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Intentaré exponer en este trabajo la forma de trataniento que se lleva a cabo 

en l a clínica psiquiátrica donde he r ea li zado mi formación. En primer lugar 

s ituar é el marco de referencia teórico sobre el que se basan nuestras inter­

venciones. A continuación, describiré lo s dos casos de terapia de pareja es ­

cojidos como e jemplo , a los que perticipé como coterapeuta,: motivaciones de 

la pareja, sintomatología del paciente ho spitali zado y razo nes que nos lleva­

ron a indicar la terapia de pareja. Presentaré un análisis detallado de las 

sesiones, según el plan de los terapeutas y la finalidad general dela terapi a . 

PARTE TEDRICA 

El marco de referencia t eórico al que nos referimos en todas nuestras inter­

venciones terapéuticas se basa especialmente en la teoría y práctica de la 

terapia sistémica de familia. Consideramos l a t erapia de pareja como una s ub­

división de la terapia de familia (la pareja es un subs i stema) . La teoría de 

lo s sis temas postula que todo comportamiento es a l a vez l a causa y e l efecto 

de ... Este postulado elimina un razonamiento lineal; donde causa --. efecto, 

y lo s ubs tituye por un razonamiento circular; donde ca u sa ~ e fecto. En el 

ámbito del comportamiento humano, al individuo debe comprendér se l e y estu­

diársele dentro del ~o~t~ x lo_r ~ l~cio~al en e l que se desarrolla . Si se aisla 

su comportamiento y se l e estudia bajo una óp tica exclus ivamante individualis­

ta, el res ultado de nues tras observaciones dará una visión deformada de una 

realidad que en si misma es más compleja y rica, es decir: el individuo en 

su contexto, y las relac iones recíprocas que se establecen. 

Hasta nues tros días, La Familia es e l contexto de aprendizaje que e j erce l a 

mayor influencia sobre e l individuo, espec i alment e durante s u infancia, pe ­

riodo que como se sabe las estructuras psicológicas de l a per sonalidad se 

encuentran en plena Formación y desarrollo. Según L. KauFmann (9) , l a Famili a 

es un ~i~t~m~ ~bie~tQ, donde los individuos intercambian cont i nuamente infor ­

maciones , entre ellos, tanto a niveles conscientes como inconscientes, y con 

el mundo exterior. La f amilia posee l as propiedades siguientes : es una u~id ad 
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dad funcional mayor que la suma de sus miembros, tiende a la búsqueda de un 

cierto equilibrio por autorreyulación y es un sistema en evolución. 

El intercambio de informaci6n humana al que nos hemos referido se efectua me­

diante el complejo conjunto de signos o comportamientos susceptibles de ser­

vir de comunicaci6n, de mensage. La transmisión se efectua a través de dos 

modos de lenguaje diferentes pero entrelazados : 

- Lenguaje digital (verbal; la palabra y la escritura), es un modo de lengua­

je que por sus articulaciones sintácticas y 16gicas es especialmente apto 

para expresar el contenido de una comunicación. 

- El lenguaje analógico (no verbal; paraverbal y kinestésico), es un modo de 

lenguaje que no posee ni sintaxis ni funciones 16gicas, pero por otro lado 

contiene una semántica que hace referencia al aspecto relacional de la comu­

nicación (a la relación entre dos o má s personas). (J3) 

Las trasmi s iones de todos estos mensages, tanto analógicos como digitales, se 

efectuan de emisores a receptores y obedecen a regulaciones retroactivas. Se­

gún esta forma de comprender la comunicación humana, todo comportamiento cons­

tituye una información, siendo imposible dejar de comunicar. 

Nuestras referencias teóricas integran ciertos aspectos de la teoría psicoa­

nalítica, sobre todo la dinámica circular de la formación del mundo intrapsÍ­

quico a la que hacen referencia ciertos autores. Una lectura atenta de cier­

tos pasages de la obra de Freud ( 3 ) muestra alusiones a la importancia de 

las relaciones familiares. Sin embargo, en la mayor parte de sus escritos, se 

trata de personages familiares abstractos o de relaciones familiares típicas 

y anónimas. La rel aciones familiares concretas nunca fiJeron el centro de in­

terés de Freud. Sabemos, gracias a las nuevas aportaciones des psico-análisis, 

que el desarrollo sexua l del niño se hace en el seno de una familia concreta, 

cuyos miembros son a la vez ~l _ s_Qp_g_rle_de sus producciones imaginarias y .!_o~ 

.§!.Clo!_e~ de s us conflictos r ea les . La familia interviene pues de una forma de­

cisiva en l a formación de l inconsc iente individual y en e l funcionamiento psí­

quico. Segun E. Gilliéron ( 7 ) , lo s ac tos de lo s padres, el juego s util de 

sus i ntercRnbios r e lacionales, va n a permitir o impedir que e l ni~o se form e 

s u mundo psfquico i nterno y a influenci ar s u organización la d ia l ~c ti ca 

entr e el compo rt am i ento relacional cie los indiv iduo s y e l mundo intrapsÍqui co. 
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En el campo de la epistemología genética, J. Piaget (JZ) a mostrado que e l de­

sarrollo psicol6gico de las funciones cognitivas en e l ser humano es un pro­

ceso evolutivo y de aprendizaje formado de as imilación y de acomodación; se 

trata de un proceso circular entre el individuo - sujeto de conocimiento -

y el medio - objetos de conocimiento -. 

Por abstraccion, podemos establecer analogías entre los fundamento s explica­

tivos utilizados por Piaget en sus conocidos estudios sobre la interacción, 

los procesos de equilibración, los mecanismos de autorregulación y la jerar­

quía de las funciones mentales en la adquisici6n del conocimiento, y los mo­

delos te6ricos sistémicos aplicados a la familia. Sin embargo Piaget se re­

fiere Únicamente a la trajectoria evolutiva que cada individuo viviente in­

dendientemente se construye ante los objetos inanimados. 

Por el contrario, las teorías sistémicas se interesan por los procesos inter­

accionales que ocurren entre los seres humanos, lo que necesita un modelo con­

ceptual que tenga en cuenta las diferentes dimensiones que entran en juego. 

Por ejemplo, se sabe como el niño construye la noción de constancia ante las 

reacciones de los objetos. (Un ejemplo simple : si un niño da un puntapi é a 

una piedra, puede preveer la constancia de la reacción de la piedra en fun­

ción de su fuerza, etc.). Pero los procesos de aprendizaje en la esfera de 

las relaciones interinidividuales presentan otro orden de complicación. (Si 

el mismo niño da un puntapié a su amigo, sin duda la reacción de este Último 

no será siempre constate). 

Los terapeutas de familia se refieren precisamente a las relaciones entre 

los individuos vivientes, dentro de un grupo con características bien espe­

cificas, pues en la familia las relaciones afectivas y de dependencia son 

intensas. Las teorías sistémicas adoptan una concepción interaccionista de 

las relaciones y de las comunicaciones, sin embargo la dimensión evolucio ­

nista y constructivista est~ en pleno desarrollo. Consideran que el individuo 

no es un ser aislado, es un miembro activo y reactivo dentro del qrupo soci n l 

que le rodea. Su comportamiento, t anto normal como patolÓqico, debe con s ide­

rarsele dentre del complejo relacional donde aparece. 

El individuo, la familia, l a sociedad, etc ., son s i s temas encnjadm; los un() ~ ; 

dentro de los otros, que guardan una j erarquía y bu scan un oritinium de equi-
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librio por autorregulaciÓn. Como todo sistema abierto el individuo, la pareja 

la familia etc., funcionan según una serie de !_e _ g_l~s. Estas reglas pueden de­

tectarse observando en el sistema los modos repetitivos de relacionarse, es 

decir : "los comportamientos redundantes", y se forman durante la historia 

comun del grupo_. Constituyen las variables estables que definen el estado 

del sistema. Su estabilidad y su conservación se logran por medio de _!!l_e~a_r::i_i~­

_!!l_O S_d~ ~ulo_!E!gula~iQn internos al sistema. Estos mecanismos actuan de tal ma­

nera que corrigen todo movimiento que tiende a a l ejarse de la norma- regla. 

Pero las necesidades propias de la adaptación imponen cambios de reglas, los 

momentos de transformación implican "crisis" y desequilibrios inherentes a 

todo proceso de evolución. 

En todo sistema (individuo epistemológico, de relaciones afec-tivas, fami lia, 

pareja etc.), podemos distinguir este doble aspecto : estabilidad- cambio, 

equilibrio-desequilibrio. E. Wertheim ( 14) ha definido los procesos de retro­

acción negativos ( feed-backs negativos): "propiedades morfoestáticas", las 

que aseguran la permanencia de las reglas del sistema y por consecuencia su 

estabilidad. Los procesos de retroacción positivos (feed-backs positivos), 

constituyen las "propiedades morfogenéticas" del sistema, permiten el cambio, 

el desarrollo, la innovación y aseguran la mobilidad. 

Una relación apropiada entre las propiedades morfogenéticas y morfoestáticas 

permiten una adaptación Óptima, en función de ¡os cambios que aparecen en el 

transcurso del desarrollo y en las interacciorfS con los otros sistemas. Una 

relación desfavorable entre dichas propiedades - demasiada estabilidad o de­

masiada labilidad - , conduce a anomal{as en la formación del sistema fami­

liar y por consiguiente en el individuo. 

En una situación Óptima, las reglas del individuo, pareja, familia, sociedad 

deben dirigirse hacia una adaptación favorable entre ellas. Tienen que per­

mitir situacions de equilibrio, pero tambien "crisis" y cambios a nuevas si­

tuaciones más adecuadas en función de la evolucio~. 

La pareja y la enfermedad pslquica. 

La pareja es el nucleo de formación de la familia. Cada uno de los conyuges 

posee s u propia historia anterior, sus "modelos" de comportamiento y su gra­

do de individuación. Todo esto lo adquirió durante su desarrollo en su fami-
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lia de origen. 

El tipo de relaci6n y las funciones específicas de una pareja pueden situarse 

a dos niveles: - como pareja conyugal relaciones afectivo-sexuales entre 
esposos ) • 

- como pareja parental ( relaciones y funciones de padre­
madre). 

Existe una diferencia fundamental entre las relaciones afectivo-sexuales de 

la pareja y el resto de las relaciones existentes en la familia: Los conyu­

ges son los ~nicos que no estan unidos por "lazos de sangre", pueden deci­

dir en cualquier momento de no seguir juntos, de disolver su sistema conyu­

gal. Mientras que los lazos de sangre unen los miembros de la familia de for­

ma definitiva (no se puede dejar de serla hermana de ..• , o el padre de .. , 

por ej.). 

Una pareja con hijos forma un sistema jerárquico; la familia nuclear compues -

ta de dos generaciones: Padre- Madre 

Hijos 

A su vez la familia nuclear forma parte de una jerarquía dentre del s istema 

familiar más amplio, por ej. tres generaciones: Abuelos 

Padre - Madre 

Hijos. 

Existe una organización jerárquica de los diferentes subsistemas dentro de 

la familia ( como ya vimos:el encajamiento de sistemas del individuo a l a so­

ciedad). Esta jerarquía implica que las reglas propias al s i s tema s uper ior 

determinan las reglas propias al sistema inferior, de tal forma que se esta­

blece una jerarquía de reglas, de las más generales a las más individua l es . 

Lo que determina la "_!:.es!_ s!_e_r~gl_a_§_". 

El conjunto de relaciones familiares se extiende a la familia de origen, cu­

yo impacto sobre la familia nuclear parece incontestable .. Por e j., en psi­

quiatría vemos constantemente la importancia que pueden ejercer la s r e l aciones 

con los abuelos, tios etc., sobre una problemática aparentemente de par eja. 

Dos autores americanos; I. Boszormenyi-Nagi y M.Bowcn( 2 ), han es tudi ado 

las implicaciones psicológicas que ejercen las relaciones familiar es que 

unen al individuo y a la familia nuclear con las diferentes r ama s qenealÓqi­

cas. Los lazos que nos unen a nuestra propia familia de origen se ex ti enden 
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n las generaciones. 

Con la formación de la pareja comienza una relación que implica un aprendiza­

je de una nueva "vida en comun",sobre la base de un sistema de reglas. Pero 

como hemos visto los individuos poseen su propia historia, que les une a sus 

diferentes familias de origen, lo que va a influenciar la red de reglas. 

Los padres deben asegurar la dependencia de los hijos, sobre todo durante la 

infancia y al mismo tiempo su independercia progresiva. Vemos pues la parado­

ja de las relaciones familiales: Dentro de la familia coexisten tendencias 

opuestas; _!:_e_r:i_d~n~i_§_s_c~n_!:_r.fp~t_§_s_( de unión, seguridad, dependencia), y _!:_e_r:i_­

Qe_r:i_c!a~ ~e_r:i_t~Íiuga~ (individuación, separación). El interjuego entre estas 

dos tendencias opuestas constituye una tarea difícil y no obstante fundamen­

tal. La balanza unión-separación, dependencia-autonomía debe reorganizarse y 

cambiar según las etapas del ciclo de existencia de la familia. 

Quisiera exponer de una forma mas clara lo que los terapeutas de familia en­

tienden por reglas. Estas reglas familiales no estan abiertamente formuladas 

como por ejemplo en un código. Existen de una forma más o menos implícita y 

garantizan la estabilidad del sistema, el equilibrio, lo que D. Jackson deno­

mina ~o~eQs_!:_a~i~ (8). Este mismo autor sugiere que una regla es como una 

Fórmula, un concepto simbólico que se aplica a una relación. Por ej. una re­

gla en una pareja podría ser: "el marido debe mostrarse débil y dependiente, 

la mujer protectora y fuerte", otra regla: " nadie controla a los otros en 

esta familia", o : "no se deben mostrar al otro los propios deseos". etc. 

Cuando aparece un comportamiento desviado , no permitido por las reglas fami­

liales en vigor, se producen respuestas negativas compensatorias que tienden 

a hacer desaparecer el comportamiento que trasgre:i:Í las reglas establecidas. 

Si por ej. una adolescente de 12 anos llega una noche tarde a casa sin el per­

miso de sus padres, seguramente éstos le reñirán y ella comprenderá que su 

comportamiento es inadmisible. Evidentemente los padres pueden emplear dife­

rentes formas para hacerle comprender que hay una regla a respectar. 

Pero como ya dijimos, la familia es un sistema en constante evolución, que 

debe permitir la diferenciación y la separación. Es necesario que afronte y 

se adapte por un lado a las novedades internas nacimientos, muertes, desar-

rollo de los hijos, nuevos matrimonios etc.) y por otro a las externas (cam-
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bias sociales). Una familia funcional posee un adecuado potencial de morfogé­

nesis, es decir es capaz de responder positivamente a nuevos comportamientos 

necesarios para le evolución y no conformes con las reglas establecidas ,lo 

que inplica el poder modificar las reglas. Por ej. en el caso de la familia 

anterior, unos años mas tarde podemos imaginar que la adolescente tendrá per­

miso para llegar tarde (cambio de regla:"tu eres competente y puedes di s poner 

de esta autonomía"), sus padres ya no le reñirán por llegar tarde . 

Los momentos de paso en la evolución de la familia son muy importantes para 

los terapeutas de familia. Marcan los puntos críticos donde la familia puede 

quedarse bloqueada y pedir ayuda al exterior, muchas veces por medio de los 

síntomas de uno de sus mimembros que consulta por problemas psicológicos o 

psicosomáticos. El "paciente designado" revela el disfuncionamiento del sis ­

tema, sus síntomas son al mismo tiempo una señal de alarma e intentos por 

ayudar a la familia a superar y resolver la contradicción ( reglas contradic­

torias que pueden impedir la evolución). 

En cuanto a la enfermedad psíquica, podemos situar la patología en el indivi­

duo, en el contexto social, o bien:en el espacio transicional- de relaciones 

que se situa entre ambos. Nosotros nos interesamos~rffit a Última concepción 

de la enfermedad mental. 

Los terapeutas de familia,a los que nos referirno s en nuestra práctica clíni­

ca, consideran un comportamiento sintomático como la intricación de un proce­

so de relaciones familiales y de mecanismos intrapsÍquicos individuales . Las 

perturbaciones psicopatolÓgicas o psicosomáticas no traducen solamente una 

afección individual del paciente sino que son manifestaciones vis ibl es de 

una perturbación contenida en el conjunto de relaciones familiar es . Lo que no 

implica forzosamente un tratamiento familiar o individual. Lo important e es 

de "focalizar" correctamente sobre el problema actual , juzgar donde se s itúa 

y decidir desde donde es mas conveniente intervenir ( en e l individuo o en 

la famili a ). 

No podemos negar la existencia de problemas y perturbaciones individual es (en 

el caso de neurosis más o menos es tructuradas ), s in emb a rgo un tr a t amiento 

psicodin~mico generalizado para toda clase de enfermedades ps íquicas s ub es ti­

ma las fuerzas actuales que ejercen las relaciones familiares y que los t er a­

peutas de familia pueden utilizar. 
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No se trata de adoptar una actitud acusadora ante la familia y hacerla respon­

sable de las perturbaciones psíquicas de uno otro de los miembros que la com­

ponen. Los terapeutas consideran la familia como un todo y piensan que los 

miembros del grupo son interdependientes los unos de los otros (proceso cir­

cular). Según este punto de vista, se trata de poner en evidencia los movi­

mientos relacionales que aparecen en el interior de la familia. 

La finalidad de la terapia 

Generalizando, la finalidad de todo proceso terapéutico consiste a procurar 

la mejoría del paciente, a ayudarle dándole la ocasión de experimetar nue­

vas informaciones y/o de reorganizar el modelo de referencia que utiliza pa­

ra interpretarlas. gn~ !e~agi~ ~s_U!!_QrQC~SQQe_agr~nQi~aje~ 

En los dos casos presentados en este artículo consideramos que el paciente 

es la pareja. Lo que intentaremos mejorar son las relaciones entre los con­

yuges. A través de cambios en las relaciones se puede curar o atenuar los 

problemas, conflictos de origen psíquico y enfermedades psicosomáticas; sín­

tomas que ocasionaron la consulta y la hospitalización. 

Con esta forma de tratamiento no sacamos a la persona "enferma" de su contex­

to para cambiarla sino que intentamos favorecer el cambio de relaciones en el 

contexto más próximo, donde vive la persona. 

El tipo de relaciones y la forma de comportarse de los conyuges nos indica 

la red de reglas que rige el sistema. Estas reglas se hacen evidentes al te­

rapeuta a través de la estructura interacciona! de las relaciones que unen a 

los conyuges entre sí, a sus hijos y a sus respectivas familias de origen. 

Una de las finalidades esenciales de nuestras intervenciones, en terapia de 

pareja y de familia,consiste en favorecer la modificación de la red de reglas 

que encierra a los individuos en una serie de comportamientos estereotipados 

y fijos, con el fin de que pueda iniciarse espontáneamente en el sistema un 

proceso de maduraci6n y se establezcan nuevas relaciones más funcionales. Este 

paso evolutivo espontáneo no es una utopía pues se sabe, desde una perspectiva 

epigenética, la capacidad que posee el ser viviente para desarrollar nuevos 

comportamientos adaptativos-equilibrantes ante cambios exteriores que des­

truyen su equilibrio (potencial morfogenético). 

E. Fivaz, R. Fivaz y L. Kaufmann, exponen en un artículo (6)la forma en que lE 
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descubrimientos de la F'Ísica sobre "las estructuras dis ipa ti vas " pueden ser 

aplicados a la terapia de familia. 

En efecto, ciertos sistemas físicos, desde el momento en que son s ometidos a 

fuer zas exteriores suficientes, son susceptibles de incrementar espontánr.a ­

mente su orden internoJmediante un proceso de tran s formación . Lo que los au­

tores llaman: "Paradigma Evolutivo", consiste en procesos irr ever s ibles y 

de desarrollo complejos que s e ponen a funcionar en un s i s tema abierto bajo 

la influencia de agentes exteriores apropiados . 

Esta situación de la Física es comparable a la terapia; l a pareja/ f ami lia r e­

presenta el sistema con estructura disipativa, los terapeutas r epres entan los 

agentes exteriores. La familia es considerada en el par adigma como una es ­

tructura disipativa que sometida a fuerzas exteriores ( campo terapéuti co ade­

cuado ), puede acrecentar su orden interno de forma más funcional y adaptada , 

pasando por un proceso de trans formaci6n. 

Según este paradigma propuesto por los autores, los terapeutas ti enen como 

objetivo el hacer evolucionar rápidamente el sistema familia! hacia modos de 

comportamiento diferentes de los que motivaron la terapi a . Para alcanzar di­

cho objetivo, este modelo terapéutico propone las condiciones más favorabl es 

para producir el cambio ( es decir el proceso de aprendizaje): es tablecer un 

campo exterior que procure la energía necesaria para provocar las trans icio­

nes. Las tareas de los t erapeutas son las siguientes : 

- Tomar contacto con el sis tema y darse cuenta de s u es tructura r el ac ional 

detallada. Al mismo tiempo deben hacer se aceptar por los miembros de l a fami­

lia( vencer las resistenc ias), y ser capaces de poner s e a su mi smo nive l ( "em­

patÍa"). En definitiva, establecer lo que se ll ama "~n.§_ .§_li_a_!:!.Z.§. 1_ e!_a Qé~ti_ c.§_ ". 

- Funcionar como"_g_a.!!!J),Q_.!"._X1_e!_i,Q_r_ " , lo que implica l a noción de j er ar quía . 

Los terapeutas deben situarse a un nivel jerárquicamente s uperior a l de l a 

familia y no deben dejar se invadir por lo s modelos de r el ac ión pr opues t os po r 

ella. Este concepto de jerarquía implica que los t er apeutas deben variar mas 

despacio que el sis t ema y que deben ser r econocido s como compet ent es . 

- Trabajar sobre los .E!.ª!.á.!!1_e1_r,Q_s_d.§.d,Q_s_p,Q_r_e.!. .§_i .§_t .!"._m.§_, sobre sus var iab l es 

significativas y cons tates . 

- Introducir fl~clu.§.ci_o_!:!.s _ e~t ~ rio!e.§.; amplifi car c i ertos movimi entos que se 

producen en el si s tema, reinterpretarlo s dándol es otro s i gnificado etc . Estas 

funciones se inducen mediante pres cripciones , comentar i os , ac t os , u ot r as no-
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novedades que los terapeutas introducen. 

- Ejercer una f!.iflf..ifui _d~ ~oQti;:g!., de tal manera que durante los periodos de 

transición los terapeutas consolidan y dan fuerza al sistema. 

* * * 

PRIMERA PAREJA 

El paciente "designado" es el marido, un español, Sr.R.de 47 años que vive 

Suiza desde hace 18 años, mecánico de profesión. Ha sido hospitalizado por 

en 

la 

primera vez en el hospital psiquiátrico de Lausanne, por el consejo de su psi-

quiatra que desde hace tres meses lo trata en ambulatorio. 

Hace justo tres meses fué operado ( estracción dentaria ) y desde entonces la 

idea de la muerte inminente le preocupa sin cesar. Desarrolla un estado de de­

presión ansiosa grave, motivo de su consulta y de su admisión en el hospital. 

El psiquiatra que se ocupa del paciente a su admisión en el hospital tiene 

una primera entrevista con la pareja, pues la Sra.R. vino espontáneamente a 

acampanar a su marido. Durante esta primera entrevista de admisión ambos se 

muestran abiertos y colaborantes. El paciente tiende a exajerar todo lo que 

desencadenó el trauma de su operación; no puede dormir desde entonces, se ali­

menta de forma irregular y piensa constantemente en la muerte, tanto en la su­

ya propia como en la de su familia. 

La Sra .R. es tambien espanola, 30años, trabaja por la noche en una empresa 

como mujer de limpieza y vive en Suiza desde hace 12a'ios. En esta primera en­

trevista la Sra.R. expone su opinión sobre el estado actual de su marido; Se­

gún ella, todo se debe exclusivamente a la operación dentaria. Niega la exis­

tencia de conflictos conyugales o familiares y habla de pequeños problemas 

sin importancia. Nos dice que ha intentado hacer todo lo posible por ayudar 

a su marido, pero Últimamente la situación a empeorado a pesar de sus múlti­

ples cuidados. 

Aparentemente no existen problemas relacionales abiertos a los que la pareja 

haga a lus ión. Tal y como ellos ven la situaciÓr: la causa de "la enfermedad" 

del marido se debe a la extracción dentaria. 

Sin embargo durante la entrevista, el médico constata un problema sexual en 
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la pareja/pues el marido describe a su mujer como frígida y ella misma lo a­

firma, mientra que él frecuenta mujeres prostitutas, relaciones que le pro­

ducen una gran culpabilidad. El médico observa además un estado depresivo la­

tente en la mujer, bajo ciertos signos ; imsomnios graves desde hace 2 años, 

(duerme 2-3h. por noche · ) , tiene episodios de abulimia, se muestra hiperac­

tiva y a _ menudo se s iente fatigada. No obstante/la pareja minimiza todos es­

tos aspectos y piensa que son pequeños problemas que no tienen ninguna rela­

ción con el estado actual de la enfermedad del marido. 

Los R. tienen una hija de 6 años, Silvia. Los padres la describen como una 

nina muy simpática que no presenta ningún prcblema. Ha empezado a ir al cole­

gio este ano. 

En función de las informaciones obtenidad durante esta primera entrevista, 

unos días despues de la admisi6n del Sr. R. en el hospital, el médico me ha­

bla de este caso y decidimos volver a convocar a la pareja y llavar las entre­

vistas en coterapia. 

Como vemos, l~ !.!1.º..!:.i..':'..a~iQ.n_m~n_!f~s_!:_a de la pareja está específicamente centra­

da sobre los síntomas del paciente. No han mostrado ningún deseo de que no s 

ocupemos de sus relaciones conyugales. Los R. vendrán una segunda vez unica­

mente por nuestra decisión. Ninguna petición de s u parte ha provocado es ta 

forma de proceder : entrevistas de pareja. Despertar una motivación en ellos, 

tanto en la mujer como en el marido, será uno de nuestros primeros objetivos. 

Es decir, lo que primero van a intentar conseguir los terapeutas es : ~slaQl~­

~e~ ~n~ ~l_!a!!_z~ _!:_e~agé~t_!c~ ~º.!:!. .!_a_p~r~j~. 

Telefoneamos pues a la Sra . R. y le proponemos veni~ de nuevo para una segun­

da entrevista con su marido y dos terapeutas, proposición que ella acepta de 

buen grado. 

LA TERAPIA 

Los terapeutas preveen una entrevista de evaluacion a fin de poder darse cuen­

ta del funcionamento de la pareja como sistema. Las informaciones que posee­

mos nos permiten imaginar que se tratar~ de U.':1_a_i.':1_t~r~ e .':1.c~Ó.':1_ ! e ~ a_e.é ~t~ c ~ ~ n ­

!.!1.º!.!1.e.':1.t~ ~e_"~rl.sl.s_'.'... La fluctu ac ión provocada por l a operación dentaria, que 

sin duda ha despertado una gran ansiedad, no ha podido ser amorti guada por 
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los medios habituales del sistema. La "crisis" ha alcanzado tales dimensiones 

que ha provocado la intervención de personas e>d:eriol!5. Puesto que el comporta­

miento sintomático se sitúa en el subsistema pareja, les hemos convocado solo 

a ellos , sin Silvia, pero reservándonos la posibilidad de hacerla venir, si 

más adelante fuese Gtil. 

Se trata de una pareja de bajo nivel socio-cultural; obreros emigrantes. Per­

sonalidades bastante limitadas, cuyo grado de introspección y de comprensió'n 

psicológica no debe ser muy profundo. La forma de aproximarnos, el nivel de 

nuestras discursiones con . elbs y la articulaci6n de nuestras prescripciones, 

se adaptará a este contexto. 

Primera entrevista 

fr~~r~c.!_Ó~ _g_e_l~ ~e~iQn_ 

Antes de la entrevista, mi coterapeuta me informa que el paciente adopta un 

comportamiento muy demostrativo en la división. Se queja constantemente de 

sus síntomas y se revuelca por el suelo en los momentos de ansiedad. No reci­

be ningún medicamento, a parte de una reserva de somníferos por la noche. 

El objetivo de esta entrevista, corno ya dijimos, consiste en proceder a una 

investigación , tomar contacto con la pareja y hacerse aceptar por ellos. 

Nuestro foco sera : los acontecimientos ocurridos durante este periodo de 

crisis, y obtener informaciones sobre las familias de origen respectivas. 

Basándonos en conocimientos clínicos presuponemos que un comportamiento pa­

tolÓqico de este tipo en una pareja : paciente deprimido, cónyuge "sano", 

indica que el paciente "actÚa", es decir actualiza una parte de la depresión 

latente et inaceptable en el otro cónyuge. 

La sesión. 

Disposió.n espontánea 
Tera. mujer x x Sra.R. 

D 
Tera. hom. X x Sr.R. 

Resumiré la sesión y concluiré con algunas observaciones. 

Empezamos la entrevista dicien:Jo a la Sra. R. que deseamos volver a verla con 

su marido porque nos parece que la situación actual les concierne a los dos 

Fundación Juan March (Madrid)



17 

y que cada uno de ellos se siente preocupado por lo que les sucede. Ambos 

asienten nuestras ideas. 

A nuestra petici6n,la Sra.R. nos cuenta como se presentaron los s{ntomas de 

su marido, de que forma él se angustia y se preocupa de cosas sin importancia 

Gltimamente. 

A continuaci6n hablamos de las amistades de la pareja en Suiza, del trabajo, 

de la vida de pareja y de familia. Sobre las relaciones sexuales nos dicen 

que no son muy satisfactorias y que generalemente las evitan, pero que en el 

fondo esta cuestión no es muy importante. 

El Sr.R. acepta la versión de su mujer sobre los acontecimientos que desenca­

denaron su enfermedad. Durante la entrevista tiene una expresión triste, nos 

dice que va muy mal, que sufre mucho. La Sra. R., aunque se muestra compren­

siva, parece molesta por las constantes quejas de su marido. Ella, por el 

contrario adopta una actitud de"fuerte", resistente y capaz de esconder la me­

nor muestra de tristeza. Por ej. sonríe a menudo y en cierto momento nos di­

ce : " Ah'. yo en el problema de la muerte no pienso". 

Subrayamos esta asimetría en la relación de los esposos diciendo al Sr.R. que 

tiene mucha suerte teniendo una mujer tan fuerte, resistente y capaz de dar­

le ánimos y ayudarle en estos momentos tan difíciles por los qu él pasa. 

En cuanto empezamos a discutir de sus infancias respectivas, constatamos que 

en el pasado de ambos existe una acumulación de desgracias y de mér itos. Los 

dos hanpasado una infancia difícil . La madre el Sr.R. murió de parto cuando 

él tenia 9 años y nos dice que ha sufrido mucho por la falta de cariño mater­

nal, ya que después de su muerte él y sus hermanos vivieron en un orfelinato. 

Su padre muri6 de alcoholismo cuando él tenia 12 años . El Sr.R. es e l seg u~-

do de cinco hijos 2 hermanos y 3 hermanas . Una hermana murió y los otros 

son todos casados y no sufren de ninguna enfermedad o problema grave . Entre 

los hermanos mantienen un buen contacto pero las relaciones no son muy int en­

sas. Una de sus hermans vive en un pueblo al lado de Lausanne , en Suiza , y e l 

resto está en España. 

Habl~ndonos de l a historia de su vida, el Sr.R. nos cuenta que paso por va­

rios periodos de depresión, todos ellos a causa de relaciones difíciles con 

mujeres. Hizo una primera consulta en psiquiatría ambulatoria hace O años por 

una reacción depresiva ante una situación conflictiva : mantenía 
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relaciones con una mujer divorciada que quedó embarazada y al mismo tiempo 

era novio de su mujer actual, además, su suegra no le aceptaba, a causa de la 

gran diferencia de edad entre él y su hija. 

En lo que respecta a la Sra.R., su padre muri6 siendo ella adolescente. Su 

familia sufri6 mucho de la larga enfermedad que causó la muerte del padre, 

sobre todo la madre que le cuid6 infatigablemente, mostrando une gran forta­

leza y buen humor. 

La Sra.R., es la Última de cuatro hijos; 2 hermanos y 2 hermanas. Todos estan 

casados, no sufren de ninguna enfermadad o problema grave y viven en Espana. 

Los R. estan muy unidos a la familia de la esposa. 

Lo que mas nos impresionó durante esta entrevista es que mientras que la mu­

jer habla de su "sugfrimiento" y de la valentía que necesitó para soportar y 

sobrellevar la muerte de su padre, al que ella quería mucho, su marido pare­

ce molesto, empieza a quejarse, mostrando una expresi6n de tristeza. Es decir 

que intenta demostrarnos que él es "el enfermo". Cuando hablamos de los sín­

tomas del marido, es la mujer quien afirma que "todo es cuesti6n de no preo­

cuparse por esas ideas" . 

.b_o~ !_e!:_aQ_e~t.§_s_s.§_l_§_n_d~ .!_a_s.§_1.§. Q_a!:_a_dl:_s!::_u!_i!:_ 'f_ Q_r~.§_r.§_r_el_f_:!:.n_d~ .!_a_e_!:!t!:_e.=. 

~i~t.§_. Deciden exponer a la pareja la prescripción siguiente: 

" Mañana por la tarde, usted Sra., va a venir a visitar a su marido y va a con· 

tarle esos malos momentos que pasó en su infancia con la muerte de su padre. 

Y usted, después, Sr., le contará a su mujer lo que sufrió en su infancia a 

la muerte de su madre, y durante el tiempo que pasó en el orfelinato. Cada 

uno tiene un cuarto de hora para hablar al otro". 

Fijamos una nueva entrevista para dentro de una semana con la pareja. 

Observaciones 

De esta primera entrevista exprondré unicamente las criticas que nos hemos he­

hecho, a posteriori, sobre la forma de proceder: 

- No acogimos a la pareja como debido. Los terapeutas tenian que haber acep­

tado primeramente al paciente designado con sus síntomas, ocuparse de él, 

pues gracias a su señal de alarma fué posible intervenir desde el exterior. 

Por el contrario, nosotros intentamos establecer desde un principio un equi­

librio entre los c6nyuges ( focalizando tanto en el sufrimientto durante la in-
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fancia de la mujer que del marido ), sin haber admitido antes "la enfermedad" 

del Sr .R., y sin haber establecido una verdadera alianza terapéutica. 

- Tomando distancia de la prescripción, vemos que los terapeutas han intenta­

do imponer una regla que durante la entrevista ya se había mostrado inacepta­

ble para la pareja :escuchar el sufrimiento del otro. Procediendo de es ta ma­

nera inadecuada, en vez de .§.C~p!_a!_ .!_a~ !_egl.§_s del sistema hemos ido E_O_Q_t.!:_a 

dichas reglas. Este principio es muy importante en terapia; en efect~si los 

terapeutas empiezan a oponerse abiertamente a las reglas dictadas por el s i s ­

tema, esta actitud activa las resistencias, es decir la tendencia a la homeo s ­

tasis defenderse para mantener a todo precio lo que en cierto sentido es 

atacado desde el exterior ). Por esta razón se deben aceptar las reglas del 

sistema y actuar desde su interior por medio de técnicas, de l as que trataré 

más adelante. 

- A pesar de las inhabilidades técnicas, la pareja esta de acuerdo de volver 

para discutir con nosotros. 

Segunda entrevista 

f_r~.§_r.§_ci_Ó_Q_ sl_e_l.§. ~e~iQ:n 

Unos días antes de la entrevista me entero que el paciente se muestra todavía 

más demostrativo, deprimido. Se revuelca por el suelo y pide medicamento s . 

Los dos coterapeutas hablamos con un tercer terapeuta de familia, qui en está 

de acuerdo en supervisar la terapia detrás del espejo unidi recc ional ( tene­

mos en la clínica una sala especial con un espejo unidireccional des de donde 

se puede asistir a las sesiones sin participar directamente ) . El s upervi so r 

nos ayudará a formular las hipótesis, a establecer las lineas directivas an­

tes de cada sesión y a reflexionar sobre las prescripciones y comentarios al 

final de cada sesión. 

El contexto terapéutico que hemos formado establece un orden j er árquico 

en nuestro sistema terapéutico : 

- los dos coterapeutas forman un subsistema que funciona directament e en con­

tacto con la pareja. 

- el tercer terapeuta - supervisor - ,presente pero a di s tanci a , toma una po ­

sición jerá'rquica superior, puesto que s u go~iE_iQn_e~ ~e!_aE_o~u_Q_iE_aliva ; co­

munica e informa a los terapeutas sobre el proceso comt1nicatico q~ 1 e s2 esta -
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blece en la sesión ( entre el subsistema pareja y los dos terapeutas ). 

Reflexionamos a tres - terapeuta hombre, terapeuta mujer y supervisor - sobre 

la forma de proceder en esta segunda entrevista: 

- primeramente vamos a preguntar a la pareja si siguieron nuestra prescrip­

ción . 

- focalizaremos principalmente sobre el Sr .R., interesándonos por su enferme­

dad,sus síntomas. Lo que implica aceptarlo como "paciente designado". 

- valorizaremos el papel "up" de la mujer; resistente, dispuesta siempre a 

ocuparse y a cuidar de su marido. 

- nos informaremos de lo que ocurre con Silvia en casa y en el colegio. 

La sesión 

lera. mujer x x Sra.R. 
Disposición espontánea D 

Tera. hom. X x Sr.R. 

Preguntamos a la pareja lo que ha sucedido desde la Última entrevista. El pa­

ciente parece todavía más enfermo . Casi llorando nos dice que quiere irse a 

s u casa porque piensa que el hospital lo deprime más. La mujer opina que su 

marido se hunde más y mas en la depresion. Ella hace todo lo posible por ayu­

darle y nos dice que viene muy a menudo a verlo al hospital con su hija. 

Preguntamos a la pareja si hicieron lo que les pedimos en nuestra entrevista 

anterior. Nos dicen que no pudieron cumplir nuestra prescripcion porque no 

han tenido tiempo de estar solos, Silvia ha venido con su madre a todas las 

visitas. 

Los terapeutas, dirigiéndose el uno al otro, metacomun.ican sobre la reacción 

de la pareja ante la prescripción " El Sr . R. está muy mal y ahora no puede 

concentrarse sobre lo que él y su mujer sufrieron en su infancia. Todavía es 

pronto para hablar de las cosas del pasado". Y dirigiéndose a la pareja, les 

dicen: "Han hecho us tedes muy bien en no hablar de todo ello . Nos equivocamos 

proponiéndoles discutir de este tema, ahora nos damos cuenta". 

A continuación hablamos de Silvia. Parece ser que esta muy preocupada por s u 
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padre y pregunta continuamente cuando volverá a casa. Los padres nos la dres­

criben como una niña muy afectuosa que está más únida a su padre que a su ma­

dre. El Sr. R. nos dice que su mujer es más exigente y distante, miestras 

que él siempre ha estado más cerca de "la petite", como él la llama, y es más 

afectuoso con ella. Preguntamos a la Sra.R. lo que piensa de la relación en­

tre su marido y su hija. Le parece muy normal y nos d:ice que ella estuvo 

también muy unida a su propio padre. 

Nos enteramos de que la madre de la Sra R. (la abuela ) h~ venido de España 

para ayudar a su hija en estos momentos de dificultad. 

Dejamos a la pareja solos en la sala y vamos a discutir por teléfono con nu­

estro supervisor, que no pudo asistir a la sesión detrás del espejo como pre­

visto. Preparamos _!a_p!_e.§_C!_iQcl_Ó_i:! .§_igul_e!!t~,_qi¿e_cQ_m.!:!_nl_c.§_mQ_s_a_l.§. Qa!_ej_a_e.!:!_ 

_!a_s.§_1.§. ( cada terapeuta expone una parte de la prescripción ) : 

"Estamos muy preocupados por usted Sr.R ., cada vez.está peor y nos parece 

que anteriormente no hemos tomado su situación muy en serio. Ho y nos hemos d2-

do cuenta a qué punto su estado se agrava. Es necesario y urgente que tomemos 

nuevas medidas. Va usted a permanecer en el hospital, vamos a hacerle unas 

inyecciones para que pueda mejorar de su depresión. Vamos a tomar la situa­

cion en nuestras manos y dentro de unas semanas usted se encontrará mejor. 

Sra. R. vamos a pedir le que colabore con nosotros, usted puede ser de una gran 

ayuda para su marido. Sabemos que él solo, aquí en el hospital, echa mucho de 

menos a su mujer , a su hija, y sobre todo todos esos cuidados que usted sabe 

darle. El esfuerzo que le pedimos es venir a verle y a ayudarle moralmente to­

das las veces que l e sea posible". 

Los dos parecen tranquilizarse con esta decisión. 

La próxima entrevista queda fijada para dentro de una semana . 

Observaciones 

La posición actual de la pareja es: la mujer "ur", el marido "down". 

- Si no aceptamos al Sr.R . en su estado depresivo y de enfermo ( por ej. no 

dándole medicamentos y no queriendo dejarse manipular por s u comportamiento 

demostrativa ) , le forzamos a hundirse más en su enfermedad, pues to que él se 

siente enfermo y quiere demos trárnoslo.Por lo tanto lo prime ro que s e debe 
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tomar en serio son sus síntomas. 

La posición que los terapeutas han adoptado durante esta segunda entrevista 

supone un intercambio de roles entre pareja- terapeutas. Es decir que han si­

do los terapeutas quienes han afirmado que la situaciones "inquietante", so­

bre todo en el momento crítico de la prescripción. 

Hemos aceptado pues la depresión del Sr.R., su posición de enfermo, y hemos 

aliado a su mujer con nosotros, encargándole de ocuparse de su marido. 

Nuestra forma de proceder actual va en el mismo sentido que las reglas y los 

mecanismos homeostáticos del sistema. Utilizamos sus propias fuerzas a fin de 

inducir poco a poco un cambio. 

- Los terapeutas empiezan a ser significativos para la pareja y a tener un 

cierto "poder" ( el poder de aceptar y comprender lo que ocurre ). f.l_c5!_m_Eo_ 

le~a_Eé~tlcQ empiza a establecerse. Los terapeutas se acomodan a lo que la pa-

reja les presenta 

da: t e ra.-pareja 

tos parámetros. 

síntomas y diferentes reacciones en la relación establee~ 

), y van a intentar intervenir desde el interior de es-

- Procedemos a una cura por perfusiones de un medicamento antidepresivo. 

Tercera entrevista 

f_r~5!_r5!_clÓ.!:! de _!a_s~slÓ.!:! 

Unos minutos antes de la sesión, nos reunimos ( terapeutas y supervisor) para 

hacer un resumen de las dos sesiones anteriores y estructurar la entrevista 

actual. 

Decidimos que la entrevista se focalizará': 

- sobre la evolución de la enfermedad del paciente desde la Última sesión 

(el efecto producido por la in~ecciones ). El Sr. R informará a su mujer de 

su estado y viceversa, su mujer le dará su opinión. 

- sobre lo que ocurre en casa con la abuela. 

La actitud que los terapeutas deben adoptar: escuchar atentamente, mostrarse 

en empatía con la pareja, confirmar y aceptar sus expresiones. DeberáÍÍ frenar 

el movimiento : " El Sr. R. va mejor", y para ello insistirán em su debilidad 

la gravedad de su estado hace una semana y la necesisdad de reposo a "Hay que 

ir muy despacio, su recuperac iÓn tiene que hacerse con muchas precauciones". 

Fundación Juan March (Madrid)



La sesión 

Disposición prevista por los 

terapeutas : 

23 

Sra.R X 

lera. muj. x 

x lera. hom. 
o 

x Sr. R. 

Los terapeutas presentan al supervisor y comunican a la pareja que as i s ti r á a 

todas las entrevistas detrás del espejo. La pareja acepta al nuevo t er apeuta . 

Como previsto empezamos pidiendo al Sr.R. que ponga a su mujer al corr ient e 

de la evolución de su enfermedad durante esta Última semana. Le dice que se 

encuentra muy mejorado y que las inyecciones le han hecho un gran efecto. 

Visiblemente su postura, sus expresiones y sus gestos indican que s e encuen­

tra relajado y tranquilo, s u es tado parece mas favorable que durante la Últi­

ma sesi6n. 

Los terapeutas escuchan, se muestran interesados (preguntan toda clase de de­

talles), amplifican y subrayan los comentarios "regres ivos " (por ej. cuando 

el paciente dice que se encuentra todav{a un poco débil). Se ocupan del ape­

tito del Sr.R., de si duerme bien, de su estado de ánimo, sus ideas sobre la 

muerte etc. A cada que ja del Sr. , ellos insisten sobre "la gravedad de s u 

estado". La regresi6n del marido es abiertamente aceptada y amplificada por 

el sistema terapéutico. 

El siguiente tema de conversación es la madre de la Sra.R. Nos di cen que ya 

ha venido varias veces a Suiza a vis itarles, pero es ta vez ha llegado especi­

almente para ayudar a su hija en estos momentos difíciles , a causa de l gr a ve 

estado de su yerno. Se quedará todo el tiempo que sea necesario. Se ocupa de 

la casa y de su nieta. Abuela y nie t a se llevan muy bien y duermen en l a mis ­

ma habitaci6n. La Sra.R. y su madre se entienden t ambién muy bi en. 

Los terapeutas ~o.Q_n.Q_t~n__p.Q_sltlv~m~nle_la vi sita de l a abue l a . Dec imos a l a 

Sra. R. que afortunadamente su madre ha decidido venir pa r a ayudarl e , da r le 

ánimos en estos momentos difíciles , y es to debe se r un gr an apoyo par a ella . 
' La Sra.R. nos cuenta la fortaleza y el buen humor que ti ene s u madre ; s i em-

pre se muestra di s ponible c on todos los de la famili a . 

Actualmente suegra y yerno se entienden muy bi en. 

Finalmente abordamos el tema de proyecto de r egreso a Es paña . Nos dicen que 
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han comprado una casa cerca de la de la abuela, pero todavía está en construc­

ción. A los dos esposos y a todos los miembros de la familia les gustaría que 

regresaran a España, no existe ninguna divergencia sobre este deseo. Pero 

realizarlo es muy difícil pues ambos tienen un trabajo estable, viven en Sui­

za desde hace mucho tiempo y están bien adaptados , el regreso a España les 

supondría dificultades profesionales. Su decisión es clara : por ahora se 

quedan en Suiza y pasaran todos los años las vacaciones en España. 

!:_o~ _!:_e!:.aQ.e~t~s_s~l~n_d~ l_a_s~l~.::. _dl_s.!:_u~iQ"n_-_p!:_e~c!:_iQ_c.!_Ó~. Uno de los tera­

peutas se anuncia como protavoz de la discusión que acabmde tener detrás del 

espejo y expone la prescripción siguiente: 

"Sr.R., va usted a salir del hospital y regresar a su casa, donde sin duda le 

van a cuidar mejor que aquí; comidas especiales, reposo etc. Su mujer va a 

ocuparse de usted, a ella le gusta cuidarle. Pero atención!, usted está toda­

vía mu y débil, le prohibimos que haga esfurzos. Le hace falta mucho reposo; 

todavía no puede ir al trabajo y evidentemente no puede tener relaciones se­

xuales ( el terapeuta mira alternativamente a cada uno de los conyuges ). So­

bre este aspecto Sra . R. usted deberá cooperar . Sabemos que a su marido le 

tientan mucho las relaciones sexuales, como usted ya nos dijo, contamos con 

usted, queda prohibido provocarle ". 

La pareja parece haber aceptado bien la prescripción. Fijamos la próxima en­

trevista para la semana s iguiente. 

Observaciones 

- La cura de perfusiones antidepresivas ha durado una semana. El médico, en 

el momento de hacer la salida del hospital, le da una receta de somníferos y 

unas pastillas antidepresivas suaves. 

- Después de la sesión, nos reunimo s para discutir y formulamos la hipótesis 

s iguiente, sobre la dinámica de la pareja : la forma a la que recurre la Sra. 

R. para obtener ayuda y cuidados es por medio de la depresión de su marid~ 

que en efecto ocasionó la venida de s u madre a Suiza. Ella parece "no poder" 

quejarse y adoptar una posición de dependencia haciéndose cuidar por su ma­

rido y mostrandose deprimida. Et Sr . R., actúa l a depresión y la dependencia 

que en la Sra.R. quedan cubiertas, latentes y no aceptadas . Ella adopta un 

pape 1 de " enfermera", como en s u generaci Ón precedente ( su madre con re la-
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ciÓn a su propio padre ). Al Sr.R. le convienen las lealtades que su mujer 

adopta ante su familia de origen, puesto que tienen tambien raíces en su pro­

pia historia ( la intricaciÓn de sucesos y comportamientos en las familias de 

origen respectiva·s, la analizaremos más adelante ) • 

- Las informaciones verbales y los mensages no-verbales obtenidos hasta el 

momento, as!comoel conjunto de modelos repetitivos intergeneracionales obse~ 

vados, nos permiten hacer ~n_§_ ~ig6ie~i..§. _§_OQr~ la..§. QO..§. I_egl_§_s_i_!!!PQria~t~ s _d~l­

_§_i_§_t~m_§_. Podemos formularlas como sigue : 11 En esta pareja, el derecho a po­

der adoptar una posición depresiva y de dependencia abierta, expl{citamente 

expresada, pertenece exclusivamente al marido 11
• 

La segunda regla : 11 La Sra . R., en funci6n de su pasado, sigue unida y depen­

diente de los modelos de conducta de su propia madre, no puede adoptar una 

P'"cHc ión maternal con respecto a su propia hija. 11 
. • 

Si ponemos en relacion estas dos reglas importantes de la red de reglas, po­

demos formular 1.§_~ela.!:_egl.§. siguiente, tambien en forma de hipótesis; es de­

cir la regla intergeneracional, jerárquicamente superior, que define las re­

glas interaccionales de los c6nyuges, packs hijos, y los comportamientos in­

dividuales. 
11 Es absolutamente necesario no correr ningún riesgo de ser responsable de la 

muerte del Otro. Lo que implica la negación de toda reacción agresiva en ge­

neral y en particular de tata reacción de rivalidad " 

En efecto, si analizamos los diferentes comportamientos de la pareja em fun­

ción del árbol genealógico vemos: 

- que los síntomas depresivos del paciente son un compromiso entre su miedo a 

la muerte ( pérdida de la madre, padre aJJDhólico . A partir de esta configura­

ción familiar podemos pensar que en el mundo interno del paciente la imagen 

del padre-hombre ha quedado asociada a la agresividad- hombre),y la inhibi­

cion de todo movimiento agresivo ( que se vuelve contra s í mismo : depresión). 

- Que la Sra.R. reproduce con su esposo la relación que ella observó' en s us 

padres, obedeciendo as! a un modelo intergeneracional. Si ella adoptara un 

comportamiento autónomo, s in repetir el modelo de sus padres , sino segu'n s us 

propios deseos , esto signi ficarÍa en s u mundo interno, no tener necesidad de 

ellos y en cierto sentido sobrepasarlos . 

En es te punto de nuestras reflexiones nos encontramos con l a problemá'tica de 
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la rivalidad funcional, en las relaciones padres-hijos, que deber{a conducir 

a la em'.'lncipaciÓn de estos Últ irnos. Ser Ía interesante desarroJ.lar este tema 

pero se ciesvía del propósito de nuestro resumen. 

El Ünico comportamiento admitido en ests pareja es un comportamiento maternal 

es decir, "proteger al otro" . Todo movimiento de competición ( afirmacion a­

grasiva ) queda prohibido. 

Con estas observaciones sobre la metaregla, las reglas interaccionales y las 

reglas individuales, entramos de lleno en la dialéctica de las intricaciones 

entre la dimensión intrapsÍquica - la dimensión relacional, en la formación 

y evolución de la estructura de la personalidad y la estructura familiar. 

Hemos visto como las relaciones actuales ( lo que podemos llamar dimensión 

sincrónica; comportamientos de la palaja, sentimientos, síntomas del paciente, 

etc.)tienen su raiz en la historia respectiva de cada uno de los individuos en 

sus respectivas familias de origen ( lo que podemos llamar dimensión diacró­

nica ). 

- Con nuestra prescripción hemos aceptado y amplificado la competencia de la 

esposa; ella puede ocuparse mejor que nadie de su marido. Los terapeutas uti­

lizan los parámetros dados por el sistema ( la Sra.R., nos contó todo lo que 

habia hecho por su marido antes de la hospitalización). 

De esta forma los terapeutas fuerzan los mecanismos homeostáticos, funcionan 

en el mismo sentido y toman sobre ellos la carga del equilibrio del sistema. 

i:!es!_i.§_n!_e_e~t.§_s_e~t!:_a!_egi.§_s_a~egu!_a.!:!_ ~l_t~r!:_e.!:!_o_p!_o_Ei.s:_iQ _Ea!:_a_qt,J_e_lQs_c.§_mQiQS_ 

~u!.j~n. 

Según S. Minuchin (10), , se puede definir "la crisis" como una situación que 

presenta aspectos tan diametralmente diferentes de lo ordinario ( por lo tan­

to: peligro-alarma ), que el individuo ( o el sistema ) se esfurza por f_a_!!!-_ 

Qi.§_r para poder dominar dicha situación. Por tanto la oportunidad de producir 

un cambio es inherente a la crisis. Puesto que la crisis requiere un cambio, 

por lo menos temporalmente, un periodo de crisis puede ser el momento Óptimo 

para establecer un canbio permanente que sea funcional. Esta es la finalidad 

de nuest r a ayuda ter ap{utica. 

En tocia situación de cris i s existe este doble aspecto: 
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- un movimiento morfoestático; los comportamientos que se generan en el s i s ­

tema alrededor de la sintomatolog{a o del episodio cr{tico,tienden a reesta­

blecer y reforzar la homeostasis preexistente, intentando pues hacer desapa­

recer la alarma. 

- un movimiento morfogenético; de desequilibrio y de búsqueda de una nueva 

reorganización. Podemos interpretar los síntomas, desde este punto de vista, 

como señales de alarma que indican que las cosas no marchan bien, que el s i s ­

tema tiene que cambiar. 

Nosotros contamos con esta capacidad de cambio inherente a la crisis. Nuestra 

estrategia de intervención consiste pues en asegurar y apoyar los comporta­

mientos homeostáticos-morfoestaticos. Una vez el campo terapéutico estableci­

do ( la homeostasis de la familia es asegurada por los terapeutas), se tra­

tará' de inducir y facilitar el movimiento de cambio inherente al sistema, 

controlando las transiciones: movimiento morfogenético. 

Cuarta entrevista 

f.r~.§_r.§_c_!.Óf! 

Puntos a seguir: 

-obtener informaciones sobre la prescripción de la sesió'n precedente: a) ver 

si el paciente ha hecho reposo. Los terapeutas continuarán a hablar de grave­

dad y de debilidad. b) Ver si su mujer se ha ocupado bien de él (comidas etc) 

- verificar nuestra hipótesis sobre el papel de la madre de l a Sra . R. 

Investigar e l fondo depresivo y de dependencia de la esposa . 

Sesión 

Disposición prevista por los 

terapeutas: 

Ter.muj ;( 

x Sra .R. 

D x Tera. hom 

x Sr . R. 

Hablamos de la situación en casa. El Sr.R, contin~a mejorándose , nos dice que 

incluso juega a las cartas con s u hija y s u s uegr a. Los t erapeutas se mu es­

tran interesados especialmente por e l r eposo, s u debilidad e tc. y pr egunt an a 

su mujer todo lo que ha hecho por ocuparse de su marido . En cuant o al papel 

de la madre de la mujer y su venida de España, nues tra hi pótesi s parece mu y 
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probable. 

Ha sido una sesión concentrada especialmente sobre la Sra.R., las relaciones 

con su madre y con los diferentes miembros de su familia de origen. Simulta­

neamente atraemos al Sr.R. hacia el lado de los terapeutas, es decir los tres 

se ocupan de la mujer. 

Durante esta conversación nos enteramos de que la Sra.R. ha sufrido diversas 

enfermedades fÍsicas que nos parecen inquietantes, impresión que comunicamos 

a la pareja. Los dolores de cabeza, por los que consultó varias veces, conti­

nuan actualmente, y nos dicen que temieron, hace unos años, que estos s{nto­

mas proveniesen de un cáncer. Además de los dolores de cabeza, tiene insom­

nios y dolores de espalda. La Sra.R ., aunque nos cuenta todos estos problemas 

flsicos, nos dice a cada momento: "pero enfÍn yo soporto todo muy bien. Ya no 

quiero ver más médicos". 

El marido nos cuenta la valentía de su mujer ante las enfermedades , análisis 

médicos etc ., y todo lo que él hizo por ayudar la a pesar que fué él quien es­

tuvo más inquieto. 

Cuando preguntamos a la Sra.R. lo que hace para cuidarse, ella nos- habla de 

su madre que está al corriente de todo lo que le sucede y le envía medicamen­

tos desde España. 

Valoramos la valentía de la Sra. R. para soportar y superar los momentos difí­

ciles ( sobre todo ante la idea de un cáncer ). Valoramos igualmente los es­

fuerzos hechos por el marido para ayudarla ( en el sentido de "afortunadamen­

te la Sra.R . puede contar con la ayuda de su marido en momentos difíciles" ). 

Pasamos a discutir de la historia de la pareja; noviazgo,matrimonio, llegada 

de Silvia etc. El padre, Sr.R., se ocupo más que su mujer de los cuidados del 

bebé ( por ej . el fué quien le daba el biberón, la bañaba, la acostaba y se 

levantaba por la noche si lloiIDa ). Desde siempre ha estado muy unido a su 

hija, adoptando un papel maternal, tipo de relación que parece existir toda­

vía ( la fuerte unión padre-hija ). Por el contrario, l a madre, Sra.R., ha es­

tado más distante de su hija. 

A Silvia le gusta mucho complacer a sus padres y ocuparse de ellos, con su pa­

dre son sobre todo las caricias y a su madre le dice de vez en cuando que 

e lla va a trahajar para mamá cuando sea grande . 
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~al_i_Qa_-_d_!.s.!::_U.§.iQ'n_-_p!:_e.§_c!:_iQc_!.Ó_Q.. 

Uno de los terapeutas se presenta como portavoz de las reflexiones y dice a 

la pareja : " En primer lugar queremos felicitar al Sr. R. por el gran amor 

que manifiesta a su mujer y por haber comprendido bien lo que pasa. Ha com­

prendido que él no puede dar a su mujer todo lo que a ella le hace falta. En­

tonces ha caido enfermo y esto ha permitido que la madre de su mujer venga 

desde España a vivir con ellos, lo que su hija, o sea la Sra.R., desea desde 

hace tiempo. Ahora (el terapeuta se dirige directamente al Sr.R.), es nece­

sario que usted continue a estar enfermo, incluso aunque no se sienta enfermo 

tiene que seguir mostrando que lo está. Y esto todo el tiempo que usted pien­

se que a su mujer le hacen falta los cuidados y el apoyo de su madre. Asi 

pues, en casa usted hace como si estuviese enfermo para que su suegra se que-

de todavía • , 
A partir de mañana empezar;i a trabajar al 5m~". 
La pareja escuchó y siguio la prescripción atentamente, sin hacer un solo mo-

vimiento, ni decir palabra. Con estos comentarios visiblemente les hemos sor­

prendido. 

Fijamos la próxima entrevista para dentro de dos semanas. 

Observaciones 

- La finalidad de nuestra prescripción es de denunciar la regla del sistema : 

"las necesidades de la Sra. R. son actualizadas por su marido". fs_!:_a_p!_e.§_C!_ip­

~i.Q:n_cQn.§_t_!.t~~ ~l_eJe_d~l_t!:_a_!:_a~i~n_!:_o, sobre el que permaneceremos . 

Hemos introducido una fluctuación exterior al sistema, al pedir al marido de 

"fingir" su enfermedad por el bien de su mujer. Esta táctica ; connotación 

positiva y prescripción del síntoma, tiende a denunciar y a volver inoperantes 

los comportamientos dictados por la regla disfuncional. 

Los cuatro puntos claves de nuestra prescripción son : 

1) valorización del Sr.R. 

2) su comportamiento sintomático es remodelado, los terapeutas le dan un s i g­

nificado relacional : lo interpretan como AMOR por su mujer, por lo tanto 

tiene un valor positivo para el sistema. 

3) se expresa abiertamente la dependencia de la Sra.R. de s u madre. 

4) prescripción del síntoma ; creación de"~n_e~<:::i_? _de:_ j~:_g~" donde en vez 

de ser el síntoma quien domina al paciente, es el paciente quien domina sus 

síntomas y los reproduce a voluntad ("como si" continuase a esta r enfe rmo ) . 
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La prescripción del síntoma es una prescripción parad~jica : consiste en pres­

cribir explícitamente al paciente designado su sintomatolog{a, su enfermedad, 

presentándola como necesaria a la cohesión y al amor de la pareja o de la fa­

milia. Es decir, se interpreta el s{ntoma ( que es un comportamiento analógi­

co ), dándole su ~ign~f~c~dQ ~ela~iQn~l. Se trata de una paradoja porque des­

de el momento en que el comportamiento sintomático es definido como volunta­

rio y positivo para el bien de todos, deja de ser sintomático, es decir nega­

tivo e involuntario. 

Con nuestra prescripción ponemos al Sr.R. en una posición "up" (competente); 

es él quien ha comprendido, quien sabe interpretar lo que le hace falta a su 

mujer. Además le declaramos capaz de dominar su síntoma ( dar la impresicÍn de 

seguir estando enfermo ) y de trabajar. 

Durante esta sesión los terapeutas percibieron que la evolución del sistema 

era favorable para proceder a dicha prescripción del síntoma. El momento pa­

rece propicio pues constatamos que : en primer lugar, los terapeutas han esta­

blecido una buena relación con la pareja. Por otro lado, la sintomatología 

del paciente comienza a desaparecer y efectivamente él se siente ~o~.P.~t~n_!:_e, 

por tanto capaz de poder" fingir" su enfermedad. Y además poseemos suficientes 

in formaciones sobre la Sra. R. como para poder poner la en la posición "down"; 

es ella quien necesita ayuda y comprensión. Los terapeutas pueden ocuparse de 

la mujer, sus enfermedades y su dependencia. 

La prescripción hecha durante esta sesión introduce la dimensicÍn circular de 

los comportamientos en la pareja. 

Podemos decir que nos encontramos en una fase de transición del sistema y que 

estamos haciendo evolucionar la pareja hacia modelos de comportamiento dife­

rentes de los que les condujeron al hospital. 

- Durante la conversación en la que preparamos la prescripción, discutimos con 

el supervisor sobre la posibilidad de invitar a la abuela y a Silvia a la pr~ 

xima sesion. Finalmente decidimos proseguir Únicamente con la pareja pues nos 

parece que su evolución es favorable y que nuestra forma de proceder les per­

mite una relación priviligiada con nosotros, como pareja, delimitándose del 

resto de la familia. 
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Reunió'n de los terapeutas 

Como hemos dicho, esta sesión marca el punto clave de nuestra terapia. 

Después de la entrevista, los tres terapeutas nos hemos reunido para discutir 

sobre: 1) la finalidad de la intervención, es decir qué es lo que los tera­

peutas intentan cambiar, o mejor dicho qué pueden inducir hacia un cambio. 

2) la estructura del sistema nuclear de esta familia, pareja y Silvia. 

Del resultado de nuestras reflexiones diré que 

- primeramente, en la realidad la más concreta y objetiva nuestra finalid ad 

es de conseguir la desaparición del s{ntoma ( depresión del Sr . R.), como paso 

siguiente su reinserciÓn al trabajo. 

- en segundo lugar, pensamos que nuestra intervención puede ser preventiva 

para Silvia que entra en un periodo de individuación y al mismo tiempo parece 

ocupar una plaza muy grande en la relación afectiva de sus padres. 

En la estructura del sistema vemos que los papeles y funciones en esta fami lia 

estan cambiados: la_m~d~e_c~iQa_a_s~ ~a~iQo_cQ_mQ_ ~~n_nlñQ. A este respecto, 

podemos hacer alusión a las familias de origen de los dos lados; la Sra. R. se 

comporta como el modelo relacional que presentaron sus padres y el Sr.R. bus­

ca y encuentra en su mujer los comportamientos (cuidados y ayuda maternal ) 

que a él le faltaron en su infancia y que añora ( la relación madre-hijo ). 

Por otro lado, ~l_p~d~e_m~nli~n~ ~n_ti:¡JQ_ Qe_r~l~cló~ ~u_}'_p~ó2i~o_cQ_n_ s ~ ~ija_ 

Vimos que desde la primera infancia de Silvia ha sido él quien doptadó el 

papel maternal. Durante toda la fas~ Ed~ica de la niña se ha mantenido es t e 

tipo de relación e incluso actualmente los miembros de l a familia int entan 

mantenerlo, a pesar de que el momento evolutivo en el que se encuentra Si lvia 

implica ciertos cambios ( periodo de latencia). 

La jerarqu{a del sistema familial no es respectada. Según e l esquema propues­

to por S. Minuchin (10), podemos representar las r e l ac iones de esta famili a 

nuclear de la forma siguiente : 

----
Padre 

Hija ================= Padre 
~ 

------4 ~----- Madre 

"" relaciones afectivas divorcio a fectivo- sexua l 

muy intensas como pareja . 

Madre 

l 
Madre papel maternal cor su marido pe ro se ocupa 

menos de Silvia 

J Hija Limites difu sos padre-hij a (intensidad rel ac ion~l ) 

l 
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La frontera intergeneracional no es respectada y esto podr{a provocar dificul­

tades de identi ficaci6n en Silvia . Lo que los terapeutas intentan es permitir 

una jerarquía más funcional en el sistema ; en primer lugar que la Sra.R. se 

ocupe más de cuidar y maternar a su hija, es decir intentan incitar y desper­

tar la competencia de la esposa como madre: 

Terapeutas 

Padre ---4 ~-- Madre 

_Hija 

En segundo lugar que las relaciones de afecto- sexualidad en la pareja se 

puedan restablecer : 

Mujer ======= Marido 

Hija 

Flexibilidad de fronteras que 

pueda permitir intercambios en­

tre esposos y entre padres-hija 

En resumen, nos proponemos intentar una subdivisión del sistema nuclear: 

pareja de padres competentes y promoción de alianzas marido-mujer. 

Ya vimos que las reglas que rigen este sistema son una intricación proveniente 

de las familias de origen respectivas. En la familia de la Sra.R., vemos que 

estas reglas dictan : "no se puede adoptar el rol y las funciones de madre que 

cuida a su hija, pues la esposa debe acuparse y ayudar ante todo a su marido 

dependiente". Esta regla es complementaria de la que proviene de la familia de 

origen del Sr .R . "se debe mantener la relación de maternage " y esta regla 

se observa tanto en el comportamiento de maternage de la mujer con respecto 

al marido, como en el comportamiento de maternage del padre con respecto a la 

hija. 

Sin duda, la familia R. se encuentra actualmente en un momento de su evolución 

que marca un punto de "coyuntura". Al principio del resumen cJe esta terapia, 

hablamos de intervención en periodo de crisis. Los factores que probablemente 

provocaron la crisis se relacionan con: 

- el periodo evolutivo en el que se encuentra Silvia ( periodo de latencia), 

que marca una etapa de separación, acentuada al comenzar la niña su vida en 

el colegio. La unión preexistente padre-hija seguramente ha sufrido un gran 
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cambio estos ~lt imos meses (y/o se teme dicho cambio). 

- el accidente de la operación a contribuido a des pertar la ansiedad en e l 

paciente y a reavivar sus fantasma s int ernos . 

Quinta entrevista 

fr~~r~ci:_Ó~ 

- preguntar por la prescripción y continuar en el mi s mo sentido ; e l Sr.R. 

tiene que seguir dando la impresión de estar enfermo y deprimido en casa. 

- seguir acupandose de la Sra . 

Sesión 

x Sra. R 

Disposición espontánea Tera. h. x x Sr.R 

x Tera m. 

La pareja nos produce una buena impresión al entrar en la sala, sobre todo el 

marido; tiene un buen aspecto f{sico, bien vestido, postura erguida y anda 

con decisión. 

El Sr .R., nos cuenta como ha logrado arreglárselas con su patron para poder 

hacer el trabajo s entado , ya que ~e duelen lAs piernas . 

Preguntamos a la pareja con todo deta lle sobre la prescripción. Nos asegura­

mos bien si el marido ha finjido estar enfermo y si s u muj er ha continuado a 

acuidarle como antes. Parece s er que han hecho lo que les propusimos . 

A continuación, preguntamos al Sr.R . sobre los medicamento s que l e dimos para 

tomar en casa. Nos dice que no los toma porque se encuentra bi en y ya no tiene 

neces idad de los antidepresivos . Ac eptamo s esta decisión del pac i en t e, y r e­

conocemos como positivo su movimiento de autonomía, si n emb argo señalamos la 

precaución que debe seguir durant e este periodo de conval escenc i a . 

Focalizamos seguidamente sobre l a esposa que se queja de s us continuos i msom-

nios y de recientes dolores en l as pi ernas como s u marido). Sus diferentes 

males y dolores ffs icos son nues tro centro de conve r sación . Le pedimo s toda 

clase de detalles sobre l as cons ultas y exámenes hechos , en Sui za , en Es paña . 

Hacemos hablar a la pareja de sus r eacciones y sent imi entos ante esas 
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enfermedades. 

~a_!i~a_-_di_s~u_§.iQn_-_F!:_e_§_C!:_iQci_Ó~ 

Terapeuta hombre: "Nos ha dicho hoy que usted Sra. tiene dolores en las pier­

nas, y usted Sr. también. Es importante que nos ocupemos de ello. Vamos a 

prescribirles el tratamiento siguiente : les vamos a dar una pomada especial 

cada noche, antes de dormir, el Sr. R. va a dar masages a su mujer en las 

piernas, en la zona del dolor. Durante cinco minutos justos. Después a la in­

versa, usted Sra. daré masages a su marido en las piernas, en la zona del do­

lor. También durante cinco minutosjustos. 

En lo que respecta a las relaciones sexuales quedan completamente prohibidas, 

corno ya les dijimos". 

Terapeuta mujer: "Sobre sus imsomnios Sra., no debe usted inquietarse. Es un 

síntoma normal que se relaciona con el hecho de no tener relaciones sexuales". 

Terapeuta hombre: "Sr.R. va usted a continuar como hasta ahora, lo ha hecho 

muy bien. Aunque su enfermedad vaya mejorando, es absolutamente necesario, por 

amor a su mujP.r, que usted haga como si estuviese enfermo y deprimido en casa 

para que ella le cuide y su madre se quede todavía por algún tiempo en Suiza 

con ustedes. Deba continuar así mientras que usted vea que a su mujer le sigue 

haciendo falta su madre. 

A partir de mañana empezará a trabajar al 75~~ " 

Próxima entrevista dentro de tres semanas. 

Al despedirnos, la Sra. R. nos pregunta: "¿Ustedes no piensan que mi marido es­

tá todavía muy débil para trabajar?". Y el Sr. R. se precipita en poner su 

cara de enf"errno diciendonos: " sí, sí estoy todavia muy débil, porque las pi­

ernas, en el trabajo ••. " Los terapeutas le cortan y le dan la mano diciendole 

que ellos tienen confianza en él, que sabra arreglárselas con su jefe corno 

hasta ahora. 

Observaciones 

- La prescripción no parece haber sido bien aceptada, efectivamente hemos di-
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cho muchas cosas al mismo tiempo. 

- La finalidad de la primera parte de la prescripción es de acuparse de las 

relaciones de maternaje mutuo en la pareja. Centramos dicho maternaje sobre 

el cuerpo y los males físicos. Mantenemos la prohibición de las relaciones se­

xuales, mientras que por otro lado introducimos la proximidad corporal, dán­

doles una tarea que no tiene significado sexual ( sabemos que los contactos 

sexuales en esta pareja son problemáticos ). 

- En la segunda parte de la prescripción ( terapeuta mujer), hacemos un co­

mentario que tiende a establecer la conexión entre el cuerpo sexual y el 

cuerpo enfermo ( somatizaciones ). 

- En la Última parte de la prescripción, seguimos manteniendo la fluctuación 

introducida ( "continuar dando la impresión de seguir estando enfermo" ). 

Mediante esta estrategia estamos forzando al absurdo los comportamientos de 

la pareja ( marido débil, mujer que se ocupa de él ). 

- La reacción que han tenido los dos conyuges después de la prescripción pode­

mos calificarla de regulación negativa, en el sentido de que se trata de una 

regresión ( pero únicamente verbal ) a la antigua regla de la pareja. La mu­

jer delante de nosotros vuelve a calificar a su marido de "enfermo" y él ace¡:r 

ta ( se queja y hace el enfermo-deprimido ). 

Los terapeutas ante esta regresión reaccionan permaneciendo tranquilos ( es­

tables ) y afirman su confianza en la competencia del Sr.R . 

Podemos decir que el sistema opone resistencias al cambio introducido. Pero 

esto es comprensible puesto que todo cambio implica, como ya dijimos, enfren­

tarse a novedades desconocidas y abandonar habitos, que por su lado repetiti­

vo son conocidos y por tanto procuran seguridad. 

- Desde la tercera sesión hemos ido espaciando el tiempo entr e las r euniones 

a fin de que las fluctuaciones propuestas por l as prescripcionPs puednn so li­

dificarse y elaborarse : el_ Eª.':'!P.2. _!:.e.!:_aEé.!:!_ti_c.2_ Ee!!e_!:.r.§_ ::L .§_c_!:.u.§_ .§. _!:.r.§_v~ s _d.!O_ ..!_a 

Er.!O_sEr.!J'Ei.Q:n_e!! ~l_mi_s!!!o_t~r.!:_i_!:.o.!:_i.2_ _fa!!!_il_i.§_r. 
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- continuar ocupandose de la mujer y de sus s{ntomas. 

controlar y apoyar este momento de transición en el que el Sr . R. va mejor, 

es competente y evoluciona favorablemente. y la Sra.R . , por el contrario se 

muestra más vulnerable; expone en las entrevistas sus multiples males y preo­

cupaciones somáticas, aunque se muestra fuerte ante ello. Podemos calificar 

dicho movimiento de transición como un movimiento de balanza con respecto a 

los comportamientos y posiciones interdependientes de los conyuges. 

La Sesión 

Disposición prevista por 

los terapeutas : 

Sr.R. X x Ter. h. 

Ter. m. x x Sra.R. 

Hemos constatdo que esta disposición favorece la expresión individual de cada 

esposo. Y que el Sr.R. se muestra más atento a las quejas que formula su mujer 

cuando se coloca delante de ella. 

La prescripción de la sesión precedente ha sido cumplida parcialmente. El Sr. 

R. nos dice que su mujer ~o ha querido que él le dé los masages, a pesar de 

que él se lo propuso la primera noche. Ha preferido darse los masages ella 

misma, y nos dice que el efecto de la pomada ha sido inmediato (con dos no­

ches de masages/los dolores de la esposa han desaparecido ). La evolución ha 

sido más lenta en el caso del marido , pero los efectos muy eficaces igualmen­

te. Su mujer le ha dado los masages con la pomada todas las noches. Actualmen­

te se queja de dolores en las nalgas a causa de las inyecciones. 

La prohibición de las relaciones sexuales ha sido respectada. 

El Sr.R. ha comenzado su trabajo al 75%, como indicamos. Parece desenvolverse 

bien y acepta este aumento progresivo. 

La mejoría del marido va en aumento. Visiblemente la pareja desea hablarnos 

de esta evolución favorable. La Sra. R., opina que el humor de su marido es 

excelente, que participa a las bromas familiales y que se muestra contento. 

El marido confirma la opini6n de su mujer. 
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Los terapeutas focalizan sobre la mujer; su soledad en Suiza, lejos de s u fa­

milia, lo que ha debido ser una dura prueba, especialmente en los momentos d~ 

fÍciles: hablamos del nacimiento de Silvia, de la aparición de su enfermedad 

y dolores agudos que provienen desde el nacimiento de la niRa. Ella nos hab l a 

de nuevo de de sus miedos pensando que podria tratarse de un cáncer. A causa 

de estos problemas de salud, su marido se ocupó del bebé re·mplazando a s u nujer. 

A continuación hablamos de las medidas que la pareja piensa adoptar ante es­

tos dolores que continuan. Estas próximas vacaciones, la 5ra.R. piensa ir a 

consultar un médico en España. Entre frase y frase nos dice,de pa sada 1 que des ­

de hace unas semanas los dolores de cabeza parecen calmarse y que duerme mejor. 

Los terapeutas discuten con la pareja de sus funciones de padres con respecto 

a Silvia; lo que hace en el colegio, en casa, los planes para el futuro etc. 

Abordamos así el tema de la educatión, escuchando y confirmando a ambos en s u 

papel de padres. 

En cuanto a la abuela, la pareja nos dice que va a marcharse a España dentro 

de un mes, ya que su yerno va mucho mejor y a ella le gustaría asisteir a la 

comunión de uno de sus nietos. 

~a_!i.Qa_-_dl_s~U..§.ifn_-_p.!:_e.§_C.!:_iQ.Cl_Ó.!2_ 

Terapeuta hombre: "Como los masages en las piernas les han hecho un buen efec­

to, hemos pensado proceder de la misma forma con los dolores de las inyeccio­

nes de usted Sr.R,. Les vamos a dar una pomada especial que su mujer va a a­

plicarle. Sra.R., usted debe hacer de la forma siguiente: (el terapeuta se le­

vanta y gesticula delante de la pareja que le siguen atentos), Sr.R., us t ed 

debe acostarse boca a bajo y su mujer se colocará detrás de us t ed de es t a for­

ma (el terapeuta se pone de rodillas). Usted Sra., se pone la pomada justo so­

bre la punta de los dedos y la aplica así (hace los movimientos sob r e l a mesa 

y muestra a la mujer )". 

Terapeuta mujer: " Sobre lo que ustedes nos ha dicho hoy de la mejoría de l Sr. 

R., nosotros pensamos que hay que tomar precauciones. En es tos momentos se rlc­

be ir despacio, no correr, paso a paso. Una recuperación rápida sería peliqroso 

En cuanto a su suegra, Sr .R . tenemos completa confianza en us t ed . Como l e rli­

jimos en las otras sesiones,. usted es el Único que puede saber cuando s u mujer 

se sentirá mejor y podr;quedarse sola sin la ayuda de s u madre . 

A partir de mañana va usted a empezar a trabajar al 100? ~ " 
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La fecha de la próxima sesión dentro de tres semanas. La pareja se despide 

s in hacer ningún comentario 

Obersaviones 

- Resistencia de la esposa a aceptar un cuidado de la parte de su marido, a 

'recibir" corporalmente de su n1arido (no aceptó los masages de su marido, se 

los diÓ ella misma). Por el contrario el marido expresa abiertamente su nece­

sidad de dependencia-maternage. 

- Estas Últimas prescripciones, en las que pedimos a la pareja de darse masa­

ges, son muy directivas y parecen una manipulación de nuestra parte. Su fina­

lidad es de procurar a la pareja ~n_aQ_r~nQi~aje_d~l_a~eE_C_§_ml_e_Q_tQ.~º.!:.PQ.r_§_l~ No 

Se trata de un acercamiento con significado sexual; el dar masages contra los 

dolores físicos impone otro sentido al contacto corporal. Puesto que existe 

una dificultad importante para las relaciones sexuales ( temidas y/o no acep­

tadas), las hemos prohibido. Por otro lado priscribimos un contacto corporal 

mediante una tarea que posee una función diferente: el cuidado (este acerca­

miento desexualizado podría ayudar a desensibilizar los temores al contacto). 

Podemos comparar nuestra forma de proceder a ciertas técnicas que Masters y 

Johnsons (11) utilizan en sus terapias de sexología; se trata de ejercicios 

en los que la pareja aprende a descubrir mutuamente el cuerpo del otro por el 

tacto, a acercarse sin temor. 

- Procesos de cambio que se producen según nuestra finalidad terapéutica: 

a) desaparición de la sintomatología del paciente. Reinsercicín al trabajo. 

b) posibilidad de focal izar sobre la mujer. Competencia del mar ido : movimien· 

to de balanza con respecto a las posiciones de los cónyuges 

c) posibilidad de abordar las funciones educativo-parentales de la pareja. 

- Los terapeutas continuan a mantenir las estrategias terapéuticas. 

Séptima y Última entrevista 

f r~p_§_r~c.!_Ó_Q_ 
- Tomar información sobre la Última prescripcióñ propuesta y continuar en la 

mi s ma linea que durante las ses iones precedentes. 

La sesión 

El Sr.R. llega so lo, no s dice en la sala de espera que s u mujer tuvo que que­

dar se en casa por r az ones mayores : Silvia tiene el sarampión y la abuela re-
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gresó a Espafia la semana pasad~pues todo evoluciona bien . Los terapeutas 

hacen esperar al Sr.R., mientras discuten con el supervisor de la s diferentes 

reacciones a doptar ante la situación; una posibilidad es de dar una nueva ci­

ta al marido para que vuelva con sumujer . Pero esta reacciÓn es una discali­

ficación de la competencia del marido. 

Por fin,optamo s por aceptar lo que e l sistema nos propone y utili zarlo: una 

rápida entrevista con el marido so lo. Fe 1 ic i tamos primero al Sr. R., por haber 

tomado la decisiÓn de venir solo sin su mujer, es importante saber s u opinión 

de jefe de familia sobre la situación familiar actual; el regreso de su sue­

gra y la reacción de su Sra, y lo que ocurre con la enfermedad de Silvia. 

Pero antes de conocer su opinión,le pedimos que nos informe sobre la prescrip­

ción; su mujer le dió los masages y los dolores han desaparecido por completo. 

Como convinimos comenzó su trabajo a pleno tiempo y se va adaptando. 

Observamos su buen aspecto Físico ( gestos, tono de la voz,etc.) y parece tran­

quilo y contento. 

Nos habla después de la situación familiar, sobre todo de su mujer, de la fol'­

ma en que é l la vé: un poco nerviosa, deprimida y preocupada por s us propios 

males Físicos , aunque Últimamente parece mejorada. 

~al_i_!:!a.::. _9.i~c.!:!_s_!Ó!!.::. ~o_!!!e!!t_§_r_!_o_d~ .fi!!~e_t~r_§_p_!_a_ 

Terapeuta mujer : "Sr.R., estamos contentos de su evolución, gracias a s u gran 

esfuerzo y con la ayuda de su mujer la situación ha podido cambiar . Lo que no s 

ha sorprendido hoy es ver a que punto usted conoce y se inquieta por Gli muj e r. 

Se han producido diversos acontecimientos; su mujer soporta ya desde hace ti em-· 

po sus problemas de salud. En segundo lugar Últimamente ha habido muchas inqu~ 

etudes en la familia: su hospitalizacion, el regreso de la madre de s u esposa, 

la enfermedad de Silvia . Pensamos que su mujer debe de es tar en baja forma, 

Pero usted ha pasado por esa situación de depresióÍÍ, pr eoc upaciones, nervio ­

sismo, conoce es te terreno. Por eso no nos inquietamos por s u Sra ., podemos 

contar con usted, pues es bten capaz de ocuparse de e lle. 

Para el futuro, queremos pedirle lo sigui ente: us t ed que conoce a s u ílttij e r- me­

jor que nosotro~sabe que a ella le gusta ocupar se de usted y cuidar le . Ahorn 

usted esta bien, en plena forma , pero s i ve que s u mu.ier v¡.¡ nial, r¡u e es e l ];i 

quien se deprime, entonces us t ed deb e hacerse un poco e l enfe rmo, hacer t rm1-

bien corno si estuviese mal para que el la l e cuide". 

E 1 Sr. R. , con una gran so nri sa nos dice:" SÍ, es ve rdad, e 1 J;, se hn oc1ip;irlo 
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siempre muy bien de mi". 

Terapeuta hombre :"Ustedes ya no necesitan nuestra ayuda. Terminamos hoy las 

entrevistas. Pero si en las próximas seis semanas a usted le parce que la si­

tuación de su mujer no se mejora y piensa que necisita ayuda, nos llama por te­

lefono y les volvemos a ver juntos". 

OBSERVACIONES 

- Aprovechamos la evolución favorable de la pareja para valorizar el papel 

del Sr . R., ante su mujer. Le prescribimos aceptar sus propias necesidades (re­

cibir cuidados), pero dominandolas (debe ser él quien provoque los cuidados de 

su mujer). Cambiamos así el sentido de sus comportamiento;"no es él quien nece­

sita a su mujer para que le cuide, sino que su mujer le necesita a él para cui­

darle . Lo que implica otra forma de interpretar las relaciones entre ellos. 

- Nos ha parecido el momento oportuno para terminar las intervenciones 

~~~~~~-=-!~~~e~~~~~.{subsistema que discute sobre el otro subsistema:Sra-Sil. 

Madre/mujer-Silvia ¡1a madre cuida a la hija. 

Las seis semanas pasaron y el Sr. R. no nos telefoneó. Desde entonces no hemos 

recibido ninguna noticia de la pareja. El médico que vió al paciente en ambu­

latorio no sabe tampoco nada de él. Pensamos que el sistema sobrepasó la "cri­

sis" y que las relaciones familiales empezaron a presentar una nueva organi­

zación. 

EVALUACION DE LA INTERVENCION 

Es difícil evaluar la amplitud y la profundidad de nuestra intervenión. Pode­

mos afirmar Únicamente que las etapas sucesivas y especificas que nos propu~ 

simas alcanzar se han logrado : 

- La desaparición de la sintomatología del paciente, con la ayuda competente 

del otro miembro de la pareja, al que hemos valorado aprovechando su esfuerzo 

- La inserción al trabajo. 

- Pudimos ocuparnos de los puntos débiles de la Sra., induciendo a su debido 

tiempo el movimiento de balanza en la pareja : marido posición "up". 

- Denunciamos la regla disfuncional que impedia la resolución de la crisis. 

- Apoyamos las alianzas marido-mujer, madre-padre. En la Última sesión el pa-

dre nos trae al mensage : la madre cuida de su hija. 

No obstante, si queremos profundizar sobre las aportaciones de la terapia, 
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debemos especular sobre los cambios estructurales familiares que se han produ­

cido durante es te proceso terapéutico. En nuestra opinión, se s ituan al ni­

vel de:"una mayor fle xibilidad adaptativa de la red de reglas que rige el s i s ­

tema. Una posibilidad por tanto mayor de intercambio de papeles y de fun ciones 

entre sus miembros". 

Ofrecimos a la pareja otra alternativa a l a relación que e llos pr esentaron, 

lo que podemos llamar : ''La inversi6n de la complementariedad de p a pel es ~ Hi­

cimos descubrir a la pareja una nueva pos ibilidad de relacionar se. 

Sin embargo, podemos preguntarnos s i esta nueva regla inducida en el sis t ema , 

esta nueva pos ibilidad de relacionarse, resistirá con el tiempo. Solo una ca­

tames is podría probarlo. Lo Único que podemos afirmar hasta el momento, es que 

la familia R. no ha tomado contacto con el medio psiquiátrico estatal. 

Sería una ilusión pretender que por nuestra breve intervencion hemos cons egui­

do cambiar la personalidad del marido (tendencias depresivas , de dependencia, 

abandÓnicas, etc.) o de la esposa (sus multiples somatizaciones , su estructura 

histeriforme). O pretender que las relaciones conyugales, al interior de la 

familia, o con Silvia no presentaran más dificultades. Enfin, nada de todo ello 

ha ocurrido y no teniamos tal intención. Somos conscientes de la ayuda limita­

da que proporcionamos a esta familia. Pensamos s implemente que con esta bre-

ve serie de sesiones hemos favorecido un proceso de aprendizaje en el si s tema, 

que consiste a desenvolverse de otra manera por sus propios recursos (r e fu­

erzo de su autonomía y competencia). 

Lo gue hemos presentado no corresponde a un modelo fi,jo de int ervenión. 

Una pareja, familia, es un sistema a respetar. Los cambios (lo que se puede 

cambiar, o no cambiar), no viene solamente de las t écnicas y de la per sonali­

dad de los terapeutas para utiliz arlasJ s ino tambien de l grupo en cues t i 6n : s u 

poder de cambio y la manera de evolucionar con l a ayuda de los terapeutas . 

Conviene precisar, por otro lado, que se trata de una de nues tras primeras 

terapias. Los dos terapeutas estabamos en los comi enzos de nues tra formac i6n. 

En estos momentos, posiblemente ante esta mis ma familia hubi e r amos pod i do eo. ­

co jer estrategias terapéuticas diferentes. El mod e l o de refe r encia en t er api a 

de familia es menos estricto que en otro tipo de terapia, l as escue l as y l os 

técnicas variadas . Se necesita tiempo has t a llegar a conoc er, expe rimenta r, 

escoger y consolidar esta nueva forma de concebí r y tratar l os pr obl emas ps i­

cológicos; dentro del contexto relacional en donde aparecen. 
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SECUNDA PAREJA 

Seguidamente voy a exponer un segundo caso en donde, al contrario del primerc;, 

no se lleg6 a establecer una "alianza terapéutica". Los factores que en mi 

opini6n lo impidieron son de dos tipos: 

- ciertos errores de la parte de los terapeutas. 

- la falta de motivación persistente en la pareja. 

El paciente "designado" es el marido, un italiano, Sr.A., de 41 anos que vive 

en Suiza desde su adolescencia. Trabajó primero en la hostelería durante 15 

año s , actualmente trabaja como pintor en una empresa desde hace 9 años y 

es muy apreciado en su trabajo. 

El Sr.A. ha sido hospitalizado por la primera vez en el hospital psyquiátrico 

de Cery, transferido desde neurología donde fué internado por un síndrome de 

predelirium tremens. En dicho servicio empezó a mostrarse poco colaborante, 

agitado y a arrancarse las perfusiones. Los médicos, estimando que no podian 

asumir al paciente,pidieron su transfer al hospital psyquiátrico. 

Después de un mes de hospitalización en Cery , donde se llevó a cabo un tra­

tamiento por medicamentos, el paciente se encuentra completamente restableci­

do. El examen físico es correcto, el EEC no muestra ninguna particularidad y 

la orientación espacio-temporal es perfecta. El paciente no manifiesta nin­

gún s íntoma psíquico ~onsecuencia del episodio de delirium tremens. Por otro 

lado se muestra tranquilo, colaborante y bien adaptado al hospital. 

Como Únicas secuelas presenta una amnesia parcial de los acontecimientos 

ocurridos durante su estancia en neurología, en la fase aguda de su agitación. 

Y parece preocupado por lo que allí sucedió. 

La s intomatologÍa que presenta el Sr.A., es la consecuencia de un episodio de 

alcoholismo crónico Delirium Tremens, que se produjo al dejar de beber brus­

camente. En e fecto, unffi semanas antes de producirse la crisis, el Sr.A. deci­

dió dej ar completamente la bebida por fuerza de voluntad (la prueba del con­

trol-poder ante l a bote lla). 

Su muj er, SrrJ.A., es una a lemana de 46 anos que ha trabajado también durante 
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muchos anos en la hosteler.Ía y que actulamente vende en un quiosco. Lé! pare­

ja tiene dos hijos; una hija de 13 años y un hijo de 8. 

Se trata de una pareja de bajo nivel socio-cultural. Sabemos que e l S r.~. be­

be desde su juventud, que ha mantenido abstinencia durante varios per iodos 

de su vida por propia voluntad, seguidos siempre de recaidas, y que s u mujer 

es muy tolerante ante los problemas del a l coho l de s u marido. 

Unos dias antes de efectuar la sa lida del hospi t a l decidimos,con e l médico 

del paciente , llevar a cabo una entrevista a cuatro; dos terapeutas y la pa ­

reja. Nuestra intención es de proceder a una entrevista de evaluación a fin 

de investigar l as posibilidades de la pareja y ver en lo que podríamos ayu­

dar les. Por el momento observamos que en el comportamiento del paci ente se 

viene produciendo un "pattern repetitivo" : alcoholismo - abstinencia brusca. 

Sin embargo ésta ha sido la primera vez que sufre de un episodio de del.-trem 

y que es hospitalizado. Por lo tanto es posible que la situación de crisi s 

actual nos dé la oportunidad de inducir una modificación de esos comporta­

mientos repetitivos, mediante una reorganización de la estructura relacional. 

Basándonos en conocimientos clínicos sobre l as parejas con un miembro alcohó­

lico, presuponemos que el conyuge sobrio juega un papel importante en el man­

tenimiento del comportamiento sintomático. El alcohol constituye "el tercero", 

a la vez de unión y de serapación en la pare ja. Les permite desviar l as ten­

siones de la relación conyugal y da un motivo a l as desavenencias. 

La explicación metafórica de esta interacción podría formular se de la form a 

siguiente: " La relación conyugal se diluye en el alcohol ". 

El cónyuge alcohólico "actua" sus propias tendencias orales- de dependenci a, 

que a la vez convienen, de una forma más o menos explíci ta, a s u par e ja. 

De nuevo, en este segundo caso conviene precisa r que l a proposición de r euni r 

marido y mujer, para esta primera ent r evista, provi ene de lo s t erapeut as . 

Tomando en cuenta nuestras ideas de base sobre e .l comportamiento rl e 1 a lcnl1<Í­

lico, hemos decidido convocar por e l momento Únicament e a l a prir e j <.i. 

Resumiré las tres entrevis t as ljue se r ea li za rán y tern•i na r r' por une ~ ;er ir' el!' 

comentarios sobr e nuestra int er vención. 
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Primera entrevis ta 

Tera.m. X x Sra.A. 
Dis pos ición es pontánea 

Tera.h. X x Sr.A 

La pareja parece un poco nerviosa. El Sr.A. es un hombre delgado, nervioso y 

sombrio, un caracter tipo oposicional y susceptible,a primera vista. Fuma un 

cigarrillo tras otro y mira por la ventana, mientras que su mujer nos habla 

s in parar, de una forma un tanto compulsiva. La Sra.A. es una mujer obesa, 

pequeña y rubia; nos cuenta todas sus inquietudes durante esta cri-

s is de su marido ( el delirium tremens que ocasionó también una crisis epi­

léptica ). Nos dice que lloró mucho cuando tuvieron que internarle en neuro­

logía, viéndolo en tal estado de agitación y no sabiendo que hacer por él. A 

continuación nos habla de su antiguo trabajo, del nuevo, de sus hijos etc. 

El marido habla poco pero dice claramente que él ha decidido dejar la bebida 

y que tiene suficiente fuerza de voluntad para lograrlo. Nos cuenta que hace 

unos dos años dejó de beber durante un largo periodo. A continuación nos ha­

bla de s u trabajo; le gusta su trabajo de pintor pero se queja de que se apro­

vechan de él porque es extranjero y obrero no-qualificado. 

La pareja nos cuenta que tienen una casa en Italia, en el lugar de origen del 

marido y en copropiedad con sus hermanos. 

El Sr.A. se muestra muy inquieto ante lo que le sucedió por dejar bruscamente 

de beber y su hospitalización. Sabe que hizo una crisis epiléptica provocada 

por el delirium tremens, pero tiene miedo de haberse vuelto epiléptico y teme 

reproducir los ataques. Cuando trabajaba como camarero vio a varios de sus 

clientes en crisis epilépticas, por tanto sabe que si él tuviese tal enferme­

dad le echarían del trabajo ( trabaja sobre los andamios ). 

2_a.!_i.Qa_d~ .!_o~ ..!:_e_!:.aQ_e~t_§.s.=_ ii~c~sl_Ó~--cQ_m~n..!:_a_!:.iQ. 

El terapeuta hombre explica al Sr.A. lo que le sucedió; que se trata de una 

cri s i s epiléptica episódica, provocada por la abstinencia brusca. El examen 

del cer ebro no mues tra ninguna anomalía, por lo tanto él no· es epiléptico. 

El Sr.A. parece tranquilizarse. A continuación , los t er apeutas proponen a la 

r are j a una nu P- va ent revis t a para poder s eguir hablando de sus problemas y 
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preocupaciones . Ambos aceptan. 

Sin embargo durante la despedida, e l Sr .A . pregunta s i é l debe venir so lo. Los 

terapeutas precisan que l a presencia de s u mujer es imprescindible. 

La próxima sesión tendrá lugar dentro de dos semanas. 

Observaciones 

- Viendo que era imposible interrumpir el di scur so de l a Sr.A., latera-

peuta mujer le pregunta, l e hace precisar ciertos puntos e t c . De es ta forma 

limita su discurso compulsivo y le muestra a l mis mo ti empo s u int erés. Ello 

produce al mismo tiempo ciertas intervenciones de s u marido que clarifica y 

ayuda a s u mujer. 

Es ta forma de proceder por parte de lo s terapeutas implica una ~c~pla~i_in_y_ 

~n~ ~mQ_li_fi_c~ci_Ó_!! _Q_e_!_ _l!l_O~i_l!l_i~nlo_h.Q_m~o ~ t~ti_c.Q_ Q_r~s~nla.Q.o_p.Q_r_e_! ~i~t~m~. 

- El Único problema que la pareja nos presenta es _!_a_c_!:.i~i ~ ( individual y fa­

miliar) desencadenada por el episodio de delirium tremens y los temores del 

paciente ante la epilepsia. 

Segunda entrevista 

Tera. m. X x Sra.A. 
Disposición espontánea 

Tera.h. X x Sr.A. 

La pareja nos produce una buena impresión; ambos están mas sonri entes y tran­

quilos. Nos dicen que el Sr.A. no ha bebido ni una gota de alcohol desde s u 

salida del hospital, y que lo ha s ubstituido por infu s iones de tila a l limón. 

Los terapeutas piden a l a Sra.A. que haga una comparación entr e e l comport a­

miento de s u marido cuando es ta bebido y cuando es t a sobrio. Nos dice que 

cuando bebe se ca lma, esta más rel a jado y se duerme ; sobrio, por el co ntr a ri~ 

se muestra nervio so y a menudo enfadado. 

Lo s episodios de bebida del Sr . A. no parecen provocar gr aves confl ic tos agre ­

sivos en la familia ( contrariamente a lo que constatamos en otras parejas de 

alcohólicos ). 

Como en la primera entr evist a , l a Sr a .A. habla todo e l tiempo y el Sr .A. mira 

por la ventana. Los terapeutas metacomunican entre e llos sobr e esta int erac -
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ción y expresan su gratitud a la Sra.A por mostrarse tan abierta, dispuesta a 

contarles todo lo que pasa en la familia, pues ella sabe que su marido prefie­

re callarse. La Sra. A. nos dice entonces que su marido tiene ese tipo de ca­

racter y se comporta siempre así. No habla mucho porque reflexiona. En casa 

es igual y ella busca temas de interés para distraerle,( como por ej. la 

casa que poseen en Italia) porque parece siempre como preocupado. 

A continuación hablamos de los hijos; el chico se parece a la madre: abierto, 

habla mucho etc ., mientras que la niña se parece más a su padre: mas cerrada, 

seria . Ella se interesa mucho por Italia, más que su hermano. El Sr.A est~ 

muy contento de estos intereses de su hija que coinciden con los suyos, y nos 

cuenta las similitudes entre é l y su hija con una gran sonrisa . 

Según la pareja, los niños van bien y no presentan ningún problema. 

El Sr .A., nostálgico de su país, nos cuenta sus problemas como extranjero en 

Suiza . No tiene posibilidades en el trabajo y no se encuentra adaptado. Su 

sueño es de volver a Italia. 

La Sra .A., volviendo al tema de sus hijos, nos cuenta lo que sucedió en casa 

durante la crisis y la hospitalización de su marido. Ella estuvo presente 

cuando lo internaron en neurología, en compl eto estado de agitacioñ,e hizo lo 

máximo por intentar intervenir para calmarlo. Casi llorando, ros dice lo que 

hizo por calmar a sus hijos que pensaban que su padre iba a morir. El Sr.A ., 

escucha atentamente a su mujer, con una expr esión de sorpresa y de preocupa­

ción. 

La terapeuta felicita a la Sra . A. por todos los esfuerzos que ha hecho para 

sobrepasar estos momentos de tensión y para ayudar a s u marido. El Sr .A., pre­

gunta a la terapeuta,diciéndole que no comprende lo que le quiere decir a su 

mujer, como si la ayuda recidida de su esposa no tuviera mayor importancia. 

Sin embarge una vez esclarecido el comentario , el Sr .A . parece mas sensible 

y comprende la situación estresante por la que ha pasado su mujer. 

A un cierto momento de la entrevista, el terapeuta hace un comentario sobre 

la posición inconfortable del Sr.A ., con una mujer que habla todo el tiempo. 
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La terapeuta le responde diciendo que también puede ser que la Sra.A. se en­

cuentre en una posición inconfortable con un marido que habla poco. Los tera­

peutas, discutiendo .entre ellos, toman posición y hacen coalición con cada 

uno de los c6nyuges contra el otro. 

El Sr. A interviene para decirnos que si no se entend:iffien como marido y mu­

jer, no habrían podido seguir juntos durante 15 años de matrimonio como lo han 

hecho ( molesto sin duda por nuestra intervención ). 

Pero a continuación, la pareja nos habla de cuando sus relaciones eran mas 

equilibradas; según su esposa, el Sr.A. antes era mucho mas abierto, dialoga­

ba, reia y participaba más a la vida de familia. Desde que perdio varios 

dientes ( los incisivos ) , cambió de caracter y dejó de sonreir por vergí.ienza . 

Los terapeutas investigan la opinión de la Sra. A sobre el caracter cerrado 

de su marido. Ella nos habla de su infancia, mucho mas difícil que la suya. 

Proviene de una familia pobre de agricultores italianos con muchos hijos. Su 

padre murió cuando él tenia 3 años y tuvo que trabajar duro desde pequeño 

para salir adelante y ayudar a la familia. 

En cuanto a la Sra.A., ella nos dice que perdió a sus padres durente la guer-

ra, a la edad de 6 años, desde entonces vivió en un orfelinato y per-

dió el contacto con todo el resto de su familia. No obstante, nos dice que s u 

vida fué mas fácil que la de su marido, pues ella tuvo siempre para comer 

mientras que su marido "moría de hambre". 

~a_!.i_Q_a_d~ _!.o~ !_e.!:_aQ_e!:!_t~s_-_dl:_s~u~iQ"n_-_p.!:_e~c.!iJJ~iQ'n 

Felicitamos a la Sra. A por saber ayudar a su marido, comprenderle y ocuparse 

de él . Busca temas de conversación para distraerle pues sabe que se ha vuelto 

un hombre preocupado : nostálgico de su país, y actualmente s us preocupaciones 

por la cirsis de alcoholismo y la epilepsia. 

" Le pedimos Sra.A. que usted continue a ayudar a s u marido como lo ha hecho 

hasta ahora; intentando distraerle de s us preocupacione s , proponiéndol e t erna s 

de conversación que le interesan etc, como usted sabe hacer lo '' 

La pareja parece aceptar bien nuestra prescripción. Pero al despedirle s el Sr. 

A. nos dice : " De todas formas la cuestión de dejar de beber depende solo de 

mí y de mi voluntad, ni mi mujer ni usted es pueden ayudarme " 
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íi ,jamns l a próxima entrevis ta dentro de 2 semanas. 

Observac iones 

- At1nque e l Sr.A parece distraído mientras que su mujer habla casi todo el 

ti empo, es to no es m ~ s que en las aprariencias, pues en realidad est~ muy 

a t ento a lo qu e se dice, vigila las reacciones y las preguntas de los tera-

l ~ uta s . 

- La Sra.A. se mues tra tolerante, comprensiva, el Sr.A., duro y oposicional, 

pero en e l fondo parece sens ible y accesible cuando constata que los terapeu­

t as le aceptan y aceptan a su mujer. 

- La actitud que los terapeutas adoptaron durante la entrevista, cuando denun­

.S:.i.§.r.Q_n_l.§. .!:_egl.§. E_e_f~n.s:.iQn.§_ml:_e_QtQ E_e_l.§. 2ª.!:.eJ.a_( marido cerrado y incomuni­

cativo - mujer abierta y habladora ), es una forma de proceder inadecuada, 

pues implica una crítica intrusiva ante los comportamientos de la pareja. 

Realizaron un sistema de coaliciones, defendiendo a un conjunge contra el 

otro, lo que l:_n.s:.iia_l.§_s_r~sl:_sle.!J.cl.a~ .l:'.. li~n.Q.e_a_i.!!!.P~dl:_r_el_ ~sia!!_l~cl:_ml:_e_Qt.Q_ Q.e_ 

l_a_al_i.§_n~a_t~r.§_P~uii.s:.a_. 

Ciertas secuencias de es ta entrevista fueron provocadas por l_a_a.s:.tl:_t~d_c.Q_ntra­

lr.§_n~f~r~n.s:.i.§.l_n~g.§_tl:_v.§_ _Qo_c.Q_n_!:.r.Q_l.§.d.§_ Q.e_lQs_t~rQ_a~uia~. Contra-actitud ante 

la opos ición abierta de la parrja ( mujer que invade con su discurso, marido 

indiferente y opues to a toda ayuda, a todo movimiento de dependencia). 

Dicha falta de control puede deberse, en nuestra opinión, a una falta de re­

flexión sobre las conexiones entre: la dinámica de la pareja, las estrategias 

terapéuticas a adoptar ante la oposición, los limites de la intervención. 

- La r eacc ión del Sr.A., al final de la entrevista ("todo depende de mi volun­

tad" ) , muest r a que no esta dispuesto a admitir la competencia de los tera­

peutas . Reacción propabl emente reactivada ante el interés de los terapeutas 

por "ser competentes" e intentar imponer su poder sobre el si s tema, sin haber 

aceptado s us comportamientos . 

- El objetivo de l a prescripció'n es de valorizar y amplificar el comportamie1r­

to homeos t á tico de l a Sra.A. y mostrar a la pareja el movimiento circular -
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relacional que les une. Sin embargo esta prescripción ha sido mal preparada 

durante la entrevista (principio indispensable; la sesión y la prescripción de­

ben situarse sobre el mismo foco), pues los terapeutas habian criticado este 

comportamiento en la mujer y luego lo prescriben diciendo que es positivo. Ve­

mos pues la .!_n~o~g!:_u~n~i~ entre lo que los terapeutas prescriben y s us acti­

tudes durante la entrevista. 

Otro punto importante a señalar es que olvidamos el "síntoma del Sr.A."(la 

debida) y sus esfuerzos de voluntad. 

Tercera entrevista 
Tera. m x x Sra.A 

Disposición espontánea 
Tera. h x x Sr.A 

En primer lugar_, preguntamos a la pareja lo que ha sucedido desde la Última 

reunión. Como de costumbre la Sra.A. toma la palabra y nos dice que todo va 

bien, que su marido se encuentra mucho mejor. Siguió nuestra prescripción y 

constata que marido ha estado más presente en casa e incluso juega con los 

ninos. 

Durante todo el tiempo que la Sra.A. nrehabla, su marido parce inquieto, con­

trariado, como enfadado y muestra abiertamente que no se encuentra a gusto. Los 

terapeutas preguntan a la pareja lo que sucede, La Sra.A. nos habla del esta­

do de humor de su marido, tiene ciertos problemas en el trabajo ... ,pero termi­

na diciendonos que su marido no quere venir al hospital y que esta de mal hu­

mor por tener que venir a discutir. 

El Sr.A. nos repite que ni los médicos ni su mujer pueden hacer nada por él, 

el problema del alcohol es cosa suya y de su voluntad, él solo llegara a do­

minarlo. 

Los terapeutas discuten con la pareja de la voluntad del Sr.A. de como logró 

dejar de beber las otras veces. 

Salida - discusión-comentario : 

"Sr A. es cierto que hasta hoy no hemos confiado mucho en us ted, pero nos he ­

mos equivocado, ahora nos damos cuenta hasta que punto ti ene us t ed una volun­

tad fuerte, gracias a esa voluntad que usted po see e l problema del a l cohol 

se va mejorando. Tiene usted razón, ni los médicos , ni s u muj e r peuden ;)yucinr­

le, decidir por usted y arreglar el problema del alcohol. Es t e problemnrl['jwnde 

Únicamente de su auto-control. 
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Efectivamente creemos que usted no nos necesita, vamos a terminar las entre­

vistas. Quedamos a su disposici6n. En el caso de que usted nos necesite puede 

telefonearnos, pero es usted quien tiene que tomar la decisión". 

El Sr. A, parece despertarse de repente ante nuestro comentario y nos cuenta 

a todo detalle como hizo las veces precedentes para dejar de beber, como pien­

sa hacerlo ahora. En fin quiere mostrarnos que en efecto podemos hacerle con­

fianza y esta contento de que le declaremos : ~nl_c2_ .s:_o_l!!P~t~n!_e~t~Q_a!:_a_d2_ml_n~r 

~u _p~o~l~m~. 

Observaciones 

- Unicamente para esta tercera entrevista recurrimos a un supervisor, al que 

pusimos al corriente de nuestras anteriores sesiones. Permaneció detrás del 

espejo durante toda la entrevista y nos ayudó a tomar la decisión de terminar 

la intervención. 

-Durante la primera parte de la entrevista, la Sra. A. se muestra abierta y 

habla por ella y por su marido, mientras que el Sr. A. se mues tra taciturno. 

Durante la segunda parte, desde el momento en que los terapeutas declaran abi­

ertamente la competencia del marido, la mujer se cierra y permanece a un lado 

callada, mientras que el marido se mtestra sociable, contento y satisfecho. 

- Nuestra decisión de terminar las entrevistas ha sido una forma de tomar en 

consideración la oposición, los deseos de la pareja, formulados especialmente 

por el marido. 

Con la dirección que han tomado las entrevistas, la Única alternativa que 1es 

queda a los terapeutas para hacerse aceptar por el sistema es declarar la rup­

tura, adoptar una posición "down". 

Pero terminamos de una forma inadecuada, mediante una "connotación positiva" 

que no incluye a todos los miembros del sistema presentes (transgresión de 

una r egla muy importante en terapia de familia). Hemos actuado en simetría, de 

la misma forma que el sistema; mujer incompetente, separada de la sintomato­

logía de su marido, marido incapaz de aceptar nada del Otro (clivage en la pa­

reja). 

EVALUACION DE LA INTERVENCION 

Durante es tas tres entrevistas no logramos establecer una verdadera"alianza 

terapeutica". No fuimos aceptados por el sistema, por tanto la posibilidad de 
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funcionar como "campo terapéutico" se presentaba difícil, pues: le actitud de 

oposición ante una posible ayuda terapeutica persiste y en consecuencia l a 

competencia de los terapeutas no es reconocida. 

Y todo ello nos parce que es debido, en gran parte, a la propia inaptitud de 

los terapeutas que no supieron reforzar suficientemente, y de manera adecuada, 

los comportemientos homeostáticos de la pareja. 

No pensamos que nuestra intervención haya sido nociva para la pareja y des­

provista de todo valor terapéutico. Nuestras criticas se dirigen a las estra­

tegias-técnicas empleadas. Creemos haber aportado una ayuda, aunque restrin­

gida, a la pareja; nos ocupamos de la inquietud del marido ante los proble­

mas de salud, de su situación en Suiza y de su historia. Nos ocupamos de las 

inquietudes de la Sra. A durante el episodio de hospitalización de su marido 

y lo que ocurrió con los hijos. En definitiva, les ayudamos a reconocer la im­

portancia de este episodio, estresante para toda la familia, en lugar de esqui­

varlo como acurre a menudo. 

No obstante no estamos satisfechos de nuestra intervención. Es evidente que no 

se puede forzar a las personas a seguir une "terapia" (esto seria una toma de 

poder, que no puede más que provocar efectos negativos), pero hubieramos podi­

do ser más adecuados y reflexionar sobre la forma de entrar en relación con 

esta pareja y aceptar su falta de motivación, sin adoptar una posición de si­

metría con ellos, como por momentos lo hicimos. 

Si analizamos la llegada del paciente al hospital, vemo s que no es a causa de 

su síntoma: alcohol, sino a causa de los efectos negativo s (delirium tremens ­

epilepsia) producidos por un comportamiento positivo (voluntad de dejar de be­

ber), contra el síntoma, que es prefectamente tolerado por el medio famili ar. 

La "crisis" que condujo al Sr. A. al hospital nos hizo suponer que el paci ente 

parecía haber "tocado el fondo", periodo de pánico en el caso de ciertos a l­

coholicos, que como B. Bateson (1) indica, puede ser la ocasion de producir 

un cambio. En su articula, Bateson muestra como .!"._l_a_!_c_Q_hQll_c_Q_ ~o_p!:!_e_Qe_ s_Q_ p_Q_r-=­

la~ !:!_n_e~t~t!:!_s_d.!"._~O!'!JJ_!_e~e~t~rl_e_Qa_Q~e_!_a~iQn~l, en estado de sobriedad. La 

relación del alcohólico con el "Otro" (real o imaginario, como po ej. : la 

botella), es de tipo simétrico, basada sobre el mito de : la voluntad sobre s i 

mismo. El alcohólico coloca su alcoholismo fuera de si ("Yo puedo dejar de be­

ber", "Yo domino la botella"), y lleva a cabo una lucha desesperada por vencer 
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la botella, poniendo constantemente a prueba su propia voluntad, lo que inevi­

tablemente conduce siempre de nuevo a la bebida. 

La Única forma de calmar la tensión simétrica, producida por la lucha contra 

la bebida, es mediante la recaida (beber), lo que implica la posibilidad de re­

lación complementaria. 

Este autor hace alusión a las tecnicas de refuerzo positivo del comportamien­

to que provoca el malestar (enfermedad) lo que nosotros llamamos "prescripción 

del síntoma", (el control sobre la botella). 

Partiendo de esta forma de relación, que efectivamente constatamos en caso de 

esta pareja, deberiamos haber procedido de una forma mas terapéutica. 

Según las informaciones y los comportamientos observados durante las entrevis­

tas podemos formular una !:_e_g_l_§_ i_mQ_o!:_t_§_n_!:.e_e!! .!"._Sta parej§. : "No se debe contar 

absolutamente con nadie", regla ya en vigor durante la infancia de ambos 

conyuges, que rige tanto el comportamiento de intoxicación C8mo el comporta­

miento de abstinencia, asi como el comportamiento de la Sr. A. en los momen­

tos de dificultad. Deberiamos haber reflexionado sobre esta regla en el trans­

curso de las entrevistas. Primeramente deberiamos haber asegurado m jor los 

mecanismos homeostáticos y en segundo lugar haber intentado una modificación 

de esta regla en el sentido:"El Sr A. puede contar con la ayuda de su mujer y 

la Sra. A. puede contar con su marido", pero bajo _i¿n_§_ _fo!:_m_§_ Q_a.!:_a.Qoji_!::.a_ que re­

fuerze positivamente el comportamiento sintomático :"La Sra. A. ayuda a su ma­

rido respetando su independencia, dejandole dominar, solo por su voluntad, el 

alcohol". 

Todas estas criticas y comentarios son una reflexión a posteriori. Prentenden 

"imaginar" un procedimiento más adecuado para alcanzar la finalidad terapéuti­

ca : alianza con el sistema, cambio de reglas disfuncionales. 

Sin embargo, una correcta localización del problema y una linea estrategica de 

intervención adecuada, son condiciones necesarias pero no garantizan un re­

sultado positivo. 
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FUNDACION JUAN MARCH 
SERIE UNIVERSITARIA 

TITULOS PUBLICADOS Serie Marrón 

(Filosofía, Teología, Historia, Artes Plásticas, Música, Literatura y Filología) 

Fierro, A.: 
Semántica del lenguaje religioso. 

10 Torres Monreal, F.: 
El teatro español en Francia (1935· 
1973). 

12 Curto Herrero, F. Feo.: 
Los libros españoles de caballerías en 
el siglo XVI. 

14 Valle Rodríguez, C. del: 
La obra gramatical de Abraham lbn• 
Ezra. 

16 Solís Santos, C.: 
El significado teórico de los términos 
descriptivos. 

18 García Montalvo, P.: 
La imaginación natural (estudios so­
bre la literatura fantástica norteame­
ricana). 

21 Durán-Lóriga, M.: 
El hombre y el diseño Industrial. 

32 Acosta Méndez, E.: 
Estudios sobre la moral de Epicuro 
y el Aristóteles esotérico. 

40 Estefanía Alvarez, M.' del D. N.: 
Estructuras de la épica latina. 

53 Herrera Hernández, M.• T.: 
Compendio de la salud humana de 
Johannes de Ketham. 

54 Flaquer Montequi, R.: 
Breve introducción a la historia del 
Señorío de Buitrago. 

60 Alcalá Galvé, A.: 
El sistema de Servet. 

61 Mourao-Ferreira, D., y Ferreira, V.: 
Dos estudios sobre literatura portu· 
guesa contemporánea. 

62 Manzano Arjona, M.': 
Sistemas intermedios. 

67 Acero Fernández, J. J.: 
La teoría de los juegos semánticos. 
Una presentación. 

68 Ortega López, M.: 
El problema de la tierra en el expe­
diente de Ley Agraria. 

70 Martín Zorraquino, M.• A.: 
Construcciones pronominales anóma­
las. 

71 Fernández Bastarreche, F.: 
Sociología del ejército español en el 
siglo XIX. 

72 García Casanova, J. F.: 
La filosofía hegeliana en la España 
del siglo XIX. 

73 Meya Llopart, M.: 
Procesamiento de datos lingüísticos. 
Modelo de traducción automática del 
español al alemán. 

75 Artola Gallego, M.: 
El modelo constitucional español del 
siglo XIX. 

77 Almagro-Gorbea, M., y otros: 
C-14 y Prehistoria de la Península 
Ibérica. 
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94 Falcón Márquez, T. : 
La Catedral de Sevilla. 

98 Vega Cernuda, S. D.: 
J. S. Bach y los sistemas contrapun­
tísticos. 

100 Alonso Tapia, J.: 
El desorden formal de pensamiento en 
la esquizofrenia. 

102 Fuentes Florido, F.: 
Rafael Cansinos Assens (novelista, 
poeta, crítico, ensayista y traductor). 

110 Pitarch, A. J., y Dalmases Balañá, N.: 
El diseño artístico y su influencia en 
la industria (arte e industria en Espa­
ña desde finales del siglo XVII hasta 
los inicios del XX). 

113 Contreras Gay, J.: 
Problemática militar en el interior de 
la península durante el siglo XVII. El 
modelo de Granada como organización 
militar de un municipio. 

116 Laguillo Menéndez-Tolosa, R.: 
Aspectos de la realeza mítica: el pro· 

blema de la sucesión en Grecia an­
tigua. 

117 Janés Nada!, C.: 
Vladimir Holan. Poesía. 

118 Capel Martínez, R. M.' : 
La mujer española en el mundo del 
trabajo. 1900-1930. 

119 Pere Julia: 
El formalismo en psicolingüística: Re­
flexiones metodológicas. 

126 Mir Curcó, C.: 
Elecciones Legislativas en Lérida du­
rante la Restauración y la 11 Repúbli­
ca: Geografía del voto. 

130 Reyes Cano, R.: 
Medievalismo y renacentismo en la 
obra poética de Cristóbal de Casti· 
llejo. 

133 Portela Silva, E.: 
La colonización cisterciense en Gali­
cia (1142-1250). 

Serie Verde 
(Matemáticas, Física, Química, Biología, Medicina) 

2 Mulet, A.: 
Calculador en una operación de rec­
tificación discontinua. 

4 Santiuste, J. M.: 
Combustión de compuestos oxigena­
dos. 

5 Vicent López, J. L.: 
Películas ferromagnéticas a baja tem­
peratura. 

7 Salvá Lacombe, J. A. : 
Mantenimiento del hígado dador in 
vitro en cirugía experimental. 

8 Plá Carrera, J.: 
Estructuras algebraicas de los siste· 
mas lógicos deductivos. 

11 Drake Moyana, J. M.: 
Simulación electrónica del aparato 
vestibular. 

19 Purroy Unanua, A.: 
Estudios sobre la hormona Natriuré­
tica. 

20 Serrano Malina, J. S.: 
Análisis de acciones miocárdicas de 
bloqueantes Beta-adrenérgicos. 

22 Pascual Acosta, A.: 
Algunos tópicos sobre teoría de la in· 
formación. 

25 1 Semana de Biología: 
Neurobiología. 

26 1 Semana de Biología: 
Genética. 

27 1 Semana de Biología: 
Genética. 

28 Zugasti Arbizu, V.: 
Analizador diferencial digital para con­
trol en tiempo real. 

29 Alonso, J. A.: 
Transferencia de carga en aleaciones 
binarias. 

30 Sebastián Franco, J. L.: 
Estabilidad de osciladores no sinu­
soidales en el rango de microondas. 

39 Blasco Olcina, J. L.: 
Compacidad numerable y pseudocom­
pacidad del producto de dos espa­
cios topológicos. 

44 Sánchez Rodríguez, L.: 
Estudio de mutantes de saccharomy­
ces cerevisiae. 
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45 Acha Catalina, J . l. : 
Sistema automático para la explora­
ción del campo visual. 

47 García-Sancho Martín, F. J .: 
Uso del ácido salicílico para la me­
dida del pH intracelular. 

48 García García, A. : 
Relación entre iones calcio, fármacos 
ionóforos y liberación de noradrena­
lina. 

49 Trillas, E., y Alsina C.: 
Introducción a los espacios métricos 
generalizados. 

50 Pando Ramos, E.: 
Síntesis de antibióticos aminoglicosí­
dicos modificados. 

51 Orozco, F., y López-Fanjul, C.: 
Utilización óptima de las diferencias 
genéticas entre razas en la mejora. 

52 Gallego Fernández, A .: 
Adaptación visual. 

55 Castellet Solanas, M. : 
Una contribución al estudio de las 
teorías de cohomología generalizadas. 

56 Sánchez Lazo, P.: 
Fructosa 1,6 Bisfosfatasa de hígado 
de conejo: modificación por proteasas 
lisosomales. 

57 Carrasco Llamas, L.: 
Estudios sobre la expresión genética 
de virus animales. 

59 Afonso Rodríguez, C. N.: 
Efectos magneto-ópticos de simetría 
par en metales ferromagnéticos. 

63 Vidal Costa, F.: 
A la escucha de los sonidos cerca de 
T).. en el 4Ho líquido. 

65 Andréu Morales, J. M.: 
Una proteína asociada a membrana y 
sus subunidades. 

66 Blázquez Fernández, E. : 
Desarrollo ontogénico de los recep­
tores de membrana para insulina y 
glucagón. 

69 Vallejo Vicente, M.: 
Razas vacunas autóctonas en vías de 
extinción. 

76 Martín Pérez, R. C.: 
Estudio de la susceptibilidad magne­
toeléctrica en el Cr,O, policristalino. 

80 Guerra Suárez, M.' D. : 
Reacción de Amidas con compuestos 
organoalumínicos. 

82 Lamas de León, L.: 
Mecanismo de las reacciones de ioda­
ción y acoplamiento en el tiroides. 

84 Repollés Moliner, J. : 
Nitrosación de aminas secundarias co­
mo factor de carcinogénesis ambien­
tal. 

86 11 Semana de Biología: 
Flora y fauna acuáticas. 

87 11 Semana de Biología: 
Botánica. 

88 11 Semana de Biología: 
Zoología. 

89 11 Semana de Biología: 
Zoología. 

91 Viéitez Martín, J. M.: 
Ecología comparada de dos playas de 
las Rías de Pontevedra y Vigo. 

92 Cortijo Mérida, M ., y García Blan­
co, F.: 
Estudios estructurales de la glucóge­
no fosforilasa b. 

93 Aguilar Benítez de Lugo, E.: 
Regulación de la secreción de LH y 
prolactina en cuadros anovulatorios 
experimentales. 

95 Bueno de las Heras, J. L.: 
Empleo de polielectrolitos para la flo­
culación de suspensiones de partícu­
las de carbón. 

96 Núñez Alvarez, C., y Ballester Pé­
rez, A.: 
Lixiviación del cinabrio mediante el 
empleo de agentes complejantes. 

101 Fernández de Heredia, C. : 
Regulación de la expresión genética 
a nivel de transcripción durante la di­
ferenciación de Artemia salina. 

103 Guix Pericas . M .: 
Estudio morfométrico, óptico y ultra­
estructural de los inmunocitos en la 
enfermedad celíaca. 

105 Llobera i Sande, M.: 
Gluconeogénesis «in vivo» en ratas 
sometidas a distintos estados tiroi­
deos. 
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106 Usón Finkenzeller, J. M.: 
Estudio clásico de las correcciones ra· 
diactivas en el átomo de hidrógeno. 

107 Galián Jiménez, R.: 
Teoría de la dimensión. 

111 Obregón Perea, J. M .': 
Detección precoz del hipotiroidismo 
congénito. 

115 Cacicedo Egües, L.: 
Mecanismos moleculares de acción de 
hormonas tiroideas sobre la regulación 
de la hormona tirótropa. 

121 Rodríguez García, R.: 
Caracterización de lisozimas de dife· 
rentes especies. 

122 Carravedo Fantova, M.: 
Introducción a las Orquídeas Espa­
ñolas. 

125 Martínez-Almoyna Rullán, C.: 
Contribución al estudio de la Mano· 

metría Ano-rectal en nmos normales 
y con alteraciones de la continencia 
anal. 

127 Marro, J.: 
Dinámica de transiciones de fase: 
Teoría y simulación numérica de la 
evolución temporal de aleaciones 
metálicas enfriadas rápidamente. 

129 Gracia García, M.: 
Estudio de cerámicas de interés ar· 
queológico por espectroscopia Moss­
bauer. 

131 García Sevilla, J. A.: 
Receptores opiáceos, endorfinas y re· 
gulación de la síntesis de monoami· 
nas en el sistema nervioso central. 

132 Rodríguez de Bodas, A.: 
Aplicación de la espectroscopía de 
RPE al estudio conformacional del ri­
bosoma y el tRNA. 

Serie Roja 
(Geología, Ciencias Agrarias, Ingeniería, Arquitectura y Urbanismo) 

3 Velasco, F.: 
Skarns en el batolito de Santa Olalla. 

6 Alemán Vega, J.: 
Flujo inestable de los polímeros fun· 
di dos. 

9 Fernández-Longoria Pinaza, F.: 
El fenómeno de inercia en la renova­
ción de la estructura urbana. 

13 Fernández García, M .• P.: 
Estudio geomorfológico del Macizo 
Central de Gredos. 

15 Ruiz López, F.: 
Proyecto de inversión en una empre­
sa de energía eléctrica. 

23 Bastarreche Alfara, M.: 
Un modelo simple estático. 

24 Martín Sánchez, J. M.: 
Moderna teoría de control: método 
adaptativo-predictivo. 

31 Zapata Ferrer, J.: 
Estudio de los transistores FET de 
microondas en puerta común. 

33 Ordóñez Delgado, S.: 
Las Bauxitas españolas como mena 
de aluminio. 

35 Jouvé de la Barreda, N.: 
Obtención de series aneuploides en 
variedades españolas de trigo común. 

36 Alarcón Alvarez, E.: 
Efectos dinámicos aleatorios en túne­
les y obras subterráneas. 

38 Lasa Dolhagaray, J. M., y Silván Ló­
pez, A.: 
Factores que influyen en el espigado 
de la remolacha azucarera. 

41 Sandoval Hernández, F.: 
Comunicación por fibras ópticas. 

42 Pero-Sanz Elorz, J. A.: 
Representación tridimensional de tex­
turas en chapas metálicas del siste· 
ma cúbico. 

43 Santiago-Alvarez, C.: 
Virus de insectos: multiplicación, ais­
lamiento y bioensayo de Baculovirus. 
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46 Ruiz Altisent, M.: 
Propiedades físicas de las variedades 
de tomate para recolección mecánica. 

58 Serradilla Manrique, J. M.: 
Crecimiento, eficacia biológica y va­
riabilidad genética en poblaciones de 
dípteros. 

64 Farré Muntaner, J. R.: 
Simulación cardiovascular mediante 
un computador híbrido. 

79 Fraga González, B. M.: 
Las Giberelinas. Aportaciones al estu­
dio de su ruta biosintética. 

81 Yáñez Parareda, G.: 
Sobre arquitectura solar. 

83 Díez Viejobueno, C.: 
La Economía y la Geomatemática en 
prospección geoquímica. 

90 Pernas Galí, F.: 
Master en Planificación y Diseño de 
Servicios Sanitarios. 

97 Jayanes Pérez, M .' G. : 
Estudio sobre el valor nutritivo de la 
proteína del mejillón y de su concen­
trado proteico. 

99 Fernández Escobar, R.: 
Factores que afectan a la polinización 
y cuajado de frutos en olivo (Olea 
europaea L.). 

104 Oriol Marfá i Pagés, J .: 
Economía de la producción de flor 
cortada en la Comarca de el Me­
resme. 

109 García del Cura, M .' A.: 
Las sales sódicas, calcosódicas y 
magnésicas de la cuenca del Tajo. 

112 García-Arenal Rodríguez, F.: 
Mecanismos de defensa activa en las 
plantas ante los patógenos. Las Fi­
toalexinas en la interacción Phaseolus 
vulgaris-Botrytis cinerea. 

114 Santos Guerra, A.: 
Contribución al conocimiento de la flo­
ra y vegetación de la isla de Hierro 
(Islas Canarias). 

120 Vendrell Saz, M .: 
'Propiedades ópticas de minerales ab­
sorbentes y su relación con las pro­
piedades eléctricas. 

123 Pulido Bosch, A.: 
Datos hidrogeológicos sobre el bor­
de occidental de Sierra Nevada. 

Serie Azul 

(Derecho, Economía, Ciencias Sociales, Comunicación Social) 

17 Ruiz Bravo, G.: 
Modelos econométricos en el enfo· 
que objetivos-instrumentos. 

34 Durán López, F.: 
Los grupos profesionales en la pres­
tación de trabajo: obreros y emplea· 
dos. 

37 Lázaro Carreter, F .. y otros: 
Lenguaje en periodismo escrito. 

74 Hernández Lafuente, A.: 
La Constitución de 1931 y la autono­
mía regional. 

78 Martín Serrano, M ., y otros: 
Seminario sobre Cultura en Perio­
dismo. 

85 Si rera Oliag, M.' J.: 
Las enseñanzas secundarias en el 
País Valenciano. 

108 Orizo, F. A.: 
Factores socio-culturales y comporta­
mientos económicos. 

124 Roldán Barber, H.: 
La naturaleza jurídica del estado de 
necesidad en el Código Penal Espa­
ñol: critica a la teoría de la exigibi­
lidad de la conducta adecuada a la 
norma. 

128 De Esteban Alonso, J. : 
Los condicionamientos e intensidad de 
la participación política. 
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