por la
estructura de la familia. Asimismo, a medida que se desarrollan
patrones regulares de comunicacion, se establece la estructura. Al-
gunos autores hablan de que el mensaje de la comunicacién com-
prende un contenido y una forma de relacién. El contenido propor-
ciona los datos que van a transmitirse, mientras que la forma habla
de la naturaleza de la relacién establecida entre los que se comunican



54 ll. PSICOTERAPIA FAMILIAR

0 cémo esa informacién debe ser entendida. Con el paso del tiempo
el intercambio de comunicacion representa una forma de negociacién
acerca de la relacion entre dos personas. La organizacién resultante
forma la estructura de la relacién. Por ejemplo, los padres piden a
su hijo que estudie “porque es por tu bien y ésa es tu Unica
obligacién”. Este es el contenido del mensaje. Si el hijo estudia, la
relacién con sus padres serd amistosa y la interaccién familiar armo-
niosa. Esta es la forma de la relacién que resulta de la comunicacion
establecida.

No hay que olvidar que la estructura o forma del sistema familiar,
con su equilibrio dinamico, se mantiene estable a pesar de las pre-
siones externas; recuérdese que no es un sistema cerrado. Como
en todas las organizaciones interpersonales, la familia esta abierta a
las influencias del ambiente, las cuales pueden cambiar la estructura
del sistema. El equilibrio del sistema familiar se mantiene fluctuando
dentro de ciertos limites y mostrando cambios de manera continua.
El sistema familiar enfrenta presiones del exterior o desde el interior
como resultado del desarrollo natural de sus miembros. Estas pre-
siones obligan a la modificacién de las reglas y estructura del sistema.

Cambios de primero y segundo orden

Para que un sistema familiar cambie se requiere la participaciéon
de dos mecanismos: el que obliga a adoptar cambios en el compor-
tamiento para conservar el equilibrio y el que favorece cambios en la
estructura. Watzlawick' califica a estos mecanismos como cambios
de primero y segundo orden, respectivamente. El de primer orden
es un cambio o variedad en el comportamiento dentro de las reglas
del sistema. Tal es el caso de una joven pareja en la que el esposo
deseaba tener un primer hijo varén; sin embargo, tuvieron una hija y
el papa asumié una actitud de frecuente censura a su hija, exigiéndole
una forma de comportamiento que la hiciera lo menos notoria posible.
El ya no querfa tener més hijos. El trato a la nifia fue motivo frecuente
de fricciones entre los esposos, la esposa se enfrent6 al confiicto entre
apoyar a su hija o reprimirla para que no se expusiera a mas sanciones
por parte de su padre. El equilibrio familiar se mantenfa de manera
endeble y hubo frecuentes amenazas de divorcio.
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El de segundo orden es un cambio en la forma del comportamien-
to. Con él se altera la organizacion misma del sistema hasta que se
alcanzan nuevos y diferentes estados de equilibrio. Asi sucedié con
la familia antes ‘descrita cuando, sin el consentimiento del marido, la
‘esposa decide tener un segundo hijo; para su fortuna tiene un varén,
que es fisicamente idéntico a su padre, quien ha demostrado tal
cambio en la forma de comportarse que propicia un acercamiento
afectivo entre-todos los miembros de la familia. El padre ya acepta
a.su hija y ha dejado de molestarla, la nifia “coopera” en la atencién
de su hermanito para no sentirse lateralizada, ya no se habla de
divorcio, la familia se cambia a un domicilio mas amplio, el padre se
muestra mas entusiasta socialmente y en sus planes laborales, y el
equilibrio del sistema familiar parece cada vez mas firme y estable.

Con frecuencia, los conflictos familiares se presentan no tanto en
relacion con el comportamiento que tiene que llevarse a cabo, sino
respecto a quién va a decidir las reglas de dicho comportamiento.
Los patrones de la negociacion de las reglas, asf como las reglas
mismas, forman un aspecto critico para el funcionamiento del sistema
familiar. Ademas, esta situacién se complica cuando se establece
una regla y después otra hasta el extremo de que en realidad no hay
regla alguna.

Para planear la intervencion terapéutica es importante distinguir
entre situaciones que requieren cambios de segundo orden y aquellas
en que es evidente que el funcionamiento del sistema familiar tiene la
capacidad suficiente para s6lo requerir cambios de primer orden.

En general los conceptos de retroalimentacién, homeostasis y
cambios de primero y segundo orden aclaran tanto la sintomatologia
del individuo como la forma en que ésta permanece en equilibrio con
el sistema familiar como un todo. La organizacion de un sistema
familiar patolégico puede funcionar de manera estable a pesar del
dolor emocional y las limitaciones psiquicas que surjan en sus miem-
bros. Tipos de relacion familiar descritos en la literatura clinica, tales
como seudorreciprocidad, mistificacion, transmision de irracionalidad,
el doble ciego, el chivo expiatorio o el chivo emisario son mecanismos
para mantener la estabilidad mientras se observa y se niega la nece-
sidad de cambio de las reglas y de las funciones de los miembros.
Estos mecanismos logran sus efectos destructivos cuando consiguen
complicar las dificultades.
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También imponen sobre los participantes exigencias en tal medida
estresantes que sélo pueden resolverse mediante la formacion de
sfintomas y el empobrecimiento de la funcionalidad del sistema, esto
es, el equilibrio se mantiene a costa del deficiente desarrollo emocional
del individuo. Estos mismos mecanismos también producen culpa
en los integrantes, la que debe compensarse mediante mas interac-
ciones y transacciones entre los miembros. Esta forma de equilibrar
un sistema gravemente patolégico perpetta los impedimentos psiqui-
cos y las carencias emocionales, tanto de los nifios como de sus
padres, de una generacion a otra.

La identificacién proyectiva

Debido a la interdependencia que se da entre la organizacion del
sistema y las personalidades individuales, la historia del sistema (esto
es, la historia de las familias originales de los padres asi como la de
la familia actual), junto con las experiencias propias en el desarrolio
de cada miembro, determinan las oportunidades o restricciones que
en lo particular puede tener cada uno de los miembros de una familia.
Algunos autores suponen que el conocimiento de la organizacién y
funcionamiento actual de la unidad familiar es suficiente para planear
la intervencién terapéutica. Sin embargo, los terapeutas de orienta-
cién psicoanalitica o los encaminados hacia el estudio del desarrolio
hacen énfasis en el estudio de la forma en que se organiz6 el sistema
familiar actual. Ellos aseguran que la historia de la familia de alguna
forma se mantiene viva junto con sus conflictos emocionales no
resueltos, forma que es parcialmente limitante y que distorsiona la
personalidad de los participantes.

Es claro que la formacién de la organizacién familiar esta influida
por las reacciones de uno hacia otro de los miembros como individuos
y por las proyecciones inconscientes de las imagenes objetales inter-
nalizadas que cada uno manifiesta. Por lo mismo, en un momento
dado es dificil diferenciar los hechos del presente de los influidos por
el pasado. Cuanto mas conflictiva haya sido la relacion de alguno
de los padres con su familia de origen, més féacil serd que contamine
sus relaciones actuales con aquel tipo de conflictos. Asimismo, mien-
tras mas intenso sea el conflicto del pasado més probable serd que
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al escoger su pareja se mezcle el deseo de exteriorizar algunos
aspectos indeseables de su personalidad. De igual manera, los hijos
de esta pareja seran colocados en el papel de tener que satisfacer
anhelos insatisfechos de sus padres; asl, los nifios se adaptan a tales
presiones y se convierten en la personificacién viviente de las image-
nes proyectadas.

Ademds, como la forma en que la familia interpreta los eventos
cotidianos es una parte importante de la realidad perceptual de los
nifios, la organizacién de sus identificaciones objetales refleja la
introyeccién de los patrones familiares totales. El tema de las iden-
tificaciones proyectivas nos enfrenta de nueva cuenta al dilema entre
la posibilidad de ayudar a que se resuelvan anhelos y ofensas insa-
tisfechos del pasado o atender sblo la necesidad de cambios en las
alteraciones familiares actuales.

Esta situacibn muchas veces obliga a tener que tomar en cuenta
la herencia de relaciones muy enfermas con la familia original, asf
como la necesidad de enfrentar, en los nifios, los residuos internali-
zados de afios de mensajes familiares inadecuados. Es obvio que la
intervencién en el sistema familiar actual puede aportar cambios
sustanciales para aliviar el sufrimiento de la familia. También puede
ayudar a que aumente la autoestima y abrir la opcién para experien-
clas nuevas tanto a los padres como a los hijos. Un mayor respeto
a la individualidad y a la libertad para expresar emociones permitird
que se establezca un mecanismo de retroalimentacién que propicie
la solucién de conflictos propios del sistema familiar, favoreciendo la
maduracion de cada uno de los miembros. Tales cambios pueden
surgir de la terapia Individual con los padres, con los hijos o de las
entrevistas con la familia. De cualquier forma, algunos enfoques
tedricos enfatizan la distincién entre un acercamiento terapéutico méas
radical, al que denominan “terapia familiar intensiva” (que trabaja con
las distorsiones transferenciales que surgen entre los mismos miem-
bros de la familia), y la “terapla familiar de apoyo" (que clasifica la
comunicacién y cambia los patrones de interaccién, ayudando a la
familia a enfrentarse con situaciones estresantes concretas).

La posibilidad de cambio que se menciona esta en relacién no
s6lo con los aspectos conscientes o inconscientes de una relacion
intrafamiliar, sino también con el grado de enfermedad. Hasta el
extremo de que algunos autores dudan de la posibilidad de cambio
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en familias muy conflictivas, o en las que la individualidad de los
miembros es baja, si las Gnicas intervenciones terapéuticas son las
entrevistas con la familia. Las familias de estos tipos suelen presentar
deficiencias en muchos aspectos. Los hijos pueden estar severamen-
te afectados, del tipo “limitrofe” o francamente esquizofrénicos, pero
sobre todo es posible que los padres presenten muy graves limitacio-
nes en sus relaciones interpersonales. Ademés de la estructura fa-
miliar poco funcional, tbmese en cuenta la continua interferencia por
parte de las familias originales de ambos padres. Es probable que
el esclarecimiento de estos temas se produzca mediante intervencio-
nes que combinan terapias de corto y de largo plazo con valoraciones
diagnésticas de las familias en términos de la teoria de los sistemas.

La flexibilidad

La paternidad normal facilita las introyecciones e identificaciones
necesarias para favorecer la independencia del nifio. En el transcurso
normal del desarrollo, la independencia de las ligas simbidticas origi- .
nales lleva al sistema a su propia disolucién, es decir, los hijos dejan
sus familias originales para formar sus propias familias de procreacion. .
Los sistemas mdas rigidos dan origen a separaciones inadecuadas
entre los padres y los hijos, a relaciones objetales inmaduras y a que
se presenten serios problemas de identidad. La familia patoldgica
funciona en mucho como un sistema cerrado; ofrece enorme resis-
tencia y experimenta ansiedad intensa ante los minimos destellos que
amenacen con cambiar el sistema. En cualquier familia, los periodos
de transicién (por ejemplo, periodos de ajuste posteriores a la pérdida
o ganancia de miembros de la familia, o periodos de transicion entre
los estadios normales del desarrollo) provocan sintomas transitorios
como forma de enfrentar los sentimientos producidos por la ruptura.
Sin embargo, lo importante es la variacién en la tolerancia de las
familias hacia la ruptura, en la-capacidad para usar patrones alterna-
tivos de interaccién para soportar el estrés y en su vulnerabilidad para
integrar los sintomas dentro de la estructura. Se ha dicho que la
habilidad para generar cambios de segundo orden es una de las
caracteristicas del sistema familiar sano. La meta de la mayorfa de
las intervenciones terapéuticas con una familia es ayudar a que ésta
desarrolle formas de interaccion que permitan el cambio estructural
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necesario para el crecimiento individual y den pie al desarrollo de la
flexibilidad necesaria para enfrentar el inevitable estrés que acomparia
a dicha intervencién.

ASPECTOS TECNICOS

La caracteristica principal de la terapia familiar es el examen y el
entendimiento de los aspectos funcionales y disfuncionales del sistema
familiar. Es, por lo tanto, engafioso el intento de pensar en un
conjunto especifico de técnicas propias de la “terapia familiar’. Co-
mo los miembros de la familia son interdependientes en su funciona-
miento emocional, todas las intervenciones terapéuticas, aun las diri-
gidas a un individuo, tienen ciertas derivaciones dentro de la red
familiar. Asl ocurre con la terapia individual para los nifios, ya que
ésta puede resultar una intervencién terapéutica poderosa para todo
el sistema familiar. Existe un buen nimero de terapeutas que han
usado diferentes combinaciones psicoterapéuticas con base en sus
experiencias y su estilo personal, e invocado conceptualizaciones muy
diversas respecto de las formas de interaccion dentro de los sistemas
familiares. Sus técnicas son a veces contradictorias, pues sefialan
discrepancias con las teorlas acerca de la posibilidad de cambio
dentro de una familia. Ellos intervienen en diferentes niveles del
sistema familiar. Méas que desalentar, esta diversidad de intentos
terapéuticos puede, en parte, confirmar la utilidad de una conceptua-
lizacién sistematica de las intervenciones terapéuticas. La naturaleza
del sistema familiar hace posible que ocurran restructuraciones signi-
ficativas como resultado de enfoques diferentes. Cualquier cambio
desequilibrara el resto del sistema y abrird nuevas posibilidades para
que surjan formas diferentes de interaccién entre los miembros. El
resultado de los distintos enfoques diferira dependiendo de la organi-
zacion de la familia. La valoracién del sistema conduce al plantea-
miento de una variedad de estrategias de intervencion. El uso de
una determinada estrategia cerrara algunas opciones para la familia
y abrird otras.

Un terapeuta puede escoger a algin miembro de la familia para
trabajar con él, quizds porque esta persona trata con més intensidad
de cambiar junto con el sistema o porque él soporta la carga de los
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problemas familiares. La labor con uno de los miembros puede
llevarse a cabo a sabiendas del efecto que tendra en todo el sistema.
Esta ser4, sin embargo, una percepcion de la familia dificil de funda-
mentar, ya que no se habran observado los patrones de comunica-
cién que surgen cuando el grupo familiar esta reunido. Con el trabajo
individual se puede anticipar la necesidad de apoyo que tienen los
otros miembros, particularmente los padres, sobre todo cuando se
cambia el equilibrio familiar cuidadosamente elaborado. Por lo gene-
ral, la reaccién de la familia al cambio de uno de sus integrantes es
fuente de problemas; lo comin es que la familia intente sabotear el
tratamiento individual. Por ejemplo, los padres suelen interrumpir el
tratamiento del adolescente cuando éste empieza a mejorar. Algunas
veces el sistema es demasiado rigido como para adaptarse al cambio;
en tales casos, también puede ocurrir que otro miembro de la familia
presente sintomas.

Existe otro importante factor que puede influir en el curso de la
terapia individual. Es cuando el paciente supone que el compromiso
de cambio en la terapia individual pudiera tomarse como un acto de
deslealtad implicita hacia la familia. De ahi que, paraddjicamente, el
mejorar puede entonces convertirse en causa adicional de culpa.
Otra estrategia del tratamiento se basa en asumir que el camino mas
efectivo para el cambio es a través de los miembros mas poderosos
de la familia. Por lo tanto, algunos terapeutas atienden directamente
a los padres, algunas veces por medio de entrevistas familiares, quizas
sin ver nunca al nifio sintomético. Se parte de la base de que el
adelanto que presenta el miembro fuerte de la familia influird en los
otros miembros del sistema para que presenten cambios similares,
siempre y cuando se tome en cuenta que se propiciaran los cambios
considerando a la familia como un todo.

Otras técnicas recomiendan trabajar con parte de la familia, por
ejemplo los esposos o los hijos adolescentes, para acentuar las
importantes funciones que este grupo lleva a cabo en beneficio de
sus miembros. Algunos terapeutas excluyen a los nifios menores de
ocho afos de edad de las sesiones de terapia familiar; suponen que
los nifios pequeiios no estan lo suficientemente maduros, verbal o
intelectualmente, para participar en un nivel adecuado. Sin embargo,
otros terapeutas opinan que la presencia de los hijos chicos es valiosa;
éstos inducen un tono positivo y relajante en las sesiones que de otra
forma serfan muy controvertidas. De hecho la funcién del bebé en
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la familia es ésa: exaltar la educacién dentro de la familia. Ademas,
la fantasfa de los nifios puede aportar material importante durante la
sesién. Un nifio puede no estar comprometido tan fuertemente con
los padres como lo estd el paciente conflictivo, de tal manera que
aquél puede recibir mas apoyo de ellos y se mostrara mas libre para
hablar, con lo cual incitara el proceso terapéutico.

La ventaja mas importante de considerar a la familia como un
todo es que asi se propicia que surjan interacciones que de otra
manera diffcilmente se presentarian. El cuadro familiar se elabora al
mismo tiempo que se exploran diferentes aspectos del sistema.

Si se estudia a la familia como un sistema, pueden sefalarse los
siguientes principios:2 1) las partes integrantes de una familia estan
interrelacionadas; 2) una parte del sistema familiar no puede ser
entendida si se la aisla del resto del sistema; 3) el funcionamiento
familiar, como un todo, no puede ser completamente entendido al
estudiar de manera aislada cada una de sus partes; 4) tanto la
estructura como la organizacion de la familia son factores importantes
que determinan el comportamiento de sus miembros; y, 5) los patro-
nes de interaccién del sistema familiar modulan el comportamiento de
los miembros de la familia.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Cuando se piensa en indicar terapia familiar es importante pre-
guntarse qué tan necesaria es, realmente, esa intervencion en el
sistema familiar. De igual forma, habra que preguntarse qué aspecto
o subgrupo del sistema, y de qué manera, requiere esa intervencion.
Para tomar esa decision sirve de especial ayuda el diagnéstico del
problema familiar y el diagnéstico de las conflictivas individuales.
Para la evaluacion general de la familia es aconsejable tomar en
cuenta los siguientes aspectos:

1) Qué significado tiene el sintoma dentro de la homeostasis familiar
actual. Una hija mayor solterona, un hijo menor homosexual,
fobia a la escuela o casos de enuresis serfan, todos, ejemplos de
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sintomas que hay que estudiar para entender su funcién dentro
de la familia.

2) Valorar la estructura de la familia. Qué tanto se trata de un
sistema dogmatico y rigido, bien definido o contradictorio, qué
tanto se pueden expresar los afectos con libertad, si existe o0 no
una bien delimitada distincién entre adultos y nifios y sus funcio-
nes respectivas dentro de la familia, entre otros muchos aspectos.

3) Qué tanta fiexibilidad tiene la estructura de la familia y qué tan
accesible se muestra para aceptar nuevas posibilidades de com-
portamiento. La presencia misma del terapeuta pone a prueba
qué tan flexible, si se le acepta, es esa estructura o qué tan rigida,
si se la rechaza.

4) En qué etapa de desarrollo se encuentra la familia. Es obvio que
no serd lo mismo atender a una familia de jévenes con hijos
pequerios que a una de esposos maduros préximos a quedarse
solos porque los hijos se estan casando.

5) Qué fuentes externas de estrés existen y qué tan bien se encuentra
la situacién econ6mica y laboral de los miembros de la familia.
En ocasiones una familia ha venido a menos econémicamente de
manera repentina o existe la posibilidad de una préxima jubilacién,
lo cual puede originar conflictos internos.

El diagnéstico de la familia va variando a medida que avanza la
terapia. En forma progresiva, apenas se inician los cambios estruc-
turales, los conflictos superficiales desaparecen y se hacen evidentes
tanto las divisiones familiares més profundas como la red de interac-
ciones que sostienen esas divisiones. Hacia estas areas de conflicto,
y hacia los bloques de relacion a los que dan origen, es aconsejable
orientar el tratamiento.

La valoracién completa de una familia enfrenta al terapeuta ante
multiples facetas por valorar, y son tantos los patrones del compor-
tamiento que llaman su atencién que con frecuencia puede desviarse
hacia lo irrelevante e ignorar lo importante. Uno de los problemas
de las entrevistas familiares es, en efecto, enfrentarse a esa avalancha
de informacién. El terapeuta se ve en la necesidad de interpretar
interacciones, répidas y confusas, entre los miembros de una familia,
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todo presentado con un lenguaje conocido para los integrantes de la
familia pero extrafio para el terapeuta. No obstante, es bien sabido
que un terapeuta familiar experimentado requiere menos tiempo para
el diagnéstico que el principiante y se dirige con mas rapidez a las
intervenciones terapéuticas. La experiencia permite el reconocimien-
to rapido de los conflictos mas comunes, pues permite ver con
claridad lo que para un inexperto serfa confusién abrumadora. Tam-
bién ocurre que el psicoterapeuta sin experiencia tiende a hacer
diagnésticos de los problemas individuales en términos tradicionales,
més que orientarse hacia el diagnéstico en términos del sistema
familiar.

Como gula general se recomienda la entrevista con la familia en
todos los casos en los que se haya indicado alguna forma de psico-
terapia. Las contraindicaciones que se mencionan para la psicotera-
pia familiar ser refieren a familias con problemas extremadamente
severos o sin la disposicién y el compromiso necesarios para trabajar
juntos. Sin embargo, hay que recordar que, para el terapeuta con
poca experiencia, los conflictos de la familia pudieran parecer mas
graves de lo que en realidad son, lo cual se confirma en la tendencia
de las familias a mostrarse mas unidas después de una sesion
tormentosa. Lo importante siempre sera tratar de cambiar la estruc-
tura de una familia conflictiva sin pensar qué tanto se altera un
equilibrio interno de suyo inestable.

Finalmente, el terapeuta trabajara con lo que se conoce como
“familia nuclear”, esto es, todos aquellos miembros que viven bajo un
mismo techo y entre quienes existen fuertes lazos afectivos. El
sistema de la familia nuclear abarca los siguientes subsistemas: marital
o de la pareja, el de la interaccion entre padres e hijos y el que se
da entre los hermanos.

En concreto, los principios generales en que se basan las indica-
ciones para la psicoterapia familiar son: 1) muestras de que el sistema
familiar no funciona adecuadamente, y 2) datos de que la disfuncién
familiar esta relacionada con problemas que reclaman ayuda. Mas
detalladamente, las indicaciones pueden resultar de las siguientes
situaciones: 1) cuando el terapeuta considere que los sintomas de
algiin paciente sean resultado directo de la disfuncién en las relaciones
familiares; 2) cuando alguien que busca terapia presenta mas bien
problemas de relacién que individuales; 3) por dificultades que resuiten
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de una separacion; 4) en el caso de familias demasiado estructuradas
o rigidas, en las que sus miembros se muestran poco diferenciados;
y. 5) en el caso de familias muy desorganizadas, que no funcionan
bien y con pobres logros econdmicos.

Las contraindicaciones se resumirfan de la siguiente manera: 1)
por limitaciones practicas. Cuando los miembros de la familia no se
muestran interesados, cuando no existe un terapeuta experimentado
al alcance de la familia, o cuando por razones de distancia los
miembros de una familia no pueden acudir a consulta con regularidad;
2) la psicoterapia familiar esta contraindicada cuando la familia acude
demasiado tarde en busca de ayuda y el problema ya es muy grave,
y. 3) cuando el equilibrio emocional de los miembros de una familia
es tan precario que la intervencion de la terapia familiar puede resultar
mas disruptiva que benéfica; y, 4) algunos autores evitan la psicote-
rapia familiar en caso de depresién o de privacién afectiva severas en
algunos de los integrantes de la familia.

EVALUACION DEL PROBLEMA DE LA FAMILIA

Para llevar a cabo una mejor evaluacion del problema por el cual
una familia acude a consulta es necesario contar con un modelo
tedrico acerca de como funcionan las familias y de qué manera ese
funcionamiento se altera. Existen muchos modelos de este tipo,
aunque el psicoterapeuta puede valerse de la combinacién de varios
de ellos. En este caso se describir4, en resumen, uno de los modelos
més en boga en la actualidad. En efecto, Tseng y McDermott,3 en
1979, propusieron un modelo triaxial de los problemas de las familias.
Ellos clasifican los proplemas en tres clases o ejes:

Eje 1. Disfunciones en el desarrollo de la familia.
Eje 2. Disfunciones en los subsistemas de la familia.
Eje 3. Disfunciones en el grupo o sistema familiar.

Cada eje se caracteriza por cierto tipo de problemas, segiin queda
resumido de la siguiente manera:
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Eje 1. Disfunciones en el desarrollo de la familia.

A. Disfunciones del desarrollo.

a) Disfuncién primaria de la familia. Se refiere a la difi-
cultad para establecer una relacién marital satisfacto-
ria.

b) Disfuncién de la familia en la etapa de crianza de los
nifios. Esta se presenta al nacer los hijos.

c) Disfuncién de la familia en la etapa de educacion de
los nifos.

d) Disfuncion de la familia madura, relacionada con as-
pectos de diferenciacién y separacién de alguno de
sus miembros.

) Disfuncién de la familia en la etapa de contraccion.

B. Variaciones y complicaciones del desarrollo.

a) Interrupciones de la familia relacionadas con la crisis
que resulta de una separacién o divorcio.

b) Problemas de la familia con un solo padre.

c) Disfuncién de la familia reconstituida. Se refiere al
caso de un nuevo matrimonio, con hijos de anteriores
parejas.

d) Familia crénicamente inestable, como resultado de
mudanzas, separaciones o divorcios frecuentes.

Eje 2. Disfunciones en los subsistemas de la familia.

A. Disfuncion en el subsistema de los esposos.

a) Disfuncién marital complementaria, como es el caso
de una relacién sadomasoquista o la de un matrimo-
nio entre un obsesivo-compulsivo y una histérica.

b) Disfuncién marital conflictiva, como es el caso del
matrimonio entre dos narcisistas que se la pasan
compitiendo y peleando por el poder y control dentro
de la familia.

c) Disfuncién marital dependiente. Se refiera al caso de
aquellas parejas que cuando se alejan no pueden
funcionar en forma independiente.

d) Disfunciébn marital por falta de compromiso. La co-
municacién es muy pobre, se muestran mutuamente
indiferentes y s6lo se conserva el matrimonio por
razones sociales, econémicas o religiosas.
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e) Disfuncién marital por incompatibilidad. Con frecuen-
cia existen marcadas diferencias en edad, valores,
preparacion, status econémico y, por supuesto, per-
sonalidad.

B. Disfunci6n en el subsistema de los padres e hijos.
a) Disfuncién relacionada con uno de los padres.
b) Disfuncién relacionada con uno de los hijos.
c) Disfuncién entre padre e hijo.
d) Disfuncién entre el hijo y ambos padres o triangular.

C. Disfuncién en el subsistema de los hermanos.
a) Por rivalidad destructiva.
b) Por sobreidentificacién o falta de diferenciacion entre
los hermanos.
c) Por colusiones con los padres.

Eje 3. Disfunciones en el grupo o sistema familiar.

A. Disfunciones funcionales y estructurales.

a) Familias con bajo rendimiento.

b) Familias demasiado estructuradas o rigidas, como
resultado de la influencia de un padre perfeccionista.

c) Familias integradas patolégicamente, como sucede
con los papeles invertidos entre los cényuges o cuan-
do los hijos tienen responsabilidades que deberfan
asumir sus padres.

d) Familias sin apego afectivo.

e) Familias desorganizadas o cadticas.

B. Disfunciones en los desempefios sociales.
a) Familias socialmente aisladas.
b) Familias con comportamientos antisociales.
c) Familias con teméticas especiales, como apegos reli-
giosos, magicos, secretos u otro tipo de creencias.

La clasificacién multiaxial descrita parte del principio de que toda
alteracion tiene diferentes aspectos que deben ser considerados y
valorados por separado. Es obvio que una familia puede presentar
méas de una disfuncién.
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ENTREVISTAS CON LA FAMILIA NUCLEAR

Durante las primeras entrevistas con la familia, los objetivos prin-
cipales seran:

1) Establecer un papel de relacion positiva con la familia por parte
del terapeuta y los coterapeutas; se trata de que no se involucren
con la organizacién conflictiva del grupo familiar.

2) Definir el problema con suficiente claridad y planear las medidas
terapéuticas necesarias seguin sea la situacién de la familia, de
esta manera se espera que todos los participantes reciban algin
beneficio y, a su vez, que la familia se haga responsable de
encontrar posibles soluciones.

3) Aclarar las metas especfficas y realistas que se persigan con el
tratamiento.

Las normas bésicas

Es comun que la terapia se inicie con el planteamiento de algunas
normas basicas. Se puede introducir la idea de que su presencia en
la sesién denota la existencia de problemas en la forma de interaccién
de los diferentes miembros, hecho que se demostrara en el transcurso
de la sesion. En otros casos, se puede pedir a cada uno de los
integrantes de la familia que exponga cual es, desde su punto de vista,
el problema que los lleva a la terapia. Lo habitual es que la familia
llegue acusando al llamado paciente “identificado” de todos los pro-
blemas que presentan. Sin embargo, al dudar de semejante aseve-
racion, el terapeuta trata de que todos los que forman la familia
asuman la responsabilidad que tengan en la generacién de los con-
flictos. Después, la investigacion se puede continuar invitando a que
los padres expresen sus inconformidades en relacién con su propia
familia. Asimismo, puede complementarse la informacién haciendo
que otros miembros conflictivos expongan sus puntos de vista para
evitar una confrontacion seria entre padres e hijos.
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Si al principio la familia se muestra muy renuente a dejar de utilizar
al chivo expiatorio que ve en el paciente identificado, el terapeuta
puede, entonces, desviar la discusién hacia las caracteristicas de los
sintomas. También invitard a que otros integrantes de la familia den
su opinién sobre el paciente identificado, persiguiendo realzar y en-
tremezclar la opinidn y la participacién de todos los integrantes de la
familia. Esto les hara sentir que todos seran respetados, escuchados
y tratados de manera imparcial. De esta forma se logra que las
quejas iniciales, el chivo expiatorio y los sentimientos de culpa en
relacién con las criticas que se les hayan hecho a los padres, todo,
se integra como parte de un proceso familiar del que todos forman
parte importante. Asf{ se contrarresta la idea inicial de que los suce-
sos familiares estan fuera del control de los miembros. Se trata de
que el terapeuta estimule la esperanza latente en una familia con
problemas y de que mejore la calidad de la interaccién entre los
integrantes de la familia para hacerla mas viva e importante para todos.

Si bien durante las primeras sesiones se espera la presencia de
todos los miembros de la familia, no es rara la inasistencia de algun
miembro importante o que algin otro asista en forma irregular pero
que, a su vez, ambos tengan un efecto significativo en los temas de
las sesiones. Con estas ausencias la familia manifiesta resistencia al
desarrollo del proceso terapéutico con el grupo nuclear de la familia.
Cuando estos hechos se confrontan y se logra contrarrestarios, se
consigue detener la angustia que va en aumento al discutir la proble-
matica familiar. Si estas aclaraciones no se consiguen, se entorpece
la terapia e incluso puede interrumpirse. Hay quienes no atienden a
la familia si no acuden todos los miembros. Es obvio que las resis-
tencias pueden analizarse y asf tratar de contrarrestar las ausencias.
Lo mismo puede hacerse cuando algin miembro de la familia pide
una entrevista personal. Desde el punto de vista de la terapia indivi-
dual se entenderfa que un paciente desee plantear problemas confi-
denciales, pero segin la terapia familiar esto hablarfa de resistencia
al enfrentamiento de los conflictos de relacion intrafamiliar. También
darfa origen a que los otros participantes supusieran que el terapeuta
se ha coludido con alguno de los miembros, al tiempo que los harfa
sentirse incapaces para enfrentar y tratar los temas importantes.
Refuerza los mitos familiares de que ciertos temas, como lo hablan
imaginado, son demasiado peligrosos y que la estructura familiar es
débil y vulnerable.



Il. PSICOTERAPIA FAMILIAR 69

Esto no quiere decir que, a discrecién del terapeuta, no se deban
realizar entrevistas separadas con alglin subsistema de la familia, ya
que de esta manera se refuerzan los limites entre ese subsistema y
el resto de la familia.

Definicién del problema

La precisién en cuanto a las metas del tratamiento es el incentivo
mas importante para que una familia se comprometa con la terapia.
La fantasfa inicial de la familia es hacer que el psicoterapeuta cambie
al paciente identificado sin modificar el equilibrio de la familia, por lo
cual es aconsejable que el terapeuta amplie la conceptualizacién del
problema, cambiando el tradicional enfoque hacia el individuo por
otro sobre las interacciones familiares actuales. Los estilos terapéu-
ticos para realizarlo suelen ser muy variados; puede hacerse mediante
una postura activa y directa con un compromiso hacia una terapia
breve. En este tipo de labor existe un énfasis temprano en &reas
problematicas especfificas y concretamente definidas (que el terapeuta
haya diagnosticado perceptivamente como puntos nodales de la dis-
funcién del sistema). Esto se acompafia, en ocasiones, del manejo
de las interacciones habituales, orientdndolas hacia la aparicién de
nuevas alianzas y posibilidades de interaccién. Estas intervenciones
pueden realizarse con una comprensiébn muy poco consciente de
parte de los miembros de la familia en relacién con la dindmica
subyacente en la interaccion. Sin embargo, las entrevistas se veran
acompafiadas de una sensacién de alivio. La familia siente que la
situacién problemaética ha sido redefinida en forma significativa. Los
cambios en la retroalimentacién de las interacciones relacionadas con
las nuevas alianzas se refuerzan a sf mismas. Si la intervencién ha
tenido éxito al tocar un punto central de la organizacion familiar, se
esperarfa que perduraran los efectos sin necesidad de nuevas inter-
venciones terapéuticas. Asl sucede en el caso de una madre divor-
ciada a quien se le hizo ver que su resentimiento hacia los hombres
favorecfa diversas actitudes conflictivas. Suponfa que su hija tenfa
que ser su aliada en contra de los hombres; se sentfa traicionada por
ella si ésta tenfa algin novio, y presionaba a su hija no sélo para que
no viera a su padre sino para que se alejara de los “malvados”
hombres. Aclarado lo anterior, la relacién entre madre e hija, y de
hecho todo el ambiente familiar, mejoré en forma considerable.
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Una postura terapéutica opuesta es aquella que no resulta menos
activa pero que requiere mas tiempo con la familia: el tiempo necesario
para la discusién detallada de los patrones de interaccién recurrentes.
Esta resalta menos la resolucién de problemas concretos inmediatos
y se dirige més hacia los patrones mas disfuncionales de la interaccién
familiar. En las sesiones iniciales se hace énfasis en el papel que
tienen otros miembros de la familia para generar conflictos, ademas
del paciente identificado.

La atencién se enfoca hacia las 4reas de conflicto dentro de la
estructura familiar y se hace hincapié en el poder y la responsabilidad
que tienen los otros miembros para facilitar la recuperacién del pa-
ciente identificado.

Se sabe que después de las primeras 10 a 20 sesiones de terapia
familiar habra un alivio significativo de los sintomas, lo cual es reflejo
de un cambio en el equilibrio de la estructura familiar, de tal manera
que al aclarar los problemas subyacentes se ejerce menos presion
sobre el paciente identificado, disminuye su ansiedad y mejora su
sintomatologia. Ademas, debido al nuevo conocimiento sobre el tipo
de interacciones conflictivas propias de la familia, el sintoma pierde
poder sobre el equilibrio familiar. La familia y el terapeuta, entonces,
se mostraran satisfechos con esos cambios. No es raro que, alcan-
zado este momento, el terapeuta piense que es suficiente con lo que
se ha logrado y que si se continlia el tratamiento sélo se darfa pie a
que se prolongaran y favorecieran los problemas. Ambos enfoques
pudieran no ser tan radicalmente distintos como a primera vista
parecen. Sin embargo, su diferencia estriba en que el primer método
se orienta hacia la resolucién de problemas especificos, mientras que
el segundo intenta lograr cambios en las funciones bésicas de la
estructura familiar. En ambos casos, el psicoterapeuta permaneceré
alerta para decidir qué tanto infiuira, en algunos miembros en parti-
cular, para ayudarlos a resolver conflictos que se originaron en su
historia personal.

Frecuencia de las entrevistas

A diferencia de la psicoterapia individual y al igual que la de grupo,
la frecuencia de las sesiones de la terapia familiar es de una vez por
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semana, con una duracién promedio de 90 minutos, aunque hay
quienes trabajan una o dos horas por sesiéon. En ocasiones puede
llevarse a cabo mas de una sesién a la semana, pero es excepcional,
ya que resulta muy dificil arreglar los encuentros cuando estan invo-
lucradas familias muy numerosas.

El proceso de cambio

Cuando una familia inicia el tratamiento es comun sorprenderla
en maniobras defensivas que disfrazan los conflictos esenciales y que
acentdan los sentimientos familiares de desesperanza. Sus miembros
se muestran atrapados en la problematica como si fuera un callején
sin salida, lo cual resulta frustrante y perpetia asf los problemas. Las
respuestas adaptativas que han presentado para resolver los conflictos
no reflejan las causas originales de los mismos ni el origen de la
ansiedad. Estas defensas tienen el efecto destructivo de impedir el
crecimiento y la espontaneidad, y de distorsionar la realidad. Desde
el inicio del tratamiento es aconsejable facilitar la apertura, impedir los
desplazamientos y sustituciones inttiles y favorecer la aceptacién de
resentimientos y hechos lastimosos. La meta de esta parte del tra-
tamiento es la reduccion de la angustia crénica de los integrantes de
la familia (aunque habra una expresién mas intensa de la angustia en
relacién con temas especificos), ofrecerles apoyo solidario y el escla-
recimiento de los problemas esenciales intrafamiliares, de tal manera
que haya posibilidad de soluciones més adaptativas, menos conflicti-
vas.

El objetivo méas importante de las intervenciones del psicoterapeu-
ta es estudiar las interacciones que surgen entre los integrantes de la
familia, junto con las respuestas transferenciales dirigidas hacia él. Es
obvio que cada uno de los participantes interacttia con el terapeuta.
Sin embargo, la interaccion ocurre en presencia del resto de la familia
y esto influye en el tipo de intercambio que ocurre. Los cambios en
las percepciones y conductas de un miembro obligan, de inmediato,
el acomodo de los otros miembros del sistema familiar. La interac:
cién resultante se vuelve parte de la historia familiar en evolucién-y
tiene el potencial de ser apoyada por cualquier otro miembro de la
familia. Esta situacion no suele presentarse en la psicoterapia indivi-
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dual, en la que las nuevas actitudes ensayadas con el terapeuta tienen
menos posibilidades de practicarse con éxito de una sesion a otra;
es decir, el peso del cambio descansa, casi por completo, en un
miembro de la dualidad terapéutica: el paciente. Con todos los
integrantes de la familia presentes, la atencién recae no solamente en
las intervenciones de uno de los participantes, sino en el proceso
mismo de las mds diversas interacciones.

Durante el proceso terapéutico de ir descubriendo los patrones
de comportamiento entre los miembros de una familia, es aconsejable
prestar especial atencién a la comunicacién no verbal que se da entre
ellos, esto es, no dejar pasar todas aquellas sefales corporales que
trasmiten mensajes afectivos silenciosos, pero muy precisos en su
intencion. Igual puede tratarse de una mirada de reproche o de una
sonrisa de complicidad, que de una actitud de indiferencia, tedio o
desprecio. El terapeuta lo hace notar y analiza su significado. Con
ello se logra poner en claro toda una serie de conflictos que de otra
manera seguirian como tema prohibido para la discusion. Se trata
de que el terapeuta ayude a los integrantes de la familia a expresar,
discutir y entender sus necesidades conflictivas, asf como a percibir
los efectos destructivos que tienen.

A medida que progresan las sesiones y se avanza hacia las areas
de conflicto familiar, el psicoterapeuta se apoya en su experiencia
clinica para lograr que los participantes se den cuenta de qué desen-
cadena las respuestas conflictivas, valiéndose para ello de los recursos
que considere necesarios, como intercambio del papel que los dife-
rentes miembros tienen, variaciéon en el orden en que se sientan y,
por supuesto, asumiendo el papel dramatico que un integrante tenga
dentro de la familia para asf ilustrar un determinado suceso o actitud.
Es en el momento en que la tension entre los miembros va en aumento
cuando se quebrantan las normas de la familia: sube el tono de voz,
la conversacién de algin miembro es interrumpida, aumenta el ruido,
se forman subgrupos, los mensajes al terapeuta se multiplican y existe
la impresién de que se pierde el control de los acontecimientos.
Entonces el psicoterapeuta, a su vez, debera hacer notar qué fue lo
que propici6 el aumento de la tensién y derivé en momentos de caos
y descontrol. De esta manera se calman los &animos y se retoma el
curso del proceso terapéutico. Por ello son recomendables algunas
reglas de procedimiento tales como no hablar por otra persona
durante la sesién, no interferir con interrupciones, insistir en que a
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cada persona se le permita hablar y ser olda, y mantener la atencién
en las interacciones que se da en el aqul y en el ahora.

Durante el proceso de cambio de las interacciones conflictivas de
la familia, el psicoterapeuta pudo haber intervenido ya sea apoyando
al sistema familiar —favoreciendo la confianza y creando una red de
intercambios dentro de la cual pueda empezarse a opinar con mas
intensidad — o a través de participaciones que alteran el equilibrio de
este sistema, generando tensién. Las maniobras de apoyo son las
que reducen la ansiedad a niveles tolerables. Tales intervenciones
son congruentes con el sistema familiar y tienden a facilitar la con-
fianza en el terapeuta, de tal manera que los miembros de la familia
pueden arriesgarse a hablar de manera diferente de como lo hacen
habitualmente. El terapeuta actGa con un respeto basico hacia el
funcionamiento adaptativo esencial de la unidad familiar y desempefia
una funcién participativa que se liga y se desliga, indistintamente, del
proceso familiar. Por ejemplo, una familia de jévenes profesionistas,
con una hija mayor de 10 afios de edad y un hijo de siete, vive el
conflicto de una relacién muy tirante entre la madre y su hija. Esta
se muestra renuente a cooperar con su mama y a desempeniarse en
la escuela de acuerdo con su capacidad. Sin embargo, la nifia se
muestra muy apegada a su padre. Durante la sesién familiar se hizo
evidente el malestar de la nifia por el parecido fisico a su padre y su
deseo de parecerse a la madre. A ésta se le recomendé que hiciera
hincapié en los rasgos fisicos y de comportamiento en los que la nifia
resultaba parecida a su madre, que el padre cooperara en esas
observaciones y que los familiares y conocidos cercanos dejaran de
hacer esos imprudentes comentarios acerca del notorio parecido entre
padre e hija. La respuesta de la nifia fue tan espectacularmente
favorable que en cuestion de dfas habfa desaparecido la tirantez entre
madre e hija, para beneplécito de todo el sistema familiar. En general,
las intervenciones unificadoras permiten la entrada al grupo familiar,
de tal manera que el terapeuta puede experimentdr las presiones,
entender el dolor y convertirse en una persona significativa para sus
miembros. Sin embargo, al mismo tiempo, el terapeuta no asume
responsabilidad alguna por funciones familiares, y conserva la libertad
de ser espontdneo en sus intervenciones, sin ser atrapado por el
sistema.

Por otra parte, las intervenciones que provocan desequilibrio son
aquellas que cambian las secuencias usuales de las interacciones o



74 Ii. PSICOTERAPIA FAMILIAR

la forma en que se las entiende. Esta categorfa de intervenciones
terapéuticas permite la emergencia mas clara y directa de los temas
subyacentes y permite asl el control familiar de esas interacciones,
dando origen a que se creen secuencias nuevas y mas productivas.
Este es el caso habitual cuando se le hace notar a la familia el
importante componente de libertad y valentfa que se refleja en el
comportamiento del hijo rebelde e ingobernable, quien generalmente
desempenia el papel del paciente identificado. Observaciones de esta
naturaleza cambian radicalmente el punto de vista de las familias y
no pocas veces se muestran renuentes a aceptarlo. Piénsese, tam-
bién, en el caso de una hija o un hijo homosexual, o en las relaciones
heterosexuales de una hija adolescente; el conflicto familiar que ge-
neran es de enormes consecuencias y mas adn cuando el psicotera-
peuta interviene en favor de tal miembro y se muestra respetuoso de
sus actividades y preferencias sexuales. El punto de vista del tera-
peuta resulta drasticamente diferente del de los padres y, al mismo
tiempo, draméticamente benéfico. No obstante que el comporta-
miento de estos adolescentes puede implicar riesgos y tener compo-
nentes autodestructivos, lo que se hace evidente es la necesidad de
que toda la familia reciba la informacién necesaria y que a los hijos
se les respete.

La meta de las intervenciones que estan destinadas a romper los
patrones conflictivos de la comunicacién y a estimular el reconoci-
miento mas directo de los mensajes emocionales no es simplemente
un escape catartico de los sentimientos enclaustrados. Mas bien, los
movimientos del terapeuta son realizados siempre en un contexto de
respeto a la importancia de la individualidad y de la autonomia de los
integrantes del sistema. Los limites estan lo bastante bien definidos
como para permitir a los miembros de un subsistema realizar sus
funciones sin interferencia excesiva, y facilitar también los contactos
entre los miembros de ese subsistema y los restantes. Esta postura
define principios y accién en términos de “esto es lo que yo pienso”
y “esto es lo que yo quiero”. Cada quien asume la responsabilidad
por la felicidad, el éxito y el bienestar propios, y evita la tendencia a
culpar a otros de la propia infelicidad, desanimo y fallas personales.
De esta manera se deja de luchar por el control de los demés y se
orilla a que los otros asuman una postura complementaria. De esto
resulta una reduccién de la ansiedad y un funcionamiento més efectivo
de la unidad familiar.
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Las familias angustiadas con frecuencia emplean un patrén de
limites que es demasiado rigido o demasiado difuso. En cualquier
situacion, estan ligados uno al otro de tal forma que no pueden
funcionar de manera independiente. Cuando los limites son difusos,
cualquier intento de diferenciacién amenaza con desintegrar la unidad
familiar. Asi, 4reas completas de experiencia deben ser negadas y
las pruebas de la realidad y el sentido de identidad estan profunda-
mente tergiversados. En las familias con limites demasiado rigidos,
el funcionamiento adecuado de un miembro puede depender de la
angustia de otro. Los sentimientos estan controlados rigidamente y,
otra vez, los aspectos importantes de la personalidad se ven dismi-
nuidos. Por Ultimo, hay que recordar que las intervenciones desequi-
librantes y las de apoyo tienen el efecto de aclarar los limites y
restructurar el sistemna familiar.

Terminacion

Los principios que determinan la terminacién de la terapia familiar
son similares a los que prevalecen en otras formas de psicoterapia.
Dar por terminado el contacto con el terapeuta representa separacion,
un tema que esta en el corazén mismo de los problemas de muchas
familias, lo cual permite la reaparicién de sentimientos previos a otras
separaciones, para su adecuada discusion y restructuracién. De esta
forma se consigue una mayor libertad para expresar los afectos y una
respuesta de solidaridad reciproca. En virtud de que la fecha de
terminacién se anuncia con anticipacion, existe la oportunidad de
discutir y dominar una experiencia que se prefiere evitar o negar.
Esta experiencia es especialmente crucial para la terapia familiar breve,
ya que en este caso la terminacién se convierte en tema terapéutico
para activar y solucionar los problemas que origina.

La separacién también significa autonomfa. Es una forma de que
los miembros de una familia descubran los recursos nuevos con que
cuentan para manejar los problemas, de tal suerte que no necesiten
contar con la presencia del terapeuta. La participacion del psicote-
rapeuta en la familia no debe haberse convertido en un papel funcional
—como padre, chivo expiatorio o consejero—, por lo que al separarse
permite a los miembros de la familia luchar por ellos mismos, al tiempo
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que él reflexiona acerca de los logros reales alcanzados durante la
terapia. Desde el inicio, la organizacion es tal que la familia se hace
responsable de su propio funcionamiento. Las familias reconoceran
sus adelantos cuando valoren en forma realista sus metas y la armonia
que han alcanzado.

La valoracion de tales logros generalmente resulta de un compro-
miso entre las expectativas familiares y las metas terapéuticas. Al
igual que la literatura sobre otras formas de psicoterapia, especial-
mente el psicoandlisis, mucha de la bibliografia sobre la terapia familiar
tiene aseveraciones acerca del funcionamiento familiar ideal u 6ptimo.
Tales ideales rara vez se alcanzan, pero sirven como poderosas
fuerzas motivantes.

En conclusién, es importante que la terapia familiar dé origen a
un didlogo genuino entre los miembros de la familia en relacion con
los temas importantes que les son comunes, conducido de tal manera
que acepten las diferencias y los conflictos como ingredientes valiosos
y superables, mas que como obstaculos para relacionarse y crecer.

Seguimiento

Ningiin enfoque tedrico impone la necesidad de seguir el curso
de una familia después de suspendido el tratamiento; lo mismo ocurre
en otras formas de psicoterapia. El hacerlo o no depende méas bien
de los intereses y preferencias del terapeuta. De hecho se espera
que la experiencia de la terapia haya ensefiado a la familia a reconocer
aquellos indicios de problemas que requieren atencién especializada
y que los integrantes de la familia sigan dispuestos a llevar a cabo
una valoracién realista sobre los acontecimientos que vayan enfren-
tando después de terminado el tratamiento, para que de esta manera
ellos mismos puedan decidir qué tanto requieren o no ayuda nueva-
mente. De igual forma se da origen a que se fomente y conserve,
dentro del ambiente familiar, el interés por seguir madurando y desa-
rrollandose.
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Relacién con otras formas de psicoterapia

Cuando desde un principio se recomienda la psicoterapia familiar,
ésta puede servir como punto de partida para recomendar otras
formas de psicoterapia —como la individual, de pareja o de grupo—.
Sin embargo, cuando se ha iniciado otra forma de psicoterapia es
mas diffcil introducir la terapia familiar. Esto es légico, pues se habran
establecido ciertos compromisos de confidencialidad con algin pa-
ciente en terapia individual; en terapia familiar, el problema presentado
puede ser entendido de manera totalmente diferente y, todavia méas
importante, el terapeuta puede haberse aliado precisamente con los
conflictos familiares que requiere un paciente identificado. Con fre-
cuencia, esta situacién obliga a que sea otro terapeuta el que tenga
que impartir la psicoterapia familiar.

Resultados del tratamiento

No sdlo la valoracién del proceso de la terapia familiar, sino sobre
todo la validez de sus resultados, es una tarea que apenas se ha
empezado a llevar a cabo de manera rigurosa. Sin embargo, se ha
visto que los beneficios que se obtienen en adultos son semejantes
a los que se logran utilizando psicoterapia individual. Ademés, cuan-
do el paciente identificado es un nifio o un adolescente, los resultados
de la terapia familiar demuestran una proporcién de éxitos ligeramente
mas alta que los descritos para el tratamiento individual con pobla-
ciones similares.*
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PSICOTERAPIA DE GRUPO

Introduccién

El surgimiento de la terapia de grupo como método terapéutico
representa uno de los mas extraordinarios adelantos en el campo de
las psicoterapias. Su practica cada vez mas frecuente es el resultado
de su reconocida eficacia en beneficio tanto del paciente como del
terapeuta. Los principios teéricos en que se sustenta son accesibles;
las técnicas para su aplicacién practica se ensefian y descubren en
la clinica sin dificultad; se puede combinar con la terapia individual, y
el mismo numero de psicoterapeutas puede atender a un numero
mayor de pacientes, hecho que para nuestro medio es de primordial
importancia. En muchos casos la psicoterapia de grupo resulta mejor
opcién terapéutica que la terapia individual, con iguales o mejores
resultados. Si tomamos en cuenta el debilitamiento que en su fuerza
aglutinadora van sufriendo la familia, la religién y la sociedad, junto
con la cada vez mas frecuente incidencia de divorcios y madres
solteras, que se suman al nimero creciente de personas solas, la
psicoterapia de grupo satisface con creces la necesidad gregaria y el
instinto social del ser humano. Todo ello sin menoscabo de la
eficacia analitica del grupo y con la ventaja de que, a manera de
pequeno laboratorio social, los conflictos psicolégicos de los pacien-
tes pronto se hacen innegablemente evidentes para su oportuna
interpretacion y andlisis, por supuesto con la inestimable ayuda del

grupo.

Definiciéon

La psicoterapia de grupo constituye una forma de tratamiento
compartido para pacientes con conflictos emocionales conducida por
un terapeuta psicoanaliticamente capacitado; la finalidad es analizar y
entender los conflictos internos y externos de los miembros del grupo
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para poder modificar los patrones neur6ticos y no adaptativos de su
comportamiento.

Preparacién del paciente

Es necesario e importante preparar al paciente para la experiencia
de la terapia de grupo. La preparacion se lieva a cabo mediante el
nimero de sesiones individuales que sean necesarias, y consiste en
explicar a la persona las caracteristicas del proceso al que se va a
exponer, insistiéndole en la necesidad de mostrarse abierta y honesta
frente a sus comparieros de grupo; asimismo se le advierte acerca de
la posibilidad de que no le simpaticen algunos de ellos ni todos se
muestren hospitalarios. Al analizar estas formas de interaccion, el
paciente adquirird mayor conocimiento de sl mismo y, en consecuen-
cia, podra asumir formas mas adecuadas y adaptativas de pensamien-
to, sentimiento y accién.

Se sabe que los pacientes que fueron adecuadamente preparados
para su ingreso a la terapia de grupo mostraron una actitud mas
favorable hacia el grupo que los que no recibieron esa preparacion.
Ademas, esto disminuye la posibilidad de que dejen el grupo, favorece
la comunicacién e incrementa la cohesividad.

Seleccién de pacientes

Para el buen funcionamiento del grupo son indispensables tanto
la seleccion cuidadosa de los pacientes como la organizaciéon de los
que lo integran. No es aconsejable que la psicoterapia de grupo se
recomiende para todo tipo de problemas emocionales, no obstante
que pacientes con los méas diversos conflictos se han beneficiado con
el método.

Es obvio que la decisién para incluir o no a un paciente en la
psicoterapia de grupo debera estar basada en el diagnéstico psiquia-
trico y en la valoracion psicoanalftica que se haya hecho durante las
sesiones individuales.
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Es aconsejable valorar el tipo de relaciones, presentes y pasadas,
que ha mantenido el paciente tanto con figuras de autoridad como
con otras personas. Los pacientes cuyo problema principal resulta
de la relacién con figuras de autoridad y la angustia que esto les
provoca suelen responder mejor en la terapia de grupo que en la
individual; se sienten apoyados por sus compareros de grupo y esto
les ayuda a establecer una relacién mas realista con el psicoterapeuta.
Debido a la frecuencia con que los adolescentes presentan conflictos
de relacién con la autoridad, diversos autores recomiendan para ellos
la psicoterapia de grupo como el tratamiento de eleccién. Una de
las indicaciones més precisas para proponer la terapia de grupo a un
paciente es el antecedente de una adolescencia en la que vivi6 aislado
y con poca convivencia con otros adolescentes.

Los sujetos con ansiedad importante frente a la figura de autoridad
pueden mostrarse, durante la sesi6n individual, bloqueados, ansiosos,
con resistencia e incapaces de verbalizar sus pensamientos y emo- -
ciones por temor a la censura o reprobacién por parte del analista.
En estos casos pudieran recibir con beneplacito la sugerencia de
incorporarse a una terapia de grupo. Si el paciente se muestra
renuente a hacerlo, es probable que la fuente principal de angustia
provenga de la inadecuada convivencia con los demés y no tanto de
su relacién con las figuras de autoridad.

Los pacientes con personalidad esquizoide o con severas limita-
ciones de relacién con los deméas generalmente responden en forma
desfavorable o con mucha ansiedad a la terapia de grupo. Sien la
historia clinica del paciente existe, por ejemplo, el antecedente de
graves problemas de rivalidad y hostilidad con sus hermanos, diffcil-
mente tolerard la experiencia grupal. Sin embargo, aquellos cuyo
conflicto central proviene de la relaciéon con sus hermanos pueden
encontrar en la terapia de grupo la adecuada experiencia emocional
correctiva, indispensable para su curacion; el analista debe valorar
adecuadamente si el paciente podra tolerar la incomodidad inicial que
le provocara el grupo. Este tipo de pacientes pueden manifestar sus
conflictos con otros miembros del grupo por medio de actos contra-
producentes fuera de la sesién terapéutica; el andlisis y el manejo
adecuado de estos hechos pueden ser muy benéficos para el pacien-
te. Asimismo, la posibilidad de contar con la interaccion directa con
los otros miembros del grupo resulta ser mas terapéutica que la
recapitulacién verbal que ocurre en la terapia individual.
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Para el hijo Unico la experiencia grupal puede resultar, por una
parte, una amenaza para la satisfaccién inmediata de sus demandas
narcisistas y para la posicién de privilegio a la que esta acostumbrado;
pero, por otra, representa una excelente oportunidad de aprender a
relacionarse con los demés en forma compartida. Es claro que para
el hijo nico que siempre haya anhelado la compafifa de los hermanos
que no tuvo, la terapia de grupo resulte el contexto ideal para que
este tipo de conflictos se hagan evidentes y se analicen para su pronta
resolucién.

Mecanismos de defensa

Los mecanismos de defensa son procesos mentales utilizados por
una persona como forma de proteccién contra las fuentes de angustia;
ellos le permiten manejar y sobrellevar los factores internos y externos
que le causan estrés. Existen pacientes con un cierto tipo de meca-
nismos de defensa que pueden verse especialmente beneficiados con
la psicoterapia de grupo.

Proyeccién. Cuando un paciente atribuye a quienes lo rodean
impulsos que le son inaceptables para s/ mismo encuentra en la
terapia de grupo el mejor recurso para el adecuado andlisis e inter-
pretacién de su respuesta defensiva. Estos son pacientes que, de
manera constante, acusan a otros de sus propias deficiencias y fallas
y, por consiguiente, distorsionan la realidad del mundo circundante.
Se muestran renuentes a hablar de sus motivaciones conscientes e
inconscientes, y evitan el suficiente grado de introspeccion como para
descubrir los pensamientos que les resultan indeseables, les avergiien-
zan o les provocan sentimientos de culpa. En la terapia individual
suelen adjudicar al terapeuta todo lo negativo de ellos y, por lo mismo,
obstaculizan el desarrollo del tratamiento y el acercamiento a la
realidad.

En la terapia de grupo, estos pacientes se benefician con la
constante confrontacion de que son objeto sus distorsiones, y a ello
colaboran tanto el terapeuta como los otros miembros del grupo.
Este proceso grupal fuerza el andlisis introspectivo, con el consiguien-
te debilitamiento del mecanismo proyectivo. Debido a la practica que
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estos pacientes tienen para descubrir en otros los mismos conflictos
que ellos padecen, pudiera ser dificil hacerles ver su problematica
personal, no obstante lo acertado de sus observaciones en relacion
con los demas. Por lo tanto, el terapeuta no debe suponer que las
observaciones del paciente son incorrectas, sélo procurara que el
paciente asuma como suyos los confiictos que también descubre en
los demas. :

Represi6n, negacién y supresién. Estos mecanismos defensi-
vos encuentran en la psicoterapia de grupo una excelente oportunidad
para su andlisis. Tan sencillo como que un paciente es capaz de
negar algo que ha dicho o hecho en el grupo, miertras los otros
miembros pueden recordarlo sin lugar a dudas. La represién se
entenderd como la accién involuntaria para apartar de la conciencia
impulsos, recuerdos o experiencias que son dolorosas o penosas y
que generan angustia intensa.

La supresion consciente de informacién que causa miedo, culpa
0 vergiienza en el paciente es una experiencia que surge constante-
mente en los grupos. Cuando el paciente se decide a revelar frente
a los demés esa informacién, pronto descubre que otros comparten
pensamientos, sentimientos o experiencias semejantes a los de él;
esta apertura puede ser de lo més terapéutica.

Cuando la negacién sea un mecanismo de defensa habitual utili-
zado por el paciente, debido a que encuentra muy dificil el manejo
realista de alguin hecho de su vida, el grupo no sélo ayuda a corregir
la distorsién sino, ademds, brinda la oportunidad Unica de examinar,
junto con el paciente, diversas formas en que puede manejar mas
adecuadamente la situacién conflictiva. Cuando la negacién se refie-
re a la gravedad de los conflictos personales, la retroalimentacion por
parte de los otros miembros del grupo puede ser la primera etapa
para que el paciente reconozca el grado de alteracién emocional que
padece.

Respuestas transferenciales. Una de las caracteristicas de to-
das las psicoterapias profundas, en especial de las psicoanaliticamen-
te orientadas, es la conveniencia de analizar las distorsiones que el
paciente presenta respecto a su percepcién del terapeuta. El anélisis
de la transferencia parte de la premisa de que el paciente responde,
frente al analista, de la misma manera en que lo hizo ante figuras
significativas en su pasado, y de que el andlisis de tales respuestas
favorecera su desarrollo y le ayudard a resolver sus conflictos. En
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ocasiones, la respuesta transferencial puede ser tan intensa que se
hace imposible su andlisis en la terapia individual, ya sea por lo
intensamente negativa que deviene —lo que resulta intolerable para
el paciente, al grado de preferir dejar el andlisis—, o porque la
respuesta transferencial se fija y no se cambia. En este caso, la
respuesta se hace estitica y pierde la flexibilidad propia de las
respuestas transferenciales que se analizan en los conflictos neurdti-
cos habituales. En la terapia de grupo, el paciente tiene la oportuni-
dad de observar las diferentes respuestas transferenciales que sus
compaiieros de grupo presentan, lo cual le ayuda a entrar en contacto
con la realidad, debido a que es dificil que conserve una actitud
irracional negativa si la mayorfa o todos los miembros del grupo
perciben las cosas de manera diferente. Lo mismo ocurre cuando la
transferencia es positiva, especialmente en los pacientes que deman-
dan trato preferencial por parte del terapeuta. El hecho mismo de
que el analista preste atencién a otros pacientes dentro de la sesion
de grupo ayuda a que las demandas de estos pacientes se hagan
mas realistas.

Tanto las respuestas transferenciales positivas como las negativas
se diluyen entre los diferentes miembros de un grupo, incluyendo al
terapeuta como uno mas de ellos.

Factores diagnésticos en la seleccién

El diagnbstico del problema del paciente es importante para
decidir cual recurso terapéutico es el mas indicado, asl como para
valorar su grado de motivacién para el tratamiento, su capacidad de
cambio y la fortaleza o debilidad de su personalidad. El diagnéstico
incluye diversos postulados acerca de la psicodinamia de los conflic-
tos y de los mecanismos de defensa involucrados, las posibles causas
de los conflictos del paciente y las metas terapéuticas que se desean
alcanzar.

El examen diagnéstico también debera incluir la valoracién del
estado fisico del paciente, teniéndose que descartar las posibles
causas organicas que expliquen todas o algunas de sus alteraciones
emocionales. Hecho lo anterior, el paciente queda en las condiciones
mds adecuadas para su incorporaciéon a un grupo.
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En el Centro de Investigacion en Psicoandlisis y Psicoterapia, A.
C. (CIPPAC), se ha tratado de que al mayor nimero posible de
pacientes se le practique un electroencéfalograma. Y aunque los
criterios de los electroencefalografistas son por demés variados para
sefialar si un estudio presenta alteraciones o no, la experiencia en el
CIPPAC demuestra que un alto porcentaje (quizd hasta 50%) de los
pacientes que acuden en busqueda de ayuda psicoterapéutica puede
presentar alguna alteracién electroencefalogréfica.

La formacién del grupo

La correcta formacién del grupo es vital para crear la adecuada
atmosfera terapéutica que derive en los cambios necesarios de la
personalidad de todos sus integrantes, para lograr lo cual es indis-
pensable que se tomen en cuenta los siguientes aspectos:

Numero de pacientes. En el CIPPAC recomendamos a los
alumnos no iniciar un grupo hasta que no cuenten con el nimero
suficiente de pacientes que les permita sustituir, de inmediato, a los
pacientes que dejan (de 20 a 30 %) un grupo que empieza. A esta
situacién del terapeuta sugerimos llamarla “capacidad de recambio
de pacientes”, muy importante para mantener vigente un grupo en
cualquier etapa.

Se habla de grupos de terapia que han tenido éxito con la
participacion de tan sélo tres miembros o tantos como 15, aunque la
mayorfa de los autores considera entre 7 y 12 el niimero 6ptimo de
pacientes para un grupo. Se piensa que con menos de 7 pacientes
se da origen a un grupo con insuficiente interaccién, salvo que se
trate de personas que verbalizan con facilidad. Y con un grupo
mayor de 12 pacientes la interaccién que se produce puede ser tal
que escape del seguimiento por parte del terapeuta y de todos los
miembros del grupo. Sin embargo, en nuestro medio es tan nume-
rosa la poblacién de pacientes necesitados de atencién, tan evidentes
las restricciones econémicas de muchos de ellos y tan limitado el
nimero de psicoterapeutas disponible que, aparte de la nobleza y
eficacia del método terapéutico en s, la terapia de grupo ofrece la
magnffica oportunidad de brindar atencién a un nimero mucho mayor
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de pacientes con el mismo nimero de terapeutas. El autor ha
trabajado, durante afios, con grupos de entre 15 y 20 pacientes con
buenos resultados. Ademas, ha podido observar la marcada tenden-
cia a la pasividad y dificultad para la verbalizacién espontanea de los
pacientes en nuestro medio, aspecto que recibe considerable ayuda
e incluso puede ser contrarrestado en el tipo de grupos con los que
ha trabajado.

Frecuencia de las sesiones. La frecuencia habitual de las se-
siones de terapia de grupo es de una vez a la semana. Se recomien-
da mantener la continuidad de las sesiones de semana a semana para
retomar los temas tratados o que quedaron pendientes en la sesion
anterior. No es aconsejable interrumpir una o mas sesiones ya que
los pacientes pueden interpretarlo como falta de compromiso de parte
del terapeuta y con ello propiciarse el desinterés de los miembros del
grupo, o bien que algunos de ellos dejen de asistir y hasta que se
desintegre el grupo de terapia.

Duracién de las sesiones. El tiempo promedio de la sesién es
de una hora y media; hay grupos que se retinen una hora y otros
hasta dos, lo importante es que ese tiempo se mantenga constante.
Fijar el limite de duracién de las sesiones tiene la ventaja practica de
permitir, tanto a los pacientes como al terapeuta, la adecuada orga-
nizacion de su vida diaria; también contribuye al éptimo aprovecha-
miento de la sesion.

Existe la critica a la terapia de grupo respecto del tiempo dispo-
nible por sesién para cada paciente y en relacién con la oportunidad
que cada uno tiene de analizar su conflictiva; ante esto es importante
sefalar que la terapia de grupo, a manera de un microcosmos social,
brinda la excepcional oportunidad de que, a partir de la inevitable
interaccién entre los miembros del grupo, se hagan evidentes, ahi
mismo, para su inmediato andlisis e interpretacién, en ahorro de
tiempo, los conflictos de los pacientes que en la terapia individual
requeririan un lapso mucho mayor de verbalizacion para su real
esclarecimiento. La terapia de grupo, por sus propias caracterfsticas,
en (ltima instancia suele acortar la duracién del tratamiento.

Heterogeneidad versus homogeneidad del grupo. La tenden-
cia actual es la de que los grupos sean heterogéneos para propiciar
un grado éptimo de interaccién entre sus miembros. La composicién
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debe incluir pacientes con conflictos de diversos tipos y con diferentes
patrones de comportamiento. De especial importancia resulta la va-
riedad en cuanto a caracterfsticas raciales, nivel social y grado de
escolaridad. Asimismo se incluyen pacientes de ambos sexos en
aproximadamente igual proporcion y de diferentes edades de adultos.

Hay que tomar en consideracién que también se trata con grupos
homogéneos en cuanto a conflictos se refiere; tal es el caso de
pacientes alcohdlicos, obesos, homosexuales, psicoticos y con una
diversidad de problemas. Igual pueden ser homogéneos, en alguna
medida, en cuanto a edad, como es el caso de grupos formados
principalmente por adolescentes. Yalom' sugiere que los grupos
sean heterogéneos en cuanto a conflictos y homogéneos en lo que
a fortaleza del yo se refiere.

Otros factores. En ocasiones es posible integrar un paciente
psicético a un grupo de pacientes con problemas neuréticos. Esto
proporciona la oportunidad de facilitar la evocacién de los conflictos
inconscientes, como es habitual que ocurra en el paciente psicético;
con ello los pacientes neuréticos podran eliminar las barreras de la
represibn con mas facilidad. De manera simultdnea, el paciente
neurético ofrece al psicético el mayor contacto con la realidad y la
fortaleza de las defensas del yo que en éste se han debilitadp de
manera considerable.

En cuanto a la psicodinamia de los pacientes, la diversidad en la
misma puede contribuir a organizar un grupo mas eficazmente. De
mucho beneficio serd que en un mismo grupo pueden incluirse, por
ejemplo, un paciente que tiene actitudes competitivas con su padre y
otro que vive un conflicto semejante pero con sus hijos. Son eviden-
tes las miiltiples combinaciones psicodindmicas que, con gran poten-
cial psicoterapéutico, pueden generarse en un grupo.

Los patrones del comportamiento también sirven como punto de
referencia para la formacion de un grupo. Un paciente cuyo estilo
de vida se caracteriza por soledad, aislamiento y miedo al acerca-
miento afectivo con otros encuentra en la terapia de grupo el recurso
terapéutico mas benéfico para su situacion. Si este mismo paciente
tiene la oportunidad de interactuar con pacientes extrovertidos y sin
dificultad de relacion interpersonal, la ayuda terapéutica que se le
proporcionara sera enorme. Imaginemos el caso de un paciente
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indeciso, inseguro y timido al verse analiticamente confrontado con
pacientes mas decididos, seguros y optimistas: el efecto terapéutico
es indudable.

Es un hecho de observacion clinica habitual que la mayoria de
los pacientes —sin importar el diagnéstico psiquiatrico o psicodinami-
co, ni el motivo principal por el que acuden a consuita— presentan
algun tipo de alteracidn sexual, sea ésta resultado de conflictos
psicolégicos o deficiencias educativas. La terapia de grupo ofrece la
oportunidad Unica de aclarar, confrontar y resolver los mas variados
tipos de alteraciones sexuales. Al incluir en un grupo pacientes de
ambos sexos de inmediato se da la oportunidad de analizar las
actitudes que se tienen respecto del sexo opuesto y en relacién con
la vida sexual.

También son importantes aspectos tales como nivel socioeconé-
mico, caracteristicas raciales, grado de preparacion o religion. Es
comun observar que aspectos como la riqueza, la belleza, el poder
politico o la fama provoquen desconcierto o subordinacion por parte
de otros miembros de un grupo. Analizar las actitudes de unos y
otros brinda la excelente oportunidad de desarticular los mitos sociales
y ayudar a una revaloracion de quienes viven en condiciones, reales
o aparentes, de desventaja. No debemos olvidar que, en un grupo,
de manera inevitable estaran presentes la pobreza, la fealdad y el
anonimato, por lo que no pasarlos por alto y ademas analizarlos
ofrecerd una gran ensefianza para todos y el beneficio terapéutico
para los involucrados, maxime si tomamos en cuenta que la nuestra
es una sociedad con marcados y muitiples contrastes. Dado lo
homogéneo de la corriente religiosa de nuestro medio, si bien no es
comun que surjan conflictos en cuanto a esas preferencias, cuando
los haya es recomendable hacerlos evidentes y no soslayarlos.

En lo que a edad se refiere, la experiencia clinica con grupos
demuestra que en un grupo pueden integrarse, sin dificultad, desde
adultos jévenes —de alrededor de 20 afos de edad— hasta mayores
de 60 afnos. Esto favorece la creacién psicodinamica de vinculos
padre-hijo o hermano-hermana para su consiguiente y fructffero anali-
sis. Estos son conflictos que de otra manera parecerfan insuperables.

Es obvio que nifos y adolescentes podran integrarse mejor en un
mismo grupo, no obstante que algunos adolescentes podrian partici-
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par sin dificultad en un grupo de adultos, pues la terapia con los de
su misma edad les resulta muy benéfica ya que comparten inquietudes
y conflictos semejantes. Asimismo, el grupo de adolescentes puede
requerir la presencia de algunos adultos que despierten en aquélios
las respuestas transferenciales.

DINAMICA DEL GRUPO

La dinamica del grupo se refiere a la suma total de interacciones
que se dan entre sus miembros, junto con la estructura que surge
como resultado de esa misma interaccién. En la actualidad no existe
una teoria unitaria para explicar de manera satisfactoria el comporta-
miento que las personas manifiestan en un grupo. Sin embargo,
existen algunos enfoques con cierta validez y aplicacion terapéutica.

Teoria psicoanalitica

Freud definié el grupo como los individuos que permanecen juntos
debido al proceso de identificacién con el lider y con cada uno de
sus miembros. Tomo¢ al lider como la figura paterna y al yo del resto
de los miembros como subordinado a él. Para Freud, la psicologla
del grupo tenfa que ver con el individuo dentro de un grupo, pues no
compartfa la vision del grupo como un todo.

Freud crela que la unidad familiar y las interacciones que el nifio
tiene con ella formaban el prototipo de la convivencia grupal. De
hecho, en la terapia de grupo, el individuo suele conducirse de la
misma forma en que lo hace dentro de su familia.

Los puntos de vista de Freud, en lo que se refiere a la formacién
de grupos y las respuestas transferenciales que surgen entre sus
miembros y con el lider, forman la base teérica de la psicoterapia de
grupo psicoanalfticamente orientada. Freud hizo notar que no sélo
el lider influye en el grupo, sino que también los miembros lo hacen
en cada uno de ellos. S. H. Foulkes? traté de complementar, en la
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terapia de grupo, los enfoques tedricos entre el aqui y el ahora y el
analisis de! pasado. El recomienda estudiar la vida pasada del sujeto
junto con sus efectos en el presente; al mismo tiempo, pueden
examinarse los conflictos actuales independientemente del pasado.
Estudié las respuestas transferenciales de los pacientes con el tera-
peuta, e hizo notar la transferencia que surge entre los miembros del
grupo y con el grupo como un todo. Foulkes entendi6 la confiictiva
personal como resuitado de la interaccién con otras personas y
considerd la terapia de grupo como el recurso natural para estudiar
y resolver ias diversas formas de psicopatologla. Pensé que el grupo
ofrece al yo del paciente la oportunidad de desarroliar la capacidad
de crear y mantener las relaciones grupales. También enfatizé la
importancia de la “resonancia” que se da entre los miembros de una
terapia de grupo, refiriéndose con ello al efecto que un paciente puede
producir en otro para estimular la aparicion de fenédmenos inconscien-
tes y procesos de pensamiento importantes de analizar.

Teoria general de los sistemnas.

De acuerdo con la teoria general de los sistemas, los grupos
tienen propiedades en comun y se forman para llevar a cabo alguna
actividad o para cumplir un propésito en especial. Un sistema esta
formado por partes o componentes, esto es, miembros interdepen-
dientes unos de otros y que interactian dentro del sistema. EIl
equilibrio entre las diferentes fuerzas que entran en accién dentro de
un grupo afectara a cada uno de los miembros en lo individual, lo
que a su vez repercutird en la estructura del grupo. A medida que
interactian los integrantes de un grupo, se origina la formacién de
subsistemas, y el objetivo del terapeuta sera analizar estas interaccio-
nes y mejorar la comunicacion interpersonal.

En el presente, se ofrecen diversos y conflictivos puntos de vista
para explicar la dindmica grupal. Las ideas y teorfas provienen de
los campos del psicoandlisis, la psiquiatria, la psicologfa, la sociologia
y la antropologfa. Sin embargo, lo importante es que el psicotera-
peuta pueda manejar la dinamica del grupo como un todo, sin perder
la vision psicodindmica individual de cada uno de sus miembros.
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El grupo como un todo

La tendencia vigente en psicoterapia es la del analisis del individuo
por el grupo, lo cual no ha descartado el intento de estudiar al grupo
como un todo, ya que se supone que éste es cualitativamente dife-
rente de la simple suma de sus partes. Tan asi es que se considera
al grupo como una entidad por derecho propio, con caracteristicas
particulares y Unicas, diferentes de las de los individuos que lo
forman.

También se habla de “dinamica del grupo” en contrapartida a la
dinamica individual presentada por Freud. Para Kurt Lewin® las ac-
ciones de una persona no pueden ser suficientemente explicadas con
base en su psicodinamia individual, sino que debe tomarse en consi-
deracion la naturaleza de las fuerzas sociales a las que la persona se
expone Lewin introdujo el concepto de “presion grupal” para refe-
rirse a la medida en que el comportamiento de una persona es
modificado por el grupo. A su vez, el individuo influye en el grupo
y ambas corrientes de influencia forman un todo o gestalt.

Se ha postulado que, aunque el grupo esté formado por miembros
heterogéneos, de cualquier forma funciona como unidad. Se supone
que los miembros dependen unos de otros, cada uno con sus
expectativas de los demas, todo ello en respuesta al establecimiento
de las normas, ética y metas del grupo.

Postulados béasicos de Bion

Para Wilfred Bion,* el grupo tiene una vida mental propia, con su
dindmica y su estructura peculiares. Bion se refiere a estos fenéme-
nos grupales como los “postulados bésicos” que, seguin él, son tres:

1) El postulado de la dependencia; segin el cual los miembros de
un grupo buscan un lider de quien depender para conservar su
estabilidad emocional y para su proteccién.
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2) El postulado del acoplamiento; esto es, en algun momento los
miembros del grupo reconocen que el lider sélo existe en su
fantasia y que es irracional la necesidad de una figura omnipoten-
te, lo que los obliga a luchar por si mismos y ver por su propia
sobrevivencia; al hacerlo, forman acoplamientos con algin otro
miembro del grupo.

3) El postulado de la lucha y fuga; que aparece cuando los miembros
del grupo reconocen que ninguno de ellos tiene los atributos
suficientes para cumplir el papel de lider y por consiguiente
pueden caer en un estado de desanimo  Esta situacion amenaza
el objetivo del grupo, de tal suerte que algunos permanecen y
luchan entre ellos mismos, o con el lider, segun la conflictiva de
cada quien; pero otros optan por dejar el grupo y huir de una
situacion que consideran poco perdurable.

Conclusién

En la practica clinica se confirma que lo habitual es el andlisis del
individuo por el grupo, pero en ocasiones también ocurre el analisis
de la dindmica del grupo como untodo. La dindmica del grupo surge
a partir del intento de resolver la problematica individual, con lo que
se propicia la interaccién entre los participantes y el consiguiente
andlisis de dicha interaccion.

FACTORES TERAPEUTICOS

Muchos son los factores terapéuticos que, se supone, entran en
accion durante una terapia de grupo. Estos factores pueden agru-
parse en tres categorias generales:

1) Factores intelectuales, que engloban situaciones como la adquisi-
cién de informacién desconocida acerca de los conflictos o inte-
lectualizacion; el descubrimiento que el individuo hace de que
otros presentan conflictos semejantes a los suyos o universaliza-
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cién;* la imitacién de comportamientos racionales, y la identifica-
cién.

2) Factores emocionales, que abarcan aspectos como aceptacion del
paciente por el grupo, altruismo y transferencia.

3) Factores conductuales, que comprenden elementos como un me-
jor acercamiento a la realidad, interaccién con otros miembros del
grupo y verbalizacién de los conflictos personales.

Nétese que en todos estos factores subyace el andlisis de las
diferentes situaciones que surgen dentro del grupo con objeto de que
cada paciente logre la més clara introvision de sus conflictos perso-
nales.

Para Yalom,' las doce categorfas generales de los factores tera-
péuticos, en orden de importancia, son las siguientes: adquisicion de
informacién, catarsis, cohesividad, autoconocimiento, ofrecimiento de
informacién, factores existenciales, universalidad, adquisicion de es-
peranza, altruismo, revivir experiencias de la familia, gufa e identifi-
cacion.

El autor agregarfa el sentido del humor como un factor terapéutico
de primera importancia. Otro factor se refiere a lo que podriamos
llamar la funcién de autoridad competente, esto es, que el psicotera-
peuta asuma con decision el papel de autoridad profesional y personal
que le corresponde frente a las contingencias del grupo para, asf,
conservar los fines terapéuticos del mismo.

En virtud de que no es facil describir las diferentes condiciones
terapéuticas que se dan dentro de una sesién de terapia de grupo,
es importante tener presente que los diversos factores terapéuticos
no son independientes unos de otros sino, mas bien, mutuamente
propiciatorios. El que un paciente se beneficie de la terapia de grupo
depender4 del grupo al que pertenece, de los conflictos que presente
y del tipo de personalidad que tenga. Sin embargo, para que pueda
obtener el mayor beneficio terapéutico de su experiencia grupal.es
indispensable la interaccion sincera con el resto de los miembros del

*En el CIPPAC hemos sugerido denominar “el contagio de la confesion”, a la
tendencia imitativa de las personas a confesar sus debilidades, fallas, conflictos o
pecados, en respuesta al atrevimiento de otra persona que ha dado a conocer
abiertamente sus intimidades.
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grupo y con el terapeuta, asl como la expresion honesta de los
conflictos que lo aquejan.

Cada terapeuta debe tomar en cuenta su propia personalidad al
organizar una terapia de grupo y al poner en juego algin recurso
técnico para lograr los mejores efectos terapéuticos.

Contacto con la realidad

No es facil lograr una vision objetiva del mundo circundante, de
los otros y de uno mismo. La experiencia es tan compleja que, al
interactuar con otra persona, cuando menos influyen los siguientes
componentes: 1) lo que cada persona desea que la otra piense que
es; 2) lo que cada persona piensa de sl misma; y, 3) lo que cada
persona es en realidad. En una psicoterapia de grupo, con la inva-
luable ayuda de sus miembros, puede diferenciarse entre lo que es
fantasfa y realidad para cada uno de los participantes. La terapia de
grupo ayuda a lograr una mayor objetividad, en la medida en que
cada uno de sus miembros verbaliza sus pensamientos y emociones
acerca de los otros y de si mismo para el consiguiente analisis de
esas verbalizaciones tanto por parte del psicoterapeuta como del resto
de los integrantes del grupo. Cuando la percepcioén que un partici-
pante tiene de otro es distorsionada, de inmediato otros miembros del
grupo ofrecen sus propias observaciones tratando de conseguir un
mayor acercamiento a la realidad.

Durante las sesiones de terapia de grupo, el analista debe esti-
mular la comunicacién franca y honesta; de esa forma se propicia
mayor objetividad. Algunos autores sugieren que, cuando asl lo
considere necesario, el psicoterapeuta puede ilustrar algin asunto
valiéndose de experiencias personales, pero sin dejar de tomar en
cuenta el efecto que estas revelaciones pueden tener en algunos de
los miembros del grupo.

Con frecuencia, el grupo reproduce, para muchos pacientes, el
ambiente familiar, con sus tensiones y conflictos. De ahl que inte-
grantes especfficos del grupo suelen desempeiiar el papel de padre,
madre o hermanos para otros de los participantes. Cuando estas
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respuestas se analizan en forma adecuada es posible diferenciar las
reacciones que se ajustan al estimulo del momento de aquellas que
se estan originando en los conflictos inconscientes del sujeto. Con
estas experiencias, el terapeuta tiene la oportunidad de aclarar a un
paciente, y al grupo en general, la dinamica de los conflictos que han
surgido, asl como el posible origen biogréafico en cada uno de ellos.

Transferencia

Aquellos psicoterapeutas que permanecen apegados a la teoria
psicoanalitica clasica conservan la definicion de la transferencia como
un fendbmeno inconsciente, de tal suerte que a las respuestas emo-
cionales que los participantes del grupo se provocan entre si, lo mismo
que a las ocurridas entre ellos y el terapeuta, las consideran transfe-
renciales cuando son irracionales y no apegadas a la realidad.

La transferencia se estimula como resultado de la interaccion entre
los integrantes de un grupo. En general, tanto los sentimientos
negativos como los positivos se expresan con mas rapidez y facilidad
en el contexto grupal que en la terapia individual. Un paciente puede
sentirse muy reconfortado al observar reacciones no punitivas del
terapeuta al enojo de otros pacientes, y asl permitirse hacer conscien-
tes y expresar sentimientos semejantes o de otro tipo.

Es obvio que en el grupo se propiciara la aparicion de multiples
respuestas transferenciales de un paciente con miembros diferentes
del grupo, lo cual brinda a dicho paciente la oportunidad de analizar
y reanalizar esas respuestas hasta su exitosa resolucion.

Puede darse el caso de que un paciente responda transferencial-
mente ante todo el grupo, y vea al terapeuta como una figura paterna
y al resto como semejantes a su familia. En este caso, la labor del
terapeuta sera la de ayudar al paciente a que responda ante cada
participante en lo individual, a fin de que logre diferenciar los compo-
nentes de fantasfa y realidad que haya en sus reacciones.

En la terapia de grupo también puede llegar a presentarse la
neurosis de transferencia. Se dice que ésta se presenta cuando el
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apego del paciente al terapeuta o algin otro miembro del grupo es
muy intenso. En la terapia individual el paciente transfiere sus acti-
tudes irracionales y creencias falsas hacia el terapeuta; a partir de ese
momento, la neurosis de transferencia es objeto de analisis, interpre-
tacién y modificacién final.

En la terapia de grupo, la neurosis de transferencia es menos
clara. Las respuestas emocionales hacia el terapeuta se diluyen y
atenlan su intensidad por la presencia de los otros participantes,
quienes desvian y atraen esas respuestas emocionales que, de otra
manera, se dirigirfan hacia el analista. Es l6gico suponer que otro
paciente pueda representar un mejor estimulo transferencial para uno
de los otros miembros del grupo que el propio psicoterapeuta. Ade-
més, en la terapia de grupo el terapeuta no debera conservar ocultos
algunos de sus datos personales como es aconsejable en la terapia
individual. En la experiencia grupal, el analista reacciona en forma
mas espontanea a los sucesos y esta sujeto al escrutinio de todos
los participantes; como resultado, pronto se haran evidentes los
verdaderos rasgos de su personalidad.

Identificacién

Para que la personalidad se desarrolle en forma sana, el individuo
necesita seguir, consciente o inconscientemente, el modelo psicolégi-
co de alguien. La mayorfa de los pacientes neuréticos se han iden-
tificado con modelos fallidos o no han podido encontrar modelo
alguno. En la terapia individual muchos pacientes intentan aprender
de las respuestas adaptativas de su analista. En la terapia de grupo,
en cambio, estan disponibles diversos modelos para identificarse con
algunas de sus cualidades. Otros fenébmenos grupales también pa-
recen estar relacionados con el proceso de identificacién. La sensa-
cion de alienacién, caracteristica del paciente neurético, va disminu-
yendo a medida que los pacientes desarrollan respuestas afectivas
entre ellos y hacia el grupo como un todo. Este ofrece tanto una
sensacion de seguridad como de pertenencia. Los miembros se van
mostrando tolerantes unos con otros e intentan entender las méas
variadas formas de comportamiento, no importa qué tan irracionales
sean. Este mecanismo de aceptacién es muy terapéutico, ya que los
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pacientes encuentran un lugar en el cual sl se aceptan las diferencias
de opinién. Las discusiones, la agresividad o las actitudes negativas
dificilmente alteran los lazos de unién que se establecen entre los
miembros de un grupo.

Universalizacién

En la terapia de grupo los pacientes encuentran evidencia irrefu-
table de que no son los tnicos que tienen problemas emocionales y
que otras personas enfrentan conflictos semejantes 0 alin mas graves.
El proceso de universalizacién es considerado como uno de los mas
importantes en psicoterapia de grupo. Es bien sabido que el solo
hecho de compartir las experiencias personales con otros, sean
patolégicas o no, es una importante necesidad humana.

A medida que los pacientes confirman que son necesarios unos
para otros, intentan ayudarse mutuamente. A menudo este proceso
recibe el nombre de altruismo y se caracteriza por el sacrificio de los
intereses personales en aras del grupo. Mientras esto ocurre, el
paciente altruista recibe, en respuesta, importantes beneficios; por
ejemplo, al ofrecer ayuda a los demas Incrementa su autoestima; igual
resultade tendra cuando ofrezca orientacién o alguna otra forma de
influencia en alguno de los miembros del grupo para que éste consiga
mayor conciencia y dominio de su funcionamiento psicolégico.

La universalizacion y sus derivados —altruismo, orientacién y
respaldo— son procesos que aparecen durante toda la vida del grupo.

Cohesién

Todo grupo, no s6lo la terapia de grupo, presenta un cierto grado
de cohesi6én. Sus miembros experimentan una sensacién de perte-
nencia, lo que hace que el grupo sea importante para ellos. Esto
despierta otras respuestas, como la lealtad y amistad hacia el conjunto
y sus miembros. Los pacientes desarrollan la disposicién ‘para un
trabajo en equipo, persiguiendo metas y responsabilidades en comiin.
La cohesion se refiere a todas las fuerzas o influencias que actian
sobre los integrantes para permanecer en un grupo.
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De igual forma aceptan un cierto grado de frustracién personal
con objeto de proteger la integridad general. Un grupo de terapia
cohesivo es aquel en que sus miembros se aceptan unos a otros, se
ofrecen respaldo mutuo y la relacién que establecen ofrece innegables
beneficios para todos. Sin lugar a dudas, la cohesién es el fenébmeno
mas importante de la psicoterapia de grupo.

Los pacientes que logran desarrollar la sensacién de que ya estan
integrados a una terapia de grupo empiezan a dar muestras de
considerable mejorfa Un miembro cohesivo se hace responsable del
funcionamiento adecuado del grupo mediante su participacién activa
en las sesiones; lo mismo hace al tratar de alcanzar metas dificiles,
al asistir con regularidad y al permanecer dentro del grupo durante
un largo periodo de tiempo. Un miembro cohesivo lo mismo intenta
influir en los deméas que aceptar opiniones diferentes de la suya.
Asimismo, un participante bien integrado sigue las normas del grupo
e invita a otros a que se conduzcan de igual forma.

Con estas caracteristicas en mente, el analista puede identificar
quién funciona de manera cohesiva y quién no. La psicopatologia
individual influye en estos casos. Un paciente esquizoide, por ejem-
plo, verbaliza poco durante la sesion, pero asiste regularmente y de
esta forma demuestra su actitud cohesiva. Por el contrario, un pa-
ciente que interactia mucho durante las sesiones pero que falta con
frecuencia refleja una pobre interaccién grupal. Cuanto més pueda
el terapeuta incrementar la cohesién de los miembros de un grupo,
mas probable seré el éxito terapéutico; esto se debe a que un paciente
bien integrado al conjunto ser4d mas receptivo a las influencias tera-
péuticas que la psicoterapia del grupo le ofrece.

Presién grupal

Cada uno de los miembros esta sujeto a la presién del grupo para
modificar su comportamiento, pensamientos o emociones. La medi-
da en que esto ocurra depende de qué tanto el paciente acepta a los
otros miembros del grupo y de la medida en que valore sus opiniones.
El que dicha presion grupal resulte benéfica o perjudicial depende de
la forma en que sea manejada por el psicoterapeuta. Este tendrd
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que valorar, de manera constante, quién estd en condiciones de
confrontar un cierto problema o conflicto y quién no. De esta manera
regula la presiéon que se puede ejercer sobre alguno.

La experiencia grupal permite poner a prueba algunos plantea-
mientos La teoria psicoanalitica ha sostenido que el cambio es
resultado de la introvisién al hacer conscientes las causas de un
determinado sintoma, sin embargo, a menudo el cambio surge como
resultado de la explicacion de cédmo un cierto comportamiento neu-
rético se estableci6. La evidencia clinica demuestra que un paciente
también puede cambiar sélo por el deseo de agradar a otros miem-
bros del grupo y asi conservar el grado de aprecio que hacia él se
tenga

El abordaje conductista de la psicoterapia de grupo se apoya en
la observacion de que un paciente es motivado por el reforzamiento
que recibe cuando el terapeuta y otros miembros del grupo aprueban
alguna forma de comportamiento nuevo. El mismo reforzamiento
hace que el cambio de conducta se sostenga. El psicoterapeuta tiene
muchas oportunidades para reforzar cierto tipo de comportamientos
de los integrantes de un grupo, en conjunto o individuales.

Intelectualizacion

Este proceso implica el conocimiento de uno mismo, de los demas
y de las diversas experiencias, negativas y positivas, que expliquen el
comportamiento de la persona. No sélo implica el conocimiento de
la historia personal, también encierra el entendimiento de cémo acos-
tumbra relacionarse con los demas y de los mecanismos de que la
persona se vale para interactuar con ellos. El paciente aprende a
conocerse cuando los miembros del grupo lo confrontan en respuesta
a las situaciones que ha provocado. De esta manera, los pacientes
aprenden a evaluar y a analizar al resto de los miembros del grupo,
incluyendo al terapeuta. Se crean asl amplios mecanismos de retro-
alimentacion.

Interpretacion

La interpretacion también ofrece a los pacientes un marco cog-
noscitivo para un mejor entendimiento de ellos mismos, tanto si la
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interpretacion la hace el analista como si la emprenden los otros
participantes. En el presente, cada escuela psicoanalitica ofrece sus
puntos de vista alternativos para el entendimiento de la conducta
humana.

Sin embargo, la interpretacion no es suficiente para producir el cam-
bio; otras experiencias son necesarias para que ese cambio sea efectivo.
El concepto de la experiencia emocional correctiva, introducido por
Franz Alexander en 1946, combina los factores intelectuales y las expe-
riencias para explicar el cambio terapéutico. Supone que el proceso
correctivo aparece a partir de que el paciente presenta sus respuestas
transferenciales, las analiza y descubre que el analista y otros participan-
tes del grupo responden de manera diferente a como esperaba. Enesta
situacién, el paciente debera exteriorizar las emociones que entren en
juego para conseguir el mayor efecto terapéutico.

Catarsis

La catarsis se refiere a la evocacién de emociones asociadas a
cierto tipo de pensamientos. Esta experiencia favorece la disminu-
cidén de sentimientos de culpa y de ansiedad al compartir el secreto
personal con otros y ofrecerles valiosa informacién acerca de los
pensamientos, fantaslas y conflictos personales. La catarsis estimula
las asociaciones de los demds y ayuda a que hagan consciente su
material inconsciente. De igual forma, por contagio emocional, la
exteriorizacion de las emociones de un participante favorece, en los
demads, la aparicién consciente de estados emocionales similares.

Cada grupo desarrolla su propio grado de catarsis dependiendo
de sus integrantes, del tipo de liderazgo y del marco tedrico que se
siga. En general, un grupo formado por pacientes con pobre control
de impulsos mostrard un alto nivel de expresiébn de emociones; lo
contrario ocurrird en un grupo en el que predominen pacientes esqui-
zoides u obsesivo-compulsivos. Si en el primer grupo el terapeuta
favorece la catarsis, el efecto sera antiterapéutico. En el segundo
grupo lo terapéutico sera favorecerla lo mas que se pueda. El criterio
del analista debera ajustarse a las necesidades de un grupo en
particular y de los pacientes en lo individual.
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Abreaccién

Al igual que la catarsis, la abreaccion se refiere al hecho de revivir
experiencias pasadas junto con las emociones que las acompafan;
se trata de un fenébmeno de mayor intensidad afectiva que la catarsis.
Adem4s, se acompaia de un grado mayor de introvisién debido a lo
cual el paciente logra reconocer la relacién entre las actitudes irracio-
nales del presente y sus antecedentes en el pasado. A menudo la
abreaccién trae a la conciencia, por primera vez, componentes emo-
cionales no reconocidos por el paciente. Suele ser una experiencia
muy terapéutica, no obstante la incomodidad que provoca en los
participantes.

También se puede provocar la abreaccion motora favoreciendo,
por medio de la actividad fisica, la aparicién de algan impulso incons-
ciente. Es bien sabido que muchos estados emocionales se mani-
fiestan por medios fisicos. Ejemplo de ello son las paralisis histéricas,
las enfermedades psicosomaticas y las crisis de angustia. Los estu-
diosos de la cinética humana —movimientos del cuerpo— sostienen
que las posturas y maneras son reflejo de los estados emocionales
crénicos de los que el paciente no esta consciente; un caso tipico es
el del paciente deprimido.

PAPEL DEL LiDER

Sin importar el tipo de pacientes que lo conforman, el psicotera-
peuta es el miembro mas importante del grupo. Lo mismo puede
despertar, en los otros participantes, intensas reacciones adversas que
ser alguien a quien se le atribuyan poderes sobrenaturales. Se espera
que el terapeuta, como lider del grupo, conozca lo suficiente acerca
de las enfermedades mentales, sus causas, diagnéstico y las solucio-
nes terapéuticas disponibles, y no sélo la psicoterapia de grupo. Esta
preparacion le sirve para decidir qué pacientes son los que mas
pueden beneficiarse con la terapia de grupo.

Aunque a menudo el terapeuta es objeto de las proyecciones
emocionales y de pensamiento de los pacientes, el autor considera
desaconsejable que el analista permanezca pasivo frente a esas
proyecciones. La experiencia con grupos ha ensefado la necesidad
de no permanecer al margen de los acontecimientos grupales y sf, en



104 lll. PSICOTERAPIA DE GRUPO

cambio, responder a ellos para su mejor andlisis e interpretacién
Cuando el psicoterapeuta se involucra activamente y demuestra una
actitud de interés por los miembros del grupo, favorece el trabajo
analitico y la creacién de una atmésfera de beneficio terapéutico para
todos. No obstante, las recomendaciones tradicionales de la psico-
terapia de grupo psicoanaliticamente orientada sugiere que el terapeu-
ta permanezca “relativamente pasivo”.

Una importante funcién del terapeuta es establecer las lineas de
comunicacion entre los miembros del grupo. Se persigue favorecer
una forma de interaccion que englobe a los participantes en igualdad
de circunstancias y oportunidades; se recomienda que el psicotera-
peuta no controle demasiado la espontanea interaccion de los parti-
cipantes ni que tampoco acapare la atenciébn. Tampoco es deseable
que se formen subgrupos de interaccion, por el efecto disruptivo que
tienen y el debilitamiento de la cohesién a la que dan lugar.

Nuestras investigaciones acerca de las frases tipicas o caractemas
y de los psicosindromes han encontrado en la terapia de grupo una
fuente innagotable de hallazgos*.

TIPOS DE PSICOTERAPIA DE GRUPO

Los grupos pueden clasificarse de acuerdo con diversos parame-
tros: tipos de pacientes, enfoque teérico que se utilice, forma de
liderazgo, formas de interaccién o metas que se persiguen, la mayoria
de los cuales estan representados en la practica de la psicoterapia de
grupo de la misma forma en que lo estan en la individual.

Son muiitiples los tipos y técnicas aplicables a la psicoterapia de
grupo; lo importante ser4 que el método adecuado de terapia grupal
se aplique a las necesidades especfificas de los pacientes. La forma
que el autor considera de mas beneficio terapéutico es la que consiste
en el andlisis del individuo por el grupo. Aunque la terapia'de grupo
se utiliza cada vez con méas frecuencia en poblaciones especiales de
pacientes, la poblacién mas numerosa de participantes es la de
quienes presentan algln tipo de conflicto neurético.

*AAC.S. op. cit.
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TECNICAS TERAPEUTICAS

La mayorfa de los procesos que surgen en la terapia de grupo
son resultado, directo o indirecto, de los recursos técnicos de que se
valga el terapeuta de acuerdo con el marco teérico que siga.

El objetivo principal del terapeuta sera provocar que surjan los
procesos necesarios para que la problematica de los participantes, o
del grupo como un todo, se haga evidente. Lo que debe estar muy
claro para el analista es qué mecanismo resulta capaz de favorecer
el cambio terapéutico y qué mecanismos pueden beneficiar a un
paciente en particular o al grupo en su conjunto. Si no existe un
marco conceptual definido, cualquier técnica que se aplique puede
resultar desfavorable.

Anélisis de sueiios

El andlisis de suefos, caracteristico de la terapia individual, puede
aplicarse en la terapia de grupo con algunas diferencias. Freud, para
la terapia individual, describié algunos procedimientos técnicos: 1)
pedir al paciente que asocie en relacién con los elementos del suefio
seglin aparecen; 2) pedir asociaciones acerca de algun elemento del
suefio que le haya llamado la atencién al paciente o al analista; 3)
pedir al paciente asociaciones acerca de los acontecimientos del dia
anterior que pudieran estar relacionados con el suefio; y, 4) dejar que
el paciente trabaje por sif mismo con el suefio sin recibir ningun tipo
de instruccion.

En la psicoterapia de grupo pueden utilizarse esas técnicas con
la salvedad de que las asociaciones provienen no sélo del sofiante
sino también de los otros miembros. El terapeuta puede utilizar las
asociaciones que provoca un suefio para favorecer la introvision de
los conflictos del sofiante y de los otros pacientes.

Debido a que un suefio no es una actividad deliberada, el sujeto
no se siente responsable de lo que sofidé. De esta manera, el suefio
puede servir como medio para comunicar algin material que de otra
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manera el paciente no comunicarfa. Asl sucede con la vision critica
que sobre el grupo o alguno de los participantes tenga el paciente.
Los suefios también pueden ayudar a que alguien temeroso se integre
al grupo. Se ha visto que tan pronto como los pacientes son incor-
porados a la terapia de grupo, cambia el contenido de sus suefios,
aparecen mas personas en ellos y surge mas actividad interpersonal.

Asociacién libre

El proceso de la asociacion libre aparece dentro del grupo cuando
los pensamientos y las emociones de uno de los participantes provo-
can pensamientos y emociones en otro de los miembros, aunque
pudieran no estar relacionados en forma légica. El analista no dirige
el grupo de manera constante, mas bien favorece la espontaneidad y
la verbalizacién abierta. El terapeuta tratard de encontrar posibles
factores en comun en los temas que van surgiendo.

Participacién uno por uno

De acuerdo con esta técnica, el terapeuta pide a cada uno de los
participantes del grupo que responda a un determinado pensamiento,
emocién, patrén de comportamiento, situacién o asunto introducido
por un paciente o por el mismo terapeuta. Mediante esta técnica se
puede lograr la integracion al grupo de un paciente esquizoide o la
participacion de alguien pasivo. De la misma forma se contrarresta
al paciente monopolista, que de otra manera dominarfa la sesion.
Cuando el motivo de la opinién de cada uno de los integrantes del
grupo es otro de los participantes, la experiencia le ofrece un concen-
trado de informacion acerca de sus conflictos.

Coterapia

En condiciones ideales cada coterapeuta participa activamente,
de tal suerte que ninguno se encuentre en condiciones de mayor
autoridad o dominio. La presencia de coterapeutas de ambos sexos
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estimula la aparicién de respuestas transferenciales relacionadas con
los padres; si ambos coterapeutas interactian de manera armoniosa,
pueden servir como una experiencia emocional correctiva para los
pacientes. Las caracteristicas de la personalidad de los coterapeutas
y el tipo de liderazgo que utilizan, sin importar su sexo, también
propician la aparicion de respuestas transferenciales. Hay que tomar
en cuenta que para los pacientes es mas saludable estar expuestos
a interpretaciones complementarias que contradictorias. Serfa antite-
rapéutico, pues, que los coterapeutas tratasen de dilucidar sus dife-
rencias delante del grupo.

Un nuevo miembro

Un nuevo paciente puede ser bienvenido y rapidamente integrado
al grupo o puede ser objeto de rechazo ablerto o encubierto sin
importar las caracteristicas de su personalidad. Al analizar la integra-
cién facil y bienvenida a un paciente, el psicoterapeuta puede, por
ejemplo, descubrir que el grupo estaba buscando algin aliado para
luchar en contra de la figura de autoridad. Si la respuesta es de
hostilidad hacia el nuevo paciente es necesario que el analista lo
proteja y se analicen las causas de la agresi6én. EI miembro nuevo
puede representar la presencia transferencial de algtin hermano u otro
tipo de confiicto familiar arcaico de alguno de los miembros. Sin
embargo, el nuevo paciente puede tener caracteristicas de personali-
dad que provoquen reacciones hostiles; a pesar de ello resulta anti-
terapéutica la confrontacién hasta que el paciente no esté suficiente-
mente integrado al grupo. Un paciente nuevo que es objeto de
agresion grupal y que no fue protegido por el analista de seguro
dejara de asistir.

Actos contraproducentes

Un paciente puede eludir la tensién valiéndose de algunos actos
contraproducentes o acting-outs, generalmente de tipo sexual o agre-
sivo. El acto safisface un impulso y el paciente se siente liberado.
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El alivio es temporal, ya que no se encontré una solucién duradera a
los conflictos y sf, en cambio, se acentué la incapacidad del paciente
para tolerar la frustracion y posponer las fuentes de gratificacion facil.
La relacion sexual entre pacientes de un mismo grupo deviene en el
ocultamiento de material importante para andlisis y puede ser resulta-
do de la busqueda de aliados para protegerse del grupo o con fines
agresivos en contra del mismo; también puede servir como forma de
contrarrestar sentimientos de minusvallfa, para lograr. acercamiento
afectivo con otra persona, como forma de comportamiento donjua-
nesco o para crear subdivision y provocar efectos disruptivos en el

grupo.

No es posible prohibir totaimente el acercamiento sexual entre los
pacientes ni tampoco fomentario; se debe crear la atmésfera adecua-
da para que los intereses sexuales y sentimientos agresivos se anali-
cen abiertamente y de esta manera ofrezcan al terapeuta, y a todos
los participantes, la oportunidad de analizar e interpretar oportuna-
mente ese tipo de inquietudes.

Otra fuente de donde surgen actos contraproducentes es la con-
vivencia de algunos de los pacientes posterior a la sesién grupal.
Tampoco es posible prohibir estos encuentros en forma definitiva ni
tampoco fomentarlos; la recomendacién es que los pacientes involu-
crados expongan en la sesion de grupo los incidentes relevantes de
su encuentro extragrupal para su adecuado andlisis e interpretacion.

Medios electrénicos

Cada vez son de uso mé&s comin las filmaciones de las sesiones
grupales por medio de cine o videocintas. El material flmado puede
ser guardado para su posterior exhibicién con fines didacticos, o para
ilustrar a los miembros del grupo con respecto a los cambios sufridos
o en relacién con algin fenémeno en especial. El efecto en muchos
participantes puede ser draméatico ya que en forma evidente e Irrefu-
table cobran conciencia de sus actitudes neuréticas habituales.
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Terminacién

Cuando se da de alta a un paciente se supone que es porque las
metas ya se han alcanzado. Lo ideal es que estén de acuerdo con
el alta el paciente, el terapeuta y los otros miembros del grupo.
Cuanto mayor sea la diferencia de opinibn mas probable es que el
alta no sea oportuna.

Aunque el objetivo de todo paciente es que finalmente se le dé
de alta, cuando surge este momento no deja de causarle molestias,
provocandole estados regresivos e incluso reaparicion de sintomas,
cuadro que al analizarse se resolvera sin lugar a dudas. Otros de
los participantes pueden mostrarse competitivos con el paciente que
se va. Para otros sera dificii el momento y la separacién puede
provocaries una sensacién de rechazo y abandono. Algunos otros
lo viviran como una experiencia de duelo. Quien deja al grupo
también experimenta la sensacion de pérdida y se le despierta una
mezcla de emociones. Es aconsejable que el terapeuta dé un mar-
gen suficiente de preparacién para el paciente que es dado de alta.
Tres meses pueden ser suficientes para el andlisis e interpretacién
adecuados de los fenbmenos que surjan. Dar de alta a un paciente
es una experiencia muy saludable para el que se va, para los que se
quedan y para el terapeuta; demuestra que la experiencia grupal tiene
un fin e ilustra lo que se necesita para que un paciente sea dado de
alta. Este seguird evolucionando y teniendo cambios durante mucho
tiempo después de haber dejado la terapia de grupo.

PSICOTERAPIA BREVE DE GRUPO

La psicoterapia breve psicoanalfticamente orientada esti bien
reconocida en su metodologla y con ese antecedente se ha introdu-
cido en el campo de la psicoterapia de grupo. Cuando se trabaja
con pacientes internados en un hospital, el nimero de sesiones
dependeré del tiempo de internamiento; cuando el paciente es externo
el terapeuta tiene mayor flexibilidad. La psicoterapia breve de grupo
ayuda dentro del hospital a motivar a los pacientes a lograr su mejoria,
a que se muestren menos dependientes y a que se adapten de mejor
manera al ambiente hospitalario.
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La psicoterapia breve de grupo es mds efectiva cuando la com-
posicion del grupo es estable, tienen diagnésticos similares y presen-
tan conflictos emocionales semejantes; también ayuda que las metas
del grupo estén claramente definidas. El psicoterapeuta debera fa-
vorecer el desarrollo de la cohesién lo mds posible para obtener los
mayores beneficios. A menudo es necesario estructurar la sesion de
tal forma que se discutan problemas especfficos y que el contenido
de alguna sesién sea mas focalizado de lo que serfa en la terapia de
larga duracién.

Se invita a que los pacientes expresen sus pensamientos y sus
emociones lo mds sinceramente posible. Cuando surge algln inter-
cambio agresivo entre pacientes, el terapeuta debe apoyar al paciente
agredido. Es indispensable crear un ambiente de optimismo al tiem-
po que se enfatiza la importancia del trabajo grupal conjunto. Si
algun paciente muestra resistencias, habra que analizarlas e invitario
a que mejor participe en un grupo de larga duracién.

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y DE GRUPO
COMBINADAS

La aplicacién combinada en un paciente de la psicoterapia indivi-
dual y de grupo se hace cada vez mas popular y ofrece tanto al
terapeuta como a los pacientes muchas de las ventajas de los dos
métodos.

Cuando se combinan dichos métodos, el paciente es visto en
sesiones individuales y forma parte de sesiones de grupo de manera
regular. Las sesiones individuales pueden ser de una a cinco por
semana, mientras que las de grupo serdn una o dos veces por
semana, con un promedio de 90 minutos de duracién cada una. Lo
habitual es que el mismo terapeuta atienda al paciente en sesiones
individuales como de grupo. En nuestro medio lo mas comiin es que
el paciente sea visto en sesién individual y de grupo una vez por
semana para cada modalidad.

También suele ocurrir que un analista atienda al paciente en
sesiones individuales y otro en las de grupo, método al que suele
denominéarsele terapia conjunta.
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Se espera que el paciente asista con regularidad tantp.a las
seslones de grupo como a las individuales; el no hacero se tomara
como indicio de resistencia. Es importante mencionar que la combi-
nacién de ambos métodos representa una modalidad terapéutica y
de ninguna manera se refiere al caso de un paciente en terapia de
grupo que se ayuda ocasionalmente con sesiones individuales, ni de
un paciente .en terapia individual que se ayuda. con esporadicas
sesiones de grupo. Por el contrario, es un método abierto en el que
la experiencia grupal interacta con la individual, se forma una retro-
alimentacién recfproca y se da lugar a una experiencia terapéutica
integral.

PSICODRAMA

El baile, el canto, la declamacién, la mimica, la actuacion y de
hecho todas las formas de dramatizacién satisfacen necesidades
humanas intrinsecas y llevan a formar parte del teatro, como actor o
como parte del pablico. No extraiia, por lo tanto, que la experiencia
teatral se haya aprovechado como método psicoterapéutico, al que
se le conoce como psicodrama. El psicodrama, a veces llamado
sociodrama, es una forma de psicoterapia de grupo durante la cual,
mediante métodos draméticos especiales, se exploran aspectos indi-
viduales como el tipo de personalidad, las relaciones interpersonales
y los conflictos emocionales, entre otros. La dramatizacién terapéu-
tica de los problemas emocionales incluye al protagonista o paciente,
al yo auxiliar y al director o terapeuta. El resto de los miembros del
grupo pueden representar algiin papel de los descritos o participar
como auditorio.

El director es el lider o terapeuta; participa de manera activa, invita
a los miembros del grupo a que sean espontaneos y su funcién es
basicamente catalltica. En este sentido se espera que intervenga
como todo buen psicoterapeuta. La teorla del psicodrama no es tan
diffcil como el adecuado manejo practico de las situaciones psicodra-
méticas a las que se puede dar origen. Es aconsejable que el
terapeuta que desee utilizar el método viva la experiencia psicodra-
maética personal, junto con capacitacién tanto en terapia individual
como de grupo.
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El protagonista es el paciente en conflicto y él mismo escoge la
situacién que desea dramatizar o bien el terapeuta la sugiere en caso
necesario. El yo auxiliar lo asume otro participante del grupo y
representa algo o alguien de la situacién dramatizada por el protago-
nista. El yo auxiliar ayuda a que se incremente el efecto dramético
de la experiencia y por consiguiente sus beneficios terapéuticos. El
resto de los miembros del grupo completan la experiencia psicodra-
matica como participantes o como observadores. Todos se benefi-
cian en la medida en que se identifiquen con los sucesos del psico-
drama.
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LAS PSICOTERAPIAS

De los cientos de variedades de psicoterapia —se habla de
cuatrocientas — dadas a conocer por la literatura especializada, en los
capftulos precedentes se han presentado las caracteristicas generales
de las tres formas principales. En un sentido amplio la psicoterapia
puede definirse como el método de tratamiento de las alteraciones
mentales y emocmnales que se basa en la comunicacion verbal y no
verbal con el paciente.! Mas especificamente se refiere al intento por
localizar y esclarecer sus problemas, aliviar sus sintomas y ayudarlo
a que viva de tal forma que satisfaga, de mejor manera, sus rela-
ciones afectivas y su desarrollo personal.?

Todo especialista, al practicar alguna forma de psicoterapia, se
ve en la necesidad de establecer una relacién necesariamente tera-
péutica para el paciente; la situacion conflictiva de éste habra que
entenderla tanto intelectual como emocionalmente, y también sera
necesario que el sujeto delimite sus problemas con ejemplos concre-
tos y no sélo con abstracciones, pues esto constituye la primera etapa
para resolverlos. Asimismo, el psicoterapeuta evaluara las capacida-
des y fortaleza del paciente para enfrentar tales conflictos y, finalmen-
te, deberd saber qué hacer para solucionar los problemas de su
paciente; si no es asl, cuando menos sabra dénde referirlo.2

El psicoterapeuta se ha visto en la necesidad de plantearse
algunas preguntas fundamentales para mejorar su practica terapéutica
y, asl, ofrecer la ayuda mas adecuada a un determinado paciente.
Uno de los puntos se refiere a la bisqueda de las condiciones sociales
e interpersonales mas adecuadas para que el sujeto supere sus
problemas y de qué manera el psicoterapeuta puede contribuir a crear
esas condiciones. Es indispensable que frente a un cierto paciente
valore qué tan directo o no es aconsejable que se conduzca. De
igual forma tendra que decidir el énfasis que un sujeto requiere en
cuanto a la importancia que tiene el presente o el entendimiento del
pasado para su mejorfa. Esto hace que el analista piense qué tan
necesario es indagar en los aspectos inconscientes profundos de la
personalidad o en facetas mas bien conscientes.
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De igual forma, el terapeuta decidira qué tanta informacién sobre
su vida privada ofrecera al paciente, asl como hacer mayor o menor
hincapié en los rasgos evidentes del comportamiento, o bien en
facetas emocionales. Es importante que también considere el pro-
néstico y el posible resultado del tratamiento. Esto sin olvidar que,
con frecuencia, deberd decidir si se apega a la teorla de un cierto
método o si se aparta de ella y confla mis en su propia intuicién.
Todos estos aspectos le permitirdn perseguir determinadas metas
terapéuticas y elegir el método psicoterapéutico mas adecuado para
tt;)grarias.3

Lo anterior nos lleva a preguntarnos cudles son los componentes
“inespecﬂicos"" 5 6 de las psicoterapias, los que favorecen que un
paciente cambie y mejore. Esto es, aquellos factores que, se supone,
entran en accién en beneficio del paciente sin importar el método que
se aplique. A continuacién los enlistamos.

1. Todo proceso psicoterapéutico se sustenta en una buena relacién
entre terapeuta y paciente. Entran en juego las caracteristicas,
reales o aparentes, de ambos; tales como la verdadera capacidad
del psicoterapeuta, sus valores, lo genuino de su interés, la
empatfa y el respeto por el paciente; de éste, sus creencias,
expectativas, motivacién para el cambio y capacidad para relacio-
nar hechos. En esta buena relacién, que engloba aspectos cons-
cientes e inconscientes, se incluyen la alianza terapéutica y los
fenémenos relacionados con la transferencia y la contratransfe-
rencia.

2. La liberacion de las tensiones emocionales. Comprende la catar-
sis y la abreaccién, asociadas a la capacidad de recordar y discutir
con el terapeuta todas las experiencias dolorosas y las emociones
que las acompanan, dentro de un contexto de expectativas y
esperanza de mejorfa.

3. El aprendizaje cognoscitivo, introvisibn o insight acerca de la
naturaleza del problema y la forma en que se gestd, también
constituye un factor. importante de cambio. Lo fundamental es
que la explicacién légica a la que lleguen el terapeuta y el sujeto
sea coherente y benéfica para éste, sin que importe tanto el
enfoque tedrico del primero.

4. Otro aspecto importante es el condicionamiento operante, el cual
se propicia mediante actitudes del terapeuta, sutiles o abiertas, de
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aprobacién o desaprobacion hacia los hechos que vive el pacien-
te; actitudes que sirven de reforzamiento o censura, segutn el caso.
Asimismo, el sujeto vive, en su relacion con el analista, la llamada
experiencia emocional correctiva.

5. La sugestién y la persuasion, implicitas o explicitas, son compo-
nentes importantes del cambio.

6. Lo mismo sucede en la identificacién del paciente con el terapeuta,
tanto en los aspectos conceptuales como en el comportamiento.

7. La frecuente confrontacién con la realidad y la repetida elaboracion
de las alternativas de solucién a los problemas del paciente, todo
dentro de un marco de apoyo sostenido y consistente por parte
del terapeuta, son un componente mas que se considera esencial
para generar el proceso de cambio durante toda experiencia
psicoterapeuta.

Tomando en cuenta la participacion de estos diferentes factores,
queda a discrecién del psicoterapeuta decidir como y en qué propor-
cién podra aprovecharlos de la mejor manera. Para ello habra que
tomar en cuenta los componentes externos e internos que influyen en
la generacion de los problemas del paciente, asf como el diagnéstico
psicopatolégico y psicodindmico a que se haya llegado. Es funda-
mental que el paciente no se sienta atado a un rigido procedimiento
técnico y a un inflexible enfoque tedrico, mas bien éstos tendran que
adaptarse a las necesidades del paciente. Para lograr lo anterior es
importante, y deseable, que las diferentes escuelas psicoterapéuticas
dejen la absurda actitud de estar pregonando como superior el
método que practican, puesto que en realidad cada procedimiento
tiene sus indicaciones suficientemente precisas (véase la seccion
correspondiente de los capitulos precedentes).

Las diferentes formas de psicoterapia han surgido con el objeto
de atender conflictos existenciales especificos de una cierta etapa
histérica del ser humano. En el presente, en lugar de seguir con el
sordo alegato de que unicamente debe aplicarse un método, exclu-
yendo a los otros, el autor sugiere que siempre se tengan en cuenta
varias posibilidades para recomendar la opcién mas adecuada, o una
combinacién ecléctica de ellas, ya que la finalidad siempre sera ofrecer
el mejor, méas rapido y duradero alivio al paciente.
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Abreaccién, 28, 101, 114
motora 101
Abstinencia, regla, 6
Aceptacibn, mecamsmo terapéutico, 96
Acoplamiento, postulado, 92
Acting-outs,
actos contraproducentes, 4, 14, 105, 106
Agresién grupal, 105
Assladas, familias, 65.
ALEXANDER, F., 100.
Alianza psicoterapéutica, 24,
réplica transferencial, 10,
definicibn, 11
Alta del paciente, 107.
Alteracion electroencefalogréfica, 85
Alteraciones sexuales, 88
Alteraciones de solucibn, 115
Altruismo, 93, 97
Analisis, suefios, 103.
Asimilacién, reandlisis, 14, 15.
Asociacién, ideas, suefios, 103,
libre, 104
Aspectos diversos, psicoterapias, 114
Aspecto fisico, 32.
Atencién flotante, 6.
Autodestructivo, comportamiento, 73.
Autoconocimiento, 93.
Autonomia, separacién terapéutica, 74.
Autoridad competente, funcién, 93.
BARKER, P., 77
BION, W R, 91
Caébtica, famiha, 65.
Cambio, factores, 114,
proceso, 70, 72,
terapéutico, 99, 100,
capacidad, 84.
Capacidad, recambio pacientes, 85.
Catarsis, factor terapéutico, 93, 100, 114.
Ciclo vida familia, 46.
Clarificacién, 29.
Clasificaciébn multiaxial, 63, 64, 65.
Cognoscitivo, aprendizaje, 114.
Cohesividad, factor terapéutico, 93, 97, 98.
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Los problemas que inducen a una persona a solicitar ayuda
psicoterapéutica son, generalmente, por tres motivos: 1) los
originados en el pasado, incluso en la infancia; 2) los que po-
recen ocasionados por agentes estresores del presente, tanto
del exterior como de la vida interna de la persona, y 3) los mds
comunes, los que se derivan de la combinacion desfavorable
de influencias de la vida pasada y de la presente.

Este libro persigue mostrar al lector, tanto al médico como
al que desconoce lo materia, los principios generales de las
tres formas bdsicas de psicoterapia que se ofrecen actual-
mente, con sus variantes mds comunes, esperando que se
formen una opinidn clara respecto de esos procedimientos y
estén en condiciones de poder elegir con seguridad el que con-
sideren mds adecvado a sus intereses y necesidades.
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