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Intentaré exponer en este trabajo la forma de tratamiento que se lleva a cabo
en la clinica psiquiatrica donde he realizado mi formacidn. En primer lugar
situaré el marco de referencia tedrico sobre el que se basan nuestras inter-
venciones. A continuacidn, describiré los dos casos de terapia de pareja es-
cojidos como ejemplo, a los que perticipé como coterapeuta,: motivaciones de
la pareja, sintomatologia del paciente hospitalizado y razones que nos lleva-
ron a indicar la terapia de pareja. Presentaré un analisis detallado de las

sesiones, segun el plan de los terapeutas y la finalidad general dela terapia.

PARTE TEORICA
El marco de referencia tedrico al que nos referimos en todas nuestras inter-
venciones terapéuticas se basa especialmente en la teoria y prdctica de la

terapia sistémica de familia. Consideramos la terapia de pareja como una sub-

divisidn de la terapia de familia (la pareja es un subsistema). La teoria de
los sistemas postula que todo comportamiento es a la vez la causa y el efecto
de... Este postulado elimina un razonamiento lineal; donde causa —s efecto,

y lo substituye por un razonamiento circular; donde causaz—efecto. En el
ambito del comportamiento humano, al individuo debe comprendérsele y estu-

su comportamiento y se le estudia bajo una Sptica exclusivamante individualis-
ta, el resultado de nuestras observaciones dard una visidn deformada de una
realidad que en si misma es mds compleja y rica, es decir: el individuo en

su contexto, y las relaciones reciprocas que se establecen.

Hasta nuestros dias, La Familia es el contexto de aprendizaje que ejerce la
mayor influencia sobre el individuo, especialmente durante su infancia, pe-
riodo que como se sabe las estructuras psicoldgicas de la personalidad se
encuentran en plena formacién y desarrollo. Segun L. Kaufmann (9), la familia
maciones, entre ellos, tanto a niveles conscientes como inconscientes, y con

el mundo exterior. La familia posee las propiedades siguientes: es una unidad



dad funcional mayor que la suma de sus miembros, tiende a la bdsqueda de un

cierto equilibrio por automeyulacion y es un sistema en evolucidn.

El intercambio de informacidn humana al que nos hemos referido se efectua me-
diante el complejo conjunto de signos o comportamientos susceptibles de ser-
vir de comunicacién, de mensage. La transmisién 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 sintdcticas y l8gicas es especialmente apto
para expresar el contenido de una comunicacidn.

- E1 lenguaje analdgico (no verbal; paraverbal y kinestésica), es un modo de

lenguaje que no posee ni sintaxis ni funciones 16gicas, pero por otro lado
contiene una semantica que hace referencia al aspecto relacional de la comu-

nicacion (a la relacidn entre dos o mds personas). (B)

Las trasmisiones de todos estos mensages, tanto analdgicos como digitales, se
efectuan de emisores a receptores y obedecen a regulaciones retroactivas. Se-
gin esta forma de comprender la comunicacién humana, todo comportamiento cons-

tituye una informacidn, siendo imposible dejar de comunicar.

Nuestras referencias tedricas integran ciertos aspectos de la teoria psicoa-
nalitica, sobre todo la dindmica circular de la formacidn del mundo intrapsi-
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 tipicas
y anénimas. La relaciones familiares concretas nunca fueron el centro de in-
terés de Freud. Sabemos, gracias a las nuevas aportaciones des psico-analisis,
que el desarrollo sexual del nino se hace en el seno de una familia concreta,
actores de sus conflictos reales. La familia interviene pues de una forma de-
cisiva en la formacién del inconsciente individual y en el funcionamiento psi-
quico. Sequn E. Gilliéron ( 7), los actos de los padres, el juego sutil de
sus intercanbios relacionales, van a permitir o impedir que el nino se forme
su mundo psiguico interno y a influenciar su organizacidn : la dialéctica

- . TR . o
entre el comportamiento relacional de los individuos y el mundo intrapsiquico.



En el campo de la epistemologia genética, J. Piaget (B) a mostrado que el de-

sarrollo psicoldgico de las funciones cognitivas en el ser humano es un pro-
ceso evolutivo y de aprendizaje formado de asimilacién y de acomodacidn; se
trata de un proceso circular entre el individuo - sujeto de conocimiento -

y el medio - objetos de conocimiento -.

Por abstraccion, podemos establecer analogias entre los fundamentos explica-
tivos utilizados por Piaget en sus conocidos estudios sobre la interaccidn,
los procesos de equilibracidn, los mecanismos de autorrequlacidn y la jerar-
quia de las funciones mentales en la adquisicién del conocimiento, y los mo-
delos tedricos sistémicos aplicados a la familia. S5in embargo Piaget se re-
fiere Unicamente a la trajectoria evolutiva que cada individuo viviente in-

dendientemente se construye ante los ob jetos inanimados.

Por el contrario, las teorias 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 nific construye la nocidn de constancia ante las
reacciones de los objetos. (Un ejemplo simple : si un nifo da un puntapié a
una piedra, puede preveer la constancia de la reaccion de la piedra en fun-
cidn de su fuerza, etc.). Pero los procesos de aprendizaje en la esfera de

las relaciones interinidividuales presentan otro orden de complicaci6n. (51

el mismo nifioc da un puntapié a su amigo, sin duda la reaccion de este Ultimo

no sera siempre constate).

Los terapeutas de familia se refieren precisamente a las relaciones entre

los individuos vivientes, dentro de un grupo con caracteristicas bien espe-
cificas, pues en la familia las relaciones afectivas y de dependencia son
inténsas. Las teorias sistémicas adoptan una concepcidn interaccionista de
las relaciones y de las comunicaciones, sin embargo la dimension evolucio-
nista y constructivista esta en pleno desarrollo. Consideran que el individuo
no es un ser aislado, es un miembro activo y reactivo dentro del grupo social
que le rodea. Su comportamiento, tanto normal como patolégico, debe conside-

rarsele dentre del complejo relacional donde aparece.

El individuo, la familia, la sociedad, etc., son sistemas encajados los unos

dentro de los otros, que guardan una jerarquia y buscan un optimum de equi-



librio por automegulacion. Como todo sistema abierto el individuo, la pareja
la familia etec., funcionan sequn una serie de reqglas. 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 conservacion se logran por medio de mecanis-
nera que corrigen todo movimiento que tiende a alejarse de la norma-regla.
Pero las necesidades propias de la adaptacidn imporen cambios de reglas, los
momentos de transformacion implican "crisis" y desequilibrios inherentes a

todo proceso de evolucion.

En todo sistema (individuo epistemolégico, de relaciones afectivas, familia,
pareja etc.), podemos distinguir este doble aspecto: estabilidad-cambio,
equilibrio-desequilibrio. E. Wertheim ( 14) ha definido los procesos de retro-
accidh negativos (feed-backs negativos): "propiedades morfoestiticas", las
que aseqguran la permanencia de las reglas del sistema y por consecuencia su
estabilidad. Los procesos de retroaccidn positivos (feed-backs positivos),
constituyen las "propiedades morfogenéticas" del sistema, permiten el cambio,
el desarrollo, la innovacidn y aseguran la mobilidad.

Una relacién apropiada entre las propiedades morfogenéticas y morfoestaticas
permiten una adaptacion optima, en funcion de Jos cambios que aparecen en el
transcurso del desarrollo y en las interacciores con los otros sistemas. Una
relacién desfavorable entre dichas propiedades - demasiada estabilidad o de-
masiada labilidad - , conduce a anomalias en la formacidn del sistema fami-
liar y por consiguiente en el individuo.

En una situacidn optima, las reglas del individuo, pareja, familia, sociedad
deben dirigirse hacia una adaptacidn favorable entre ellas. Tienen que per-
mitir situacions de equilibrio, pero tambien "crisis" y cambios a nuevas si-

tuaciones mas adecuadas en funcidn de la evolucion.

La pareja y la enfermedad psiquica.

la pareja es el nucleo de formacidn de la familia. Cada uno de los conyuges
posee su propia historia anterior, sus "modelos" de comportamiento y su gra-

do de individuacidn. Todo esto lo adquirid durante su desarrollo en su fami-



lia de origen.
El tipo de relacidn y las funciones especificas 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 ser la hermana de..., o el padre de..,
por ej.).

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

ta de dos generaciones: Padre- Madre

Hi jos
A su vez la familia nuclear forma parte de una jerarquia dentre del sistema

familiar mis amplio, por ej. tres generaciones: Abuelos

Existe una organizacién jerarquica de los diferentes subsistemas dentro de

la familia ( como ya vimos:el encajamiento de sistemas del individuo a la so-
ciedad). Esta jerarquia implica que las reglas propias al sistema superior
determinan las reglas propias al sistema inferior, de tal forma que se esta-
blece una jerarquia de reglas, de las mds generales a las mas individuales.
El conjunto de relaciones familiares se extiende a la familia de origen, cu-
yo impacto sobre la familia nuclear parece incontestable. Por ej., en psi-
quiatria vemos constantemente la importancia que pueden ejercer las relaciones
con los abuelos, tios etc., sobre una problemdtica aparentemente de pareja.
Dos autores americanos; I. Boszormenyi-Nagi y M.Bowen( 2 ), han estudiado

las implicacicnes psicoldgicas que ejercen las relaciones familiares que

unen al individuo y a la familia nuclear con las diferentes ramas qenealéqi-

cas. Los lazos que nos unen a nuestra propia familia de origen se extienden



10

a las generaciones.

Con la formacion de la pareja comienza una relacidn 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-

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

dos tendencias opuestas constituye una tarea dificil y no obstante fundamen-
tal. La balanza unién-separacidn, dependencia-autonomia debe reorganizarse y

cambiar segin 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 c6digo. Existen de una forma mis o menos implfcita y
garantizan la estabilidad del sistema, el equilibrio, lo que D. Jackson deno-
mina homeostasis (8). Este mismo autor sugiere que una regla es como una
férmula, un concepto simbélico que se aplica a una relacién. Por ej. una re-
gla en una pareja podria 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 trasgrsj5 las reglas establecidas.
Si por ej. una adolescente de 12 ahos llega una noche tarde a casa sin el per-
miso de sus padres, seguramente éstos le renirdn y ella comprendera 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 evolucién, que
debe permitir la diferenciacidn y la separacién. 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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bios sociales). Una familia funcional posee un adecuado potencial de morfogé-
nesis, es decir es capaz de responder positivamente a nuevos comportamientos
necesarios para le evolucidn 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 afos mas tarde podemos imaginar que la adolescente tendrd per-
miso para llegar tarde (cambioc de regla:"tu eres competente y puedes disponer
de esta autonomia"), sus padres ya no le refirdn por llegar tarde.

Los momentos de pasc en la evolucién de la familia son muy importantes para
los terapeutas de familia. Marcan los puntos criticos donde la familia puede
quedarse bloqueada y pedir ayuda al exterior, muchas veces por medic de los
sintomas de uno de sus mimembras que consulta por prablemas psicolégicos o
psicosomiticaos. F1 "paciente designado” revela el disfuncionamiento del sis-
tema, sus sintomas son al mismo tiempo una senal de alarma e intentos por
ayudar a la familia a superar y resolver la contradiccién ( reglas contradic-

torias que pueden impedir la evolucidn).

En cuanto a la enfermedad psiquica, podemos situar la patologia en el indivi-

duo, en el contexto social, o bien:en el espacio transicional- de relaciones
que se situa entre ambos. Nosotros nos interesamos por esta (ltima concepcidn
de la enfermedad mental.

Los terapeutas de familia,a los que nos referimos en nuestra practica clini-
ca, consideran un comportamiento sintomatico como la intricacidn de un proce-
so de relaciones familiales y de mecanismos intrapsfduicos individuales. Las
perturbaciones psicopatoldgicas o psicosomaticas no traducen solamente una
afeccibn individual del paciente sino que son manifestaciones visibles de
una perturbacién contenida en el conjunte de relaciones familiares. Lo que no
implica forzosamente un tratamientec familiar o individual. Lo importante es
de "focalizar" correctamente sobre el problema actual , juzgar donde se situa
y decidir desde donde es mas conveniente intervenir ( en el individuo o en

la familia).

No podemos negar |a existencia de problemas y perturbaciones individuales (en
el caso de neurosis mis o menos estructuradas), sin embargo un tratamiento
psicodindmico generalizado para toda clase de enfermedades psiquicas subesti-
ma las fuerzas actuales que ejercen las relaciones familiaTes y que los tera-

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 psiquicas 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). Seqin este punto de vista, se trata de paner 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
. . re . .
la mejoria del paciente, a ayudarle dindole la ocasidn de experimetar nue-

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

En los dos casos presentados en este articulo 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 psiquico y enfermedades psicosomiticas; sin-

tomas que ocasionaron la consulta y la hospitalizacién.

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 mds prdximo, 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 interaccional de las relaciones que unen a
los conyuges entre si, 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 modificacidn de la red de reqlas
que encierra a los individuos en una serie de comportamientos estereotipados

y fijos, con el fin de gue pueda iniciarse espontdneamente en el sistema un
proceso de maduracidn y se establezcan nuevas relaciones mds funcionales. Este
paso evolutivo espontdneo no es una utopia 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 articulo (6)1la forma en que Is
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descubrimientos de la Fisica sobre "las estructuras disipativas" pueden ser
aplicados a la terapia de familia.

En efecto, ciertos sistemas Ffsicos, desde el momento en que son sometidos a
fuerzas exteriores suficientes, son susceptibles de incrementar espontanca-
mente su orden interno,mediante un proceso de transformacidn . Lo que los au-

tores llaman: "Paradigma Evolutiveo", consiste en procesos irreversibles vy

de desarrollo complejos que se ponen a funcionar en un sistema abierto bajo
la influencia de agentes exteriores apropiados.

Esta situacién de la Fisica es comparable a la terapia; la pareja/familia re-
presenta el sistema con estructura disipativa, los terapeutas representan los
agentes exteriores. La familia es considerada en el paradigma como una es-
tructura disipativa que sometida a fuerzas exteriores ( campo terapéutico ade-
cuado ), puede acrecentar su orden interno de forma mas funcional y adaptada,
pasando por un procesc de transformacién.

Seglin este paradigma propuesto por los autores, los terapeutas tienen como
objetivo el hacer evolucionar rdpidamente el sistema familial hacia modos de
comportamiento diferentes de los que motivaron la terapia. Para alcanzar di-
cho objetivo, este modelo terapéutico propone las condiciones mas favorables
para producir el cambio ( es decir el proceso de aprendizaje): establecer un
campo exterior que procure la energia necesaria para provocar las transicio-
nes. Las tareas de los terapeutas son las siguientes:

~ Tomar contacto con el sistema y darse cuenta de su estructura relacional
detallada. Al mismo tiempo deben hacerse aceptar por los miembros de la fami-

lia( vencer las resistencias), y ser capaces de ponerse a su mismo nivel ("em-

Los terapeutas deben situarse a un nivel jerarquicamente superior al de la
familia y no deben dejarse invadir por los modelos de relacién propuestos por
ella. Este concepto de jerarquia implica que los terapeutas deben variar mas

despacio que el sistema y que deben ser reconocidos como competentes.

producen en el sistema, reinterpretarlos ddndoles otro significado etc. [stas

funciones se inducen mediante prescripciones, comentarios, actos, u otras no-
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novedades que los terapeutas introducen.

transicidn los terapeutas consolidan y dan fuerza al sistema.

PRIMERA PAREJA

El paciente "designado" es el marido, un esparol, Sr.R.de 47 afos que vive en

Suiza desde hace 18 afos, mecanico de profesion. Ha sido hospitalizado por la

primera vez en el hospital psiquidtrico de Lausanne, por el consejo de su psi-
quiatra que desde hace tres meses lo trata en ambulatorio.

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

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

presién ansiosa grave, motivo de su consulta y de su admisidn en el hospital.

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

una primera entrevista con la pareja, pues la Sra.R. vino espontaneamente a
acompafar a su marido. Durante esta primera entrevista de admisidn ambos se
muestran abiertos y colaborantes. E1 paciente tiende a exajerar todo lo que
desencadend el trauma de su operacicn; no puede dormir desde entonces, se ali-
menta de forma irreqular y piensa constantemente en la muerte, tanto en la su-
ya propia como en la de su familia.

La Sra.R. es tambien espanola, 30anos, trabaja por la noche en una empresa
coma mujer de limpieza y vive en Suiza desde hace 12 aws. En esta primera en-
trevista la Sra.R. expone su opinidn sobre el estado actual de su marido; Se-
gun ella, todo se debe exclusivamente a la operacidn dentaria. Niega la exis-
tencia de conflictos conyugales o familiares y habla de pequenos problemas

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

a su marido, pero Ultimamente la situacidn a empeorado a pesar de sus multi-
ples cuidados.

Aparentemente no existen problemas relacionales abiertos a los que la pareja
haga alusidn. Tal y como ellos ven la situacior la causa de "la enfermedad"
del marido se debe a la extraccion 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 frigida y ella misma lo a-
firma, mientra que é1 frecuenta mujeres prostitutas, relaciones que le pro-
ducen una gran culpabilidad. E1 médico observa ademas un estado depresivo la-
tente en la mujer, bajo ciertos signos ; imsomnios graves desde hace 2 anos,
(duerme 2-3h. por noche' ) , tiene episodios de abulimia, se muestra hiperac-
tiva y a menudo se siente fatigada. No obstante,la pareja minimiza todos es-
tos aspectos y piensa que son pequefios problemas que no tienen ninguna rela-
cidn con el estado actual de la enfermedad del marido.

Los R. tienen una hija de 6 anos, Silvia. Los padres la describen como una
nifa muy simpatica que no presenta ningin prcblema. Ha empezado a ir al cole-

gio este ano.

En funcidn de las informaciones obtenidad durante esta primera entrevista,
unos dias despues de la admisién 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.

da sobre los sintomas del paciente. No han mostrado ningdn deseo de que nos
ocupemos de sus relaciones conyugales. Los R. vendran una seqgunda vez unica-
mente por nuestra decision. Ninguna peticidn de su parte ha provocado esta
forma de proceder : entrevistas de pareja. Despertar una motivacidn en ellos,
tanto en la mujer como en el marido, serd uno de nuestros primeros objetivos.
Es decir, lo que primero van a intentar conseguir los terapeutas es : estable-
Telefoneamos pues a la Sra. R. y le proponemos venir de nuevo para una sequn-
da entrevista con su marido y dos terapeutas, proposicion 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-

. . . ’ . P B
mos nos permiten imaginar que se tratara de una intervencion terapdéutica en

sin duda ha despertado una gran ansiedad, no ha podido ser amortiquada por
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los medios habituales del sistema. La "crisis'" ha alcanzodo tales dimensiones
que ha provocado la intervencidén de personas exerioms. Puesto que el comporta-
miento sintomdtico se sitda en el subsistema pareja, les hemos convocado solo
a ellos , sin Silvia, pero reservandonos la posibilidad de hacerla venir, si

mas adelante fuese Util.

Se trata de una pareja de bajo nivel socio-cultural; obreros emigrantes. Per-
sonalidades bastante limitadas, cuyo grado de introspecciéh y de comprensidh
psicolégica no debe ser muy profundo. La forma de aproximarnos, el nivel de
nuestras discursiones con elbs y la articulacién de nuestras prescripciones,

se adaptara a este contexto.

Primera entrevista

Antes de la entrevista, mi coterapeuta me informa que el paciente adopta un
comportamiento muy demostrativo en la divisidn. Se queja constantemente de
sus sintomas y se revuelca por el suelo en los momentos de ansiedad. No reci-
be ningdn medicamento, a parte de una reserva de somniferos por la noche.

El objetivo de esta entrevista, como ya dijimos, consiste en proceder a una
investigacién , 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.

Basandonos en conocimientos clinicos presuponemos que un comportamiento pa-
toldgico de este tipo en una pareja : paciente deprimido, cdnyuge "sana",
- . - ’ . . g
indica que el paciente "actua", es decir actualiza una parte de la depresion
latente et inaceptable en el otro cényuge.

. s
La sesion.

. y Tera. mujer x x Sra.R.
Disposidn espontanea :
Tera. hom. X x Sr.R.

Resumiré la sesidn y concluiré con algunas observaciones.
Empezamos la entrevista diciendo a la Sra. R. que deseamos volver a verla con

. . . 7 .
su marido porque nos parece que la situacion actual les concierne a los dos
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y que cada uno de ellos se siente preocupado por lo que les sucede. Ambos
asienten nuestras ideas.

A nuestra peticiénlla Sra.R. nos cuenta como se presentaron los sintomas de
su marido, de que forma &l se angustia y se preocupa de cosas sin importancia
{1timamente.

A continuacidn 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 cuestidn no es muy importante.

El Sr.R. acepta la version de su mujer sobre los acontecimientos que desenca-
denaron su enfermedad. Durante la entrevista tiene una expresion 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. sonrie a menudo y en cierto momento nos di-
ce : " Ah! yo en el problema de la muerte no pienso ".

Subrayamos esta asimetria en la relacidn de los esposos diciendo al Sr.R. que
tiene mucha suerte teniendo una mujer tan fuerte, resistente y capaz de dar-

le dnimos y ayudarle en estos momentos tan dificiles por los qu é1 pasa.

En cuanto empezamos a discutir de sus infancias respectivas, constatamos que
en el pasado de ambos existe una acumulacidn de desgracias y de méritos. Los
dos hanpasado una infancia diffcil . La madre el Sr.R. murid de parto cuando
8l tenia 9 afos y nos dice que ha sufrido mucho por la falta de carino mater-
nal, ya que después de su muerte é1 y sus hermanos vivieron en un orfelinato.
Su padre murif de alcoholismo cuandoc él tenia 12 anos . El Sr.R. es el segun-
do de cinco hijos ; 2 hermanos y 3 hermanas . Una hermana murid 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 inten-
sas. Una de sus hermans vive en un pueblo al lado de Lausanne , en Suiza,y el
resto estad en Espana.

Hablandonos de la historia de su vida, el Sr.R. nos cuenta que pasa por va-
rios periodos de depresidn, todos ellos a causa de relaciones dificiles con
mujeres. Hizo una primera consulta en psiquiatria ambulatoria hace 8 anos por

.z . : . sy
una reaccion depresiva ante una situacidn conflictiva : mantenia
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relaciones con una mujer divorciada que qued5 embarazada y al mismo tiempo
era novio de su mujer actual, ademds, su suegra no le aceptaba, a causa de la
gran diferencia de edad entre €l y su hi ja.

En lo que respecta a la Sra.R., su padre murid siendo ella adolescente. Su
familia sufrid mucho de la larga enfermedad que causd la muerte del padre,
sobre todo la madre que le cuidd infatigablemente, mostrando une gran forta-
leza y buen humor.

La Sra.R., es la dltima 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 impresiond durante esta entrevista es que mientras que la mu-
jer habla de su "sugfrimiento" y de la valentfa que necesitd para soportar y
4 .
sobrellevar la muerte de su padre, al que ella queria mucho, su marido pare-
s q ’
ce molesto, empieza a quejarse, mostrando una expresidén de tristeza. Es decir
’ q ’ p
que intenta demostrarnos que él es "el enfermo". Cuando hablamos de los sin-
tomas del marido, es la mujer quien afirma que "todo es cuestidn de no preo-

cuparse por esas ideas'.

vista. Deciden exponer a la pareja la prescripcidn siguiente:
" Mahfana por la tarde, usted Sra., va a venir a visitar a su marido y va a con
tarle esos malos momentos que pasd en su infancia con la muerte de su padre.

Y usted, después, Sr., le contard a su mujer lo que sufrid en su infancia a

la muerte de su madre, y durante el tiempo que pasd 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 sintomas, ocuparse de €1,

pues gracias a su sefial de alarma fué posible intervenir desde el exterior.
Por el contrario, nosotros intentamos establecer desde un principio un equi-

librio entre los cdnyuges ( focalizando tanto en el sufrimiento 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 prescripcion, vemos que los terapeutas han intenta-
do imponer una regla que durante la entrevista ya se habia mostrado inacepta-
ble para la pareja :escuchar el sufrimiento del otro. Procediendo de esta ma-
dichas reglas. Este principio es muy importante en terapia; en efecto, si los
terapeutas empiezan a oponerse abiertamente a las reglas dictadas por el sis-
tema, esta actitud activa las resistencias, es decir la tendencia a la homeos-
tasis ( defenderse para manterer a todo precio lo que en cierto sentido es
atacado desde el exterior ). Por esta razdn se deben aceptar las reglas del
sistema y actuar desde su interior por medio de técnicas, de las que trataré
mas adelante.

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

para discutir con nosotros.

Segunda entrevista

Unos dias antes de la entrevista me entero que el paciente se muestra todavia
mas demostrativo, deprimido. Se revuelca por el suelo y pide medicamentos.
Los dos coterapeutas hablamos con un tercer terapeuta de familia, quien esta
de acuerdo en supervisar la terapia detrds del espejo unidireccional ( tene-
mos en la clinica una sala especial con un espejo unidireccional desde donde
se puede asistir a las sesiones sin participar directamente ). El supervisor
nos ayudard a formular las hipétesis, a establecer las lineas directivas an-
tes de cada sesidn y a reflexionar sobre las prescripciones y comentarios al

final de cada sesidn.

£l contexto terapdutico que hemos formado establece un orden jerarquico

en nuestro sistema terapéutico :

- los dos coterapeutas forman un subsistema que funciona directamente en con-
tacto con la pareja.

- el tercer terapeuta - supervisor - ,presente pero a distancia, toma una po-
sicidn jeré}quica superior, puesto que su Eosicioﬁ es metacomunicativa ; co-

munica e informa a los terapeutas sobre el proceso comunicatico que sc esta-
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blece en la sesion ( entre el subsistema pareja y los dos terapeutas ).

Reflexionamos a tres - terapeuta hombre, terapeuta mujer y supervisor - sobre
la forma de proceder en esta seqgunda entrevista:

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

- focalizaremos principalmente sobre el Sr.R., interesandonos por su enferme-
dad,sus sintomas. 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 sesidn

Tera. mujer x x Sra.R.
. - .
Disposicién espontdnea :

Tera. hom. X x Sr.R.

Preguntamos a la pareja lo que ha sucedido desde la ultima entrevista. E1 pa-
ciente parece todavia mds enfermo. Casi llorando nos dice que quiere irse a
su casa porque piensa que el hospital lo deprime mas. La mujer opina que su
marido se hunde mis 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 parej si hicieron lo que les pedimos en nuestra entrevista
anterior. Nos dicen que no pudieron cumplir nuestra prescripcién 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, metacomunican sobre la reaccidn
de la pareja ante la prescripcidn : " E1 Sr.R. estd muy mal y ahcra no puede
concentrarse sobre lo que él y su mujer sufrieron en su infancia. Todavia es
pronto para hablar de las cosas del pasado ". Y dirigiéndose a la pareja, les
dicen: "Han hecho ustedes muy bien en no hablar de todo ello. Nos equivocamos

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

A continuacidn hablamos de Silvia. Parece ser que esta muy preocupada por su
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padre y pregunta continuamente cuando volverd a casa. Los padres nos la dres-
criben como una nifia muy afectuosa que estd mds Unida a su padre que a su ma-
dre. E1 St. R. nos dice que su mujer es mds exigente y distante, miestras
que él siempreha estado mds cerca de "la petite", como él la llama, y es mas
afectuoso con ella. Preguntamos a la Sra.R. lo que piensa de la relacién en-
tre su marido y su hija. Le parece muy normal y nos dice que ella estuvo

también muy unida a su propio padre.

Nos enteramos de que la madre de la Sra R. (la abuela ) ha venido de Espana

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-
. s . - s .
estro supervisor, que no pudo asistir a la sesidn detrds del espejo como pre-

la _sala ( cada terapeuta expone una parte de la prescripcidén ) :
" Estamos muy preocupados por usted Sr.R., cada vez.estd peor y nos parece

que anteriormente no hemos tomado su situacién muy en serio. Hoy nos hemos da-
do cuenta a qué punto su estado se agrava. Es necesario y urgente gue tomemos
nuevas medidas. Va usted a permanecer en el hospital, vamos a hacerle unas
inyecciones para que pueda mejorar de su depresidén. Vamos a tomar la situa-
cion en nuestras manos y dentro de unas semanas usted se encontrard mejor.
Sra.R. vamos a pedirle que colabore con nosotros, usted puede ser de una gran
ayuda para su marido. Sabemos que é1 solo, aqui 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 le sea posible ".

Los dos parecen tranquilizarse con esta decisidn.

Y . PR
La proxima entrevista queda fijada para dentro de una semana.

Observaciones

- La posiciéh actual de la pareja es: la mujer "up", el marido "dawn'.

- 5i no aceptamos al Sr.R. en su estado depresivo y de enfermo ( por ej. no
déndole medicamentos y no queriendo dejarse manipular por su comportamiento
demostrativo ), le forzamos a hundirse mds en su enfermedad, puesto que ¢l se

siente enfermo y quiere demostrédrnoslo.Por lo tanto lo primero que se debe
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tomar en serio son sus sintomas.

La posicidén 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 situacion es "inquietante", so-
bre todo en el momento critico de la prescripeidn.

Hemos aceptado pues la depresidn del Sr.R., su posicidn de enfermo, y hemos
aliado a su mujer con nosotros, encargéndole de ocuparse de su marido.
Nuestra forma de proceder actual va en el mismo sentido que las reglas y los
mecanismos homeostiticos 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 ). E1 campo
terapéutico empiza a establecerse. Los terapeutas se acomodan a lo que la pa-
reja les presenta ( sintomas y diferentes reacciones en la relacidn estableci-
da: tera.-pareja ), y van a intentar intervenir desde el interior de es-
tos pardmetros.

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

Tercera entrevista

Unos minutos antes de la sesidn, nos reunimos ( terapeutas y supervisor) para
hacer un resumen de las dos sesiones anteriores y estructurar la entrevista
actual.

. - . . 7
Decidimos que la entrevista se focalizara:
- sobre la evolucidn de la enfermedad del paciente desde la (ltima sesidh
(el efecto producido por la inyecciones ). El Sr. R informard a su mujer de

- . e s 2 L
su estado y viceversa, su mujer le dara su opinidn.
- sobre lo que ocurre en casa con la abuela.
La actitud que los terapeutas deben adoptar: escuchar atentamente, mostrarse
Id - . . ”

en empatia con la pareja, confirmar y aceptar sus expresiones. Deberdn frenar
el movimiento : " E1 Sr.R. va mejor", y para ello insistirdnh em su debilidad
la gravedad de su estado hace una semana y la necesisdad de reposo a "Hay que

ir muy despacio, su recuperacidn tiene que hacerse con muctAs precauciones".
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La sesidn

Sra.R  x x Tera. hom.
Disposicidn prevista por los ]
terapeutas : Tera. muj.x x Sr. R.

Los terapeutas presentan al supervisor y comunican a la pareja que asistird a
todas las entrevistas detrds del espejo. La pareja acepta al nuevo terapeuta.
Como previsto empezamos pidiendo al Sr.R. que ponga a su mujer al corriente
de la evolucidh de su enfermedad durante esta (ltima 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 se encuen-
tra relajado y tranquilo, su estado parece mas favorable que durante la Glti-
ma sesién.

Los terapeutas escuchan, se muestran interesados (preguntan toda clase de de-
talles), amplifican y subrayan los comentarios "regresivos" (por ej. cuando
el paciente dice que se encuentra todavia un poco débil). Se ocupan del ape-
tito del Sr.R., de si duerme bien, de su estado de &nimo, sus ideas sobre la
muerte etc. A cada queja del Sr. , ellos insisten sobre "la gravedad de su
estado". La regresifn del marido es abiertamente aceptada y amplificada por

el sistema terapéutico.

El siguiente tema de conversacién es la madre de la Sra.R. Nos dicen que ya
ha venido varias veces a Suiza a visitarles, pero esta vez ha llegado especi-
almente para ayudar a su hija en estos momentos diffciles, a causa del grave
estado de su yerno. Se quedari todo el tiempo que sea necesario. Se ocupa de
la casa y de su nieta. Abuela y nieta se llevan muy bien y duermen en la mis-
ma habitacidn. La Sra.R. y su madre se entienden también muy bien.

Sra. R. que afortunadamente su madre ha decidido venir para ayudarle, darle
animos en estos momentos dificiles, y esto debe ser un gran apoyo para ella.
La Sra.R. nos cuenta la fortaleza y el buen humor que tiene su maare ; siem-
pre se muestra disponible con todos los de la familia.

Actualmente suegra y yerno se entienden muy bien.

Finalmente abordamos el tema de : proyecto de regreso a Espana. Nos dicen que
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han comprado una casa cerca de la de la abuela, pero todavia estd en construc
cidn. A los dos esposos y a todos los miembros de la familia les gustarfa que
regresaran a Espafa, no existe ninguna divergencia sobre este deseo. Pero
realizarlo es muy dificil pues ambos tienen un trabajo estable, viven en Sui-
za desde hace mucho tiempo y estdn bien adaptados , el regreso a Espafia les
supondria dificultades profesionales. Su decisifn es clara : por ahora se

quedan en Suiza y pasaran todos los afos las vacaciones en Espana.

peutas se anuncia como protavoz de la discusidh que acaba de temer detrds del
espejo y expone la prescripcidn siguiente:

"Sr.R., va usted a salir del hospital y regresar a su casa, donde sin duda le
van a cuidar mejor que aqui; comidas especiales, reposo etc. Su mujer va a
ocuparse de usted, a ella le gusta cuidarle. Pero atencidn!, usted estd toda-
via muy débil, le prohibimos que haga esfurzos. Le hace falta mucho reposo;
todavia 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 deberé'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 prescripcién. Fijamos la préxima en-

trevista para la semana siguiente.

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 somniferos y
unas pastillas antidepresivas suaves.

- Después de la sesién, nos reunimos para discutir y formulamos la hipStesis
siguiente, sobre la dindmica de la pareja : la forma a la que recurre la Sra.
R. para obtener ayuda y cuidados es por medio de la depresién de su maridg
gue en efecto ocasiond la venida de su madre a Suiza. Ella parece "no poder”
quejarse y adoptar una posicién de dependencia ; haciéndose cuidar por su ma-
rido y mostrandose deprimida. £1 Sr.R., actda la depresidn y la dependencia
que en la Sra.R. guedan cubiertas, latentes y no aceptadas. Ella adopta un

. ”
papel de "enfermera", como en su generacidn precedente ( su madre con rela-
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cién a su propio padre ). Al Sr.R. le convienen las lealtades que su mujer
adopta ante su familia de origen, puesto que tienen tambien raices en su pro-
pia historia ( la intricacidn de sucesos y comportamientos en las familias de
origen respectivas, la analizaremos mds adelante ).

- Las informaciones verbales y los mensages no-verbales obtenidos hasta el
momento, asicomo el conjunto de modelos repetitivos intergeneracionales obser-
vados, nos permiten hacer una hipStesis sobre las dos reglas_importantes_del
sistema. Podemos formularlas como sigue : " En esta pareja, el derecho a po-
der adoptar una posicidn depresiva y de dependencia abierta, expli&itamente
expresada, pertenece exclusivamente al marido ".

La segunda regla : " La Sra. R., en funcidn de su pasado, siqgue unida y depen-
diente de los modelos de conducta de su propia madre, no puede adoptar una
phaicidn maternal con respecto a su propia hija.".

Si ponemos en relacion estas dos reglas importantes de la red de reglas, po-
demos formular la metaregla siguiente, tambien en forma de hipdtesis; es de-
cir la regla intergeneracional, jerarquicamente superior, que define las re-
glas interaccionales de los c6nyuges, padrs hijos, y los comportamientos in-
dividuales.

" Es absolutamente necesario no correr ningdn riesgo de ser responsable de la
muerte del Otro. Lo que implica la negacién de toda reaccidn agresiva en ge-
neral y en particular de tota reaccién de rivalidad ".

En efecto, si analizamos los diferentes comportamientos de la pareja em fun-
cidn del 4rbol genealdgico vemos:

- que los sintomas depresivos del paciente son un compromiso entre su miedo a
la muerte ( pérdida de la madre, padre alohélico. A partir de esta configura-
cién 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 si mismo : depresign).

- Que la Sra.R. reproduce con su esposo la relacidn que ella observd en sus
padres, obedeciendo asi a un modelo intergeneracional. Si ella adoptara un
comportamiento autéhomo, sin repetir el modelo de sus padres, sino seguh sus
propios deseos, esto significarfﬁ en su mundo interno, no tener necesidad de
ellos y en cierto sentido sobrepasarlos.

. .
En este punto de nuestras reflexiones nos encontramos con la problematica de
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- - . - . 7 .

la rivalidad funcional, en las relaciones padres-hijos, que deberia conducir
. . d . ' .

a la emancipacidn de estos (Ultimos. Seria interesante desarrollar este tema

e s .
peru se desvia del proposito de nuestro resumen.

/. . s L. . .
El dnico comportamiento admitido en esta pareja es un comportamiento maternal
. . . s . .
es decir, "proteger al otro" . Todo movimiento de competicidn ( 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 dimensidn intrapsfquica - la dimensidn relacional, en la formacidn

y evolucidn de la estructura de la personalidad y la estructura familiar.
Hemos visto como las relaciones actuales ( lo que podemos llamar dimensidn
sincrdnica; comportamientos de la pamja, sentimientos, sintomas 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 dimensidn diacré-

nica ).

- Con nuestra prescripcidn hemos aceptado y amplificado la competencia de la
esposa; ella puede ocuparse mejor que nadie de su marido. Los terapeutas uti-
lizan los pardmetros dados por el sistema ( la Sra.R., nos contd todo lo que
habia hecho por su marido antes de la hospitalizacidn).

De esta forma los terapeutas fuerzan los mecanismos homeostdticos, funcionan

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

urjan.

Seglin 5. Minuchin (10), , se puede definir "la crisis" como una situacidn que
presenta aspectos tan diametralmente diferentes de lo ordinario ( por lo tan-
to: peligro-alarma ), que el individuo ( o el sistema ) se esfurza por cam-_

biar para poder dominar dicha situacién. 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 6btim0

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

de nuestra ayuda terapéhtica.

En toda situacidn de crisis existe este doble aspecto:
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- un movimiento morfoestatico; los comportamientos que se generan en el sis-
tema alrededor de la sintomatologfé o del episodio critico,tienden a reesta-
blecer y reforzar la homeostasis preexistente, intentando pues hacer desapa-
recer la alarma.

- un movimiento morfogenético; de desequilibrio y de busqueda de una nueva
reorganizacidﬁ. Podemos interpretar los sintomas, desde este punto de vista,
como sefiales de alarma que indican que las cosas no marchan bien, que el sis-

tema tiene que cambiar.

Nosotros contamos con esta capacidad de cambio inherente a la crisis. Nuestra
estrategia de intervencidn consiste pues en asegurar y apoyar los comporta-
mientos homeost&ticos-morfoestdticos. Una vez el campo terapéutico estableci-
do ( la homeostasis de la familia es asegurada por los terapeutas), se tra-
tard de inducir y facilitar el movimiento de cambio inherente al sistema,

controlando las transiciones: movimiento morfogenético.

Cuarta entrevista

Preparacidn

Puntos a seguir:

-obtener informaciones sobre la prescripcidn de la sesidn precedente: a) ver
si el paciente ha hecho reposo. Los terapeutas continuardn a hablar de grave-
dad y de debilidad. b) Ver si su mujer se ha ocupado bien de &1 (comidas etc)
- verificar nuestra hipdotesis sobre el papel de la madre de la Sra.R.

Investigar el fondo depresivo y de dependencia de la esposa.

Sesidn

x Sra.R.
Disposiciéh prevista por los Ter.muj < [ x Tera. hom
terapeutas: « SC.R.

Hablamos de la situacidn en casa. E1l Sr.R, continda mejoréhdose, nos dice que
incluso juega a las cartas con su hija y su suegra. Los terapeutas se mues-
tran interesados especialmente por el reposo, su debilidad etc. y preguntan a
su mujer todo lo que ha hecho por ocuparse de su marido. En cuanto al papel

de la madre de la mujer y su venida de Espafia, nuestra hipdtesis parece muy
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probable.

Ha sido una sesidn 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 conversacidn nos enteramos de que la Sra.R. ha sufrido diversas
enfermedades fisicas gue nos parecen inguietantes, impresién que comunicamos
a la pareja. Los dolores de cabeza, por los que consultd varias veces, conti-
nuan actualmente, y nos dicen que temieron, hace unos afos, que estos sinto-
mas proveniesen de un cancer. Ademis de los dolores de cabeza, tiene insom-
nios y dolores de espalda. La Sra.R., aunque nos cuenta todos estos problemas
Fféicos, nos dice a cada momento: "pero enfin yo soporto todo muy bien. Ya no
quiero ver mds médicos".

£l marido nos cuenta la valentia de su mujer ante las enfermedades , andlisis
médicos etc., y todo lo que él hizo por ayudarla a pesar que fué él quien es-
tuvo mas inquieto.

Cuando preguntamos a la Sra.R. lo que hace para cuidarse, ella nos habla de
su madre que estd al corriente de todo lo que le sucede y le envia medicamen-
tos desde Espana.

Valoramos la valentia de la Sra. R. para soportar y superar los momentos difi-
ciles ( sabre todo ante la idea de un cdncer ). 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 dificiles" ).

Pasamos a discutir de la historia de la pareja; noviazgo,matrimonio, llegada
de Silvia etc. El padre, Sr.R., se ocupo mas que su mujer de los cuidados del
bebé ( por ej. el fué quien le daba el biberdn, la banaba, la acostaba y se
levantaba por la noche si lloeba ). Desde siempre ha estado muy unido a su
hija, adoptando un papel maternal, tipo de relacidn que parece existiT toda-
via ( la fuerte unidn padre-hija ). Por el contrario, la madre, Sra.R., ha es-
tado mas 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

ella va a trabajar para mamg cuando sea grande.
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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 é1 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 Espafia 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 sequir mostrando que lo estd. 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 todavia .

A partir de maﬁaga empezara a trabajar al 50%". )

La pareja escuchd y siguio la prescripcion atentamente, sin hacer un solo mo-
vimiento, ni decir palabra. Con estos comentarios visiblemente les hemos sor-
prendido.

Fijamos la prdxima entrevista para dentro de dos semanas.

Observaciones

- La finalidad de nuestra prescripcién es de denunciar la regla del sistema :
"las necesidades de la Sra. R. son actualizadas por su marido". Esta prescrip-
Hemos introducido una fluctuacidn exterior al sistema, al pedir al marido de
"fingir" su enfermedad por el bien de su mujer. Esta tdctica ; connotacidn
positiva y prescripeién del sintoma, tiende a denunciar y a volver inoperantes
los comportamientos dictados por la regla disfuncional.

Los cuatro puntos claves de nuestra prescripcidn son :

1) valorizacidn del Sr.R.

2) su comportamiento sintomatico es remodelado, los terapeutas le dan un sig-
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 su madre.

4) prescripcion del sintoma ; creacidn de"un espacio de juego' donde en vez
de ser el sintoma quien domina al paciente, es el paciente quien domina sus

sintomas y los reproduce a voluntad ("como si" continuase a estar enfermo ).
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- .~ ~ . . - L .
La prescripcion del sintoma es una prescripcion paraddjica : consiste en pres

cribir explicitamente al paciente designado su sintomatologfb, su enfermedad,
presentdndola como necesaria a la cohesion y al amor de la pareja o de la fa-
milia. Es decir, se interpreta el sintoma { que es un comportamiento analdgi-
co ), déndole su significado relacignal. Se trata de una paradoja porque des-
de el momento en que el comportamiento sintomdtico es definido como volunta-
rio y positivo para el bien de todos, deja de ser sintomatico, es decir nega-
tivo e involuntario.

Con nuestra prescripcién ponemos al Sr.R. en una posicién "up" (competente);
es él quien ha comprendido, quien sabe interpretar lo que le hace falta a su
mujer. Ademds le declaramos capaz de dominar su sintoma ( dar la impresion de
sequir estando enfermo ) y de trabajar.

Durante esta sesidn los terapeutas percibieron que la evolucion del sistema
era favorable para proceder a dicha prescripcidn del sintoma. E1 momento pa-
rece propicio pues constatamos que : en primer lugar, los terapeutas han esta
blecido una buena relacidn con la pareja. Por otro lado, la sintomatologia
del paciente comienza a desaparecer y efectivamente él se siente competente,
por tanto capaz de poder"fingir" su enfermedad. Y ademss poseemos suficientes
informaciones sobre la Sra.R. como para poder ponerla en la posicidn "down';
es ella quien necesita ayuda y comprensién. Los terapeutas pueden ocuparse de
la mujer, sus enfermedades y su dependencia.

La prescripcidn hecha durante esta sesidn introduce la dimensidn circular de

los comportamientos en la pareja.

Podemos decir que nos encontramos en una fase de transicidn del sistema y que
estamos haciendo evolucionar la pareja hacia modelos de comportamiento dife-

rentes de los que les condujeron al hospital.

- Durante la conversacidn en la que preparamos la prescripcidh, discutimos con
el supervisor sobre la posibilidad de invitar a la abuela y a Silvia a la pré-
xima sesion. Finalmente decidimos proseguir (nicamente con la pareja pues nos

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

mite una relacidn priviligiada con nosotros, como pareja, delimitdndose del

resto de la familia.
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Reunidn de los terapeutas

Como hemos dicho, esta sesidn 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 intervencidn, 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 mis concreta vy objetiva nuestra finalidad
es de conseqguir la desapancidn del sintoma ( depresidn del Sr.R.), como paso
siguiente su reinsercidn al trabajo.

- en segundo lugar, pensamos que nuestra intervencién puede ser preventiva
para Silvia que entra en un periodo de individuacidn y al mismo tiempo parece
ocupar una plaza muy grande en la relacidn afectiva de sus padres.

En la estructura del sistema vemos que los papeles y funciones en esta familia
podemos hacer alusidn 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 afora ( la relacidn madre-hijo ).
Vimos que desde la primera infancia de Silvia ha sido él1 quien doptadd el
papel maternal. Durante toda la fase Edipica de la nina se ha mantenido este
tipo de relacidn e incluso actualmente los miembros de la familia intentan
mantenerlo, a pesar de que el momento evolutivo en el que se encuentra Silvia
implica ciertos cambios ( periodo de latencia).

La jerarquia del sistema familial no es respectada. Segiin el esquema propues-
to por S. Minuchin (10), podemos representar las relaciones de esta familia

nuclear de la forma siguiente :

HlJa —=z=====z==z====== Padre - -———-—- _, F-———- Madre
relaciones afectivas divorcio afectivo-sexual
muy intensas como pareja.
Madre [ Madre : papel maternal con su marido pero se ocupa
menos de Silvia

Padre . Hija / Limites difusos padre-hija (intensidad relacional)

L
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La frontera intergeneracional no es respectada y esto podrié provocar dificul

tades de identificacién en Silvia. Lo que los terapeutas intentan es permitir
. rd ” Iy . - -

una jerarquia mas funcional en el sistema ; en primer lugar que la Sra.R. se

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

tar la competencia de la esposa como madre:

Terapeutas

En segundo lugar que las relaciones de afecto- sexualidad en la pareja se
puedan restablecer
Mujer =====z== Marido Flexibilidad de fronteras que
———————————— pueda permitir intercambios en-

tre esposos y entre padres-hija

En resumen, nos proponemos intentar una subdivisidn del sistema nuclear:
pareja de padres competentes y promocidn de alianzas marido-mujer. '

Ya vimas que las reglas que rigen este sistema son una intricacién 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 relacidn 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 evolucidn
que marca un punto de 'coyuntura". Al principio del resumen de esta terapia,
hablamos de intervencidn en periodo de crisis. Los factores que probablemente
provocarun la crisis se relacionan con:

- el periodo evolutivo en el que se encuentra Silvia ( periodo de latencia),
que marca una etapa de separacidn, acentuada al comenzar la nifa su vida en

el colegio. La unidn preexistente padre-hija seguramente ha sufrido un gran
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cambio estos dltimos meses (y/o se teme dicho cambio).
- el accidente de la operacidn a contribuido a despertar la ansiedad en el

paciente y a reavivar sus fantasmas internos.

Quinta entrevista

Preparacion
- preguntar por la prescripcidn y continuar en el mismo sentido ; el Sr.R.
tiene que seguir dando la impresidn de estar enfermo y deprimido en casa.

- seguir acupandose de la Sra.

Sesign
x Sra. R
Disposicidn espontdnea :
P P : Tera. h. x x Sr.R
x Tera m.

La pareja nos produce una buena impresidn al entrar en la sala, sobre todo el
marido; tiene un buen aspecto fisico, bien vestido, postura erguida y anda
con decisidn.

El Sr.R., nos cuenta como ha logrado arreglirselas con su patron para poder
hacer el trabajo sentado , ya gue le duelen las piernas.

Preguntamos a la pareja con todo detalle sobre la prescripcién. Nos asequra-
mos bien si el marido ha finjido estar enfermo y si su mujer ha continuado a
acuidarle como antes. Parece ser que han hecho lo que les propusimos.

A continuaci6n, preguntamos al Sr.R. sobre los medicamentos que le dimos para
tomar en casa. Nos dice que no los toma porque se encuentra bien y ya no tiene
necesidad de los antidepresivos. Aceptamos esta decisidn del paciente, y re-
conocemos como positivo su movimiento de autonomia, sin embargo sefalamos la

= . . .
precaucidn que debe seguir durante este periodo de convalescencia.

Focalizamos seguidamente sobre la esposa que se gueja de sus continuos imsom-
nios y de recientes dolores en las piernas ( como su marido). Sus diferentes
males y dolores fisicos son nuestro centro de conversacidn. Le pedimos toda

clase de detalles sobre las consultas y examenes hechos, en Suiza, en Espana.

Hacemos hablar a la pareja de sus reacciones y sentimientos ante esas
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enfermedades.

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. dar4 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,

como ya les dijimos".

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

sintoma 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. Aungue su enfermedad vaya mejorando, es absolutamente necesario, por
amor a su mujer, que usted haga como si estuviese enfermo y deprimido en casa
para que ella le cuide y su madre se quede todavia por algin tiempo en Suiza
con ustedes. Deba continuar as{ mientras que usted vea que a su mujer le sigue
haciendo falta su madre.

A partir de mafana empezard a trabajar al 75% ".

7 . .
Proxima entrevista dentro de tres semanas.

Al despedirnos, la Sra.R. nos pregunta:";Ustedes no piensan que mi marido es-
ta todavia muy débil para trabajar ? ". Y el Sr. R. se precipita en poner su
cara de enfermo diciendonos: " sf, si estoy todavia muy débil, porgue las pi-
ernas, en el trabajo..." Los terapeutas le cortan y le dan la mano diciendole
que ellos tienen confianza en él, que sabra arreqlidrselas con su jefe como

hasta ahora.

Observaciones

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

- La fipalidad de la primera parte de la prescripcidn es de acuparse de las
relaciones de maternaje mutuo en la pareja. Centramos dicho maternaje sobre

el cuerpo y los males fisicos. Mantenemos la prohibicién de las relaciones se-
xuales, mientras que por otro lado introducimos la proximidad corporal, dan-
doles una tarea que no tiene significado sexual ( sabemos que los contactos

sexuales en esta pareja son problemdticos ).

- En la segunda parte de la prescripcidn ( terapeuta mujer), hacemos un co-
mentario que tiende a establecer la conexidn entre el cuerpo sexual y el

cuerpo enfermo ( somatizaciones ).

- En la dltima parte de la prescripecidn, seguimos manteniendo la fluctuacidn
introducida ( "continuar dando la impresidn de seguir estando enfermo" ).
Mediante esta estrategia estamos forzando al absurdo los comportamientos de

la pareja ( marido débil, mujer que se ocupa de €1 ).

- La reaccidn que han tenido los dos conyuges después de la prescripcion pode-
mos calificarla de requlacién negativa, en el sentido de que se trata de una
regresién ( pero uUnicamente verbal ) a la antigua regla de la pareja. La mu-
jer delante de nosotros vuelve a calificar a su marido de "enfermo" y €l acep-
ta ( se queja y hace el enfermo-deprimido ).

Los terapeutas ante esta regresidn 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 hibitos, que por su lado repetiti-

vo son conocidos y por tanto procuran seguridad.

- Desde la tercera sesifn hemos ido espaciando el tiempo entre las reuniones
a fin de que las fluctuaciones propuestas por las prescripeciones puedan soli-

dificarse y elaborarse : el campo terapéutico penetra y actua a través de la
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Sexta entrevista

Preparacidn

- informarse sobre la prescripciéH

~ continuar ocupandose de la mujer y de sus sintomas.

- controlar y apoyar este momento de transicidn en el que el Sr.R. va mejor,
es competente y evoluciona favorablemente. y la Sra.R., por el contrario se
muestra mds vulnerable; expone en las entrevistas sus multiples males y preo-
cupaciones somaticas, aunque se muestra fuerte ante ello. Podemos calificar
dicho movimiento de transicion como un movimiento de balanza con respecto a

los comportamientos y posiciones interdependientes de los conyuges.

La Sesidn

Sr.R. X x Ter. h.
Disposicidn prevista por Ter. m. x « Sra.R.
los terapeutas :
Hemos constatdo que esta disposicidn favorece la expresidn individual de cada
esposo. Y que el Sr.R. se muestra mds atento a las quejas que formula su mujer

cuando se coloca delante de ella.

La prescripeién de la sesidn precedente ha sido cumplida parcialmente. E1 Sr.
R.nos dice que su mujer no ha querido que é1 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 evolucidn ha
sido mds 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. Actualmer+
te se queja de dolores en las nalgas a causa de las inyecciones.

La prohibici6én 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 mejoria del marido va en aumento. Visiblemente la pareja desea hablarnos
de esta evolucidn favorable. La Sra. R., opina que el humor de su marido es
excelente, que participa a las bromas familiales y que se muestra contento.

. . e -
El marido confirma la opinion de su mujer.
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Los terapeutas focalizan sobre la mujer; su soledad en Suiza, lejos de su fa-
milia, lo que ha debido ser una dura prueba, especialmente en los momentos di-
ficiles: hablamos del nacimiento de Silvia, de la aparicicn de su enfermedad

y dolores agudos que provienen desde el nacimiento de la nifia. Ella nos habla
de nuevo de de sus miedos pensando que podria tratarse de un cdncer. A causa
de estos problemas de salud, su marido se ocupd del bebé remplazando a sumjer.
A continuacién hablamos de las medidas que la pareja piensa adoptar ante es-
tos dolores que continuan. Estas prdximas vacaciones, la Sra.R. piensa ir a
consultar un médico en Espana. Entre frase y frase nos dice,de pasada,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 asi el tema de la educatidn, escuchando y confirmando a ambos en su
papel de padres.

En cuanto a la abuela, la pareja nos dice que va a marcharse a Espana dentro
de un mes, ya que su yerno va mucho mejor y a ella le gustarfb asisteir a la
comunién de uno de sus nietos.

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., usted
debe acostarse boca a bajo y su mujer se colocard detras de usted de esta 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 as{ (hace los movimientos sobre la mesa
y muestra a la mujer )".

Terapeuta mujer: " Sobre lo que ustedes nos ha dicho hoy de la mejoria del Sr.
R., nosotros pensamos que hay que tomar precauciones. En estos momentos se de-
be ir despacio, no correr, paso a paso. Una recuperacidn répida seria peligroso
En cuanto a su suegra, Sr.R. tenemos completa confianza en usted. Como le di-
Jjimos en las otras sesiones,usted es el Unico que puede saber cuando su mujer
se sentird mejor y podré‘quedarse sola sin la ayuda de su madre.

A partir de mafana va usted a empezar a trabajar al 100% ".
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la fecha de la proxima sesidn dentro de tres semanas. La pareja se despide

. .. .
sin hacer ningun comentario

Obersaviones

- Resistencia de la esposa a aceptar un cuidado de la parte de su marido, a
‘recibir" corporalmente de su marido (no aceptd los masages de su marido, se
los did ella misma). Por el contrario el marido expresa abiertamente su nece-
sidad de dependencia-maternage.

- Estas Ultimas prescripciones, en las que pedimos a la pareja de darse masa-
ges, son muy directivas y parecen una manipulacion de nuestra parte. Su fina-
Se trata de un acercamiento con significado sexual; el dar masages contra los
dolores fisicos 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 funcidn diferente: el cuidado (este acerca-
miento desexualizado podrfé ayudar a desensibilizar los temores al contacto).
Podemos comparar nuestra forma de proceder a ciertas técnicas que Masters vy
Johnsons (11) utilizan en sus terapias de sexologia; 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 segﬁh nuestra finalidad terapéutica:

a) desaparicion de la sintomatologia del paciente. Reinsercidn al trabajo.

b) posibilidad de focalizar sobre la mujer. Competencia del marido : movimien
to de balanza con respecto a las posiciones de los conyuges

c) posibilidad de abordar las funciones educativo-parentales de la pareja.

> . . -~ -
- Los terapeutas continuan a mantenir las estrategias terapéuticas.

Séptima y (ltima entrevista

Preparacidn

- Tomar informacidn sobre la Jltima prescripcion propuesta y continuar en la
misma linea que durante las sesiones precedentes.

La sesion

El Sr.R. llega solo, nos dice en la sala de espera gue su mujer tuvo que que-

darse en casa por razones mayores: Silvia tiene el sarampién y la abuela re-
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gresd a Espana la semana pasada, pues todo evoluciona bien . Los terapeutas
hacen esperar al Sr.R., mientras discuten con el supervisor de las diferentes
reacciones a doptar ante la situacidn; una posibilidad es de dar una nueva ci-
ta al marido para que vuelva con sumujer. Pero esta reaccion es una discali-
ficacion de la competencia del marido.

Por fin,optamos por aceptar lo que el sistema nos propone y utilizarlo: una
rébida entrevista con el marido solo. Felicitamos primero al Sr.R., por haber
tomado la decisidn de venir solo sin su mujer, es importante saber su opinion
de jefe de familia sobre la situacién familiar actual; el regreso de su sue-
gra y la reaccién de su Sra, y lo que ocurre con la enfermedad de Silvia.
Pero antes de conocer su opinidn,le pedimos que nos informe sobre la prescrip-
cién; su mujer le did los masages y los dolores han desaparecido por completo.
Como convinimos comenzé su trabajo a pleno tiempo y se va adaptando.
Observamos su buen aspecto fisico ( gestos, tono de la voz,etc) y parece tran-
quilo y contento.

Nos habla después de la situacidn familiar, sobre todo de su mujer, de la for
ma en que él la vé: un poco nerviosa, deprimida y preocupada por sus propios
males fisicos, aunque (Ultimamente parece mejorada.

Terapeuta mujer : "Sr.R., estamos contentos de su evolucién, gracias a su gran
esfuerzo y con la ayuda de su mujer la situacidn ha podido cambiar. Lo que nos
ha sorprendido hoy es ver a que punto usted conoce y se inquieta por su mujer
Se han producido diversos acontecimientos; su mujer soporta ya desde hace tiem-
po sus problemas de salud. En segundo lugar dltimamente ha habido muchas inqui-
etudes en la familia: su hospitalizacion, el regreso de la madre de su esposa,
la enfermedad de Silvia. Pensamos que su mujer debe de estar en baja forma,
Pero usted ha pasado por esa situacidn de depresiéﬁ, preocupaciones, nervio-
sismo, conoce este terreno. Por eso no nos inquietamos por su Sra., podemas
contar con usted, pues es bien capaz de ocuparse de ella.

Para el futuro, queremos pedirle lo siguiente: usted que conace a su mujer me-
Jor que nosotros,sabe que a ella le qusta ocuparse de usted y cuidarle. Ahora
usted esta bien, en plena forma, pero si ve que su mujer va mal, que es eolla
quien se deprime, entonces usted debe hacerse un poco el enfermo, hacer tam-
bien como si estuviese mal para que ella le cuide".

El Sr. R., con una gran sonrisa nos dice:" Sf,es verdad, ella se ha ocupado
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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 prdximas seis semanas a usted le parce que la si-
tuacidén 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 evolucidn 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 asi 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
Madre/mujer-Silvia lla madre cuida a la hija.

Las seis semanas pasaron y el Sr. R. no nos telefoned. Desde entonces no hemos
recibido ninguna noticia de la pareja. El médico que vid al paciente en ambu-
latorio no sabe tampoco nada de él. Pensamos que el sistema sobrepasd la "cri-
sis" y que las relaciones familiales empezaron a presentar una nueva organi-

zacion.

EVALUACION DE LA INTERVENCION

Es dificil evaluar la amplitud y la profundidad de nuestra intervenién. Pode-

mos afirmar (nicamente que las etapas sucesivas y especificas que nos propu-
simos alcanzar se han logrado :

- La desaparicidn de la sintomatologia del paciente, con la ayuda competente
del otro miembro de la pareja, al que hemos valorado aprovechando su esfuerzo
- La insercion al trabajo.

- Pudimos ocuparnos de los puntos débiles de la Sra., induciendo a su debido
up'”.

- Denunciamos la regla disfuncional gque impedia la resolucidn de la crisis.

tiempo el movimiento de balanza en la pareja : marido posicidn "

- Apoyamos las alianzas marido-mujer, madre-padre. En la Ultima sesich 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 este proceso terapgutico. En nuestra opinidn, se situan al ni-
vel de:"una mayor flexibilidad adaptativa de la red de reglas que rige el sis-
tema. Una posibilidad por tanto mayor de intercambio de papeles y de funciones
entre sus miembros".

Ofrecimos a la pareja otra alternativa a la relacidn que ellos presentaron,

lo que podemos llamar : "La inversidn de la complementariedad de papeles" Hi-

cimos descubrir a la pareja una nueva posibilidad de relacionarse.

Sin embargo, podemos preguntarnos si esta nueva regla inducida en el sistema,
esta nueva posibilidad de relacionarse, resistird con el tiempo. Solo una ca-
tamesis podria probarlo. Lo Unico que podemos afirmar hasta el momento, es que
la familia R. no ha tomado contacto con el medio psiquidtrico estatal.

Seria una ilusién pretender que por nuestra breve intervencion hemos consequi-
do cambiar la personalidad del marido (tendencias depresivas, de dependencia,
abandonicas, 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 mds dificultades. Enfin, nada de todo ello
ha ocurrido y no teniamos tal intencidn. Somos conscientes de la ayuda limita-
da que proporcionamos a esta familia. Pensamos simplemente que con esta bre-

ve serie de sesiones hemos favorecido un proceso de aprendizaje en el sistema,
que consiste a desenvolverse de otra manera por sus propios recursos (refu-

erzo de su autonomia y competencia).

Lo gque hemos presentado no corresponde a un modelo fijo de interveniodn.

Una pareja, familia, es un sistema a respetar. Los cambios (lo que se puede
cambiar, o no cambiar), no viene solamente de las técnicas y de la personali-
dad de los terapeutas para utilizarlas,sino tambien del grupo en cuestion: su

poder de cambio y la manera de evolucionar con la ayuda de los terapeutas.

Conviene precisar, por otro lado, que se trata de una de nuestras primeras

terapias. Los dos terapeutas estabamos en los comienzos de nuestra formacibn.
En estos momentos, posiblemente ante esta misma familia hubieramos podido es-
co jer estrategias terapéuticas diferentes. El modelo de referencia en terapia
de familia es menos estricto que en otro tipo de terapia, las escuelas y las
técnicas variadas. Se necesita tiempo hasta llegar a conocer, experimentar,

escoger y consolidar esta nueva forma de concebir y tratar los problemas psi-

coldgicos; dentro del contexto relacional en donde aparecen.
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SEGUNDA PAREJA

Sequidamente voy a exponer un segundo caso en donde, al contrario del primerg,
no se llegd a establecer una "alianza terapéutica". Los factores que en mi
opinién lo impidieron son de dos tipos:

- ciertos errores de la parte de los terapeutas.

- la falta de motivacidn persistente en la pareja.

El paciente "designado" es el marido, un italiano, Sr.A.,de 41 anos que vive
en Suiza desde su adolescencia. Trabajdé primero en la hosteleria durante 15
afos, actualmente trabaja como pintor en una empresa desde hace 9 anos y

es muy apreciado en su trabajo.

El Sr.A. ha sido hospitalizado por la primera vez en el hospital psyquidtrico
de Cery, transferido desde neurologia donde fué internado por un sindrome de
predelirium tremens. En dicho servicio empezd a mostrarse poco colaborante,
agitado y a arrancarse las perfusiones. Los médicos, estimando que no podian

asumir al paciente, pidieron su transfer al hospital psyquiatrico.

Después de un mes de hospitalizacidn en Cery , donde se llevd a cabo un tra-
tamiento por medicamentos, el paciente se encuentra completamente restableci-
do. E1 examen fisico es correcto, el EEG no muestra ninguna particularidad y
la orientacidén espacio-temporal es perfecta. E1 paciente no manifiesta nin-
gin sintoma psiquico gonsecuencia del episodio de delirium tremens. Por otro
lado se muestra tranquilo, colaborante y bien adaptado al hospital.

Como Unicas secuelas presenta una amnesia parcial de los acontecimientos
ocurridos durante su estancia en neurologfa, en la fase aguda de su agitacidn.

Y parece preocupado por lo que alli sucedid.

La sintomatologia que presenta el Sr.A.,es la consecuencia de un episodio de
alcoholismo crdnice : Delirium Tremens, que se produjo al dejar de beber brus
camente. En efecto, una semanas antes de producirse la crisis, el Sr.A. deci-
dio dejar completamente la bebida por fuerza de voluntad (la prueba del con-

trol-poder ante la botella).

Su mujer, Sra.A.,es una alemana de 46 anos que ha trabajado tambien durante
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muchos anos en la hosteleria y que actulamente vende en un quiosco. La pare-
ja tiene dos hijos; una hija de 13 afos y un hijo de 8.

Se trata de una pareja de bajo nivel socio-cultural. Sabemos que el Sr.A. be-
be desde su juventud, que ha mantenido abstinencia durante varios periodos

de su vida por propia voluntad, seguidos siempre de recaidas, y que su mujer

es muy tolerante ante los problemas del alcohol de su marido.

Unos dias antes de efectuar la salida del hospital decidimos,con el médico
del paciente , llevar a cabo una entrevista a cuatro; dos terapeutas y la pa-
reja. Nuestra intencidn es de proceder a una entrevista de evaluacidn a fin
de investigar las posibilidades de la pareja y ver en lo que podriamos ayu-
darles. Por el momento observamos que en el comportamiento del paciente se
viene produciendo un "pattern repetitivo": alcocholismo - abstinencia brusca.
Sin embargo é€sta ha sido la primera vez que sufre de un episodio de del.-trem
y que es hospitalizado. Por lo tanto es posible que la situacidn de crisis
actual nos dé la oportunidad de inducir una modificacién de esos comporta-

mientos repetitivos, mediante una reorganizacién de la estructura relacional.

Basindonos en conocimientos clinicos sobre las parejas con un miembro alcohd-
lico, presuponemos que el conyuge sobrio juega un papel importante en el man-
tenimiento del comportamiento sintomdtico. E1 alcohol constituye "el tercero',
a la vez de unidn y de serapacidn en la pareja. Les permite desviar las ten-
siones de la relacidn conyugal y da un motivo a las desavenencias.

La explicacion metafdrica de esta interaccidn podria formularse de la forma

" La relacidn conyugal se diluye en el alcohol".

siguiente:
El cényuge alcohdlico "actua" sus propias tendencias orales- de dependencia,

que a la vez convienen, de una forma mis o menos explicita,a su pareja.

De nuevo,en este segundo caso conviene precisar que la proposicidn de reunir
marido y mujer, para esta primera entrevista, proviene de los terapeutas.
Tomando en cuenta nuestras ideas de base sobre el comportamiento del alcohd-
lico, hemos decidido convocar por el momento dnicamente a la pareja.
Resumiré las tres entrevistas qgue se realizardn y terminaré por une serice de

comentarios sobre nuestra intervencion.
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Primera entrevista

Tera.m. X x Sra.A.
Disposicidn espontdnea :

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
sin parar, de una forma un tanto compulsiva. La Sra.A. es una mujer obesa,
pequena y rubia; nos cuenta todas sus inquietudes durante esta cri-
sis de su marido ( el delirium tremens que ocasiond también una crisis epi-
léptica ). Nos dice que llord mucho cuando tuvieron que internarle en neuro-
logia, viéndolo en tal estado de agitacidn y no sabiendo que hacer por él. A

continuacion nos habla de su antiguo trabajo, del nuevo, de sus hijos etc.

El marido habla poco pero dice claramente que €1 ha decidido dejar la bebida
y que tiene suficiente fuerza de voluntad para lograrlo. Nos cuenta que hace
unos dos afios dejd de beber durante un largo periodo. A continuacién nos ha-
bla de su trabajo; le gusta su trabajo de pintor pero se queja de que se opro-
vechan de €1 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 sucedid por dejar bruscamente
de beber y su hospitalizacidn. Sabe que hizo una crisis epiléptica provocada
por el delirium tremens, pero tiene miedo de haberse vuelto epiléptico y teme
reproducir los ataques. Cuaﬁdo trabajaba como camarero vio a varios de sus

clientes en crisis epilépticas, por tanto sabe que si él tuviese tal enferme-

dad le echarian del trabajo ( trabaja sobre los andamios ).

El terapeuta hombre explica al Sr.A. lo que le sucedid; que se trata de una
crisis epiléptica episddica, provocada por la abstinencia brusca. E1 examen
del cerebro no muestra ninguna anomalia, por lo tanto él no es epiléptico.

E1 Sr.A. parece tranquilizarse. A continuacidn, los terapeutas proponen a la

pareja una nueva entrevista para poder seguir hablando de sus problemas y
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preocupaciones. Ambos aceptan.
Sin embargo durante la despedida, el Sr.A. pregunta si ¢l debe venir solo. Los
terapeutas precisan que la presencia de su mujer es imprescindible.

La proxima sesidn tendrd lugar dentro de dos semanas.

Observaciones

- Viendo que era imposible interrumpir el discurso de la Sr.A., la tera-
peuta mujer le pregunta, le hace precisar ciertos puntos etc. De esta forma
limita su discurso compulsivo y le muestra al mismo tiempo su interés. Ello
produce al mismo tiempo ciertas intervenciones de su marido que clarifica y
ayuda a su mujer.

Esta forma de proceder por parte de los terapeutas implica una aceptacion y

miliar) desencadenada por el episodio de delirium tremens y los temores del

paciente ante la epilepsia.

Segunda entrevista

. Tera.m. X x Sra.A.

Disposicion espontdnea :
Tera.h. X x Sr.A.

La pareja nos produce una buena impresidn; ambos estdn mds sonrientes y tran-
quilos. Nos dicen que el Sr.A. no ha bebido ni una gota de alcohol desde su
salida del hospital, y que lo ha substituido por infusiones de tila al limon.
Los terapeutas piden a la Sra.A. que haga una comparacidn entre el comporta-
miento de su marido cuando esta bebido y cuando esta sobrio. Nos dice que
cuando bebe se calma, esta mids relajado y se duerme; sobrio, por el contrarig,
se muestra nervioso y a menudo enfadado.
Los episodios de bebida del Sr.A. no parecen provocar graves conflictos agre-
sivos en la familia ( contrariamente a lo gue constatamos en otras parejas de

alcohdlicos ).

Como en la primera entrevista, la Sra.A. habla todo el tiempo y el Sr.A. mira

por la ventana. Los terapeutas metacomunican entre ellos sobre esta interac-
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cidn 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 asi. 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 ltalia ) porque parece siempre como preocupado.

A continuacidn hablamos de los hijos; el chico se parece a la madre: abierto,
habla mucho etc., mientras que la niha se parece mds a su padre: mas cerrada,
seria. Ella se interesa mucho por Italia, mds que su hermano. El Sr.A estd
muy contento de estos intereses de su hija que coinciden con los suyos, y nos
cuenta las similitudes entre él1 y su hija con una gran sonrisa.

Segun la pareja, los nifos van bien y no presentan ningdn problema.

El Sr.A., nostdlgico de su pais, nos cuenta sus problemas como extranjero en
Suiza. No tiene posibilidades en el trabajo y no se encuentra adaptado. Su

sueno es de volver a Italia.

La Sra.A., volviendo al tema de sus hijos, nos cuenta lo que sucedic en casa
durante la crisis y la hospitalizacion de su marido. Ella estuvo presente
cuando lo internaron en neurologia, en completo estado de agitacioﬁ,e hizo lo
mdximo 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 expresion de sorpresa y de preocupa-
cién.

La terapeuta felicita a la Sra.A. por todos los esfuerzos que ha hecho para
sobrepasar estos momentos de tensidn y para ayudar a su marido. E1l 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 situacidn estresante por la gque ha pasado su mujer.

A un cierto momento de la entrevista, el terapeuta hace un comentario sobre

la posicidn 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 posicion inconfortable con un marido que habla poco. Los tera-
peutas, discutiendo entre ellos, toman posicidn y hacen coalicidn con cada
uno de los cdnyuges contra el otro.

El Sr. A interviene para decirnos que si no se entendisen como marido y mu-
jer, no habrian podide sequir juntos durante 15 afos de matrimonio como lo han
hecho ( molesto sin duda por nuestra intervencion ).

Pero a continuacidn, la pareja nos habla de cuando sus relaciones eran mas
equilibradas; sequn su esposa, el Sr.A. antes era mucho mas abierto, dialoga-
ba, reia y participaba mds a la vida de familia. Desde que perdio varios
dientes ( los incisivos ), cambid de caracter y dejd de sonreir por verglienza.
Los terapeutas investigan la opinidn de la Sra. A sobre el caracter cerrado
de su marido. Ella nos habla de su infancia, mucho mas dificil que la suya.
Proviene de una familia pobre de agricultores italianos con muchos hijos. Su
padre murid cuando é1 tenia 3 afios y tuvo que trabajar duro desde pequefio

para salir adelante y ayudar a la familia.

En cuanto a la Sra.A., ella nos dice que perdid a sus padres durente la guer-
ra, a la edad de 6 anos, desde entonces vivid en un orfelinato y per-

dig el contacto con todo el resto de su familia. No obstante, nos dice que su
vida fué mas fdcil que la de su marido, pues ella tuvo siempre para comer

mientras que su marido "moria de hambre".

Felicitamos a la Sra. A por saber ayudar a su marido, comprenderle y ocuparse
de €1. Busca temas de conversacidn para distraerle pues sabe que se ha vuelto
un hombre preocupado : nostalgico de su pais, y actualmente sus preocupaciones
por la cirsis de alcoholismo y la epilepsia.

'"" Le pedimos Sra.A. que usted continue a ayudar a su marido como lo ha hecho
hasta ahora; intentando distraerle de sus preocupaciones, proponiéndole temas

de conversacién que le interesan etc, como usted sabe hacerlo ".

La pareja paree aceptar bien nuestra prescripcidn. Pero al despedirles el Sr.
A. nos dice : " De todas formas la cuestidn de dejar de beber depende solo de

mi y de mi voluntad, ni mi mujer ni ustedes pueden ayudarme ".
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lijamos la préxima entrevista dentro de 2 semanas.

Observaciones

- Aunque el Sr.A parece distraido mientras que su mujer habla casi todo el
tiempo, esto no es mas que en las aprariencias, pues en realidad esta muy
atento a lo que se dice, vigila las reacciones y las preguntas de los tera-

veutas.

- La Sra.A. se muestra tolerante, comprensiva, el Sr.A., duro y oposicional,
pero en el fondo parece sensible y accesible cuando constata que los terapeu-

tas le aceptan y aceptan a su mujer.

- La actitud que los terapeutas adoptaron durante la entrevista, cuando denun-
ciaron_la regla de funcionamiento de la pareja ( marido cerrado vy incomuni-
cativo - mujer abierta y habladora ), es una forma de proceder inadecuada,
pues implica una critica intrusiva ante los comportamientos de la pareja.

Realizaron un sistema de coaliciones, defendiendo a un conjunge contra el

la oposicidn abierta de la pareja ( mujer que invade con su discurso, marido
indiferente y opuesto a toda ayuda, a todo movimiento de dependencia).

Dicha falta de control puede deberse, en nuestra opinion, a una falta de re-
flexidn sobre las conexiones entre: la dinamica de la pareja, las estrategias

terapéuticas a adoptar ante la oposicidon, los limites de la intervencidn.

- La reaccion del Sr.A., al final de la entrevista ("todo depende de mi volun-
tad" ) , muestra que no esta dispuesto a admitir la competencia de los tera-
peutas. Reaccidn propablemente reactivada ante el interés de los terapeutas
por '"ser competentes" e intentar imponer su poder sobre el sistema, sin haber

aceptado sus comportamientos.

- El objetivo de 1la prescripcidﬁ es de valorizar y amplificar el comportamierr

to homeostdtico de la Sra.A. y mostrar a la pareja el movimiento circular -
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relacional que les une. Sin embargo esta prescripcidn ha sido mal preparada
durante la entrevista (principio indispensable; la sesion y la prescripcién 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-
tudes durante la entrevista.

Otro punto importante a sefalar es que olvidamos el "sintoma del Sr.A."(la

debida) y sus esfuerzos de voluntad.

Tercera entrevista

Tera. m x x Sra.A
Disposicifin espontdnea :
Tera. h x X Sr.A

En primer lugar, preguntamos a la pareja lo que ha sucedido desde la Gltima
reunion. Como de costumbre la Sra.A. toma la palabra y nos dice que todo va
bien, que su marido se encuentra mucho mejor. Siguid nuestra prescripcicn y
constata que marido ha estado mds presente en casa e incluso juega con los
ninos.

Durante todo el tiempo que la Sra.A. neshabla, su marido parce inquietao, 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 €1,
el problema del alcohol es cosa suya y de su voluntad, €l solo llegara a do-
minarlo.

Los terapeutas discuten con la pareja de la voluntad del Sr.A. de como logro
dejar de beber las otras veces.

Salida - discusidn-comentario :

mos equivocado, ahora nos damos cuenta hasta que punto tiene usted una volun-
tad fuerte, gracias a esa voluntad que usted posee el problema del alcohol

se va mejorando. Tiene usted razdn, ni los médicos, ni su mujer peuden ayudar-
le, decidir por usted y arreglar el problema del alcohol. Este problema depende

unicamente de su auto-control.
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Efectivamente creemos que usted no nos necesita, vamos a terminar las entre-
vistas. Quedamos a su disposicidn. En el caso de que usted nos necesite puede

telefonearnos, pero es usted quien tiene que tomar la decisicn".

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 : Unico competentente para dominar
su_problema.

Observaciones

- Unicamente para esta tercera entrevista recurrimos a un supervisor, al que
pusimos al corriente de nuestras anteriores sesiones. Permanecid detras del
espejo durante toda la entrevista y nos ayudd a tomar la decisicn de terminar

la intervencién.

-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 muestra 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 mestra sociable, contento y satisfecho.

- Nuestra decisidn de terminar las entrevistas ha sido una forma de tomar en
consideracién la oposicién, los deseos de la pareja, formulados especialmente
por el marido.

Con la direccidn que han tomado las entrevistas, la uUnica alternativa que les
queda a los terapeutas para hacerse aceptar por el sistema es declarar la rup-
tura, adoptar una posicién "down".

Pero terminamos de una forma inadecuada, mediante una "connotacidn positiva"
que no incluye a todos los miembros del sistema presentes (transgresion de

una regla muy importante en terapia de familia). Hemos actuado en simetria, de
la misma forma que el sistema; mujer incompetente, separada de la sintomato-
logia de su marido, marido incapaz de aceptar nada del Otro (clivage en la pa-
reja).

EVALUACION DE LA INTERVENCION

Durante estas 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 diffcil, pues: le actitud de
oposicidn ante una posible ayuda terapeutica persiste y en consecuencia la
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 homeostaticos de la pareja.

No pensamos que nuestra intervencidn 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 situacidn en Suiza y de su historia. Nos ocupamos de las
inquietudes de la Sra. A durante el episodio de hospitalizacicn de su marido

y lo que ocurrid 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 intervencidn. Es evidente que no
se puede forzar a las personas a seguir une "terapia" (esto seria una toma de
poder, que no puede mds que provocar efectos neqativos), pero hubieramos podi-
do ser mds adecuados y reflexionar sobre la forma de entrar en relacidn con

esta pareja y aceptar su falta de motivacidn, sin adoptar una posicion de si-

metria con ellos, como por momentos lo hicimos.

Si analizamos la llegada del paciente al hospital, vemos que no es a causa de
su sintoma: alcohol, sino a causa de los efectos negativos (delirium tremens-
epilepsia) producidos por un comportamiento positivo (voluntad de dejar de be-
ber), contra el sintoma, que es prefectamente tolerado por el medio familiar.
La "crisis" que condujo al Sr. A. al hospital nos hizo suponer que el paciente
parecia haber "tocado el fondo", periodo de pdnico en el caso de ciertos al-

coholicos, que como B. Bateson (1) indica, puede ser la ocasion de producir

relacidn del alcohdlico con el "Otro" (real o imaginario, como po ej. : la
botella), es de tipo simétrico, basada sobre el mito de : la voluntad sobre si
mismo. E1 alcohdlico 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 dnica forma de calmar la tensidn simétrica, producida por la lucha contra

la bebida, es mediante la recaida (beber), lo que implica la posibilidad de re-
lacidn complementaria.

Este autor hace alusidn a las tecnicas de refuerzo positivo del comportamien-
to que provoca el malestar (enfermedad) lo que nosotros llamamos "prescripcicn

del sintoma", (el control sobre la botella).

Partiendo de esta forma de relacidn, que efectivamente constatamos en caso de

esta pareja, deberiamos haber procedido de una forma mas terapéutica.

Segin las informaciones y los comportamientos observados durante las entrevis-
absolutamente con nadie", regla ya en vigor durante la infancia de ambos
conyuges, que rige tanto el comportamiento de intoxicacidn cnmo 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 homeostaticos y en segundo lugar haber intentado una medificacicn
de esta regla en el sentido:"El Sr A. puede contar con la ayuda de su mujer vy
fuerze positivamente el comportamiento sintomatico :"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 reflexidn a posteriori. Prentenden
"imaginar" un procedimiento mids adecuado para alcanzar la finalidad terapeuti-

ca : alianza con el sistema, cambio de reglas disfuncionales.

Sin embargo, una correcta localizacidn del problema y una linea estrategica de
intervencion adecuada, son condiciones necesarias pero no garantizan un re-

sultado positivo.
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