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Palabras preliminares: origen y proposito de este libro

Este libro nacié de un curso universitario de nivel introductorio. Puestas a prueba y modificadas las lecciones
con el paso de los afios, tienen ahora la estructura que se refleja en esta obra. En principio, su destino es la
ensefnanza, el aprendizaje y la labor académica; se trata, en consecuencia, de un libro de texto, pensado para una
consulta asidua. Por eso mismo parece conveniente y atinado consignar aqui algunas de las ideas y decisiones,
asi como de los compromisos inevitables, a que se cifio el texto manifiesto. Conocer las intenciones del autor
contribuira a generar expectativas acordes y facilitara el estudio del libro.

Me propuse sobre todo ofrecer un panorama de las principales corrientes en psicoterapia, que se dejara leer, que
resultara atrayente en lo posible, pero que al mismo tiempo estuviera bien fundamentado. El libro debia tener una
extension «normaly. Desde luego que un trabajo de esta indole no puede ni debe sustituir al conocimiento directo
de la vasta bibliografia que existe para cada uno de los abordajes terapéuticos; al contrario: tiene que servir de
introduccion y de estimulo a ese estudio, y proporcionar a la vez el marco que facilite la seleccion juiciosa de las
lecturas, y su profundizacion.

- No es este, por principio, un «manual de psicoterapiay; por eso excluye informes sobre investigaciones hechas
en esta materia, descubrimientos obtenidos por medio de estudios empiricos, asi como recomendaciones o
ejemplos para la practica terapéutica. Aun de esta manera, en varias etapas de mi trabajo de redaccion estuve a
punto de desistir porque la empresa me parecia demasiado osada y habria preferido no tener que tomar las
decisiones que se imponian para condensar en un «volumen manuable» varios centenares de obras sobre
psicoterapia (asi es en efecto, y eso que se trata de una seleccion restringida). Pero la respuesta que encontraron
los primeros fragmentos y el deseo, sobre todo de mis alumnos, de disponer de una introducciéon concisa, me
dieron animo para llevar adelante los compromisos indispensables.

La decision mas facil fue definir las variedades de terapia que se incluirian y la extension con que se las trataria.
El «psico-boomy, sobre todo en los ultimos diez afios, ha dado origen a cientos de variedades de terapia, pero el
examen de las publicaciones cientificas y profesionales corrientes deja ver con bastante claridad los alcances de
su vigencia. Tal vez esto no haga justicia a alguna corriente genial pero desdefiada. Opino, sin embargo, que un
libro introductorio no se debe apartar demasiado de las valoraciones prevalecientes. A pesar de ciertas libertades
personales que me he permitido (como una mayor ponderacién de los aportes de Wilhelm Reich), tengo pocas
dudas de que la seleccion en su conjunto responde a las opiniones de la generalidad.

Mas dificil, en cambio, me resultd seleccionar el «material» dentro de cada uno de los abordajes terapéuticos. Es
que presentan variantes, modificaciones, complementos. Me parecio atinado tomar como eje la corriente en su
expresion originaria en lugar de resefiar el espectro de las elaboraciones posteriores: quien después profundice en
la bibliografia sobre psicoterapia, o en la practica de esta, encontrard mas facil articular modificaciones de detalle
en una estructura de corrientes fundamentales que proceder a la inversa.

Por ultimo, la clasificacion general -es decir, la distribucion de las formas de terapia en «grandes grupos»:
«abordajes de psicologia profunda«, «abordajes de terapia de la conductay, «abordajes humanistas» y «abordajes
sistémicos»- solo puede valer como una entre las posibles de pareja justificacion. Aun si se aceptan estos cuatro
«grupos» a los que me he cefiido, la subsuncién en modo alguno es clara y univoca. P.ej., el «analisis
transaccional» de Berne, que hemos clasificado entre los abordajes de psicologia profunda, con igual derecho se
podria incluir entre los «humanistas» y aun entre los «sistémicos». El espacio de similitud entre las terapias esta
determinado por una cantidad grande de factores dependientes (entre otros: psicologia profunda, humanista,
teoria de la conducta, del aprendizaje, cognitiva, sistémica, terapia de niflos, orientacion hacia el cuerpo, teoria
filosofica, terapia social), que en parte presentan caracter bipolar. Conviene entonces tener presente en la lectura
que nuestro agrupamiento terminoldgico en cuatro conglomerados es arbitrario e insatisfactorio.

En lo que se refiere al método de exposicion, deseché mi plan originario de emplear en todos los capitulos una
misma estructura sistematica: habria sido dificil aplicar ese procedimiento en vista de las ponderaciones
diferentes de los distintos abordajes de terapia (que se traducen también en la extension expositiva), pero ademas
semejante estructura habria parecido una importacion extrinseca a los abordajes mismos. Antes que empefiarme
en ofrecer una posibilidad de comparacion formal de los abordajes segun casilleros comunes, me parecio
importante, en el marco de una introduccion, desarrollar las diversas formas de terapia, en todo lo posible, desde
sus estructuras internas y su intencionalidad central. Este método se impuso después casi como una necesidad de
redaccién. P.ej., la presentacion de las terapias de la conducta se rige por hechos empiricos, mientras que la
terapia guestaltica se expone de una manera mas bien metaforica y expresionista.

Entonces, me gustaria que el lector, en lugar de emprender una comparacion «objetiva» desde una postura
neutral, se internara en las diversas corrientes y se esforzara en prolongar su deduccion y en comprenderlas a
partir de su légica interna. Por esta razéon hemos omitido en general la critica. Los abordajes mismos, como



conjunto, son diversos y se oponen entre si lo bastante; no se corre entonces el riesgo de guiar (o seducir) al
lector para que haga suya determinada corriente de manera acritica. Preferi, en un capitulo de conclusion,
conjugar en una suerte de critica constructiva aspectos importantes de los abordajes expuestos en el libro; con esa
intencion esbozo alli mi propia perspectiva sobre la terapia. Mi impresion personal es que hoy demasiado a
menudo y con ligereza se hacen criticas dictadas mas por la superficialidad y la falta de comprension que por un
analisis real. Es facil desde luego -para recurrir a una imagenreprochar a la rana que no pueda volar y al pajaro
criticarlo porque no croa. Asi se evita la tarea, mucho mas ardua, de la meditacion comprensiva, tarea que en una
introduccion a la psicoterapia me parece esencial e insoslayable.

Esto significa que la perspectiva adoptada en este libro no es tanto sistematica y critica cuanto histdrica y
reconstructiva (para una obra que escoge aquel otro camino, véase una interesante solucion en Renaud von
Quekelberghe, Systematik der Psychotherapie, 1979a). Recurrir con asiduidad a la perspectiva historica tal vez
resulte desacostumbrado a muchos psicélogos; no es raro, en efecto, que los descubrimientos de nuestra ciencia
se tomen, si no «caidos del cieloy», al menos prescindiendo de sus contextos sociales (con mas precision: del
contexto de la sociedad) e historicos. En este libro presentamos las principales variedades de terapia (en muchos
casos, desde el titulo de las secciones o de los capitulos) refiriéndolas a personas, y a menudo las relacionamos
con sucesos biograficos. Pero ello no significa que descuidemos los contextos sociales que llevaron a esas
diversas formas de terapia. En efecto, la biografia no es mero asunto individual; no lo ha sido, por cierto, en la
época de las dos guerras mundiales, la crisis econdmica mundial y el dominio nazi, que forman el marco
historico del desarrollo de casi todas las variedades de terapia (o, al menos, de sus principales precursores).

Esta marcada orientacion historico-reconstructiva no me movié empero a concebir mi tarea como la de un
«recolector de hechos» (o un «compilador de citas») neutral. Desde luego, me he empefiado en alcanzar la mayor
sinceridad cientifica. Pero en lo posible renuncié a frases del tipo ««X demuestra en su exposicion de la teoria de
Y que. .. en cambio, Z opina que. . . » (es decir, interpretaciones de las interpretaciones de interpretaciones), por
mas que la cita sea literal. Y no porque me parecieran carentes de «objetividad» (sea esto lo que fuere) sino
porque las consider¢ aburridas. Para mi, una monografia es siempre una «toma de posicion» personal del autor:
la imagen de la bibliografia que he estudiado se refleja en mi experiencia cientifica y psicoterapéutica, y se
proyecta en este libro desde el foco de mi postura personal. En este sentido no me parece fuera de lugar en una
obra cientifica comunicar en el texto, al menos implicitamente, asombro, alegria, ira, sorpresa, agobio,
fascinacion, si yo mismo he experimentado esos sentimientos en el estudio de la bibliografia.

Lo que acabo de explicar me ha llevado a limitar las notas y referencias. Una introduccion que abarca el espectro
de formas terapéuticas e intenta para cada abordaje tomar en cuenta los aspectos centrales, pero que al mismo
tiempo no puede consistir en un caleidoscopio de detalles y elaboraciones posteriores, quedaria muy recargada si
incluyera una referencia constante a bibliografias ampliatorias, abordajes mas especificos, investigaciones,
objeciones, etc. Por esa razon he omitido muchas referencias a profundizaciones, elaboraciones especiales, etc., y
solo he incluido, ademas de las citas de las fuentes utilizadas en el texto de manera directa, aquellas que me
parecieron particularmente importantes y ttiles. En la época de los ordenadores que permiten pesquisar
bibliografias, y de la codificacion de informaciones, no me parece muy creador ni util ofrecer listas demasiado
extensas. Me impuse entonces parquedad, y en los casos de duda preferi eliminar antes que incluir una mencion
bibliografica. Referencias escogidas, de unas pocas obras por capitulo, ponen al alcance de quien lo necesite
varios miles de obras que estan citadas a su vez en aquellas. Por otro lado, no creo que fuera del agrado del lector
pagar una parte considerable del precio del libro a cambio de recibir una prueba de mi erudicion.

Para mantener al libro dentro de su extension proyectada, exclui deliberadamente ejemplos de intervenciones
concretas. Como no me proponia escribir un texto en que se pudiera «aprender a hacer terapia», lo indicado era
no alentar «experimentos». Una terapia concreta es siempre un proceso fatigoso, complejo, multifactorial. En el
marco de una introduccion, que por serlo no supone conocimientos mas vastos, el peligro de inducir una
ponderacion enteramente falsa de esos arduos procesos por la seleccion de unas pocas secuencias
«demostrativas» me parecid mayor que la presunta ventaja de hacer mas trasparentes los abordajes expuestos por
el hecho de mostrarlos en su practica. (Ademas, en psicoterapia no es raro que las concepciones teoricas y la
accion terapéutica concreta diverjan mucho.) La practica de la intervencion terapéutica no se puede comunicar
por medio de unas secuencias extractadas, como no se aprende a manejar automoviles por el andlisis de la camisa
de un piston.

Me he esforzado en escribir un texto que se dejara leer; no obstante, la concision y el rigor indispensables hacen
que la lectura no sea siempre facil. P.ej., no es del todo posible trasladar la bibliografia psicoanalitica a un
lenguaje «normal», con empleo de escasos términos especializados. Tal vez contribuya a reducir posibles
frustraciones tener en cuenta desde el comienzo que en estas paginas se comprimen edificios conceptuales muy
complejos, que presentan incontables ramificaciones y que se han expuesto en muchas y extensas obras: por eso
la forma de trabajo conveniente es una lectura no apresurada, interrumpida por la reflexion propia, con relectura
y formulacion de cuestiones. Un libro destinado a la labor académica y al aprendizaje no puede competir con el
televisor olas novelas policiales. Porque conozco los habitos de lectura de mis alumnos, me parece indicado dejar



constancia de que en cada linea de este libro se condensan bastante mas de diez horas de trabajo. No estaria mal,
por eso, que en la lectura se dedicaran mas de cinco minutos a cada pagina.

Quiero insistir en que ademas de la perspectiva histdrica, abordada ya en la «Introduccion» que sigue, al final del
libro se ofrece un ensayo de integracion tedrica. Alli he intentado esbozar mi propia concepcion de la terapia
respecto de algunos puntos esenciales, y hacerla explicita. Lectores que ya tengan algunos conocimientos o que
prefieran elaborar su lectura desde una noticia previa de la posicion del autor pueden empezar por este ultimo
capitulo (en cuyo caso es posible que al comienzo deban saltar algunos contenidos).

Para terminar, quiero agradecer a todos los que me ayudaron durante la prolongada génesis de este libro. En
particular menciono a Giinter Wagner, que me asistio en laboriosas minucias técnicas, y a Arist von Schlippe, de
quien tuve no so6lo una competente colaboracion critica sino también su amistad.

Osnabriick, primavera de 1985, Jiirgen Kriz

1. Introduccion: las raices de la psicoterapia

El hombre es un ser social. Como ninguna otra especie, depende en lo fisico y en lo psiquico, desde sus
necesidades mas elementales, de sus prdjimos, en primer término de sus padres. En gran medida también las
estructuras que hacen posible su experiencia, y por lo tanto las que favorecen su integro desarrollo, estan
socialmente dadas mucho antes de que ¢l pise el escenario de la vida: los resultados generales del trabajo social y
de otros procesos de interaccion (instrumentos y materiales trasformados por el hombre, pautas sociales de rol y
de acciodn, «culturay, es decir, lenguaje, escritura, conocimientos adquiridos, etc.). Y la especifica constelacién
historica, geografica y socioecondmica existente en el tiempo de su nacimiento y desarrollo determina su vida
por lo menos en la misma medida que «la experiencia filogenética».del Homo Sapiens. Un rasgo singular del ser
humano (por lo menos de los ultimos milenios) es ademds su conciencia reflexiva: la conducta humana no esta
determinada tanto por los instintos y los estimulos naturales del ambienté («sefiales») como por una
estructuracion significativa de su experiencia y la posibilidad de anticipar en el pensamiento esa conducta y sus
probables consecuencias, a fin de obrar intencionalmente. Es evidente que de igual manera estas estructuras de
sentido estdn en buena parte determinadas socialmente e inmersas en procesos de signos (es decir, estimulos
sociales con significado aprendido; cf., p.ej., J. Kriz, 1981, 1985).

Esta insercion en pautas sociales de rol ha traido siempre por consecuencia un quehacer psicoterapéutico: por una
parte, las representaciones y expectativas diferenciadas, propias y ajenas, acerca de la conducta o la sensibilidad
«normal» hacen que los seres humanos dentro de la comunidad social se muestren particularmente sensibles a
desviaciones de esa normalidad; aunque es cierto que los margenes de tolerancia y las valoraciones presentan
diferencias extremas en distintas épocas y sociedades (de «la eliminacion de los minusvalidos» hasta el culto de
«los santos»). Por otra parte, siempre existieron en la comunidad social hombres que de palabra o de obra
procuraron aliviar esos menoscabos psiquicos, somaticos, conductales (para empezar, los familiares, que
adoptaban una funcién de asistencia, y después, personas que tenian un rol especifico, como los curanderos).
Cabe suponer entonces que practicas psicoterapéuticas elementales, en el sentido lato, son tan antiguas como la
humanidad.

En deslinde respecto de lo anterior, los comienzos de la psicoterapia profesional (como se la entiende hoy) no se
situan antes de fines del siglo XIX, segin opinién de la mayoria de los autores. Se suele tomar como fecha de
referencia la aparicion de la primera obra de envergadura de Sigmund Freud, La interpretacion de los suerios (la
primera edicion es de 1900), o la publicacion de Freud y Breuer (véase infra) acerca del famoso caso de Anna O.
(«Acerca del mecanismo psiquico de los fendomenos histéricos», 1893), o el afio 1895, que corresponde a
Estudios sobre la histeria, donde se expone aquel caso junto con otras observaciones. Estos escritos son el acta
de nacimiento de un abordaje psicoterapéutico que pronto habria de difundirse con el nombre de
~<psicoanalisis», tanto que en las primeras décadas de este siglo «psicoterapia» y «psicoanalisis» freudiano se
solian considerar idénticos. Es cierto que en el siglo XIX hubo precursores de los abordajes pedagogicos de
terapia de la conducta (cf. el capitulo 8), pero lo prominente en ellos era el aspecto pedagogico, justamente,
mientras que el psicoanalisis de Freud se propuso desde el comienzo la psicoterapia de enfermos psiquicos.

Para comprender la significacion y el logro extraordinarios de Freud, conviene presentar de manera sucinta el
ambiente intelectual en que nacid el psicoandlisis, y el influjo que este ejercio sobre elaboraciones posteriores.



1.1 La imagen del hombre en la antropologia y en la psicologia de la época de Freud

Freud naci6 el 6 de mayo de 1856 en Freiberg (Moravia), o sea, pocos afios antes de que Charles Darwin
(1809-1882) publicara su obra capital sobre el origen de las especies. Es verdad que esta teoria fue considerada
durante mucho tiempo «la aberracion culpable de una fantasia perversa», segin lo sefiala Hofstatter (1972).
Todavia en 1925, el maestro de escuela Scopes fije llevado ante los tribunales por difundir las teorias
darwinianas de la evolucion.

Lo que en esa época dictaba criterios era en buena medida la Biblia; o, mejor dicho, interpretaciones corrientes
(bastante singulares para una apreciacion contemporanea) de la Biblia. P.ej., el gran naturalista suizo Louis
Agassiz (1807-1873), establecido en los Estados Unidos como profesor de la Universidad de Harvard, defendio
la teoria de la poligenia; seglin esta, las razas humanas eran especies distintas; «en consecuenciay, los negros,
p-¢€j., no podian participar de la «igualdad de los hombres» porque representaban una forma de vida enteramente
distinta. Abundando en esto, el manual norteamericano de Nott y Gliddon sobre las razas humanas, Types of
mankind, publicado en 1854, presentaba en dibujos la semejanza entre los gorilas y los negros de Argelia, entre
los orangutanes y los hotentotes, etc. El propio Darwin argumento en 1871 que en el futuro la diferencia entre el
ser humano y los monos inferiores aumentaria porque era probable que se extinguieran eslabones intermedios
como los chimpancés y los hotentotes (cf. Gould, 1983).

La segunda variedad de racismo cientifico fue la monogenia, contrapuesta a la poligenia; interpretaba a su modo
la Biblia en orden a las diferencias raciales: todos los pueblos descendian, en efecto, de Adan y Eva por obra del
acto de la creacion, pero las diferentes razas eran el resultado de una degeneracidon que se producia en grados
variables a partir del estado de perfeccion del Paraiso Terrenal. La Caida habia sido minima en el caso de los
blancos, y maxima, en el de los negros.

El sustento o la «pruebay cientifica de estas opiniones provenia de datos aparentemente objetivos extraidos de la
aplicacion -por entonces en boga- de métodos cuantitativos a las ciencias humanas (orientadas estas en el sentido
de las ciencias naturales). El punto de partida fueron los trabajos de Samuel G. Morton, quien poco antes de 1850
publico varios volumenes con mediciones y tablas de volimenes cerebrales. Para ello se baso en su completisima
coleccion de craneos, que midi6 primero con granos de mostaza y después con municiones. Desde el supuesto,
universalmente aceptado en la época, de que el volumen del cerebro era indicio directo del estado de desarrollo o
de las capacidades intelectuales innatas, pudo corroborar el prejuicio de que los blancos se situaban en la cuspide
de la jerarquia, los amerindios, hacia la mitad, y los negros, en el escalon inferior (y, dentro de los blancos, los
teutones y anglosajones aparecian en lo alto, los judios, en el medio, y los hindues, en la posicion inferior).

En términos parecidos argumento el cirujano y antropo6logo francés Paul Broca (1824-1880), con cuyo nombre
designamos hoy el centro motor del lenguaje, situado en el 16bulo frontal; por medio de variadas mediciones del
craneo y del cuerpo, y de indices construidos sobre esa base, intentdé demostrar la estupidez innata de las razas
inferiores: para una muestra de 60 blancos y 35 negros, obtuvo una longitud craneana promedio, hacia atras del
foramen magnum, de 100,385 milimetros para los blancos y de 100,875 para los negros. Pero medida esa
longitud hacia adelante, la relacion era de 90,736 a 100,385 milimetros (notese el nexo entre «exactitud» de
medida e inferencias acerca -le contenidos, que en ocasiones ya se apresuraba a establecer la investigacion
psicologico-antropoldgica de la época). De ello concluia, en 1872: ««Por eso es indiscutible [ . . . ] que la
estructura corporal del negro se asemeja en este aspecto, como en muchos otros, a la del mono». Antes habia
presentado otro «criterio» -la proporcion entre los huesos del antebrazo y los del brazo-, con este argumento:
««me parece dificil seguir afirmando que el alargamiento del antebrazo sea una caracteristica degenerada o
inferior porque en este aspecto los europeos ocupan una posicion intermedia entre los negros, por una parte, y los
hotentotes, australianos y esquimales, por la otra» (Broca, 1862; extraemos las dos citas de Gould, 1983). La idea
de que estos indices pudieran ser cuestionables ya por el mero hecho de que los no-europeos eran hombres
normales y no «degenerados» o «inferiores» no congeniaba con el espiritu de la época.

También acerca de las relaciones en el interior de la raza blanca se sostenian con similar autoridad cientifica
prejuicios caprichosos, y se los probaba en buena parte por medio de «mediciones objetivasy». En primer lugar,
las mujeres se tuvieron que clasificar a la debida distancia detras de los hombres en la jerarquia. Broca (1861)
afirmo, p.ej.: «las mujeres [son] en promedio un poquito mas tontas que los hombres, diferencia que no hay que
exagerar pero que de todas maneras es real»; y un colega de Broca, G. Herve, sefial6 en 1881: «Los varones de
raza negra tienen un cerebro muy poco mas pesado que el de las mujeres blancas»; en el mismo sentido, el
famoso discipulo de Broca y autor de Psicologia de las masas, libro que atn hoy se cita en ocasiones, Gustave
Le Bon, sostuvo en 1879: «En las razas mas inteligentes, como la de los parisinos, existe gran cantidad de
mujeres cuyo cerebro, por su tamafio, se aproxima mads al del gorila que al de los cerebros masculinos mas
desarrollados [ . . . ] Todos los psicélogos que han estudiado la inteligencia de las mujeres reconocen hoy | . . . |
que ellas representan una de las formas inferiores del desarrollo de la humanidad» (citado segun Gould, 1983,



quien ade mas desenmascara documentada y convincentemente como error metddico la «objetividad» de esos
datos).

Si consideramos las minorias con conducta desviada, durante mucho tiempo prevalecid -aunque también fue
criticada- la teoria del profesor italiano de psiquiatria de Turin, Cesare Lombroso (1836-1910); segun ella, la
tendencia al crimen era innata y se la podia diagnosticar sobre bases anatomicas. Su obra principal, EL hombre
delincuente, apareci6 en 1876, cuando Freud tenia ya veinte afios. La influencia de las ideas de Lombroso y de
sus discipulos (p.ej., un trabajo sobre «morfologia anormal del pie en las prostitutasy», presentado por Jullien en el
Cuarto Congreso Internacional de Antropologia Criminal de 1896) se prolong6 hasta bien entrado el siglo XX.
Sefiala Gould que hasta la Primera Guerra Mundial la antropologia criminal fue tema de una conferencia
internacional que sesionaba cada cuatro afos para jueces, juristas, funcionarios publicos y cientificos.

Gould apunta en este sentido que una reedicion de las teorias del «criminal nato» conoci6é asombrosa popularidad
en la década de 1960 de nuestro siglo: «el cuento de los cromosomas criminales» (Gould). A partir de una
anomalia cromosomica del vardn, que raras veces se presenta (la combinacion XYY), y sobre la base de errores
metodologicos elementales, se sostuvo la existencia de una correlacion entre XYY y criminalidad. El afan de
estar frente a un mundo exacto y simple en el que los rasgos mas complejos de la conducta humana se
remontaran a causas iguales, como sucedia con el color de las flores de los guisantes en los experimentos que
Johann Gregor Mendel hizo en 1865, con demasiada frecuencia guia todavia hoy el pensamiento.

1.2 La imagen medica del ser humano

La época en que Freud estudi6 medicina en Viena e inicio sus primeros trabajos se situaba, entonces, en el
extremo de una oscilacion intelectual: de una época de fe (eclesiastica), ya superada se habia pasado a una
imagen del mundo en extremo, determinista, mecanicista, materialista y somatogenética. Todavia en 1885, como
refiere Bitter (1977), notabilisimos ginec6logos consideraban posible curar la histeria por medio de castracion.

La explicacién naturista-sumatogénica de las enfermedades mentales se remonta a Hipderates (460-377 a. C).
Este dividid las perturbaciones psiquicas en tres categorias: melancolia, mania y frenitis (fiebre cerebral), y
supuso que su causa era una mezcla defectuosa de los humores con repercusion sobre el cerebro. Pasados unos
siglos, esta teoria se olvido; trascurrié entonces un largo periodo en que la enfermedad mental se consideraba
castigo divino de personas pecadoras y malvadas o signo de posesion diabdlica, y se la «trataba» en
consecuencia, a saber: se encerraba a estas personas y se las martirizaba, o se las juzgaba y quemaba en la
hoguera por brujeria. En el siglo XVII, este delirio de brujeria llega a su apogeo en Europa y en
América.

Cuando en el siglo XVIII este fanatismo religioso cedio, se encerr6 a los «locos» en manicomios que eran como
prisiones, a menudo encadenados y fijados a los muros. Aunque ya en los siglos XVI, XVII y XVIII algunos
médicos habian sostenido que estos hombres se debian considerar enfermos y no degenerados o posesos (p.¢j.,
Johann Weyer en el siglo XVI en Alemania, Robert Burton en el siglo XVII en Inglaterra, Philippe Pinel en el
siglo XVIII en Francia), esta concepcidn solo poco a poco se abrid camino hasta imponerse definitivamente en la
segunda mitad del siglo XIX.

El siglo XIX estuvo dominado por la revolucion cientifico-técnica, cuyo progreso visible justificaba y promovia
una cosmovision materialista; por eso se negd existencia a lo que no se pudiera demostrar con métodos
fisico-quimicos; y en los modelos explicativos y clasificatorios de enfermedades mentales, que se empezaron a
elaborar, se recurrié al esquema somatogenético con toda naturalidad. Son curiosidades los trabajos de un
conocido médico surefio de los Estados Unidos, S. A. Cartwright; los presento, p.¢j., en el encuentro anual de la
Asociacion Médica de Louisiana en 1851: la causa de las frecuentes fugas de esclavos obedecia, segin €él, a una
enfermedad mental de nombre drapetomania, es decir, el descaminado deseo de escapar. También para la
explicacion de otros problemas de los negros tenia Cartwright aprestada una enfermedad, a saber, la «distesia»,
que se debia a la insuficiente purificacion del dioxido de carbono de la sangre en los pulmones: «Es la defectuosa
[ ... ] purificacion de la sangre, en conexion con un déficit de la masa cerebral [ . . . ] la verdadera causa de
aquella disminucién de la inteligencia que impide a los pueblos del Africa cuidarse ellos solos». La terapia
consistia, entre otras cosas, «en un trabajo duro al aire libre y al sol, que los obligue a dilatar sus pulmones, p.¢j.,
hachar arboles, apilar los troncos o aserrarlos» (segun Gould, 1983).

Ahora bien, como las afecciones psiquicas se consideraban casi exclusivamente enfermedades dei encéfalo, la
psiquiatria era en lo esencial una neurologia, sobre todo porque la patologia del cerebro habia podido demostrar,



con los métodos de las ciencias naturales, que determinadas zonas de aquel se relacionaban con funciones
psiquicas especificas (en particular, el ya mencionado Paul Broca habia descubierto el centro motor del
lenguaje). En Alemania, a mediados del siglo XIX, Wilhelm Griesinger (presidente, desde 1867, de la recién
fundada Sociedad de Psicologia Médica de Berlin, que en 1885 fue rebautizada Sociedad de Psiquiatria y
Enfermedades Nerviosas) sostuvo que en todo diagnostico de una perturbacion psiquica habia que especificar
una causa fisioldgica. Su continuador Emil Kraepelin (1856-1926) propuso en su Manual de psiquiatria,
publicado en 1883, un sistema de clasificacion de las enfermedades mentales que insistia en sus causas
organicas; por lo demas, es el esquema clasificatorio en que todavia hoy se basan en buena parte las categorias de
la psiquiatria académica.

Estas concepciones monocausales se veian en definitiva respaldadas por los progresos de la medicina general
desde que Louis Pasteur (1822-1895) introdujo la teoria de los gérmenes como agentes patogenos hasta el
florecimiento de las técnicas de vacunacion hacia fines del siglo; en este mismo sentido influyeron el
descubrimiento del bacilo de la tuberculosis (1882) y del célera por Robert Koch (1843-1910) asi como la
comprobacion de que una «enfermedad mentaly, la «pardlisis general», era consecuencia de la sifilis, cuyo
agente, la spirochaeta pallida, se descubrid en 1905.

1.3 Precursores de Freud

Desde luego que también existian otras corrientes. P.ej., los filosofos Soren Kierkegaard (1813-1855), fundador
del existencialismo, y Friedrich W. Nietzsche (1844-1900), partiendo uno y otro de posiciones muy distintas (de
orientacion cristiana el primero, y anticristiana el segundo), se convirtieron en precursores de la psicologia
profunda (en parte también de la psicologia humanista, cf. el capitulo 12) en tanto pusieron de relieve
sentimientos sutiles, subconcientes (Nietzsche, con su «voluntad de poderio», influyd, mas que sobre Freud,
sobre su discipulo Alfred Adler; véase infra).

También en los escritos de Arthur Schopenhauer (1788-1860) se registran, mucho antes que en Freud,
experiencias psicologicas de la vida cotidiana y observaciones de procesos inconcientes. Heigl-Evers y Nitzschke
(1984) llegan a calificar de «desconcertantes» los «paralelismos existentes entre el pensamiento de Schopenhauer
y el de FreudN: «En Schopenhauer encontramos ya el primado de la voluntad, de lo inconciente, de la
sexualidad; intelecto y conciencia aparecen como fenémenos secundarios; se hace mencion de afectos, suefos,
hipnosis, compulsion de repeticion, deseo de muerte, bisexualidad, represion, racionalizacion, sublimacion,
determinismo del acaecer psiquico en su totalidad, en particular de las asociaciones "libres"; ademas, "el delirio"
aparece como una perturbacion del recuerdo conciente causada por sucesos traumaticos que son rastreables en la
biografia del afectado. Temas muy similares aparecen después en Freud»».

Eduard von Hartmann (1842-1906), por su parte, habia escrito ya en 1869 una Filosofia de lo inconciente.
Literatos como Johann W. von Goethe 1(1749-1832) y Friedrich von Schiller (1759-1805) en Alemania, o Fjodor
M. Dostoievski (1821-1881) en Rusia, describieron el influjo de factores sociales y psiquicos en la génesis de
conflictos y enfermedades mentales. Pero antes de Freud estas ideas no se ensamblaron en una teoria coherente
ni, menos aun, se aplicaron en concreto y de manera sistematica al tratamiento de enfermos. Intuiciones de sabios
que -desde nuestra perspectiva actual- presentaron gran afinidad con la teoria de Freud, como el filésofo y
psicologo espafiol Juan Luis Vives (1492-1540), quien advirtié claramente la importancia de asociaciones,
motivaciones inconcientes y pulsiones sexuales para la psicopatologia, o de Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (1493-1541), conocido como Paracelso, quien describio la existencia de finalidades inconcientes en
neurosis infantiles, se consideraban hacia mucho tiempo «superadas» en el siglo XIX dominado por el
materialismo y la somatogénesis.

Mas influyentes, en cambio, fueron los descubrimientos del médico de Viena expulsado luego a Paris, Franz
Anton Mesmer (1734-1815). L. Pongratz (1982), p.ej., caracteriza a Mesmer como precursor de la hipnoterapia,
que después aplicaron con buen resultado al tratamiento de la histeria, entre otros, los maestros directos de Freud,
Breuer, Charcot, Janet, Liebault y Berrheim (véase infra). Pero cuando después Pongratz, que ha pueai u de
relieve el predominio de explicaciones somatoldgicas en la inedicina (y en la psiquiatria) de la época de Freud,
concluye: «la orientacion contraria en psicologia fue [ . . . J introducida por [ . . . j MesmerH, es necesario tener
en cuenta que esta explicacion de los logros terapéuticos de Mesmer, o sea, que se debian a un influjo sugestivo e
hipnético, en realidad estd pensada desde nuestros actuales contextos de saber. El propio Mesmer entendia que la
histeria era rigurosamente una perturbacion fisica y atribuyd sus logros terapéuticos a la accion de un fluido
magnético -en el sentido de la ciencia natural-. En realidad aplicaba, no obstante sus curiosas escenificaciones
misticas, sobre todo sustancias quimicas y varillas de metal destinadas a trasferir el «magnetismo animal».



De igual manera, James Braid (1795-1860), quien experimento6 en Inglaterra con la hipnosis y en su obra de 1843
Neurohypnology or the rational of nervous steep empled por primera vez conceptos como «hipnotismoy,
«hipnotizary, etc., estaba convencido de que los fenomenos por él investigados obedecian a causas fisiologicas
(ademas creia en la frenologia, es decir, en que las capacidades intelectuales se podian determinar por la forma de
la cabeza). El propio Charcot (véase infra) sostuvo al comienzo una posiciéon somatogenética acerca de la
histeria; solo cuando sus alumnos lo engafiaron con una paciente a quien le habian sugerido sintomas histéricos
por medio de hipnosis, empez6 a interesarse también por causas no somaticas.

Si dejamos de lado intelecciones recogidas en el campo de la filosofia y de la creacion literaria, el médico Freud
se atuvo enteramente al paradigma de la medicina mecanicista/somatica y de la ciencia natural. Estd fuera de
duda que esto determiné la imagen del mundo que sostuvo hasta su vejez: Por eso su teoria, el psicoanalisis, se
inspir6 claramente en los modelos cientificos de la mecanica, la hidrodinamica y la neurofisiologia. Ademas,
Freud caracterizo los procesos psiquicos como «estados cuantitativamente comandados de unas partes materiales
comprobables» (Freud y Fliess, 1950, pag. 305), y hasta su muerte alimenté la esperanza de que finalmente su
teoria se pudiera anudar a descubrimientos fisiologicos y bioquimicos (cf. el capitulo 2). La importancia
extraordinaria de Freud se debe a que a pesar de su esperanza de alcanzar una reduccion somatico -fisiologica (o
tal vez a causa de ella), se dedico al estudio intenso de procesos psiquicos y de los fendomenos clinicos
correlativos (sin seguir los derroteros de la psicologia experimental, sobre todo la reflexologia rusa o el
conductismo norteamericano, que se dedicaron a fendmenos no clinicos). Freud fue el fundador del psicoanalisis,
pero no tuvo menor importancia su papel de catalizador de una serie de «discipulos» notabilisimos que crearon
sus propias orientaciones. En el capitulo que sigue expondremos los conceptos funda vencia traumatica. Se hablo
de trauma psiquico (lesion) y de la génesis traumatica de los sintomas histéricos.

De regreso a Viena, Freud se instald6 como psiquiatra y trabajo de nuevo con Breuer, quien investigaba también
la aplicacion de hipnosis en el tratamiento de pacientes (cf. el capitulo 2). Mas adelante, en 1889, Freud haria una
breve estada en Nancy, donde los dos famosos psiquiatras A. Liebeault (1823-1904) y H. Bernheim (1840-1919)
ensefnaban igualmente la aplicacion de la hipnosis. Observaciones que hizo con Bernheim inspiraron a Freud la
técnica de la asociacion libre, que empero solo elabor6 después que se separd de Breuer.

También de Bernheim recogio Freud la idea de transiciones fluidas entre la salud y la enfermedad. En contra de
Charcot, quien opinaba que la capacidad de ser hipnotizado era ya un sintoma histérico, Bernheim sostuvo la
tesis de que todos los seres humanos eran hipnotizables hasta cierto grado. Tal vez sobre todo por eso estudi6 a
enfermos: queria formarse de ese modo una idea sobre la psique de los sanos. Freud avanzaria después con mas
decision por ese camino y atribuiria la represion de tendencias pulsionales no solo a personas enfermas sino a
todas las personas que en grados diversos son sanas.

Si Janet, en armonia con el espiritu de la época -segtin lo hemos expuesto-, atribuia «la escision de la conciencia»
histérica (esta caracterizacion le pertenece) a una debilidad innata para la sintesis psiquica, Breuer ensefaba ya
que la escision de la conciencia no era el resultado de una degeneracion del histérico sino un fenémeno
secundario, adquirido a raiz de una vivencia nociva. El descubrimiento de Breuer consistié en que estos sintomas
histéricos se relacionaban con escenas impresionantes pero olvidadas (traumas) que el individuo habia vivido.
Breuer hacia que los pacientes en estado de hipnosis recordaran esas escenas y las describieran con palabras y
gestos; asi el trauma era revivido como si fuera actual. Tras el despertar se observaba (a veces hacian falta varias
repeticiones) la liberacion del sintoma. Breuer llamo «catarticon, purificador, a este proceso.

El verdadero punto de partida de este trabajo fue el tratamiento de «Anua O.» (es un nombre ficticio que en las
publicaciones de Freud y de Breuer designa a Berta von Pappenheim). Este se convirtié en uno de los casos mas
famosos de la bibliografia clinica desde que Breuer y Freud expusieron en detalle su lograda terapia, conducida
por el primero de ellos. Cabe conjeturar que este proceso terapéutico fue una esencial fuente de conocimientos
para el posterior trabajo de Freud, aunque hoy sabemos que Anna O. nunca san6 por completo y debid recurrir
después a la morfina; Davison y Neale (1979, pag. 23) concluyen: «es fascinante y singular que el psicoanalisis
se remonte a un caso clinico cuyo relato no se correspondia con la realidad». (Anotemos que para la terapia de la
conducta se presenta una situacion analoga: el condicionamiento clasico de la angustia del «pequefio Albert»,
llevado a cabo por Watson en 1919-1920, fue un experimento en extremo dudoso, no reproducible. Sin embargo,
una «version depurada>» de €l constituyd durante décadas uno de los pilares del conductismo y de sus
correspondientes «teorias de la angustiax.)

La colaboracion de Breuer y Freud no duraria mucho. Breuer opinaba que la causa de la histeria eran vivencias
traumaticas y afectos no manifestados sino retenidos. La energia estancada de estos afectos era almacenada en lo
inconciente y se trasformaba en sintomas. Freud iba mas alla; suponia que no se trataba tanto de una sofocacion
de afectos movida por circunstancias exteriores cuanto de exigencias pulsionales sexuales que no se habian
podido manifestar en razén de instancias morales. Esta energia se trasmudaba en sintomas corporales, lo que
Freud llam6 conversion. Esta insistencia en la energia de la pulsion sexual, la «libido» -a la que Freud sélo
mucho después contrapuso las tendencias mortiferas, agresivas: la pulsion de muerte- fue el -principal motivo del
alejamiento de Breuer.



Tras esta separacion, pronto Freud troco la técnica de la hipnosis por la de la «asociacion librew, en la cual el
paciente era exhortado a declarar con libertad todo cuanto se le ocurria. De esta manera descubrié un fenémeno
que antes habia permanecido er buena parte oculto por la hipnosis, a saber: la «resistencia». Después introdujo la
interpretacion de suefios como «camino real» hacia lo inconciente y elabor6 el concepto de «trasferencia». En los
aflos que siguieron, Freud no ces6 de trabajar en un edificio tedrico mas y mas completo, el psicoanalisis (cf. el
capitulo 2).

Como ya sefialamos, la doctrina de Freud ha ejercido y ejerce poderoso influjo sobre el desarrollo de la
psicoterapia en general. Casi todos los abordajes psicoterapéuticos actuales se han originado en perspectivas
psicoanaliticas (ya por el hecho de que la mayoria de los fundadores de las nuevas escuelas de terapia se
iniciaron como psicoanalistas), con excepcion de la terapia de la conducta (y sus derivados), aunque es cierto que
esta ultima ha recibido notable influjo del psicoanalisis y sus logros clinicos (cf. el capitulo 8). En general, el
influjo de Freud y del psicoana lisis sobre otras variedades de terapia no se registra tanto en una aceptacion
directa de ciertas perspectivas cuanto en una toma de posicion frente a estas. Porque tal vez lo mas notable de la
persona y de la doctrina de Freud sea que por una parte congregaron a un circulo de personalidades destacadas,
pero que estos «discipulos» se separaron después (en muchos casos tras enérgicas luchas y discusiones con
Freud) para fundar corrientes propias.

La ya mencionada funcion catalitica de Freud y de su abordaje psicoanalitico es por eso, en mi opinion, al menos
tan importante como su propia obra. En lo que sigue daremos una caracterizacion panoramica de algunos
aspectos de esta funcion catalitica y de las discusiones a que dio lugar; y los iremos retomando parcialmente con
mayor detalle en los capitulos del libro.

1.5 Freud y sus discipulos

Desde el otofio de 1902, se reunié semanalmente en casa de Freud la «Sociedad psicoanalitica de los miércoles»,
a la que pertenecieron Adler, Kahane, Reitler y Stekel. Se fueron agregando nuevos miembros, de los que
Abraham, Ferenczi, Jones, Jung, Rank y Reich son hoy los mas conocidos. En 1906 aparecio el primer trabajo
psicoanalitico en el area lingliistica anglosajona, obra de James J. Putnam, de Harvard. En 1908 sé reuni6 en
Salzburgo el Primer Congreso de Psicoanalisis. En 1909-1914 aparecieron seis publicaciones dedicadas a la
investigacion en psicoanalisis y psicopatologia, dirigidas por Freud y Bleuler. En 1910 se fund6 en Nurenberg la
Asociacion Psicoanalitica Internacional (presidente: Jung) y empezo a aparecer el mensuario Zentralblatt fiir
Psychoanatyse (directores: Adler y Stekel), que desde 1912 se convirtid en Internationale Zeitschrift fiir
Psychoanalyse (directores: Ferenczi, Rank y Jones).

1.5.1 Alfred Adler

El primero en separarse de Freud fue Alfred Adler (18701937). En 1911 renuncio, junto con nueve socialistas, a
la Sociedad Psicoanalitica de Viena, que €l habia presidido. Pero el hecho no obedecié a motivos politicos en el
sentido propio del término, como lo demuestra la permanencia en aquella del socialista y durante muchos afios
representante oficial de Freud, Paul Federn (1871-1950). Lo que se discutia era mas bien la ampliacion de la
teoria de las pulsiones de Freud para incorporar aspectos sociales, como la «pulsién de hacerse valer» (cf. el
capitulo 3). Para diferenciar del psicoanalisis su doctrina, que contenia fuertes rasgos de psicologia social y
encontrd partidarios sobre todo entre los pedagogos, Adler la llamo «psicologia individualy; designacion nada
feliz para un abordaje de orientacion psicosocial.

A la corriente de la psicologia individual de Adler pertenecen, como discipulos directos, ademas de sus hijos
Alexandra (véase infra) y Kurt, Meiers, A. Starr y Raymond J. Corsini; en los paises de lengua alemana es muy
conocido Rudolf Dreikurs, quien desde 1937 vive en los Estados Unidos (v€ase infia). Pero las ideas de Adler
han influido sobre Karen Horney y Erich Fromm, discipulos de Freud, y también sobre Harry Stack Sullivan, a
punto tal que, en opinién de Dienelt (1973), de los tres se podria decir que son tanto «neo-adlerianos» como
«neo-freudianos». Diversos aspectos de la teoria de Adler reaparecen en otras corrientes terapéuticas que
exponemos en este volumen: sobre todo en la ,terapia guestaltica» de Friedrich S. Perls (1893-1970), que a su
vez fue discipulo de Karen Horney (pero también de Wilhelm Reich, discipulo de Freud), y en la terapia
racional-emotiva de Albert Ellis.



Por lo demas, a Adler le sucedié lo que a Freud: discipulos y amigos hicieron estallar su abordaje y fundaron
corrientes nuevas. Ya Rudolf Dreikurs y Alexandra Adler lo ampliaron vigorosamente en el sentido de la terapia
de grupo y la atencion de los jovenes. Mas todavia se alejaron del abordaje de Adler, Fritz Kiinkel («ciencia del
caracter»), Johannes Neumann y Rudolf Allers. El fundador de la «logoterapia», Viktor E. Frankl (nacido en
1905), que se formd con Adler y con Allers, fue excluido en 1927, junto con este tltimo, de la Sociedad de
Psicologia Individual.

1.5.2 Carl Gustav Jung

No menos importante que la ruptura con Adler y la escision de la «psicologia individual» fue para Freud y para
el desarrollo de las orientaciones psicoterapéuticas la controversia con Carl Gustav Jung (1875-1961), que en
1913 termino en ruptura y en la fundacion de una corriente psicoanalitica separada.

De 1900 a 1909, Jung fue médico jefe del Burgholzli de Zurich bajo la direccion de Eugen Bleuler (1857-1939),
y s6lo en 1907 ingresod en el circulo de Freud. En 1912 apareci6 el libro de Jung Symbole und Wandlungen der
Libido, donde llevd el concepto de libido mas alla de la acepcion estricta de energia sexual hasta darle el
significado de energia animica. Lo inconciente constituye para Jung «el suelo materno de donde brota la
conciencia» e incluye contenidos personales, provenientes de la ontogénesis -el «inconciente personal»-, asi
como contenidos colectivos, provenientes de la filogénesis -el «inconciente colectivoy.

En el Cuarto Congreso de la Asociacion Psicoanalitica Internacional que se celebré en 1913 en Munich, Freud
atacd incisivamente el libro de Jung. Aunque este fue reelegido por otros dos afios como presidente de la
Asociacion, la ruptura estaba consumada y, por desdicha, durante el régimen nazi Jung no se abstuvo de criticar a
Freud, por momentos, con argumentacion racista). Jung bautizé su doctrina en lo sucesivo como «psicologia
analitica», y después también como «psicologia de los complejos», e integré con predileccion concepciones
religiosas y miticas (ef. el capitulo 4).

En oposicién a la psicologia individual de Adler, la psicologia de los complejos de Jung no ha producido hasta
hoy variantes; una de las razones es quizd que Jung vivid hasta 1961. Dienelt (1973) so6lo menciona a su
discipulo Hans Triib, que ampli6 el abordaje de Jung y elabor6 un fundamento mas metafisico de la imagen del
hombre. Para Triib, «la relacion con el ti», el encuentro personal entre los hombres, desempefia un papel esencial
en la relacion del hombre con el mundo (esta concepcion adquiere relieve también en la «psicologia humanistay;
cf. el capitulo 12). Erich Neumann (1905-1960) es otro destacado discipulo de Jung que también elabord una
posicion original en el campo de la psicologia profunda de lo femenino y de la creacion. Durante mucho tiempo
se considero representante de la psicologia de Jung en Alemania a su discipulo Gustav Richard Heyer (1890-
1967), cofundador de la medicina psicosomatica. La union de psicoterapia occidental y artes curativas orientales,
que ya era nuclear en la obra de Jung, reaparece en su discipulo Hans Jakob. Pero también el circulo de Karen
Horney asimil6 este aspecto (cf. Dienelt, 1973, pag. 40).

1. 5.3 Otros -discipulos de Freud

Antes todavia que Jung, en 1912, se alejé de la Sociedad Psicoanalitica de Viena el coeditor de Zentralblatt filr
Psychoanalyse, Wilhelm Stekel (1868-1940). Motivo de sus controversias con Freud, ademéas del rechazo de la
teoria de la libido, fueron la técnica del analisis y de la interpretacion de los suefios. Stekel elabor6 una variedad
de psicoanalisis breve, el llamado «método activo».

Los otros discipulos de Freud no produjeron rupturas y alejamientos tan espectaculares como Adler, Jung y
Stekel. Pero todos adoptaron puntos de vista mas o menos divergentes de los de Freud (muchos mantuvieron
controversias con ¢€l) y, de ese modo, se convirtieron en fundadores de orientaciones terapéuticas que se
siguieron desarrollando como formas originales del psicoandlisis freudiano.

Con el mayor grado de «pureza» trasmitié la doctrina de su maestro Otto Fenichel (1898-1946), quien hasta su
muerte prematura se esforzo en sostener la teoria psicoanalitica en contra de modificaciones biologizantes (como



la de Melanie Klein) o ambientalistas (como la de Karen Horney), si bien es cierto que abogd por una adecuacion
del psicoanalisis a los diversos contextos de saber y de vida.

Karl Abraham (1877-1925) fue uno de los discipulos mas allegados a Freud e hizo notables aportes a la difusion
tedrica e institucional del psicoandlisis en Alemania. Habia sido médico asistente de Bleuler en Berna
(1904-1907) y entrd en contacto con Freud por medio de Jung; en 1907 se instal6 en Berlin donde, en 1908,
fundo6 un grupo analogo al de Viena: la Sociedad Psicoanalitica de Berlin. Terminada la Primera Guerra Mundial
fundo en esa ciudad la Policlinica Psicoanalitica y el Instituto de Formacion, en el que estudiaron o ensefiaron
muchos analistas que después serian famosos; el primer candidato graduado fue Franz Alexander (1891-1964),
que se destacd por sus aportes al desarrollo de la medicina psicosomatica; Melanie Klein (1882-1960),, Karen
Horney (1885-1952) y Sandor Rado hicieron analisis didactico con Abraham; Erich Fromm (1900-1980),
Michael Balint (1896-1970) y René Spitz, para nombrar unos pocos analistas que se hicieron famosos, salieron
de este Instituto. En el campo teodrico, Abraham se destaco sobre todo por una ampliacion de la teoria de la libido
(y su division en seis estadios) y por aportes a la teoria del desarrollo del caracter, asi como a la psicopatologia
psicotica y su terapia psicoanalitica.

Discipulo, y durante mucho tiempo amigo intimo de Freud, fue Sandor Ferenczi (1873-1933), quien en
Budapest prest6 grandes servicios al psicoanalisis en lo teérico y en lo institucional. En correspondencia con la
teoria de Abraham sobre los estadios
del desarrollo libidinal, Ferenczi averigué las fases de desarrollo del »sentido de realidad»: desde la
omnipotencia absoluta de la experiencia intrauterina hasta el pensamiento y la accion dirigidos al mundo
objetivo. Sus divergencias con Freud se debieron sobre todo a que en el afan de fortalecer el ««yo» del paciente,
Ferenczi le brindaba cuidados maternales y lo mimaba como a
nifo pequeno.

Michael Balint, el mas conocido discipulo de Sandor Ferenczi -también recibié en Berlin su formacién
psicoanalitica-, se ocupd, mucho antes que René Spitz, de las relaciones de objeto del nifio pequefio. Desarrolld
una teoria de la regresion e insistid sobre todo en el fortalecimiento del yo («pedagogia del yo») para superar xel
agostamiento de la capacidad de amar» que muchos pacientes presentaban. Son conocidos los «grupos Balinty:
seminarios de formacion y supervision para médicos (con posterioridad también para psicologos, consejeros
matrimoniales y asistentes sociales), con fuerte orientacion hacia la experiencia de si mismo y el desempefio de
roles en las sesiones de consulta.

1.6 La dispersion (ulterior) del movimiento
psicoanalitico

El propio Freud habia dedicado muchos esfuerzos a la estructura organizativa e institucional y a la difusion
del psicoanalisis. Por iniciativa de su discipulo britanico Ernest Jones (1879-1958), en 1912-1913 fundo el
llamado «Comité»; pertenecieron a este al comienzo, ademas de Freud, cinco partidarios jurados del
psicoanalisis, que eran Karl Abraham, Sandor Ferenczi, Ernest Jones, Otto Rank y Hanns Sachs; en 1919 se
sum6 Max Eitingon. La tarea del Comité era velar por la difusion del psicoanalisis, aliviar el trabajo de Freud y
protegerlo hacia afuera. Este grupo de intimos de Freud se mantuvo en contacto, desde 1920, por medio de
circulares que partian de Viena (redactadas por Freud y por su secretario personal Otto Rank) hacia Berlin (Karl
Abraham, Hanns Saclis y Max Eitingon), hacia Londres (Ernest Jones) y hacia Budapest (Sandor Ferenczi). Cada
uno de sus miembros habia recibido de Freud, en signo de alianza, un anillo con una gema labrada; por eso se los
conocid como «los portadores del anillo».

Pero ademas de la heterogeneidad creciente de las opiniones teoricas, las circunstancias politicas concurrieron a
una ulterior dispersion del movimiento psicoanalitico. Bajo el gobierno nazi se produjo su destruccion casi total
en Alemania y Austria. La editorial psicoanalitica, con sede en Viena y en Leipzig, fue cerrada, y sus libros
fueron destruidos.

Como Freud y muchos de sus discipulos eran judios, tuvieron que emigrar para no ser asesinados en los campos
de concentracion. Casi todos se radicaron en Inglaterra o en los Estados Unidos, lo que explica el fuerte influjo
anglosajon que recibe hoy el psicoanalisis. Freud emigro en 1938 a Londres, acompafiado de su hija y discipula
Anna (1895-1982), conocida sobre todo por sus trabajos sobre los mecanismos de defensa y sobre el analisis de
nifios. Escogio Inglaterra a instancias de su discipulo y después bidgrafo Ernest Jones, quien ya en 1926 habia
llamado a Gran Bretafia a Melanie Klein, quien, como Anna Freud, se dedicaba al analisis de nifos.



La mayoria de los emigrantes fueron a los Estados Unidos, como Heinz Hartmann (1894-1970) y Emst Kris
(1900-1957), quienes enriquecieron al psicoanalisis con sus aportes centrados en la «psicologia del yo»; René
Spitz (1887-1974), quien se hizo conocer sobre todo por sus observaciones de lactantes y la elaboracion de las
fases del desarrollo de la relacion de objeto; también, Erik Erikson (nacido en 1902), quien integré el Grupo de
Nueva York. A Nueva York emigraron -aunque después fueron excluidos por los freudianos clésicos a causa de
sus doctrinas «desviacionistas»- Karen Horney y Erich Fromm, quienes en 1943 fundaron en Washington, junto
con Harry Stack Sullivan (1892-1949), una escuela de psicoterapia neo-analitica (cf. el capitulo 1, 5.1).

Con estos nombres (junto a los de Adler y Jung), se esbozan elaboraciones de psicologia profunda todavia mas
distanciadas de la concepcion freudiana. Si los «freudianos», a pesar de su heterogeneidad, se atuvieron por
principio a la teoria de la libido, a la dindmica de desarrollo de la persona y a la doctrina de las pulsiones y los
afectos, de Freud, los «neo-analiticos» Horney, Fromm, Sullivan, Rado y otros relativizaron en particular la
significacion de la teoria de la libido y el rol de la sexualidad. Estos ultimos atribuyeron considerable
importancia a los influjos del ambiente y a las posturas y actitudes falsas que dependian de este. En Alemania, el
neo-analisis se asocia principalmente con los nombres del discipulo de Rado, Harald Schultz-Hencke
(1892-1953), que se empend en alcanzar una sintesis de las concepciones de Freud, de Adler y de Jung (y
propuso acortar el analisis a ciento cincuenta o doscientas horas, puesto que solia durar mucho mas).

1.7 La influencia de Freud sobre otras orientaciones terapéuticas

Corrientes terapéuticas de orientacion filosofica, cuyos representantes conocieron la obra de Freud pero no
pertenecieron al circulo de sus discipulos, se incluyen también en la psicologia profunda. A ellas pertenece ante
todo el ya citado Viktor E. Frankl, que fue primero discipulo de Adler (expulsado después) pero que durante
mucho tiempo mantuvo correspondencia con Freud. Su «logoterapia», en que lo central es la pregunta por el
sentido, se considera «la tercera corriente de psicoterapia de Viena» (cf. el capitulo 15).

También el fundador del «andlisis existencial», Ludwig Binswanger (1881-1966) mantuvo con Freud una
amistad de muchos afios, segun lo atestiguan sus mutuas visitas y un activo intercambio epistolar. Binswanger
provenia del Burgholzli y se habia formado con Jung. El segundo orientador de esta corriente, Medard Boss
(nacido en 1903), se habia hecho-analizar por Freud. Binswanger estaba fuertemente influido, ya en esa época,
por la filosofia de Edmund Husserl (1859-1938) y, todavia mas, por la del discipulo de este, Martin Heidegger
(1889-1976). La meta de su tratamiento psicoterapéutico es llegar a entender la estructura de la existencia
humana y volver a disponer de las posibilidades mas auténticas de la existencia.

Un fuerte influjo sobre el desarrollo de las denominadas «terapias corporales» ejercié otro discipulo de Freud,
Wilhelm Reich (1897-1957). Ensefid que la libido ocupa el cuerpo entero y no sélo las zonas erégenas (cf. el
capitulo 5). Reich sostuvo ideas socialistas e hizo después experimentos en el sentido de las ciencias naturales,
espectaculares y muy cuestionados (sobre todo en conexion con la energia «orgon» que €l habia descubierto).
Estos dos factores se cordugaron para que en los Estados Unidos de mediados del siglo XX, en una extrafiisima
campafia (1954-1956), su pretexto de razones econdmicas y de politica de salud, todos sus libros fueran
prohibidos, destruidos sus «acumuladores de orgon», y sus escritos, quemados en presencia de agentes del
gobierno: veintiun afos después que los nazis habian quemado los libros de Freud en Berlin. Reich murié en
prision.

Desde Freud y pasando por Otto Rank, una via llega hasta Carl Rogers (nacido en 1902), el fundador de la
«terapia centrada en el cliente», que en Alemania se conoce, y se ha difundido, con el nombre de «psicoterapia de
dialogo» gracias a su discipulo Reinhard Tausch (cf. el capitulo 14). Rogers fue el primero en llevar a cabo
intensos trabajos de investigacion empirica sobre los procesos de la psicoterapia y las cualidades necesarias de
los psicoterapeutas.

También la «psicologia humanista» ha recibido el influjo de Freud y del psicoandlisis, aun cuando junto a este y
al conductismo (con su «hija>», la terapia de la conducta, cf. infra) ha sido caracterizada como el tercer gran
«movimiento» psicologico del siglo XX (de «teoria psicologica» no se puede hablar por la heterogeneidad de las
perspectivas que se incluyen en este grupo). Segun se lo entiende en el humanismo y el existencialismo, la
psicologia humanista quiere concebir al hombre (renovadamente) en su realidad social cotidiana, como totalidad
organismica orientada por el sentido, con la meta de su autorrealizacion y su autonomia (ligada a lo social; cf. el
capitulo 12).

Estos aspectos cobran particular relieve en las formas de terapia humanista a que pertenecen algunos de los
abordajes expuestos en este volumen: la terapia centrada en el cliente, de Rogers; la terapia guestaltica, de Perls;
el psicodrama, de Moreno (quien por su parte, y con independencia de Freud, influyé mucho en la psicologia
humanista; cf. el capitulo 12); la logoterapia, de Frankl; la bioenergética, de Lowen, y el andlisis transaccional,



de Berne. Pero no se consigue establecer un deslinde claro de «las» terapias humanistas: su entretejimiento
bastante intimo con aspectos psicoanaliticos se demuestra en el hecho de que algunos de los «abordajes de
terapia humanista» que acabamos de mencionar se incluyeron en este libro entre los abordajes analiticos de
psicologia profunda. También los neo-analistas norteamericanos ya mencionados -Horney, Fromm, Sullivan- se
suelen titular representantes de la psicologia humanista. Como precursores se sefialan (junto a Moreno) a Adler y
a Rank.

En tiempos recientes se ha producido una union heterogénea mas amplia de diversas variedades de terapia; lo
comun a estos abordajes es prestar atencion preferente a la familia y no al individuo. Segun las nociones
tradicionales, la persona estaba enferma y necesitaba terapia; para estos abordajes de terapia familiar, aquella es
solo «el paciente designado» que es el portador de sintoma y la manifestacion directa del sistema enfermo. Como
sucedio con los abordajes de la terapia humanista, estos desarrollaron casi simultdneamente, partiendo de
diversas perspectivas y concepciones terapéuticas, una intencién y una manera de ver basicas, y aun unitarias si
se las considera en bloque; se justifica entonces darles una designacidn comun: terapia familiar. También esta
asociacion de teorias contiene elaboraciones de raiz psicoanalitica; en el area de lengua alemana, estas se asocian
sobre todo con los nombres de Horst-Eberhard Richter y Helm Stierlin (y de Jirg Willi para la terapia de pareja).
En este caso, las perspectivas psicoanaliticas de Freud quedan referidas sobre todo a la estructura de las
interacciones sistémicas (cf. el capitulo 19).

1.8 El cuadro de las influencias

En este capitulo hemos intentado rastrear las raices de la psicoterapia a lo largo de una linea central de desarrollo
dominada por Freud y el psicoanalisis. Sin duda, existieron personas y abordajes que no fueron rozados por ese
desarrollo, o lo fueron apenas, y sin embargo hicieron aportes esenciales al cuadro de conjunto de la psicoterapia
contemporanea. Entre ellos cabe mencionar buena parte de la terapia de la conducta -sobre todo en la obra de B.
F. Skinner, J. Wolpe y H. J. Eysenck (cf. el capitulo 8)- y grupos de la terapia sistémica o familiar -como el
«grupo de Palo Alto» de G. Bateson, P. Watzlawick y V. Satir, entre otros (cf. el capitulo 16). Como
personalidad individual hay que mencionar a lacov Moreno (1889-1974): no so6lo fue precursor de la psicoterapia
humanista por sus perspectivas tedricas y su abordaje terapéutico (el «psicodramay), sino que tuvo importancia
para la sociologia por su «sociometria» (cf. los capitulos 12 y 15). Es asombroso que no lo hayan influido Freud
y el psicoandlisis puesto que hasta 1925 trabajé como psiquiatra en Viena (emigréd después a los Estados
Unidos).

Pero si en nuestro capitulo introductorio hubiéramos integrado estas y otras importantes raices de la psicoterapia,
habriamos perdido por completo el «hilo rojo» (que, por lo demas, nos ofrece una linea de conexion apenas
suficiente). Por eso citaremos algunas de estas perspectivas s6lo en la exposicion de los diversos abordajes de
terapia (sobre todo en los capitulos 8, 12 y 16). Esta limitacion vale para nuestro «cuadro de las influenciasy.

Con este cuadro intentamos mostrar el conjunto de las relaciones mas importantes para el desarrollo de las
perspectivas psicoterapéuticas (limitadas en buena medida a la psicologia profunda). Desde luego que ademas
existieron importantisimos contactos, encuentros ¢ influjos entre las personas mencionadas (y con otras no
mencionadas aqui). Pero no los hemos incluido en nuestro cuadro para no perjudicar la vision panoramica. P.ej.,
el fundador de la terapia guestaltica, Fritz Perls, fue recibido en 1936 por Freud en una fria «audiencia de cuatro
minutos», y su lectura sobre «resistencias orales» en el congreso psicoanalitico realizado ese afio no encontrd
eco. El, empero, habia esperado una recepcion mas amistosa porque poco antes habia fundado ,<en defensa de
Freud» un instituto psicoanalitico en Sudafrica. Este desengafio determind el alejamiento de Perls del
psicoanalisis y la elaboracion de la terapia guestaltica; él mismo lo refiere: «Estoy profundamente agradecido por
haber podido crear tanto en mi revuelta contra ¢l [contra Freud» (Perls, 1969, pag. 45).

No s6lo hemos omitido en nuestro cuadro esta y otras relaciones importantes, sino que por la seleccion de una
determinada perspectiva hemos introducido una restriccion adicional: la confeccion del cuadro se hizo desde el
punto de vista del influjo de Freud sobre los «fundadores» de otras corrientes terapéuticas. Habriamos obtenido
un cuadro diferente si hubiéramos considerado, p.ej., el influjo de ciertas escuelas filos6ficas y sus doctrinas.
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Primera parte. Abordajes de psicologia
profunda

2. Psicoanalisis (Freud)

Aun si se limita el concepto de «psicoanalisis» a las perspectivas trazadas por el propio Freud, parece
discutible que tenga sentido hablar del/ psicoanalisis. El mismo, en efecto, después de la primera formulacion
completa que hizo de la teoria (La interpretacion de los suenios, 1900), tuvo cuatro décadas enteras para seguir
elaborando su concepcion. No obstante su afan de poner la teoria a resguardo de modificaciones excesivas -afan
que motivo la exclusion de Adler, Jung, Reich y otros de la Sociedad Psicoanalitica de Viena-, se comprende que
en un lapso tan prolongado ciertos aspectos se fueran modificando y se complementaran con nuevos puntos de
vista. Mas todavia: el propio Freud ensayo repetidas veces modificar el centro de gravedad de su teoria, lo que es
valido en particular, segiin veremos, para sus concepciones sobre la angustia. Por otra parte, Freud mismo no
concibid el «psicoanalisis» como corriente terapéutica exclusivamente, sino que el concepto abarcaba, segliin su
propia declaracion, por lo menos tres campos deslindables:

a. Una teoria psicologica general de la vivencia y la accién humanas. A ella pertenecen la doctrina de las
pulsiones (en particular la teoria de la libido), la teoria de la personalidad (sobre todo el modelo estructural del
aparato psiquico), la psicologia del desarrollo (principalmente el modelo de las etapas) y la doctrina de las
neurosis (todos estos conceptos se elucidaran en lo que sigue). A los aspectos teéricos puros (en ultima instancia
son ficciones que no admiten corroboracion por la experiencia) de estos abordajes, Freud los caracteriza con el
término «metapsicologia» (formado por analogia con «metafisicay).

b. Un método de investigacion de procesos psiquicos, método ligado al «encuadre» psicoanalitico (cf. infra),
cuyo nucleo lo constituyen la asociacion libre y la interpretacion de suefios.

c. Un procedimiento para tratar perturbaciones psiquicas, que estd también relacionado con el «encuadre» y
cuyos nucleos son los fenomenos de la trasferencia y de la contratrasferencia, el analisis de las resistencias y las
técnicas de interpretacion (cf. infra).

La obra de Freud es extraordinariamente abarcadora; se extiende desde el campo estricto de las consideraciones
psicopatoldgicas -doctrina de la enfermedad y de las neurosis- pasando por la elaboracion de un modelo de
tratamiento, hasta enunciados psicologicos de un caracter muy general. Ejemplifican esto ultimo los trabajos
sobre materias etnologicas y de ciencias sociales. En este dominio Freud ha sido criticado; tal el caso de su tesis
sobre <la universalidad del complejo de Edipo» (cf. infra), seglin la expuso en Tétem y tabll (1913). Ademas se
le ha reprochado descuidar los procesos histdrico-sociales e incurrir en psicologismo, o sea, reducir a la «historia
pulsional» constelaciones que en definitiva son socioecondmicas, como las estructuras de poder y de
dominacién. Pero en época reciente han aparecido abordajes que procuran reinterpretar como fecundas
contribuciones a la ciencia social los escritos de Freud sobre estos temas, como Psicologia de las masas y analisis
del yo (1921) y EL malestar en la cultura (1930; cf. Erdheim y Nadig, 1983).

En lo que sigue omitiremos estos aspectos etnologicos y de ciencia social, y expondremos tnicamente las
perspectivas que atafien a la psicoterapia en sentido estricto. También estas en parte han sido muy discutidas, y
ciertos supuestos ya no son sostenibles hoy; p.ej., determinadas hipotesis antropoldgicas sobre psicologia del
desarrollo, la significacion de la teoria de la libido, etc. Determinadas concepciones fueron modificadas por el
propio Freud, segin ya dijimos, y otras, por sus «discipulos». Y muchas, después que Freud las modifico, fueron
retomadas por otros en su forma anterior (esto es valido sobre todo para ciertos aspectos energéticos que después
desempefiarian un importante papel en las «terapias corporales», p.¢j., las de Reich y Lowen, si bien es cierto que
estos autores les modificaron la base conceptual). Por eso parece necesario y atinado exponer primero la génesis



de unas pocas perspectivas centrales (presuponemos la previa lectura de nuestro capitulo 1 por lo que se refiere al
desarrollo de Freud y del psicoanalisis).

2.1 Desarrollo del edificio tedrico freudiano

La concepcion tedrica del psicoanalisis se liga intimamente a la actividad practica de Freud y a sus experiencias
personales.

En el capitulo anterior mencionamos que desde 1887 trabajo con
hipnosis -como directa consecuencia de su aprendizaje junto a
Charcot-, lo mismo que Breuer. Antes de su viaje a Paris, Freud
habia empleado durante breve lapso los procedimientos por en
tonces corrientes de la cura de aguas, la estimulacion eléctrica,
la cura de reposo, los masajes, etc. Por medio de la hipnosis se
intentaba sugerir a los pacientes la eliminacion de sus sintomas.
Sobre todo las experiencias de Breuer en el caso de ««Anna O.»
llevaron muy pronto a modificar este trabajo hipnotico.

2.1.1 La teoria del trauma (hasta 1900 aproximadamente)

Tal vez porque en este caso de una paciente aquejada de graves sintomas histéricos habian fallado otros intentos
(entre ellos,

v

la sofocacion hipnotica de los sintomas), Breuer se habitud a escuchar simplemente a «Anua O.», quien en estado
de hipnosis asociaba espontdneamente en lengua inglesa (es cierto que existen diversas versiones acerca del
camino por el cual Breuer y su paciente llegaron a elaborar esta forma de trabajo en comun). Esta produccion
asociativa de una gran cantidad de material, que la paciente misma llamo6 »cura por la palabra» o «limpieza de
chimenea», en general producia la pronta desaparicion de los sintomas o, al menos, su alivio. Era entonces claro
que las asociaciones producidas guardaban alguna relacion con la enfermedad. Pareci6 atinado buscar la causa de
los sintomas en un trauma temprano (en una lesion animica). La hipotesis central fue que la causa genuina del
efecto terapéutico se situaba en el recuerdo y la revivencia de experiencias traumaticas. De esta manera, segun
esa hipotesis, se podia abreaccionar por las vias normales un afecto descaminado y estrangulado» (Freud).

Pero Freud abandonoé pronto también este «método catartico» (si bien el concepto de catarsis no ha perdido
legitimidad en el psicoanalisis). Por un lado, percibié una contradiccion entre la hipnosis, como método que
tiende a encubrir, y el recuerdo y actuacion de los afectos, como método que tiende a descubrir. Por otro lado, la
proliferacion de contenidos intimos sexuales en las asociaciones de algunos de sus pacientes -que demostro el
importante papel que se debia atribuir al vinculo del cliente con el terapeuta- lo llevd a esbozar su teoria de la
libido: Freud recondujo (en oposicion a Breuer) los afectos segregados a vivencias y traumas sexuales
tempranos. Primero creyd que los trau mas que segin esta teoria estaban en la base de la histeria eran
seducciones sexuales reales padecidas en la nifiez temprana. Entonces, el sintoma reflejaba el conflicto entre el
recuerdo y la defensa frente a ese trauma. Con posterioridad (hacia 1897) abandoné esa hipotesis; en lugar de
vivencias reales de seduccion sexual supuso que obraban fantasias del paciente. Este abandono de su primera
hipdtesis se suele citar como el paso decisivo para el comienzo del psicoanalisis; el padecer pasivo (la seduccion)
era sustituido por un vivenciar activo de la sexualidad en la primera infancia: el violentamiento por el padre
dejaba sitio al «conflicto edipico»» (cf. infra).

Pero habia ademas otras razones que desaconsejaban la hipnosis como procedimiento terapéutico fundamental:
pacientes a quienes se habia aplicado hipnosis con influjo sugestivo sobre los sintomas mostraban inicialmente
una modificacion de su patologia, pero algunos volvian después, con otros sintomas; esto era indicio de que la
causa d¢ la enfermedad no habia sido atacada. Ademas resultd que algunos pacientes no eran hipnotizables y que
en otros existia el peligro de que por aplicacion de la hipnosis cayeran en una fuerte dependencia de los
terapeutas. En el empefio de descubrir un método mejor que la catarsis hipnotica para traer a la luz lo reprimido,
Freud intent6 primero sustituirla por una técnica de concentracion: ejercia con los pulgares una presion sobre la
frente del paciente. Finalmente, observaciones que ¢él habia hecho en 1889 con Bernheim en Nancy
contribuyeron a que aplicara el método de la asociacion libre con prescindencia de la hipnosis.

Con este método de la asociacion libre, en que el paciente se acostaba en el divan (es decir, adoptaba una postura
regresiva y distendida) y declaraba todo cuanto se le ocurria sin ejercer sobre ello censura, se habia descubierto



uno de los pilares del tratamiento psicoanalitico, que conserva hoy importancia (al menos en el «gran
psicoanalisis»).

Este método no s6lo se puso a prueba y se desarrolld en el tratamiento de pacientes sino que desempeiid un papel
considerable en el autoanalisis de Freud, que ¢l llevo adelante en intercambio epistolar con Wilhelm Fliess. Por
medio de asociacion libre en el andlisis de sus suefios y de su conducta, Freud se libro ¢l mismo de sintomas
histéricos. En ese proceso descubrio sus deseos sexuales hacia su madre, lo que sin duda influyé mucho en el
valor central que su teoria habria de atribuir al complejo de Edipo (cf. infra).

2.1.2 La génesis del psicoandlisis (1900-1920)

En las primeras dos décadas del siglo XX, Freud elabor¢ las piezas maestras del edificio tedrico del psicoanalisis.
Con La interpretacion de los suefios (1900) produjo la primera obra abarcadora, donde en el capitulo final
expuso ya el inicial modelo topico (es decir, la diferenciacion del aparato psiquico en sistemas parciales), cuyos
esbozos habia desgranado en cartas a Fliess y en el «Proyecto de psicologia» de 1895. Freud distingue en él entre
«inconcientey», «preconciente» y «conciente»; dicho en términos aproximativos (cf. infra para mas precisiones),
lo preconciente puede ser traido a la conciencia en cualquier momento, y lo inconciente, cominmente, no
(lograrlo es la tarea de la técnica psicoanalitica).

En relacion con ese modelo se dilucidaron los otros conceptos fundamentales (ademas de la «asociacion librey)
del método de tratamiento psicoanalitico: una perspectiva central del trabajo analitico es la «resistencia» de un
paciente a hacer conciente lo inconciente y tramitarlo en el proceso de la cura. La elaboracion de estas
resistencias pas6 cada vez mas al primer plano en la clinica. Otra idea fue la «trasferencia» de vivencias afectivas
y pautas de conducta del cliente sobre el terapeuta; considerada al comienzo una desventaja, se termind por ver
en ella el instrumento nuclear del trabajo psicoanalitico. Algo semejante vale para la contratrasferencia (la
reaccion afectiva del terapeuta a la trasferencia que el cliente hace sobre él; mas adelante aclaramos estos tres
conceptos).

Un cambio notable experiment6 la concepcion de la energia en Freud. Antes de /900, una energia psiquica de
fuentes fisioldgicas era la nocion prevaleciente. Freud habia trabajado con anterioridad en el laboratorio de
fisiologia con Ernst von Briicke y habia recibido una fuerte influencia de Theodor Meynert (profesores de Viena
los dos, que sustentaban el fisicismo de Heimholtz y de Mach), y ¢l mismo habia publicado trabajos sobre
fisiologia. La ya citada «defensa frente al afecto desencaminado y estranguladoy», con la que Freud explicaba el
logro de la catarsis, pone de manifiesto el intimo nexo entre enfermedad psiquica y energias afectivas en su teoria
temprana. Esta energia afectiva se caracterizaba como «cantidad de excitacion», que ¢l especificaba asi: «algo
que es susceptible de aumento, disminucion, desplazamiento y descarga, y que se difunde por las huellas
mnémicas de la representacion como una carga eléctrica por la superficie de los cuerpos. Se puede aplicar esta
hipotesis [ . . . J en el mismo sentido en que el fisico opera con el supuesto del fluido eléctrico corriente» (Freud,
1894, en Gesammelte Werke, vol. I, pag. 74). En sus trabajos sobre la histeria primero, y sobre la neurosis de
angustia después, Freud puso de relieve de manera cada vez mas clara el origen sexual de esta energia de
excitacion (donde «sexual» no se reduce al ambito genital, como se lo suele entender en el lenguaje cotidiano;
véase infra). Llamo «libido» a esta energia de la pulsion sexual. La libido pasa por fases muy determinadas en el
desarrollo infantil (véase infra). Freud supuso que las causas de las neurosis se situaban en conflictos que no
habian sido superados en esas fases, y en una perturbaciéon de la economia libidinal. En este punto atribuyd
importancia particular a la perspectiva del conflicto edipico (véase infra), esencial para la teoria de la libido y
para el posterior modelo estructural (véase infra).

En este contexto, Freud trazd una distincion importante (al comienzo; véase infra) entre neurosis actuales y
psiconeurosis; se la suele indicar como el nicleo de su primera teoria de la angustia: las neurosis actuales
(neurosis de angustia, neurastenia) tienen, segiin eso, una etiologia somatica porque su causa es la insuficiente o
inadecuada descarga (por masturbacion) de la energia sexual. La acumulacion de excitacion sexual se trasmuda,
sin mediacion psiquica, directamente en sintomas, sobre todo, en angustia. Freud pensaba en una intoxicacion
por los productos del metabolismo de sustancias sexuales. En cambio, la formacion de sintoma en las
psiconeurosis (histeria, neurosis obsesiva) es una expresion simboélica de conflictos de la temprana infancia en
conexion con el desarrollo libidinal. Sus causas, por lo tanto, no se situan (directamente) en el ambito somatico
sino en el psiquico. Sefialemos desde ahora que Freud después desecho en buena parte esta teoria (véase infra).
Acerca, de esta terminologia de Freud conviene tener en cuenta que los aspectos biologistas y mecanicistas de su
edificio tedrico correspondian al espiritu de la época (que expusimos con detalle en el capitulo 1). Asi, no sélo
los conceptos de «pulsion» y «libido» estan concebidos por analogia con la fisica («fuerza», y «energia») sino
que conceptos como «aparato psiquico» (véase infra), «funcionamiento», «flujo» (de energia) y otros muestran
que Freud sin duda tomaba préstamos de los modelos cientificos de fines del siglo XIX: neurofisiologia,
hidrodinamica y mecanica. Si en su intercambio epistolar con Wilhelm Fliess (Aus den Anfiingen der



Psychoanalyse) Freud caracteriza los procesos psiquicos como «estados cuantitativamente comandados de partes
materiales com probables» (Freud y Fliess, 1950, pag. 305), y en el prologo a esa obra E. Kris escribe que «se
trata de un intento consecuente de definir la funcion del aparato psiquico como funcion de un sistema de
neuronas y de aprehender en definitiva todos los procesos como alteraciones cuantitativasy» (jid., pag. 29), se
advierte con evidencia que Freud esperaba poder reducir el campo de la psicologia, que él empezaba a estudiar, a
un sistema de hipotesis mecanicistas.

2.1.3 De la perspectiva energética a la estructural

(después de 1920)

Tanto mas notable es, en consecuencia, el cambio consumado con el abandono de la libido concebida como
energia segun la entiende la ciencia natural (se lo puede situar mas o menos entre 1920 y 1926). Primero, en Mas
alla del principio de placer, Freud postuld una pulsion de muerte (véase infra) junto a la libido. Después, la
elaboracion de un modelo estructural de la personalidad -el segundo modelo topico de Freud- hizo que el «yo» se
situara en el centro de la consideracion psicoanalitica: las neurosis quedaron referidas al conflicto entre
«provincias» (o «instancias») psiquicas del «aparato animico», el «elloy, el «yo» y el «superyo» (véase infra). El
proposito del psicoanalisis fue definido entonces por Freud asi: «Donde Ello era, debo Yo devenir».

Si referimos esto a la perspectiva energética,' significa el abandono de la anterior teoria de la angustia: esta ya no
se considera libido trasformada, no descargada (o sea: resultado de la represion a lo inconciente), sino que se la
entiende como causa de la represion. El yo, que debe mediar entre los deseos pulsionales del ello y las exigencias
del superyo (conciencia moral) y lograr una adaptacion a la realidad, es ahora decisivo respecto de la angustia.
También la significacion del conflicto edipico queda muy relativizada, si no desechada por completo. Este paso a
la estructura psiquica con abandono de la energia, y al tratamiento de los sintomas de la angustia con
prescindencia de sus causas (psicologicas y fisioldgicas), quedoé consumado en 1926 con el escrito «Inhibicion,
sintoma y angustia»; en ¢él Freud sefiald que habia perdido interés averiguar la sustancia de que estaba hecha la
angustia.

Caben muchas especulaciones sobre las razones de este vuelco. Boadella (1983) sefiala que existian tres
problemas fundamentales que Freud no habia conseguido dilucidar en el marco de su teoria de la libido, a saber:
1) el nexo entre tension sexual y vivencia placentera; 2) los procesos bioldgicos en que consiste la esencia de la
sexualidad, y 3) la relacion entre excitacion sexual y neurosis de angustia (o, en la terminologia de Freud, entre
neurosis actual y psiconeurosis). «Cabe pensar -resume Boadella (;bid., pag. 17) que una capitulacion ante estos
problemas pudo influir sobre la posterior decision de alejarse de su anterior doctrina de las pulsiones y orientarse
hacia la psicologia del yo».

Es notable que Wilhelm Reich, quien conocié a Freud en 1920, hiciera pasar en sus trabajos cada vez mas al
primer plano los aspectos energéticos que Freud iba abandonando, y asi alcanzara respuestas para los tres
problemas ya sefialados. Reich continud en cierto modo en linea directa la orientacion originaria de los estudios
de Freud, mientras este y la mayoria de los psicoanalistas consumaban el viraje hacia la psicologia del yo (cf. la
seccion ««Reich contra Freud» del capitulo 5).

2.1. 4 Elaboraciones posteriores

Aun otro desplazamiento del eje del trabajo psicoanalitico produjo Freud antes de su muerte, al menos en esbozo:
del ««yo» en cuanto centro de los conflictos intrapsiquicos entre las tres instancias (ello, yo, superyd), la atencion
pas6 sobre todo a las funciones del ««yo» (conciencia, percepcion, pensamiento, lenguaje, mecanismos de
defensa, controles, etc.), precisamente a aquellas funciones que posibilitan al individuo un dominio adecuado de
su vida. La relativizacion del conflicto edipico, ya iniciada por Freud, siguié adelante; en cambio, cobro
importancia cada vez mayor el vinculo temprano madre-hijo. Una de las obras basicas de esta orientacion
psicoanalitica que se define como «psicologia del yo» fue publicada por la hija de Freud, Anna, con el titulo EL
vo y los mecanismos de defensa, aparecio en 1936, es decir, en vida de Freud.

Esta linea prosigui6 tras la muerte de Freud, con una nueva modificacién (o mejor, tal vez, ampliacion) del
abordaje psicoanalitico: se atendid mas bien a las deformaciones estructurales en el interior de las funciones
yoicas (deformaciones que ya en la infancia impidieron un desarrollo adecuado del yo). En este sentido se



intentan explicar hoy determinadas psicosis, algunas formas de esquizofrenia, sindromes fronterizos y una serie
de perturbaciones psicosomaticas. Lo que algunos consideran la mayor frecuencia de estas perturbaciones en
nuestros dias se ha relacionado con procesos sociales que favorecen la produccion de un trauma de pérdida ya en
la primera infancia (cf., p.ej., Kohut, 1979; Kernberg, 1981). El psicoanalista toma sobre si en el caso de estas
perturbaciones una funcidén adicional, protectora, que ofrece al yo deformado la oportunidad de crecer. Esto
rebasa considerablemente lo que el psicoandlisis en su origen proponia con su trabajo de interpretar y hasta de
combuatir las resistencias del cliente. Pero es algo que la escuela hungara -entre otros, Sandor Ferenczi, Michael
Balint, Melanie Klein- puso en practica relativamente temprano (Freud se burlé de Ferenczi diciéndole que
terminaria por «mimar,, a sus pacientes como a nifios pequefios).

En lo que sigue elucidamos algunas concepciones fundamentales «del» psicoanalisis freudiano, y lo hacemos
prefiriendo orientarnos por estas exposiciones posteriores, en particular el Esquema del psicoandlisis, cuya
redaccion inicié Freud en 1938 poco antes de morir, y que quedoé inconcluso. Una idea central de esta teoria es
que las perturbaciones psiquicas se entraman con conflictos oriundos de fases o estadios bien determinados del
desarrollo humano. Es especifica de cada fase una confrontacion entre el aparato psiquico, las pulsiones
biologicas y el ambiente. Por esta razon trataremos ante todo el modelo estructural y las pulsiones, después el
modelo de las fases y, por ultimo, algunas perspectivas centrales de la terapia psicoanalitica.

Una dificultad para la exposicion viene impuesta por el hecho de que muchos conceptos tuvieron significaciones
diferentes en diversas épocas y la terminologia no es uniforme ni muy clara en Freud y sus partidarios.
Tomemos, p.ej., el siguiente enunciado «psicoanalitico» tipico: «Si se quiere conservar la diferencia entre un
estado en que las pulsiones sexuales se satisfacen de manera andrquica y con independencia unas de otras, por
una parte, y el narcisismo, en que el yo total es tomado como objeto de amor, por la otra, es preciso suponer que
el predominio del narcisismo infantil coincide con los momentos de la formacion del yo» (Laplanche y Pontalis,
1972, pag. 318). Es evidente aqui que el significado preciso de los conceptos aislados se define por su relacion
reciproca; esto significa que un enunciado como este sélo con reservas se puede volcar en un lenguaje que
contenga menos premisas conceptuales.

Expondremos en secuencia aspectos singulares; nuestra necesidad de sintesis nos obligard a desarticular
analiticamente la trama y la red de estos conceptos en mayor medida que el propio Freud, no obstante su
predileccion por modelos naturalistas y mecanicistas y hacia el antropomorfismo. (En los ejemplos intui tivos
que Freud proporciona, las instancias aparecen por momentos como personas separadas que lucharan entre ellas,
y no como aspectos de una totalidad.) Precisamente por eso tenemos que, mencionar aqui de manera expresa la
exigencia de Freud: en el tratamiento de un paciente, el terapeuta se relaciona con su persona total; en modo
alguno, cuando se trata a una persona, se la puede descomponer en elementos diferentes. Ademas, Freud puso de
relieve que los historiales de conflicto elaborados en el psicoanalisis se insertaban en determinado contexto
sociocultural. Por eso su concepto de lo ««psiquico» no se debe entender en su actual sentido sistémico sino en
un sentido global e inserto en contextos sociales, como lo mostrara la siguiente exposicion breve de algunas de
sus concepciones.

2.2 El modelo estructural de la personalidad

El aparato psiquico, como ya se dijo, se divide en tres &mbitos (instancias o provincias psiquicas): el ello, el yo y
el superyo. En el ello se agitan las pulsiones bioldgicas originarias en su forma animal, no socializada. Se trata,
por consiguiente, de las necesidades elementales y los impulsos primarios, que ya no admiten ulterior analisis.
Por eso tanto en el desarrollo individual como en el de la especie, el ello es la instancia mas antigua, lo cual
contribuye no poco a explicar su importancia para la naturaleza de cada ser humano durante toda la vida. Como
el ello recibe toda su energia de los drganos interiores y no mantiene contacto directo con el mundo exterior, las
necesidades basicas esfuerzan hacia una satisfaccion desconsiderada e inmediata; esto, si las otras dos instancias
no lo corrigieran, llevarla a permanentes conflictos con el mundo exterior, con riesgo de muerte.

El superyo representa, en cambio, las ideas valorativas morales y éticas, las normas y la moral de la sociedad (o
de los padres); por lo tanto incluye el &mbito normativo de mandamientos y prohibiciones, y tiene funcion de
conciencia moral. No hay duda de que al comienzo estas normas y valores pertenecen exclusivamente al mundo
exterior, pero trascurridos pocos afios de vida se convierten en parte del mundo interior en calidad de nueva
instancia psiquica: el superyd. Por eso la conciencia moral, que no integra el mundo exterior sino el mundo
interior, retoma tareas que al comienzo eran propias de personas del mundo exterior (sobre todo los padres); en
particular, vigilancia, cas tigo, regulacion de las actividades que nacen del ello. Suele suceder -sobre todo en los
neurdticos- que el superyd, en su condicion de conciencia moral, delegado entonces o complemento y



continuacion de aquella funcion de los educadores, sea mas severo que los modelos reales. Y en algunos casos
los conflictos que se plantean con personas reales son interiorizados e hiperacentuados.

El yo tiene que producir una sintesis entre esas dos instancias en la forma de un compromiso, a saber: procurar a
las necesidades basicas emocionales y a los impulsos pulsionales un cumplimiento acorde con la realidad, pero al
mismo tiempo tomar en cuenta las restricciones provenientes del superyd y cuidar de que la persona no entre en
conflictos muy serios con las normas del mundo circundante. El yo estd entonces encargado de mantener el
vinculo con la realidad; para esto es la instancia central de decision y ¢l administrador del obrar conciente en la
forma de autocontroles situados entre los deseos caoticos del ello y las limitaciones normativas del superyo. Para
representar la relacion entre el yo y el ello es valida la imagen de un jinete sobre su caballo: la energia y la fuerza
del animal son enteramente positivas y sirven para avanzar si el jinete sostiene con firmeza las riendas. En cuanto
a la relacion entre el yo y el superyd cabe seialar que este, en ejercicio de su exagerada severidad, que ya
mencionamos, puede pedir cuentas al yo no solo por sus obras sino también por sus pensamientos y sus acciones
incumplidas.

En conexidn con las tres provincias psiquicas (que ya definimos como elementos del segundo modelo topico),
Freud distingue también tres ambitos de la conciencia, a saber, lo conciente, lo preconciente y lo inconciente (es
decir, los elementos del primer modelo topico; en consecuencia, él no desechd este modelo sino que intentd
armonizar los dos). La tarea yoica de encontrar una sintesis acorde con la realidad entre las exigencias del ello y
las del superyo corresponde a la conciencia; para esto, en efecto, el yo se vale de los movimientos voluntarios, de
la percepcion, de la memoria, etc. También son concientes partes de la trama normativa de mandamientos y de
las representaciones valorativas de indole moral, que pertenecen al superyd. Sin embargo, en distinta medida
segun las personas, existen representaciones valorativas y demandas sociales que se aceptaron en la primera
infancia y que no son concientes; mas todavia: suelen ser desmentidas, aunque en concreto la persona obre de
acuerdo con ellas. Inconciente es de igual modo la totalidad del ello con sus exigencias pulsionales vitales.

Como preconciente caracteriza Freud aquel material que si no es conciente siempre, empero puede ser
reproducido y recordado casi a voluntad. Es entonces un material «susceptible de conciencia», que no ha sido
reprimido sino que por el momento se ha retraido de la conciencia actual a fin de aumentar la capacidad
funcional del organismo. En cambio, los contenidos de lo inconciente, en particular las porfias animales
primitivas del ello, son convenientemente alejadas de la conciencia por el organismo porque la dimension de las
exigencias pulsionales seria demasiado temible. Entonces estos contenidos no tienen un acceso a la conciencia
tan facil como lo preconciente, y es preciso inferirlos y conjeturarlos; en el trabajo analitico en muchos casos
so6lo se vuelven concientes tras vencer enormes resistencias.

2.3 La doctrina de las pulsiones

El ntcleo de nuestro ser, dice Freud, es el ello, al que le interesa satisfacer de la manera mas perentoria sus
necesidades, que trae constitucionalmente desde el nacimiento. Freud llama pulsiones a las fuerzas supuestas tras
las tensiones de necesidad del ello; en Gltima instancia, extraen su energia de fuentes de naturaleza fisiologica. Es
cierto que se pueden distinguir muy variadas pulsiones, pero todas se reconducen a dos pulsiones fundamentales.
Eros (que se define también como pulsion de amor o pulsion de autoconservacion) corporiza el principio de
placer y sirve también a la reproduccion. Meta de Eros es producir y conservar unidades cada vez mas grandes
por medio de ligazones. La otra, Tanatos (o pulsion de muerte o de destruccion), que segiin hemos dicho fue
introducida por Freud mucho mas tarde, persigue en cambio la meta de disolver conexiones y de este modo
destruir las cosas. Estas dos pulsiones fundamentales se conjugan y, en diversas combinaciones -en la forma de
diversas pulsiones parciales subordinadas-, producen la variedad de los fenomenos de la vida.

La energia que esta en la base de Eros se llama libido (para la energia de Tanatos no existe denominacion, tal vez
porque en el momento en que se introdujo esta nocion, en 1920, las cuestiones energéticas pasaban a segundo
plano). En cuanto a la idea de la pulsion de destruccion o de muerte, Freud la desarrolld bajo la fuerte impresion
de la Primera Guerra Mundial, en particular a raiz de las experiencias hechas en el tratamiento de soldados: los
que habian sufrido experiencias traumaticas tendian a recapitular una y otra vez estas vivencias negativas en
suefios, relatos, etc. Algo semejante descubridé Freud después en otras personas que habian tenido vivencias
traumaticas. Esto lo condujo por un lado a la idea de la pulsion de muerte y, por el otro, a la de (compulsion de
repeticion» como estrategia de solucion del problema que el paciente ha elegido inconcientemente (véase infra).
Tanatos aspira a la resolucion total de las tensiones, es decir, en definitiva, a retrotraer el ser vivo al estado
inorganico. Pasa por trasformaciones en el curso del desarrollo del individuo: al comienzo es una pura pulsion
autodestructiva que terminaria por llevarlo a la muerte; para que se conserve con vida, una parte de su energia se
vuelve hacia afuera. Esta energia destructiva dirigida hacia afuera se exterioriza como agresion y destruccion



,<Refrenar la agresion es en general insano, produce efectos patologicos» (Freud). Si una fraccion demasiado
grande de esta energia es fijada por el superyo en el interior del yo, tiene efectos autodestructivos. Otra parte de
esa energia es canalizada y dirigida hacia metas nuevas.

También la libido conoce trasformaciones en el curso del desarrollo del individuo: al comienzo, en el narcisismo
primario absoluto (cf. infra), la libido total se vuelca sobre el yo propio; después el yo empieza a investir con
libido la representacion de objetos (casi siempre otras personas, pero muchas veces también objetos materiales);
es decir que la libido narcisista se ha trasformado en libido de objeto, proceso este llamado «investidura». Lo
tipico de la investidura libidinal de los objetos es, segiin Freud, la gran movilidad con que la libido pasa de un
objeto a otro; no obstante, también se producen fijaciones de esta a objetos muy determinados, que suelen durar
toda la vida. Aunque muchas investiduras libidinales son reprimidas porque entran en conflicto con la moral
(p.ej., la de un fetiche), la libido conserva su energia originaria. En el caso positivo sobreviene después su
trasposicion al ambito espiritual o artistico: la sublimacion. En el caso desfavorable, produce diversos sintomas
que se manifiestan psiquicamente, en forma de neurosis, o corporalmente, como ««conversiony.

Estrecha relacion con la idea del desarrollo libidinal guarda el siguiente modelo de fases: fuentes de la libido son
diversos 6rganos y lugares del cuerpo, o sea, las «zonas erdgenasy, otros tantos dominios parciales de una libido
que se puede definir como excitacion sexual (Freud sefiala que empero todo el cuerpo puede ser considerado una
zona erogena en este sentido). Ahora bien, en el desarrollo del nifio se observan, segin Freud, fases tipicas que
trascurren en una secuencia determinada, la misma para todos los individuos, y que se caracterizan por el
predominio de determinada zona erogena.

2.4 El modelo de las fases del desarrollo psicosexual

««La vida sexual no comienza sélo con la pubertad sino que se instala poco después del nacimiento con
exteriorizaciones nitidas» (Freud, 1894/1960, pag. 15). Si en el lenguaje corriente ««sexual» se suele asimilar a
«genital», Freud distingue con claridad estos conceptos: entiende la vida sexual en un sentido esencialmente mas
amplio, a saber, como la funcién global de la ganancia de placer desde las zonas del cuerpo (una funciéon que
solo con posterioridad se pone al servicio de la reproduccion). «Sexualidad» abarca, en consecuencia, la
organizacion total de la libido.

2.4.1 Fases infantiles de la libido

El modelo de las fases postula que diferentes 6rganos, en una secuencia bien determinada, entran en escena unos
después de otros como zonas erogenas: primero la boca (fase oral), después el ano (fase anal), luego el genital
(masculino: fase falica) y, trascurrida una fase de latencia, en la pubertad, los genitales (masculinos y femeninos:
fase genital). En cada fase la ganancia de placer se concentra en variedades bien determinadas (p.ej., en conexion
con ciertos objetos), que son definidas como fijaciones. Hasta esas fijaciones se retrocedera posteriormente,
sobre todo en situaciones de crisis; estos retrocesos reciben el nombre de regresiones (cf. infra, para mas
precisiones). En paralelismo con estas fases se vivencia el complejo de Edipo -confrontacion especifica con el
progenitor del mismo sexo y el del sexo opuesto (véase infra)-, que empero alcanza su punto culminante en la
fase anal.

La fase oral se extiende mas o menos por todo el primer afio de vida. Su zona erdgena es la boca y la satisfaccion
se liga al comienzo principalmente con la toma de alimento (la lactacidon, pero también el chupeteo del pecho
materno). Con esto se configura ademas el primer vinculo de objeto. Desde la segunda mitad del primer afio de
vida estas exteriorizaciones pulsionales orales cobran fuerte autonomia y en lo sucesivo se pueden satisfacer
también de manera autoerotica (p.ej., el chupeteo del pulgar). De acuerdo con las actividades de mamar y de
morder, se distingue por afiadidura una fase oral temprana (mamar) y una fase oral-sadica (morder).

En -la fase anal (también: sadico-anal), que va del segundo al tercer afio de vida, entran en juego la funcion de la
excreta y la satisfaccion de las agresiones. El sadismo es considerado aqui como una mezcla pulsional de Eros y
Tanatos. En esta fase interesa también la lucha en torno de las excretas, es decir, el entrenamiento para la
limpieza: el ejercicio de poder por parte de los padres, ligado a esa educacion, se contrapone a la vivencia del
propio poder, por el hecho de que el nifio puede dar o rehusar.

En la fase falica, méas o menos del cuarto al sexto afio de vida, lo notable es que, segiin Freud, tiene eficacia
sobre todo el genital masculino (el falo). Hoy se cuestiona mucho su concepcion segun la cual el genital
femenino permanece ignoto por mucho tiempo y la nifia reverencia ««la venerable teoria de la cloaca en su



intento de comprender los procesos sexuales), (Freud, 1894/1960, pag. 16). (P.¢j., ya Karen Horney, Melanie
Klein, Ernest Jones, entre otros, han atribuido a la nifia una sexualidad especifica desde el comienzo. El
feminismo critica en particular, acerca de esto, que el psicoanalisis se haya concentrado con exclusividad en el
pene como oOrgano sexual, dejando de lado ambitos de una sexualidad tipicamente femenina como la
menstruacion, el embarazo, el parto y el silencio; cf., p.ej., Irigaray, 1980; Hacker, 1983.)

En la fase de latencia que sigue a estas tres fases psicosexuales infantiles, los impulsos sexuales no desempefian
casi papel alguno; en cambio se configuran impulsiones sociales. S6lo en la fase genital que empieza con la
pubertad vuelve a activarse plenamente la vida sexual; .en el caso comun, se dirige entonces a un compaifiero del
sexo opuesto ajeno a la familia.

2.4.2 El complejo de Edipo

El supuesto de Freud de que el pene es el unico o6rgano genital en la fase falica tiene mucha importancia para
ciertos modelos explicativos del psicoandlisis: en la medida en que los dos sexos parten de la premisa de la
universalidad del pene, la nifa vive su «falta de pene» (o su inferioridad clitorisina) y desarrolla una «envidia del
pene». En cambio, el varon desarrolla angustias de castracion: «El inicia el quehacer manual con el pene, junto a
unas fantasias simultdneas sobre algun quehacer sexual de este pene en relacion con la madre, hasta que el efecto
conjugado de una amenaza de castracion y la vision de la falta de pene en la mujer le hacen experimentar el
maximo trauma de su vida» (Freud, 1894/1960, pag. 16).

En esta linea se situa el «complejo de Edipo» (asi llamado por el héroe de la tragedia de Sofocles Edipo Rey,
quien sin saberlo matd a su padre y cas6 con su madre). El varoncito, desde muy pequefio, establece una ligazén
libidinosa con la madre; del padre, en cambio, se apodera al comienzo por via de identificacion. El complejo de
Edipo se desarrolla por el refuerzo de los deseos sexuales dirigidos a la madre y el conocimiento de que el padre
los contraria: la identiffcacion-padre adquiere entonces una tonalidad hostil, nace «el deseo de eliminar al padre
para sustituirlo ante la madre» y poder realizar su «aspiracion tierna de objeto». A causa de las angustias de
castracion y de la inviabilidad de los deseos edipicos, el complejo de Edipo se disuelve (o «sucumbe», lo que
caracteriza mejor el caracter de la represion) para reanimarse en la pubertad.

La concepcion del complejo de Edipo para el caso de la nifia fue modificada completamente por Freud (el
concepto de «complejo» proviene de la terminologia de C. G. Jung; la propuesta de este de hablar de un
complejo de Electra para la nifia, es decir, el «correspondiente» de Edipo en la saga griega, fue desautorizada de
manera expresa por Freud): todavia hasta mediados de la década de 1920, este complejo se consideraba andlogo
al del varon, es decir, actitud libidinosa femenina hacia el padre y sustitucion de la madre; después los procesos
relacionados con el complejo de Edipo femenino sufrieron una complicacion sustancial (cf., p.ej., «Algunas
consecuencias de la diferencia anatomica entre los sexosy», de 1925, o «Sobre la sexualidad femeninay, de 1931).

Por cierto que hoy se pone en tela de juicio la universalidad antropologico-etnologica que Freud atribuyo al
complejo d« Edipo (en Totem y tabu, de 1913, desarrolld, p.ej., la idea del parricidio en la horda primordial).
Ademas, ya sefialamos que el valor que le atribuyo tal vez no fue del todo independiente del descubrimiento que
¢l hizo en su autoanalisis de sus propios deseos libidinosos hacia su madre. Sin embargo, por lo menos muchos
psicoanalistas «clasicos» (freudianos) siguen considerando el complejo de Edipo y las diversas formas de su
resolucion (p.ej., la represion) como un punto de referencia esencial de la psicopatologia.

2.4.3 Relaciones de objeto y narcisismo

Si las mencionadas fases infantiles de la organizacion de la libido se caracterizan por el predominio de
determinada zona erdgena, de manera parecida se puede tomar como eje la relacion de objeto. Se trata del objeto
(persona o cosa) al que se dirige la libido. Por desdicha, también en este caso el empleo de los conceptos es muy
poco uniforme entre los psicoanalistas y aun en la obra del propio Freud.

Con el término «autoerotismo» se suele designar la fase inicial (paralela a la fase oral temprana): la libido esta
dirigida sobre el cuerpo propio y encuentra satisfaccion en la misma zona erogena (en este caso: la boca) sin
necesitar de un objeto exterior. Pero en sentido mas amplio, en fases posteriores se registra también esta
autosatisfaccion con independencia del objeto, el autoerotismo entendido como «placer de 6rganoy» (el ejemplo
tipico es la masturbacion). Este autoerotismo se trasforma cada vez mas (si el desarrollo es sano) en un amor de
objeto a medida que la libido se vuelca sobre determinados objetos (por regla general es primero la madre, y
finalmente el compafiero heterosexual).



Entre autoerotismo y amor de objeto interpone Freud la fase de desarrollo del narcisismo (Narciso era, en la saga,
un joven que se enamord de su propia imagen especular). La libido esta aqui dirigida por entero a la persona
propia, y por cierto que al yo propio. En el autoerotismo este yo aun no esta configurado y la libido se relaciona
solo con la zona erdgena propia (de ahi: «placer de 6rgano»); en el narcisismo, en cambio, se trata de «libido
yoicay, de la investidura del yo propio con libido.

En los trabajos posteriores de Freud (hacia la mitad de la década de 1920), la diferencia entre «autoerotismo» y
«narcisismo» fue sustituida en buena parte por la diferencia entre «narcisismo primario» y «narcisismo
secundario». El primero designa un estadio del desarrollo que es anterior a la formacion del yo, y cuyo modelo es
la vida intrauterina, la total inmersion en el cuerpo materno. Segin Laplanche y Pontalis (1972), «en el
pensamiento psicoanalitico predomina hoy en general [ . . . ] la idea de que el narcisismo primario es un estado
enteramente "anobjetal" o, por lo menos, indiferenciado, sin escision entre un sujeto y su mundo exterior». Con
«narcisismo secundario», Freud designa ahora la libido retirada de la investidura de objeto. El narcisismo
secundario caracteriza entonces determinados estados de regresion (véase infra).

2.5 Conflicto, formacién de sintoma y neurosis

Las diversas fases de desarrollo de las funciones sexuales no se relevan unas a otras limpiamente sino que se
superponen y coexisten. Ademas, este proceso de desarrollo no siempre ocurre sin tropiezos. En este contexto, la
perspectiva del «conflicto» es central para la teoria psicoanalitica de las neurosis.

El nicleo de todo conflicto estd formado en principio por dos o mas demandas o apetencias opuestas originadas
en distintos ambitos de la interioridad del individuo. P.ej., se pueden producir conflictos (segin sea la
perspectiva) entre las pulsiones o entre las instancias del aparato psiquico (véase supra) o entre deseo y defensa.
Aqui defensa se debe entender como el conjunto de los procesos fisicos y psiquicos destinados (es cierto que de
manera inconciente por la mayor parte) a eliminar en lo posible los riesgos para la integridad del individuo y para
el sentimiento de su propio valer.

Si el conflicto es demasiado grande o si la dinamica defensiva se malogra, aquello que fue objeto de la defensa se
manifiesta en forma desfigurada como sintoma neurético. En consecuencia, la formacion de sintoma se debe
concebir hasta cierto punto como un proceso especifico de autocuracion porque restablece un equilibrio de
fuerzas: es verdad que en un nivel reducido y con un resultado que en definitiva es insatisfactorio. En principio
las neurosis y sus sintomas se comprenden en el psicoanalisis como resultados de los intentos de llegar a un
compromiso (al caso especial de las neurosis actuales, de etiologia somatica, nos hemos referido ya).

Las formas de la defensa guardan relacion directa con el desarrollo psicosexual: inhibiciones de este desarrollo
tienen por consecuencia después fijaciones de la libido a estados de fases anteriores, lo que determinara la
estructura general de la personalidad y también la manera en que se intentard dominar las crisis sobrevinientes.
Pero en lugar de producir una inhibicidon del desarrollo, un conflicto mal resuelto correspondiente a una fase
puede hacer que ante dificultades reales la libido posteriormente retroceda hasta investiduras pregenitales
tempranas (regresion). Esto se aplica también a personas que han alcanzado la organizacion genital plena.

Por medio de estas fijaciones/regresiones es explicada toda una serie de perturbaciones psiquicas, p.ej., la histeria
y la neurosis de angustia como una regresion a la fase falica, la neurosis obsesiva y de persecucion como una
regresion a la fase anal, la depresion como una regresion a la fase oral tardia, y la esquizofrenia, a la fase oral
temprana (narcisismo primario).

En correspondencia con la fijacion a determinadas fases, se pueden distinguir los siguientes tipos (ideales) de
estructura de la personalidad y de maneras de enfrentar las crisis (los exponemos sélo esquematicamente):

El tipo oral tiene una actitud exigente, apasionada, insaciable. Actividades orales, en particular comer, beber,
fumar, pero también formas raras de hablar o movimientos amanerados de la boca se observan en medida no
habitual. Otras caracteristicas son un deficiente sentimiento del propio valer, escasa tolerancia a la frustracion,
una pasividad exigente.

El tipo anal experimenta una pasién compulsiva por la limpieza y un exagerado sentido del orden. Es pedante,
pone el acento en los bienes materiales, habla circunstanciadamente y con detalles que no vienen al caso, y detras
de una adaptacion solo superficial esconde una resistencia pasiva y una oculta hostilidad a la intromision de
otros. A pesar de su afan de autonomia y gobierno sobre los demas, es dependiente del reconocimiento de otros.
El tipo falico se caracteriza por su ambicion y su actividad osada e impulsiva. Esta cualidad emprendedora
concurre a ocultar su miedo a estas actividades. Las consecuencias de un malogrado dominio del complejo de
Edipo, el cual alcanza su apogeo en la fase falica, pueden ser que la persona se aparte de la sexualidad o que su



conducta se descamine en cuanto a los roles sexuales (p.ej., homosexualidad o, en la nifia, un sesgo hacia la
masculinidad).

De acuerdo con la diferenciacion que hemos esbozado, en el tipo narcisista es preciso distinguir entre
perturbacion narcisista primaria y secundaria. En el primer caso, el individuo tiende a una conducta esquizoide, a
no carecer de fronteras yoicas claras, a idealizaciones de la persona con la que esta vinculado (que se truecan en
resignacion, odio o cinismo si media desengafio); por ultimo, a la depresion y la despersonalizacion. Los
narcisistas secundarios se caracterizan por la superficialidad de sus vinculos, por su actitud delatora, su tendencia
falico-exhibicionista y su afan de imponerse.

Las situaciones de conflicto que acabamos de esbozar -respecto de las cuales la constelacion edipica ocupa una
posicion particular en el curso del desarrollo- exigen del yo una organizacion defensiva en la que se movilizan
actitudes y mecanismos de defensa (que han sido elucidados sobre todo por Wilhelm Reich y Anna Freud, véase
infra). (Sefalemos que hoy ya no se atribuye esa posicion central al conflicto edipico en la forma aqui expuesta
sino que, por una parte, la perspectiva psicosexual de Freud se amplia al vinculo total del nifio con sus padres y,
por la otra, se toman en cuenta aspectos como dependencia/autonomia, autoestima, destete/frustracion, etcétera.)
En efecto, se considera que la primera infancia es decisiva como semilla para la génesis de las neurosis, aunque
desde luego también en la edad adulta son cosa corriente los conflictos, p.ej., entre las tres instancias psiquicas.
Ello se debe a que en aquel periodo la estructura-yo es todavia débil y se encuentra en el proceso de su
desarrollo: «No es asombroso que el yo, mientras todavia es endeble, inacabado e incapaz de resistencia, fracase
en el dominio de tareas que mas tarde podria tramitar jugando» (Freud, 1972, pag. 42). Los conflictos infantiles
son entonces los que llevan a un debilitamiento del yo, a las posturas defensivas y represiones caracteristicas, y
son ellos los que se reactivan en la formacion del sintoma neur6tico. Por eso no es sino una consecuencia logica
de esta teoria de las neurosis que en el psicoanalisis como técnica de tratamiento se coloque en el centro de la
terapia el trabajo defensivo del yo y, en consecuencia, lo reprimido y la resistencia frente al recuerdo de lo
reprimido.

Ya sefialamos que en este campo fue Anna Freud quien, en 1936, ofrecié una enumeracion y descripcion de los
mecanismos de defensa; enunciaremos los diez mecanismos defensivos del yo mencionados por ella, y
trataremos de elucidar su significado con una frase (cf. A. Freud, 1964), salvo en el caso de los dos primeros, que
ya hemos explicado:

1. Represion.
2. Regresion.
3. Formacion reactiva: es una conducta que representa la reaccion a un deseo reprimido de significado contrario
(p.¢j., vergiienza como reaccion a deseos exhibicionistas).
4. Aislamiento: segregacion de ciertos pensamientos o conductas del resto de la persona.

5. Anulaciéon de lo acontecido: obrar como si ciertos pensamientos, deseos, acciones, etc., no hubieran
acontecido; se suele asociar con acciones obsesivas y rituales (de significado contrario), p.ej., compulsion de
lavarse.

6. Proyeccion: atribuir a otro los propios sentimientos, deseos, pensamientos (p.¢j., «¢él me odia).

7. Introyeccion: lo opuesto de 6; incorporacion de objetos, de pensamientos ajenos, etcétera.

8. Vuelta sobre la persona propia: sustitucion de un objeto ajeno por la persona propia, p.ej., agresion dirigida a
uno mismo.

9. Trastorno en lo contrario: mudanza de la meta de una pulsidbn en su contrario con inversion de
actividad/pasividad, p.ej., vuelta del sadismo en masoquismo.

10. Sublimacion: desplazamiento de deseos/recuerdos sobre otros objetos.

2.6 La situacion terapéutica

Acerca de la técnica psicoanalitica ya hemos dicho algo: el aspecto esencial del analisis segin Freud es que el
terapeuta se alia con el yo del paciente, que esta debilitado por el ello y el superyo, a fin de liberar lo reprimido;
esto conduce al «pacto» que se establece sobre la base de la llamada «regla fundamental. El ntcleo de este pacto
que el terapeuta establece con el yo del paciente contiene el requisito de que la persona debe exteriorizar todo lo
que se le vaya ocurriendo, no importa si le parece trivial, insensato o penoso, ni tampoco si los contenidos se
refieren a la situacion terapéutica misma, a vivencias del pasado o a temores para el futuro. Indudablemente, el
terapeuta promete -como en cualquier otra forma de terapia, por lo demas- total discrecion.



Esto nos dice que el yo, no obstante sus insuficiencias, tiene que encontrarse intacto por lo menos lo bastante
para cumplir ese pacto. Por eso Freud considera indicado el analisis s6lo de neurdticos, no de psicoticos: en estos
el yo esta demasiado deformado y no puede ser aliado del terapeuta. Sefialemos aqui que hoy existen analistas
que tratan a pacientes psicoticos; como ya lo mencionamos, en estos casos, si quieren producir un crecimiento
logrado, deben tomar a su cargo la tarea complementaria de apoyar al yo deformado (la llamada
«pos-socializaciony), y también ciertas funciones yoicas. Esto los obliga a infringir algunos aspectos de la «regla
de abstinencia»; de ordinario esta ordena al terapeuta prescindir de todo actuar y de toda valoracion respecto del
paciente, en lo que se incluyen, en particular, las formas indirectas de consuelo: apaciguamiento, consejo,
adoctrinamiento, etcétera.

En el «encuadre» tipico, el paciente yace en un divan, con el analista sentado detras. El paciente no puede ver al
analista y se encuentra en una posicion distendida, semejante a la de un nifio pequefio; esto persigue el proposito
de facilitar las tendencias regresivas, el recuerdo del material correspondiente, la declaracion de asociaciones
aunque sean penosas y agobiantes, asi como -lo que es muy importante- el desarrollo de la trasferencia. El
terapeuta en lo posible sale al encuentro del «material» del paciente con una «atencion parejamente flotante», es
decir, se mantiene receptivo hacia todos los aspectos por igual.

En la situacion asi caracterizada, el paciente produce un material que en determinada proporcion sortea la usual
autocritica del yo (y del superyo) y que puede ser sometido a interpretacion como retofio directo del inconciente
reprimido. En este proceso se destaca en particular el material de los suefios porque en ellos es traido a la luz un
material inconciente.

2.7 Suefio e interpretacion

Freud presupone que el ello inconciente tiene una participacion esencial en la formacion del suefio; en particular,
en este se reproducen impresiones de la primera infancia y otras escenas parcialmente olvidadas, si bien
desfiguradas la mayoria de las veces. Pero, ademas, partes del suefio provienen del yo, y otros contenidos, que
segun Freud no se han podido originar en vivencias infantiles ni en la vida adulta, pertenecen a la «herencia
arcaica» (aspecto este ultimo que en la psicologia de los complejos de C. G. Jung desempefia un papel mas
importante; cf. el capitulo 4).

El suefio es caracterizado por Freud como «guardian del dormir»: el yo contrapone un cumplimiento de deseo
inocente a necesidades y exigencias que lo obligarian a despertar, p.ej., si el dormido experimenta hambre, suefia
que come y se apacigua. (Sin embargo, el durmiente despierta si la presion es demasiado grande.) Estas
demandas provienen sobre todo del ello, es decir, de lo inconciente, donde permanecieron logradamente
reprimidas en el estado de vigilia. Pero en el estado del dormir conocen gracias al sueflo un cumplimiento de
deseo en forma desfigurada y, por eso, relativamente inocente; asi el yo consigue preservar el dormir. Los
diversos mecanismos por los cuales «el pensamiento onirico latente primario» (es decir, el impulso del ello) es
trasformado por medio de aquella desfiguracion en «el contenido onirico manifiesto», son:

a. desplazamiento: un elemento de una situacion es sustituido por otro, casi siempre mas «neutroy.

b. condensacion: un elemento del suefio manifiesto suele absorber a varios elementos de los pensamientos
oniricos latentes, y

c¢. composicion jlogica y figural: con frecuencia detalles inconciliables desde el punto de vista 16gico coexisten o
se vuelven manifiestos como simbolos figurales.

Para el trabajo de interpretacion en general, y para el aplicado al material de los suefios, no existen
interpretaciones «universalmente validas». Por desdicha, el propio Freud dio pie a ese malentendido al comienzo,
cuando llego6 a publicar catalogos de simbolos. Al contrario: en el proceso de interpretacion, paciente y terapeuta
colaboran para dilucidar el significado inconciente; ademas, este es un proceso prolongado en el que se van
desechando las hipétesis primeramente formadas. En conjunto se trata mas de una reconstrucciéon e inteleccion
de la dinamica del conflicto de la temprana infancia -base de la perturbacién- que de una atribucion biunivoca
entre elementos y su significado. Puesto que, segiin ya lo sefialamos, el conflicto se manifiesta sobre todo en
modalidades caracteristicas de defensa, en el trabajo interpretativo de los contenidos hay que analizar esas
modalidades defensivas o «resistencias» mas que empefiarse en una interpretacion simbolica de los contenidos
mismos.

Ademas de a) las interpretaciones, las intervenciones mas importantes del terapeuta en el analisis (nos apoyamos
en Hoffmann, 1983) son: b) instrucciones sobre el procedimiento analitico; ¢) confrontaciones por medio de las



cuales se obtiene que el paciente se dé cuenta de su conducta (en el sentido mas lato); d) esclarecimientos en que
el tema es elaborado por medio de preguntas precisas, semejantes a la confrontacion; e) reelaboraciones, que
introducen el cambio tras la inteleccion que el paciente obtiene de cierto nexo, y f) reconstrucciones de lagunas
en el material del paciente, de algo que esta reprimido pero que corresponde, sin embargo, al cuadro total del
conflicto y de sus sintomas.

2.8 Resistencia, trasferencia y contratrasferencia

Dada la dinamica antes esbozada, que estd en la base de la formacidon de sintomas, es comprensible que el
paciente, aunque acepte la regla fundamental y desee ser asistido y mejorar, oponga resistencias al trabajo
exploratorio del terapeuta: si en definitiva la formaciéon de sintoma es un compromiso entre conflicto y
organizaciéon de la defensa, que a despecho del resultado insatisfactorio -por el cual sufre el paciente- ha
producido cierto equilibrio, todo descubrimiento de lo inconciente y la reanimacién consiguiente del conflicto es
una situacion dolorosa y significa una pérdida temporaria de estabilidad (mejor: de seudo estabilidad) del sistema
total.

La resistencia en la terapia se vale cominmente de aquellas pautas que son caracteristicas de la organizacioén
defensiva general del paciente (véase supra, 2.5), puesto que su fin es el mismo: evitar que e) conflicto reprimido
se haga conciente. Entonces, la forma de las resistencias proporciona importantes indicios sobre el conflicto que
esta en la base de la neurosis y sobre sus contenidos reprimidos. Ya mencionamos brevemente la importante
tipologia de los mecanismos de defensa elaborada por Anna Preud (1936); una tipologia un poco distinta
presentd en 1933 Wilhelm Reich bajo la forma de estructuras de cardcter (no son otra cosa que estructuras
defensivas). Una de las clasificaciones mas importantes de las resistencias se debe a Sandler, Dare y Holder
(1973). Ademas de las formas generales que son analogas a los mecanismos de defensa, se incluyen entre las
resistencias «medidas de boicot» (inconcientes) especificas de la terapia: guardar silencio, llegar tarde, decir lo
importante al final de la sesion, en el momento de partir, etcétera.

La ««trasferencian» fue calificada por Freud al comienzo como la resistencia mas intensa. Se trata de unos
sentimientos del paciente hacia el analista que no estan fundados en la situacion real sino que provienen de
vinculos anteriores y se reaniman simplemente en la situacion analitica. Hoffmann (1983) sefiala que se discute
la amplitud del concepto de trasferencia: de sentimientos que no rebasan los estrictos limites de la neurosis, a un
fenémeno general (cf. también el examen de este tema en Petzold, 1982).

Pero, comoquiera que sea: justamente en la trasferencia se manifiestan los nexos entre las resistencias y las
modalidades generales de accion, vivencia y percepcion dentro de la situacion terapéutica. Por eso la trasferencia
en manera alguna es indeseada, sino que se la considera el mas importante instrumento para tomar noticia de lo
reprimido. En efecto, el paciente actlia, se puede decir, un fragmento de su historia al que de otro modo no tiene
acceso. (En cambio, fuera de la trasferencia es en sumo grado indeseable actuar en lugar de recordar; el terapeuta
tiene que contrarrestar esta compulsion de repeticion.) Ademas, dice Freud (1972), cuando en virtud de la
trasferencia el paciente ve en el terapeuta practicamente el retorno de una figura parental, le confiere también el
poder que en el origen se concedié al supery6 sobre el yo, lo que se puede aprovechar para una poseducacion
positiva del neurdtico.

Complementaria de la trasferencia es la llamada contratrasferencia: sobre la base de la «actitud analitica» exigida
del terapeuta hacia el paciente (sobre todo, pasividad en' principio, atencion libremente flotante y consideracion
benévola), durante mucho tiempo se creyd que eran factores perturbadores unos sentimientos de ira,
aburrimiento, desinterés, compasion excesiva, que pudieran sobrevenir al terapeuta; se entendia que disminuian
la objetividad del analista y, por eso, la efectividad de la terapia. Pero sobre todo por obra de Ferenczi la
cotitratrasferencia llego a ser considerada un instrumento importante en la relacion terapeuta-cliente y hoy sigue
desempenando un papel central. No se trata desde luego de una actuacién desinhibida de sentimientos
terapéuticos sino que la contratrasferencia es la reaccion no neurética del analista a la trasferencia de sus
pacientes.

Justamente el fenomeno de la contratrasferencia sefiala la necesidad de que el terapeuta se haya sometido ¢l
mismo a una terapia (por lo general, a un «analisis didactico»). Esto le permitira aclarar y, en parte, eliminar
tendencias neurdticas (hasta perturbaciones), deformaciones de la percepcion, etc. También la «regla de
abstinencia» (véase supra) cobra realce a la luz de la contratrasferencia: precave al psicoanalista de actuar hacia
el paciente siguiendo motivaciones propias o aun modelos patégenos de conducta, o de adoptar un rol que aquel
pudiera querer imponerle.



3. La psicologia individual (Adler)

No fue una designacion feliz la de «psicologia individual» que en 1912 adopto Alfred Adler (1870-1937) para su
corriente psicoterapéutica. En efecto, esta se singularizo por destacar los aspectos sociopsicologicos del
desarrollo y la variabilidad de las perturbaciones psiquicas, por lo tanto, en manera alguna se reducia a una
perspectiva puramente individual. Pero como médico que era, Adler no sabia que el concepto de «psicologia
individualy ya habia sido empleado en la psicologia para caracterizar justamente lo opuesto de una psicologia
social. Lo que él pretendio al adoptar aquella designacion fue deslindarse de abordajes en los que la
personalidad era descompuesta en elementos singulares (pulsiones o instancias), es decir que en particular se
quiso deslindar del psicoandlisis (después de 1911; véase infra).

En lugar de buscar una articulacion topica de la psique en diversos dominios o instancias, la psicologia
individual insiste en la unidad y la totalidad indivisibles de la persona, y en la singularidad del individuo. Adler
destacaba ademas la capacidad del organismo para crecer y desarrollarse, sobre todo en el afan de superar
defectos (determinadas «inferioridades de organoy, véase infra). En vista de esta orientacion de principio, se
puede ver en Adler a uno de los precursores importantes de la psicologia humanista (cf. el capitulo 12). El
desarrollo de la personalidad, que en Freud aparece dominado por pulsiones y conflictos interiores (es cierto
que en cotejo con el ambiente), se consuma segun Adler en medida mucho mayor dentro del campo de tension
que opone las dotes individuales y las exigencias sociales (véase infra).

No obstante que colaboro estrechamente con Freud durante casi una década (1902-1911) y fue presidente de la
Asociacion Psicoanalitica de Viena (1910), no se lo puede considerar discipulo de aquel en sentido estricto, en
efecto, antes de ese periodo de colaboracion y en su trascurso sostuvo una concepcion propia que realzaba en
particular los aspectos sociales. Ya en 1898 aparecio su Manual de higiene para el gremio de los sastres, obra
de medicina social en que procuraba describir los nexos entre situacion econdémica y patologia.

En 1907 publico su Estudio sobre las inferioridades de organo, donde se expresan con claridad aspectos de la
posterior concepcion adleriana (véase infra). No obstante, produjo esta obra durante un breve periodo creador en
el que, influido por Freud, adoptdé puntos de vista fuertemente bioldgicos (mas o menos de 1906 a 1910). P.ej.,
atribuia a cada 6rgano singular determinadas pulsiones (.0 «instintos»). Pero ya en 1908 elabord, en oposicion a
Freud, el concepto de «pulsion de agresion», que en el psicoandlisis se introdujo y cobr6é importancia sélo
después, trascurrida mas de una década, en la forma de la «pulsion de muerte» (cf. el capitulo 2). Adler rompid
abiertamente con Freud y fue excluido de la Asociacion Psicoanalitica de Viena en 1911, tras tomar distancia de
la teoria de la libido en tres conferencias que pronuncié sobre el tema «Para una critica de la teoria sexual
freudiana de la vida animica».

Las diferencias de concepcion tedrica de Freud y Adler guardan relacion directa con su estilo de vida personal.
Jakoby (1983, pag. 22) senala que Freud valoraba un estilo de vida distinguido y tenia una inclinacion
aristocratica. Sus pacientes provenian casi todos de los estratos acomodados, que dificilmente tuvieran mas
problemas que los sexuales. En cambio, Adler era el segundo de una familia de seis hijos, y nacid y se cri6 en los
arrabales de Viena; sus padres pertenecian a la clase media baja. En su época de estudiante se relacion6 con las
ideas marxistas y socialistas, y en 1897 casé con la socialista rusa Raissa Epstein, quien en el periodo previo al
estallido de la Primera Guerra Mundial mantuvo lazos de amistad con la esposa de Trotsky (este residié en Viena



entre 1907 y 1914). Sus pacientes provenian mas bien de las clases medias, en las que prevalecian los problemas
determinados por la situacién social y el bienestar econémico.

Mencionemos por ultimo la mala salud de Adler cuando nifo, que influyd sobre sus ideas terapéuticas: era
raquitico, enfermizo, padecia de asma con ataques de ahogo. «Su madre lo mimoé mucho a causa de esas
dolencias» (Seelmann, 1982, pag. 9). Sin duda que estas dos circunstancias gravitaron en las tesis de la
psicologia individual sobre la disminucion fisica y sobre el estilo educacional consentidor (véase infra).

Después de haber pasado casi toda su vida en Viena, también Adler debi6 emigrar a los Estados Unidos en 1934
a causa de la expansion del nacional-socialismo, sobre todo porque el gobierno de Dollfuss cerrd todos sus
institutos de asesoramiento educativo. Tras la muerte de Adler, sus dos hijos, Alexandra y Kurt, continuaron en
los Estados Unidos la obra de su padre (la segunda hija, Valentine, habia emigrado a la Unidon Soviética junto
con su marido, donde en 1937, victima de una de las «purgas» de Stalin, muri6 en la carcel).

Del mismo modo como el psicoandlisis se siguié ensefiando disimuladamente en Alemania durante el gobierno
nazi bajo el titulo de «psicologia del desarrolloy, la psicologia individual de Adler fue rebautizada «psicologia
comunitaria», nombre este que siguieron empleando en sus elaboraciones ulteriores Leonhard Seif y Fritz
Kiinkel.

Las nociones centrales de la psicologia individual son «sentimiento de inferioridad», al que se contrapone la
«necesidad de hacerse valer» (y el afan de hacerse valer, que de ella resulta), «estilo de vida» y «plan de viday,
en los que se expresan las estrategias inconcientes del individuo en su trato con el ambiente. El objetivo por
alcanzar es el «sentimiento de comunidad», que despunta al término de un desarrollo psicosocial logrado o de
una psicoterapia. En lo que sigue elucidaremos estos conceptos.

3.1 Sentimiento de inferioridad y afan de hacerse valer

Como ya dijimos, Adler no compartia la opinion de Freud de que la causa del desarrollo de las neurosis eran
conflictos sexuales o luchas entre las instancias psiquicas ello, yo y superyd y, como ultimo recurso, la represion
de exigencias sexuales a lo inconciente. Lo «inconciente» aparece poco en Adler como sustantivo; las més de las
veces es solo atributo, p.ej., en expresiones compuestas como «plan inconciente de vida» (véase infra). Adler
daba interpretacién simbolica a los recuerdos sexuales infantiles de que Freud informa con relacion a sus
pacientes, asi como de sus deseos y angustias de castracion (p.ej., ser objeto de apropiacion simbolica por los
padres, o el simbolo de sentirse despojado de virilidad). Segun ¢l, los sintomas neurdticos se desarrollan a modo
de defensa frente a reclamos del ambiente. Su punto de partida es el sentimiento de inferioridad.

Al comienzo, cuando estaba muy inmerso en la tradicion de los modelos de pensamiento médico y bioldgico,
Adler discernia el nucleo de ese sentimiento de inferioridad en defectos organicos innatos, reales (p.ej., de la
estructura 6sea, del corazon, del tracto gastrointestinal, del sistema nervioso). La consecuencia de estos era una
menor capacidad de rendimiento y una afrenta inferida a la autoestima. Pero después tomo cada vez mas en
consideracion aspectos (socio)psicologicos, p.ej, un estilo pedagogico sobreprotector o una posicion desfavorable
en la serie de los hermanos.

Pero ya el recién nacido, venido a un mundo de adultos mas fuertes, mas grandes y mas competentes,
experimenta su desvalimiento a causa de su impotencia y pequefiez. Este sentimiento no hace sino reforzarse al
comienzo, cuando el nifio aprende a distinguir entre ¢l y los objetos, y a comprender el mundo exterior:
comprueba cada vez con mas frecuencia que sus recursos raramente alcanzan para servirse de esos objetos en la
medida de sus deseos. En su comparacion con el adulto, experimenta entonces su debilidad y su dependencia de
quienes lo cuidan.

A esta vivencia de inferioridad se contrapone la tendencia simultanea a compensar ese sentimiento: el afan de
hacerse valer. Se trata de una tendencia a afirmar la autoestima, de una aspiracion hacia lo alto, que brota de una
protesta contra el sentimiento de inferioridad. Esta compensacion es por lo tanto un proceso humano universal,
no patoldgico, como lo sefiala Seidel (1983). Ciertas disminuciones fisicas pueden llevar al individuo a producir
particulares logros como sobrecompensacion, para refirmar su habilidad; Adler en sus escritos suele mencionar el
ejemplo de Demostenes, quien no podia pronunciar la «I»» pero se ejercitd tanto con guijarros en la boca que
llegd a ser el mas famoso orador de Grecia; también, al poeta Byron, que tenia un pie baldado pero se convirtio
en el mejor deportista de su colegio, y a una serie de personajes famosos disminuidos justamente para su
quehacer y que por eso alcanzaron grandes logos por medio de una ejercitacion empefiosa, casi como respuesta al
desafio del destino (cf. Jakoby, 1983, pags. 42 y sigs.).

Pero el sentimiento de inferioridad puede ser reforzado ademas por factores sociales o econdmicos. Por una
parte, influyen en esto la situacion material y el status de la familia, que instilan en el nifio (por la mediacion de
sus padres) el deseo de hacerse valer y de «ser mejor». Por la otra, Adler atribuye un papel importante a la
posicion dentro de la serie (le hermanos: el primogénito ha podido hacer la experiencia de que es mas grande,
mas inteligente o mas fuerte que los otros. Por eso tiende a ser equilibrado y propende a actitudes conservadoras



(porque tiene poco interés en producir cambios en aquella experiencia). El segundo hijo presenta una marcada
tendencia a cotejarse con el mayor y después desarrolla la necesidad de medir fuerzas con un contrincante o bien,
desengaiiado, se refugia en el papel del envidioso. El mas pequefio tiene que alcanzar a los otros. En muchos
cuentos tradicionales y mitos es justamente este, el menor y mas pequefio, el que en definitiva los sobrepasa a
todos. Muy problematica ve Adler la situacion del hijo tinico, a menudo malcriado y mimado, de manera que
desarrolla una exigencia de atencion permanente de parte de otros.

A las posiciones dentro de la serie de los hermanos se suma como elemento diferenciador el papel de los sexos,
p-€j., no es lo mismo que los dos hermanos mayores de un tercero sean ambos varones, ambas mujeres, 0 uno
vardn y la otra mujer. Sefialemos que estos esquemas que Adler propuso a manera de puntos de partida generales
toman a veces formas absurdas y aun grotescas en el marco de las investigaciones modernas de la «constelacion
familiar» realizadas por medio de analisis cuantitativos estadisticos (en muchos casos con empleo abusivo del
«test de significaciony» porque se correlaciona «todo con todo»); esto se hace contra lo indicado por el propio
Adler, para quien la experiencia subjetiva de la constelacion era mas importante que la situacion objetiva (puede
existir un «nifio primogénito tipico» que objetivamente tenga un hermano mayor).

3.2 Estilo de vida, lineas rectoras y plan de vida

Apuntamos ya que desde las constelaciones de la primera infancia (complexioén corporal, situacion econdémica o
social, posicion dentro de la familia y, en particular, estilo pedagogico de los padres) se pueden desarrollar pautas
y representaciones basicas para situarse frente al mundo y superar el sentimiento primario de inferioridad segun
las posibilidades dadas. A juicio de Adler, hacia el cuarto o quinto afio ya se ha establecido esta forma de
abordaje de las demandas del ambiente y del sentimiento de inferioridad; a esto llamo «estilo de viday.

Toda la concepcion de Adler presenta una fuerte impronta teleoldgica, es decir que se orienta a descubrir
aspectos funcionalistas, finalistas (en el sentido «el pajaro tiene alas para poder volar»). Por eso en la psicologia
individual no se plantea tanto la pregunta por las causas y los fundamentos («;a qué se debe que . . . ?») como la
pregunta por los fines y funciones («;para qué sirve esto?»). (P.ej., «;para qué siento angustia?» en lugar de
L«por qué siento angustia?»; cf. sobre esto Schmidt, 1977.)

También el estilo de vida es entonces objeto de consideracion teleologica, es decir que se mira por su funcion y
su fin (inconciente). El estilo de vida permite al individuo alcanzar su meta, o sea, la imagen rectora para el
dominio de las exigencias de su ambiente, y sentirse entonces duefio de si. La conducta de los individuos y su
especifica manera de elaborar selectivamente las percepciones segin «su conveniencia» («apercepcion
tendenciosay) estan al servicio de su necesidad de afirmacion. Son las «lineas rectoras» de su conducta las que se
expresan en el estilo de vida.

Estas lineas rectoras, a su vez, representan otros tantos principios de accion para el cumplimiento de un plan
basico de vida, por el cual el individuo orienta toda su existencia. El plan de vida es' inconciente en la mayoria de
los casos, 0 sea que no es el fruto de una planificacion conciente: «El hombre no se propone esa finalidad, pero
obra como si la persiguiera, y s6lo asi se pueden comprender sus actos» (Jakoby, 1983, pag. 39).

En el diagrama que sigue se muestran las relaciones entre plan de vida, linea rectora, estilo de vida y conducta.
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La linea que lleva del plan de vida a la conducta concreta se puede esbozar entonces de este modo: partiendo del
plan de vida adquirido en la primera infancia, conque el nifio toma posicion frente al complejo total de sus
condiciones corporales y su ambiente (unas y otro en su sentido mas lato), el individuo elabora, «en su
infatigable afan de superioridad» (Adler), lineas rectoras para su conducta. El estilo de vida es entonces el
movimiento concreto del individuo a lo largo de estas lineas rectoras. Nosotros vemos en la superficie, en cada
situacion especifica, una variada mezcla de comportamientos concretos, pero tras estos se esconde siempre el
estilo de vida.

Esta concepcion segun la cual el ser humano obra con arreglo a sentido, de manera finalista, y seglin eso organiza
enteramente su percepcion y su conducta con miras a superar ciertos estados de falta es otra de las ideas que lo
convierten en precursor de la psicologia humanista (véase supra). La psicologia individual se puede caracterizar
entonces como una «psicologia comprensiva profunda» (cf. Rattner, 1976) que no descompone al ser humano en
factores aisladas que determinaran sus acciones (y su patologia) por medio de influjos acordes con leyes
causales, sino que intenta reconstruir su obrar (y su patologia) remitiéndolo como un todo a su propio sistema de
referencias, el estilo de vida (o el plan de vida que esté en su base).

En este sentido, M. Titze (quien se ha distinguido en los paises de lengua alemana por incorporar la psicologia
individual a las concepciones y procedimientos de la psicoterapia moderna; cf., p.ej., Titze, 1979) ha sefialado
que el estilo de vida en verdad abarca dos sistemas de referencias bien deslindados. Sobre la base de Adler
(1982; primera publicacion, 1927) distingue Titze (1984) entre un sistema de referencia «primario» y otro
«secundario»:

EL sistema de referencia primario, que se desarrolla en la primera infancia, es privado, subjetivo, prejudicativo,
centrado en el sentimiento, se vale con preferencia de simbolos analdgicos (es por lo tanto figural, intuitivo,
metaférico), se singulariza por juicios extremos y conclusiones generalizadoras y, de este modo, constituye la
base de la conducta egoista y el afan de superioridad personal. Este sistema de referencia es entonces «el nifio
pequefio en nosotros» (Adler).

EL sistema de referencia secundario, en cambio, se adquiere solo en el curso de la socializacion (y ya en el
marco del sistema primario) por obra del compaiiero social. Es convencional, intersubjetivo, acorde a reglas,
logico y racional, se vale sobre todo de simbolos digitales (en consecuencia 'se centra en el lenguaje y la
escritura, es abstracto y analitico). Estd «descentrado de la esfera de la "egoidad" inmediata» (Titze) y de este
modo constituye en su conjunto la base del sentimiento de comunidad (véase infra). Este sistema de referencia se
puede caracterizar como «el adulto en nosotros» o como «conciencia moraly.

Esta distincion clara de dos sistemas de referencia facilita una comprension diferenciada del estilo de vida dentro
del marco de la psicologia individual, lo cual constituye un aspecto importante de la accion terapéutica (véase

infra).

3.3 Sentimiento de comunidad y voluntad de poderio

«La investigacion del estilo de vida -explica Adler (1973, pag. 37)- presupone en primer término tomar noticia de
los problemas vitales y las exigencias que estos plantean al individuo [ . . . ] Se vera que su solucion requiere
cierto grado de sentimiento de comunidad, una adhesion a la vida en su conjunto, una capacidad de colaborar y
convivir con el prdjimo». Este sentimiento de comunidad es una nocion central -si no /a nocioén central- de la
psicologia individual: de acuerdo con las ideas del ultimo Adler, que expusimos antes, el sentido de la evolucion
es una comunidad ideal. «El desarrollo pleno del ser humano en lo corporal y espiritual [es] asegurado del mejor
modo cuando el individuo se inserta en el marco de la comunidad ideal, a la que es preciso aspirar, como
miembro afanoso y activo» (1973, pag. 71).

Por eso, en este contexto, Adler considera que el sentimiento de inferioridad es enteramente positivo en la
medida en que suscita el afan de superacion; es «comparable con una tension dolorosa que aspira a su soluciony.
Este afan de hacerse valer y aspiracion de poder --o, en otros términos, esta aspiracion de afirmacion y
superioridad-, que constituye la compensacion del sentimiento de inferioridad, promueve el desarrollo evolutivo,
y a la humanidad en su conjunto, en la medida en que se pone al servicio de la comunidad y lleva a producir
acciones sobresalientes dentro de esta. Del sentimiento de inferioridad se engendra, por lo tanto, la fuerza
impulsora para todo progreso y todo logro cultural del ser humano. «Los miembros afanosos construyen y
contribuyen al bienestar de la humanidad» (1973, pag. 72). Lo caracteristico de la salud animica es este
sentimiento de comunidad que tiene expresion concreta en el interés demostrado por los asuntos del prdjimo, por
el trato y la colaboracion con este en un pie de igualdad.



Las posibilidades para el desarrollo de este sentimiento de comunidad estan dadas, segiin Adler, en el alma de
todo nifio. Lo esencial para esto es ante todo la relacion con la madre, que es el primer «ti» con quien el nifio
construye un vinculo social. Este vinculo tiene que ser tal que el nifio pueda experimentar ejemplarmente al otro
confiable, y despierte su interés hacia los demés. Esta es, a juicio de Adler, la preparacion mas importante para
las tareas de la vida.

Pero existen también nifios insuficientemente preparados para esas tareas y en los que por lo tanto el sentimiento
de comunidad no se desarrolla o lo hace s6lo escasamente. Estos nifios se interesan mucho mas por su persona
que por los demds porque «han crecido como en pais enemigo» (Adler). Es el caso sobre todo de a) nifios
malqueridos, descuidados y sobreexigidos; pero también de b) aquellos que presentan grandes disminuciones de
organo y ¢) los malcriados, mimados, que a menudo estan mal preparados para la vida: en los dos tltimos casos,
el nifio puede concebir acerca de él mismo la idea «No estoy a la altura del mundo que me rodea, los adultos (o
los demas) me tienen que ayudar», lo que lo volverd incapaz' de asumir responsabilidades por si mismo y de
afirmarse. Tal vez -aprenda en cambio a imponer su desvalimiento, a hacer que otros entren a su servicio, a
tiranizarlos, etc. Pero en el primero de los casos enumerados puede ocurrir que la imagen rectora lleve a aspirar a
un papel en que el nifio se equipara con el adulto, domina y es cruel; entonces, de la aspiracion positiva de
hacerse valer al servicio de la comunidad se llega a la «voluntad de poderio», con la aspiracion de superioridad
personal.

En estos casos de desarrollo fallido de vivencia un sentimiento reforzado de inferioridad que no admite la
compensacion usual. Se genera, en cambio, un complejo de inferioridad que se intenta disimular, por
sobrecompensacion, con un complejo de superioridad. Este Gltimo -ntcleo del hombre animado por la voluntad
de poderio- aspira siempre a hacer brillar al individuo por encima de la comunidad.

La voluntad de poderio es por lo tanto producto de una defectuosa compensacion del complejo de inferioridad;
por medio de esta concepcion Adler desenmascar6 las ideologias dominantes de su época y a sus poderosos jefes
(el nacional-socialismo con Hitler en Alemania, el fascismo con Mussolini en Italia y la dictadura comunista de
Stalin en Rusia, cuya victima fue la hija de Adler). La meta de la superioridad en estos casos no esta al servicio
del «lado universalmente beneficioso» del desarrollo si
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Esquema 3.2: Tomado de Adler, 1925 (no necesita -segun su autor- explicacion alguna complementaria)

no del «lado universalmente estéril», con la «voluntad de parecer»», la ficcion del heroismo o la semejanza con
Dios como meta rectora del desarrollo (cf. el esquema 3.2).

3.4 El arreglo de los sintomas neurdticos

Lo expuesto sobre la voluntad de poderio deja ver claramente que también la neurosis, en tanto resultado de
un desarrollo fallido, se debe considerar segun su funcidén y su finalidad: tiene en su base igualmente una
dindmica que aspira a una meta. En este sentido sefiala, p.ej., Metzger (1973a, pag. 16), en un prologo a Adler,
que «un sintoma no "se genera" inmediatamente, a consecuencia de cierta situacion insoportable, sino que mas
bien se lo forma (casi siempre inconcientemente) y se lo ejercita porque resulta acorde a una determinada linea
de vida y contribuye a la realizacion de aquello hacia lo cual esta se encamina de manera secreta, a veces incluso
conciertey.

Los sintomas neurdticos sirven casi siempre para cancelar la responsabilidad del individuo por su abdicacion
(siquiera parcial) de un campo de las exigencias de la vida, sin que sufra menoscabo la autoestima. Los sintomas
tienen, por asi decir, la tarea de impedir que la presunta inferioridad sea desenmascarada. La «apercepcion
tendenciosa», con la que también el no neurdtico asegura sus lineas rectoras, alcanza en el neurdtico una
dimension extrema: productos de la fantasia y ficciones se le corroboran, la efectiva realidad comunitaria se le
difumina y se le presenta cada vez mas bajo su pura interpretacion subjetiva. Esto se liga con una logica
«privada» que permite al neurdtico sustraerse parcialmente de las reglas de la comunidad. Esta «razon privada»
no puede menos que parecer irracional a menos que se la comprenda desde el angulo de mira del leit-motiv . . .
que se convierte en «motivo de sufrimiento» [Leid-Motiv].

Como lo expusimos ya a raiz de la «voluntad de poderio», la inferioridad (temida o vivenciada) y la tendencia a
la superioridad guardan relacion estrecha. Adler (1974) critic6 en este punto la «concepcion vulgar» de las
neurosis, que caracterizo con esta formula:

Individuo + vivencias + medio + exigencias de la vida
= neurosis

En el término «individuo» incluye «herencia», «complexion corporal (Kretschmer)», «presuntos componentes
sexuales (Freud)», «introversion y extraversion (Jung)»; y en el término «vivenciasy», «las sexuales e incestuosas
(Freud)».
A aquella féormula contrapone la propia, que «se corresponde mejor con los puntos de vista expuestos y con la
realidad»:



Esquema individual de apreciacion (1 + E + M) + X
= La superioridad como ideal de personalidad

donde la X se debe sustituir por un arreglo y por una construccion tendenciosa del material vivencial, de los
rasgos de caracter, los afectos y los sintomas. La pregunta vital del neurotico no es «;qué tengo que hacer para
ajustarme a las exigencias de la comunidad y conquistarme de ese modo una existencia armonica?» sino «;,como
tengo que organizar mi vida para satisfacer mi tendencia a la superioridad, para hacer que mi inalterable
sentimiento de inferioridad se trasforme en el de parecerme a Dios?». Con otras palabras: el inico punto estable
0 que se piensa como algo fijo es «el ideal de personalidad» (Adler, 1974, pag. 57). En esto vuelve a
manifestarse con particular claridad el finalismo de las concepciones de Adler.

Pero la neurosis elimina solo en apariencia la posibilidad de un fracaso. El afan de superioridad y de poderio, que
en este caso sirve a fines privados, va unido a la angustia de no lograrlo. Esto significa que la inseguridad
soterrada permanece y en definitiva lleva a una crisis mas honda porque el retiro a la privacidad hace que se
atrofie todavia mas el sentimiento comunitario. Los sintomas se expresan entonces en diversos arreglos que al
cabo estan siempre dirigidos contra los otros, en el intento de dominarlos y subordinarlos a los fines privados.
Supongamos que alguien no quiera abandonar su casa porque ello le provocaria mucha angustia, o que sufra de
desvanecimientos o de dificultades respiratorias: todas las personas de su contorno social tendran que
subordinarse a sus sintomas. Compasion y miramientos son la ganancia; asi se consigue evitar las acciones
temidas pero que «uno desde luego produciria si no fuera por la enfermedad». No hay duda de que el afectado
sufre, pero con su arreglo de sintomas prefiere ese padecer al sentimiento o al riesgo de mostrarse incapaz.

Ahora bien, en todo esto se debe ver una cuestion de grado, o sea que en el individuo «sano» procesos
semejantes se presentan en ocasiones y en forma aminorada. Tampoco se puede decir que el neurodtico haya
perdido todo contacto con el mundo exterior o carezca de todo sentimiento de comunidad. Pero existe la
posibilidad de un retraimiento todavia mas serio de la realidad circundante y sus exigencias: Adler discierne en
este punto una transicion continua hacia las psicosis, en las que el individuo se retira enteramente a su
privacidad, lo que suele ir asociado a un «auto-endiosamiento».

En relacion con el individuo normal, el neurético responde a modelos de conducta particularmente
estereotipados, muy limitantes, orientados por ficciones, destinados a evitar lo que pudiera poner en descubierto
su inferioridad y su fracaso. La neurosis, segun la formulacion de Adler, es la explotacion de los sintomas sin
conocimiento del propio paciente. Seflalamos ya varias veces que la amplitud y la forma de esta explotacion
dependen de las experiencias tempranas. La psicologia individual no concede significacion a la cuestion de la
herencia; mas bien, segiin Adler, «todos los seres humanos tienen todas las capacidadesy.

El importante papel que en relacién con esto desempeiia el estilo pedagogico de los padres fue puesto de relieve
por el discipulo de Adler, Fritz Kiinkel (1975; primera edicion, 1929), sobre la base de cuatro «tipos basicos» de
personalidad (en Adler encontramos tipos semejantes, aunque no presentados de esa manera sistematica):

Estilo pedagogico de Actividad del nino
los padres
intensa débil
riguroso NERON TORPE
consentidor ESTRELLA GRILLO
Esquema 3.3

Se trata de casos tipicos, es decir, de posiciones extremas de desarrollo fallido; en la vida cotidiana se nos
presentan atemperados y en diversas formas mixtas: NERON, nombre escogido por aquel cruel emperador
romano, es el caso del individuo dominado por la voluntad de poderio, obstinado, inmisericorde, despoético;
intenta disimular su angustia propagando una angustia todavia mayor. TORPE lo hace todo indiestramente, no
tiene confianza en si mismo ni en sus posibilidades. Su inhabilidad casi conmovedora deja en manos del
«destinoy» la responsabilidad del fracaso, y ¢l mismo es alguien a quien es preciso «compadecer». ESTRELLA
necesita de la admiracion de todos, tiene que ser siempre el centro y corre detras del reconocimiento, con el
miedo permanente de que lo consideren disminuido si no es el mejor. El GRILLO, por tltimo, ejerce poder sobre
otros por medio de su sufrimiento; asistencia, compasion y cuidado es lo menos que puede pedir.

3.5 Principios de la terapia



La fuerte insistencia en la educaciéon como potencial generadora del dafo psiquico hizo que la psicologia
individual adquiriera importancia sobre todo en el campo del asesoramiento educativo. Era también la intencién
de Adler, quien ansiaba «educar al educador» para llegar en definitiva, a través de estos mediadores, a capas muy
amplias de la poblacion con un trabajo preventivo. Asi, publico con el titulo de La psicologia individual en la
escuela (1973x; primera ediciébn, 1929) wunas conferencias destinadas a maestros y educadores; y el
segundo tomo de La técnica de la psicologia individual (1974x; primera edicion, 1930) lleva el subtitulo
«El alma del escolar dificily, y en lo esencial contiene exposiciones de casos en el intento de ofrecer orientacion
al pedagogo y al maestro.

A juicio de Adler, una educacién que prepare adecuadamente al nifio para las tareas de la vida ahorrara en
definitiva toda terapia. Para esto hace falta, en la primera infancia, calmar el hambre de ternura, amparo y calidez
del recién nacido. En el periodo siguiente el principio capital de la educacion es el amor (nunca el «mimo», que
dana severamente la confianza del nifio en sus propias fuerzas y, como ya dijimos, es uno de los principales
responsables de un eventual desarrollo neurético). Adler considera «barbaros» los castigos corporales; tampoco
es licito imponer obediencia; por ultimo, alabanzas y castigos se deben administrar con moderacion.

Puesto que el nicleo del desarrollo humano esta determinado por el sentimiento de inferioridad, alentar al cliente
ocupa un lugar central dentro de los principios de la intervencion terapéutica. Es preciso infundir en la persona
confianza en sus capacidades y su valia, y promover estas; la «valia de la persona» va siempre encaminada hacia
la comunidad. Es que el desmedido afan de demostrar valla sobresaliente frente a los demas produjo los efectos
nocivos que movieron al paciente a demandar terapia. A1 mismo tiempo es preciso animarlo a extender mas y
mas su limitado campo de accion, a arrostrar el peligro de fracasar en ciertas situaciones sin que deba interpretar
esto refiriéndolo a una inferioridad radical.

Este trabajo tiene como marco descubrir el plan de vida «erroneo» y tomar conciencia de él (Adler deduce los
conceptos de «correcto» y «erroneo» del punto de vista normativo que expusimos antes, a saber, que la evolucion
del ser humano se encamina hacia la comunidad ideal). Esto lleva a investigar la finalidad funcional de los
sintomas y echa luz sobre su fracaso ultimo. Por regla general se desemboca en la revelacién de una carencia de
sentimiento comunitario; por eso en particular se exhorta al paciente a volcarse a los demas y a incluirse en la
comunidad como miembro afanoso (véase supra).

Para investigar el plan de vida es preciso averiguar la constelacion familiar, registrar problemas y conductas
actuales, y evocar vivencias tempranas. En cuanto a estas, no importa su contenido de verdad, puesto que en el
recuerdo y en la fantasia muchas cosas se presentan diferentes de lo que tal vez acontecid «en realidad». Mas
bien interesa lo actual de las experiencias expuestas aqui y ahora porque desde ellas (por la apercepcion
tendenciosa y el recuerdo) se trasluce el plan de vida con mas claridad que en las situaciones reales.

Otro procedimiento para averiguar el plan de vida, el estilo de vida y el «esquema de apercepcion individual»
ligado a aquellos -en resumen: el sistema de referencias en su totalidad- es pesquisar los recuerdos de la infancia
mas temprana, las fantasias y ensofaciones diurnas frecuentes, los cuentos predilectos. También se procura
obtener un cuadro del estilo pedagogico de los padres y determinar «la divisa familiar» (cf. Titze, 1979). Un buen
recurso es, ademas, «la pregunta. de evitacion» (Adler): «;Qué emprenderia usted si yo lo curara en un plazo
breve?»; la respuesta contendra indicaciones acerca de lo que se quiere evitar (inconcientemente) por medio de
los sintomas actuales.

Junto a estos abordajes destinados a dilucidar el plan de vida por un camino mas bien cognitivo, se presta
atencion a las posturas corporales, los gestos, el registro de voz. Adler propuso que el terapeuta imaginara por
breve lapso estar en una pantomima, es decir que no reparara en las palabras sino que se concentrara en actitudes,
gestos, etc., e intentara dilucidar desde estos los designios mas profundos.

Pero la curacion, explica Adler (1973, pag. 114), «s6lo se puede lograr por caminos intelectuales: la comprension
cada vez mas clara que el paciente alcanza sobre el error en que estd, y el desarrollo de su sentimiento de
comunidady». Este trabajo cognitivo destinado a modificar el estilo de vida es sin duda particularmente indicado
cuando la perturbacion se sitia en el campo del «sistema de referencia secundario» (véase supra). Asi, el
desanimo, que para Adler constituye el aspecto central de toda neurosis, obedece a una defectuosa aceptacion de
si: el sentimiento de inferioridad y un perfeccionismo del deber hacen que el individuo se viva a si mismo como
un perdedor permanente; «realza entonces -para tomar una expresion de la teoria de la Gestalt- su imperfeccion
como "figura", y desplaza hacia el "fondo" sus capacidades, virtudes y excelencias latentes» (Titze, 1984, pag.
74). Para contrarrestar el «rigorismo de la conciencia morab -aspecto esencial del sistema de referencia
secundario- se introduce, de acuerdo con Titze (1984), un «didlogo socratico» que lleva al absurdo la férrea
necesidad de estas normas exageradas o, por lo menos, las pone en entredicho (encontramos este mismo
procedimiento en la logoterapia de Frankl, cf. el capitulo 15, 1, y en la terapia racional-emotiva de Ellis, cf. el
capitulo 11).

Los efectos de este trabajo logico-cognitivo solo se pueden hacer sentir dentro del sistema de referencia
secundario, o sea, aquella parte del estilo de vida que esta determinada por aspectos cognitivos, logicos, digitales.
En cuanto al sistema de referencia primario («el nifio pequefio en nosotros», véase supra), se plantea el peligro de



que la resistencia se acreciente todavia mas porque una accion produce una reaccion contraria, como lo sefiald
Adler. Pero el terapeuta puede «aliarse en un sentido conspirativo» con este «nifio pequefio en el pacientey,
procedimiento que Titze (p.ej., 1979) ha expuesto con todo detalle: para esto el terapeuta muestra al paciente que
sus sintomas tienen cabal sentido como un medio para asegurar su existencia personal, son necesarios y por lo
tanto también son racionales. En el caso de un paciente agorafobico, le revelara «en absoluta confianza» que este
es «el camino mas seguro para evitar fracasos en el trabajo»; frente a una sintomatologia histérica, sefialara que
«no existe mejor método para atraer la atenciony; y si el paciente presenta sintomas de compulsion, puede indicar
que este es «un intento genial de llevar al absurdo la compulsion de la vida cotidianay (Titze, 1984, pag. 77).

Este proceder, que se emplea también en otras variedades de terapia (p.ej., bajo la designacion de
«reencuadramientoy, cf. el capitulo 19, 1.2), hace que aparezca de repente bajo una nueva luz lo que se suponia
que era una debilidad o incapacidad. Por un lado, se le muestra al paciente su contribucion activa en la
sintomatologia y su poderio como generador de acciones (de lo que se sigue inmediatamente, dentro de la técnica
de infundir &nimo, que ya no estd «expuesto» a sus sintomas sino que los produce, y que en principio, por lo
tanto, podria actuar de manera diferente). Por otro lado, esta nueva interpretacion destruye partes del sistema de
«logica privada» con que el paciente hasta entonces habia logrado sustraerse de su responsabilidad.

Ademas, en la psicologia individual el chiste y el humor se introducen como formas de intervencion paraddjica
(cf. el capitulo 15, 1.3) a fin de socavar la logica y el exagerado normativismo del neurdtico en orden a su
sistema de referencia secundario. En este sentido, Titze indica, para conocimiento de otras escuelas terapéuticas
(en particular, la terapia de la conducta y la terapia de la comunicacion), que la psicologia individual dispone de
un vasto instrumental de técnicas paraddjicas especificas. Justamente la definicion de estas técnicas ha hecho que
la psicologia individual haya recibido atencion cada vez mayor en el campo de la terapia clinica en afios recientes
en que florecid el asesoramiento socio-pedagogico.

4. La psicologia analitica (Jung)

En la mayoria de las exposiciones generales, Carl Gustav Jung (1875-1961) suele ser mencionado junto con
Sigmund Freud y Alfred Adler; su «psicologia analitica», el psicoandlisis y la psicologia individual constituyen,
en conjunto, las tres grandes escuelas clasicas de psicologia profunda. En mayor medida atin que el psicoanalisis
y la psicologia individual, la psicologia analitica se liga directamente con la obra y la biografia de su creador.

El abuelo de Jung habia sido profesor de medicina en la Universidad de Basilea. El padre era sacerdote. En
aquella ciudad hizo Jung sus estudios escolares y se recibié de médico. En 1900 se traslad6 a Zurich, donde hasta
1909 trabajo bajo la direccion de Eugen Bleuler en la clinica psiquiatrica de la universidad, el «Burgholzli».
Como Freud antes que €1, Jung pasé algin tiempo en Paris junto a Pierre Janet (cf. el capitulo 1); es cierto que
esto ocurri6 bastante después, en 1902. Tras esto emprendid extensos trabajos tedricos y experimentales sobre la
asociacion: se suministraba al paciente una lista de palabras escogidas y se le daba la indicacion de reaccionar lo
mas rapido posible con una palabra. Por el analisis de los tiempos de reaccion, cuidadosamente registrados, en
particular de aquellos que implicaban una llamativa demora, Jung descubrid grupos tipicos de palabras, cargados
con afecto, que llamé «complejosy». (En el caso de los hombres, temas como «dineroy», «ambiciony; en el de las
mujeres, «familia», «embarazoy, etcétera.)

Jung ya habia alcanzado fama internacional con estos «estudios diagnosticos sobre la asociacion» (que el propio
Freud caracterizé como un significativo puente entre psicoandlisis y psicologia experimental) cuando en 1907
conocid a Sigmund Freud en Viena. Entonces se inicio un intercambio personal y epistolar muy intenso, que dur6
todo un quinquenio (en 1909 Jung incluso acompafi6 a Freud en el viaje que este hizo por los Estados Unidos);
pero Jung rechazd cada vez mds ser considerado por Freud, veinte afios mayor, su «discipulo» o su «hijo»
(aunque fuera en el contexto de ser un «principe heredero» o un «heredero espiritualy).



En 1911, Jung fue nombrado presidente de la Asociacion Psicoanalitica Internacional, de la que ¢l habia sido
cofundador. Pero poco después se insinud la ruptura con Freud: en su libro IVietamorfosis y simbolos de la
libido (1912), Jung utilizo6 el término «libido» en acepcion ya mucho mas amplia que Freud. Si este entendia la
libido como la energia de la pulsion sexual, para Jung era una energia psiquica general cuyos aspectos sexuales
desempefiaban un papel secundario. En esa misma obra, Jung presentaba el concepto de lo inconciente de manera
muy distinta que Freud: no incluia sélo los contenidos reprimidos provenientes del vivenciar personal sino que se
enriquecia en aspectos esenciales que se podian descubrir en todos los seres humanos en forma muy semejante,
independientes del desarrollo personal del individuo. Jung abarco estos fenomenos con la designacion de
«inconciente colectivo», cuyos contenidos son los llamados «prototipos» o «arquetipos» (véase infra). Freud
llevé un fuerte ataque a este libro de Jung en el 4° Congreso de la Asociacion Psicoanalitica Internacional que se
realizo en 1913 en Munich. Aunque Jung fue elegido presidente de la Asociacion por otros dos afios, enseguida
sobrevino la ruptura definitiva.

En lo sucesivo, Jung llamo6 a su escuela de psicologia profunda, que se fue apartando cada vez mas del
psicoanalisis, «psicologia analitica» al comienzo, después empled también la designacion de «psicologia
compleja», pero en nuestros dias el uso internacional ha vuelto a imponer aquel concepto de psicologia analitica.
En 1913 Jung abandonaria por dos décadas su actividad en la docencia universitaria para poder dedicarse por
entero, junto a la prosecucion de su practica psicoterapéutica, a la exploracion del inconciente.

Precisamente en conexion con el inconciente colectivo y la interrogacion que de este deriva, a saber, si los
arquetipos constituyen en realidad patrimonio universal de la humanidad o estin ligados a ciertas
diferenciaciones sociales y culturales, Jung emprendio en la década de 1920 largos viajes al extranjero; estas
expediciones tuvieron por objeto sobre todo la investigacion de la psicologia de los llamados «primitivosy». Estos
viajes lo llevaron al Africa del Norte (1921), a visitar los indios pueblo de Arizona, y a Nuevo México
(1924-1925), asi como al Africa Oriental (1926). Ademas del refinamiento cada vez mayor de su doctrina del
inconciente colectivo en funcion de sus investigaciones etnologicas y de psicologia de la religion, Jung elaboro
en estos afios su segunda perspectiva central, «la individuaciony, referida a «la esencia y las formas de la via del
desarrollo psiquico», que «lleva propio Juiig: «No soy un taumaturgo. Me atengo exclusivamente a la experiencia
[...] He tropezado con la mitologia por casualidad [ . . . ] Un dia, cuando atn trabajaba en la clinica, traté a un
paciente esquizofrénico que me contd una rara vision. Pretendia que yo también la viera, pero mi torpeza no me
lo permiti6. Pensé: "Este hombre estd loco, y yo soy normal; entonces su vision me tiene que dejar sin

cuidado---. Pero no habia de ser asi [ . . . | Me encontré después con un libro en que el erudito aleman A.
Dieterich reproducia partes de un papiro magico [ . .. ] y en la pagina 7 descubri la visién de mi orate "palabra
por palabra". Esto me causé impresion [ . . . ] No se trataba de una imagen sola, sino de toda una serie de

imagenes y su concordancia literal» (Jung, 1975, pag. 49).

Es indiscutible el reconocimiento internacional que obtuvo Jung como psicoterapeuta y filésofo; varios
doctorados honoris causa, la presidencia honoraria de la Sociedad Médica Alemana de Psicoterapia y parecidos
titulos lo demuestran (aunque ya hemos consignado que en la época del gobierno nazi en Alemania se permitid
algunos comentarios menos dignos sobre el «judio» Sigmund Freud). Este reconocimiento internacional de la
persona y de la obra de Jung necesito, ser destacado aqui porque en tiempos recientes algunas obras generales
sobre psicoterapia parecen haber omitido adrede a Jung (p.¢j., en el trabajo en dos tomos de Corsini, 1983, Jung
y la psicologia analitica se tratan en unas pocas frases al pasar).

4.1 Estructura y funciones de la psique

La concepcion junguiana de la psique, sobre la cual se edifica su teoria de los tipos, se caracteriza por pares de
conceptos polares (o, mejor, complementarios); entre otros, conciencia-inconciente, introversion-extraversion,
pensamiento-sentimiento, sensacion-intuicion, animas-anima.

La psicologia, a juicio de Jung, es ante todo una ciencia de la conciencia. Esta conciencia presenta diferentes
grados de claridad; asi, el yo-conciencia, en el sentido del «yo soy», se desarrolla relativamente tarde en la nifiez,
y cada noche recaemos en un estado de lo inconciente. Por eso Jung describe la conciencia de manera figural,
p-€j., como una piel sobre un extenso campo inconciente cuyo alcance es ignoto y acerca de cuya naturaleza
obtenemos en el mejor de los casos conclusiones indirectas «Pero es enteramente posible que en realidad las
cosas no sean como las ve nuestra conciencia sino bien distintas», advierte Jung contra las inferencias
apresuradas.



Conciencia e inconciente se relacionan entre si por via de compensacion. Ya en sus Tavistock Lectures de 1935
(titulo aleman: ««Ueber Grundlagen der analytischen Psychologie», 1975), Jung presento la psique, sobre la base
de esta relacion compensatoria, como un sistema autorregulador que se puede comparar con los mecanismos
homeostaticos del cuerpo. El limite entre conciencia e inconciencia es desplazable en cierta medida. El yo
participa siempre de los dos campos, atrapa contenidos de lo inconciente e impresiones del mundo exterior. La
conciencia se caracteriza en buena medida por su orientacion hacia el mundo exterior; sélo tardiamente en la
serie filogenética, segun Jung, se ha desarrollado como una parte de lo inconciente.

En la obra que acabamos de citar, Jung distingue entre ectopsigue, sistema de conexion entre los contenidos de la
conciencia y las impresiones del ambiente, y endopsique, que es el sistema donde se conjugan los contenidos de
la conciencia y los procesos que, segun se puede conjeturar, discurren en lo inconciente. Atribuye cuatro
funciones a cada uno de estos sistemas; a la ectopsique: sensacion, pensamiento, sentimiento e intuicion; a la
endopsique: memoria, componentes subjetivos de las funciones concientes, emociones y afectos, e invasiones. A
pesar de que con posterioridad modificéd en parte estos conceptos (la distincidon entre ectopsique y endopsique no
volvera a aparecer con ese deslinde conceptual), conviene elucidar brevemente las ocho funciones mencionadas
(segiin Jung, 1975) para llegar a comprender mejor la teoria de los tipos y el dominio del «inconciente
colectivoy.

4. 1.1 Las funciones ectopsiquicas de la conciencia
Las funciones ectopsiquicas regulan o sostienen la orientacion conciente en las relaciones con el mundo exterior:

La sensacion denota la suma total de los hechos exteriores percibidos; la sensacion nos dice que algo es, y no lo
que esto es.

El pensamiento, en cambio, nos dice lo que algo es, da a la cosa un nombre y es «percepcion mas juicioy.

El sentimiento comunica el valor de las cosas. Toda sensacion y todo pensamiento se ligan con ciertas reacciones
de sentimiento, de suerte que los juicios de valor son parte integrante de una imagen completa del mundo.

La intuicion es una propiedad por asi decir profética, -inexplicable, que en particular establece relaciones con el
pasado y el futuro. Es una funcién con la que es posible, figuradamente, «mirar del otro lado» (Jung). En la vida
«normaly, «civilizada», dentro de las cuatro paredes de la casa, esta funcién es poco aprovechada; pero cuando
uno vive en condiciones naturales (como ciertos pueblos primitivos) o cuando uno se aventura en terrenos
desconocidos, se ve librado a la intuicion.

Pensamiento y sentimiento, por una parte, y sensacion e intuicion, por la otra, son funciones complementarias, lo
que permite trazar la siguiente cruz de funciones en cuyo centro se encuentra el yo:
pensamiento

sensacion YO —— intuicion

sentimiento

La complementariedad resulta del hecho de que sensacion e intuicion son funciones perceptivas, y «si uno quiere
observar hechos objetivos (sensacion) no puede al mismo tiempo "mirar del otro lado"». Analogamente, las
funciones judicativas de pensamiento y sentimiento no se pueden ejercer de manera simultanea: el que quiere
pensar con claridad tiene que dejar de lado el sentimiento y los valores afectivos, y si uno quiere experimentar
sus sentimientos, el pensamiento estorba (empero, una y otra son, como se sefiald, funciones judicativas: en el
pensamiento se valora segun «verdadero» y «falso», en el sentimiento, segun «agradable» y «desagradable»). Es
evidente que aplicando el modelo de la preferencia por determinadas funciones se puede establecer una tipologia
en el sentido de la psicologia diferencial; mas adelante volveremos sobre esto.

4.1.2 Las funciones endopsiquicas de la conciencia

Las funciones endopsiquicas van dirigidas a los aspectos y procesos intrapsiquicos; son responsables de la
relacion con contenidos que no provienen directamente de influjos del ambiente a través de percepciones:



La memoria establece la conexion con cosas que han desaparecido de la conciencia, es decir que fueron dejadas
de lado o reprimidas.

Los componentes subjetivos de las funcionas concientes son de dificil definicion; dicho de manera aproximada,
se trata de la inclinacion a reaccionar de cierto modo, y esta inclinacion depende de aspectos subjetivos que son
inherentes a la sombra (véase infra), o sea, aquel lado de nuestra personalidad que apenas conocemos.

Emociones y afectos no son tanto funciones psiquicas cuanto acontecimientos que practicamente derogan el
control del yo. El hombre puede, llegado el caso, dominar sus reacciones, pero frente a las emociones genuinas
no puede hacer nada.

Las invasiones se producen cuando la sombra, lo inconciente, se ha apropiado enteramente del gobierno y por
eso irrumpe en la conciencia. Se trata de situaciones extraordinarias que empero no se pueden caracterizar
irrestrictamente como patologicas (p.ej., Jung cuenta la inspiracion artistica entre estas irrupciones).

Por medio de estas funciones endopsiquicas, afirma Jung, el individuo entra en contacto con su inconciente. Los
procesos inconcientes son inobservables por definicion, pero se pueden establecer ciertas inferencias sobre la
base de aquellos de sus productos (suefios, afectos, estados de animo, asociaciones) que trasponen los umbrales
de la conciencia. Como sabemos, en este punto distingue Jung entre inconciente personal y colectivo (véase
infra). Jolande Jacobi, que en 1939, con la aprobacion de Jung, produjo una introduccion sistematica a su obra (la
citamos por Jacobi, 1978), divide el dominio de lo inconciente en cinco campos (no es dificil advertir que
coinciden con las funciones endopsiquicas que hemos citado): 1) los recuerdos y 2) lo reprimido pertenecen al
inconciente personal; 3) las emociones y 4) las invasiones pertenecen al inconciente colectivo, al que empero
corresponde ademdas una parte 5) que nunca se puede hacer conciente. Volveremos sobre el dominio del
inconciente colectivo y sobre la nocion, ligada a este, de los arquetipos; antes expondremos la doctrina de los
tipos, deducida de las funciones ectopsiquicas.

4.2 La doctrina junguiana de los tipos

«Es un dislate clasificar a los seres humanos en categorias y aplicarles etiquetas» (Jung, 1975, pag. 27); no se lo
podria expresar con mayor claridad, y sin embargo en obras de divulgacion cientifica se suelen presentar los
«tipos descubiertos por Jung» como si se tratara de hechos existentes. Hans-Jirgen Eysenck (1970) recoge la
dimension «extraversion-introversion» de Jung para elaborar su propia teoria de la personalidad, postula a modo
de «causas» disposiciones heredadas y supone la existencia de un sustrato fisioldgico en el sistema reticular
ascendente, que refuerza las excitaciones nerviosas en el caso de los introvertidos: este punto de vista es
diametralmente opuesto al de Jung, quien considera los tipos como meros rasgos orientadores destinados a
facilitar una vision de conjunto de un vasto material empirico; si se quiere, se trata de muletas para uso de nuestra
limitada inteligencia, que nos permiten abrirnos paso entre la complejidad de los fendmenos empiricos y
entendernos por medio de una terminologia compartida; pero en ningin caso se les puede atribuir cualidades
onticas.

Ademas, Jung insiste en que ha escogido solo algunos puntos de vista entre muchos otros (p.ej., fuerza de
voluntad, temperamento, riqueza de representaciones, etc.) que le han parecido particularmente tutiles para
esbozar una clasificacion. Por lo tanto, cuando en lo que sigue hablamos del «extravertido», p.ej., entiéndase que
no se trata sino de un giro lingiiistico conveniente.

Con esta intencion, Jung amplia la cruz de funciones que reprodujimos paginas antes, con sus dos dimensiones
bipolares de funciones perceptivas (sensacion e intuicion) y de funciones judicativas (pensamiento y
sentimiento), agregandole una tercera dimension, a saber, las actitudes de extraversion e introversion. Esta
dimension caracteriza el grado de vuelco a los objetos del mundo exterior o del mundo interior, que coincide con
la direccion de la energia psiquica (concepto que, como ya dijimos, amplia el de libido de Freud) y se manifiesta
en la modalidad de las acciones y de las experiencias subjetivas.

El individuo extravertido se orienta mas bien hacia los sucesos exteriores; su sentimiento, pensamiento y accion
se vuelcan sobre objetos externos y normas de validez colectiva. En cambio, el introvertido vive dentro de su
experiencia interior, se retraec del mundo exterior, los estimulos externos facilmente lo abruman, y por ello se
adapta mal al ambiente. Procura defenderse y asegurarse frente al mundo exterior; esto lo lleva a afirmarse en su
propia posicion. Ademas, extraversion e introversion son complementarias: en primer lugar, no se observan
«tipos purosy; en segundo lugar, el individuo puede oscilar pendularmente entre esas dos formas y, por tltimo, a
una orientacion extravertida de la conciencia corresponde' una introvertida de lo inconciente, y a la inversa.

En total, estas tres dimensiones (funciones perceptivas, funciones judicativas y modos de la actitud) dan lugar a
la constitucion de ocho tipos psiquicos o, mejor, orientaciones de la psique. Todo individuo se puede caracterizar
por su particular sello en estas dimensiones (en el sentido categorial ya elucidado). La funciéon mas marcada se
llamara «funcion rectora» (o «funcion primaria», «funcion superior»). La funcion contrapuesta de esa misma
dimension se denominara «funcion inferior», que se sittia en lo inconciente« en su totalidad o, al menos, en su



mayor parte. De la misma manera, en las otras dos dimensiones se distinguira entre «funciones auxiliares
superiores» (que cooperan en la plasmacion de la vida conciente) y «funciones auxiliares inferiores» (que
permanecen en buena medida en lo inconciente).

Figuradamente se puede representar el cuerpo de la psique como una esfera en que tres diametros son las tres
dimensiones citadas, y que estd sumergida hasta la mitad en el agua de lo inconciente. Lo inmerso en el agua
reside en lo inconciente, y la porcion libre del diametro seria la funcion rectora. Sin embargo, en el curso de la
vida la esfera puede girar por completo -en cuyo caso otras funciones determinaran el vivenciar y el actuar
concientes- y también «salir a la luz» desde el agua en mayor o menor grado -en cuyo caso partes mas 0 menos
grandes de lo inconciente se volveran asequibles a la conciencia-. Tedricamente es concebible que la esfera salga
por completo del agua, o sea que la psique integra del individuo sea perfectamente alcanzada por la luz de la
conciencia; es la meta a la que aspira la individuacidon (véase infra). Pero en la practica s6lo es posible
aproximarse a esta meta; si en un instante el individuo lograra conciencia plena, dejaria de ser un mortal normal.
De los ocho tipos que se pueden distinguir con arreglo a la plasmacioén de las funciones rectoras que ellos
presentan (en el sentido de la pragmatica lingiiistica anteriormente expuesta), Jung (1935-1975) describe los
cuatro determinados por el juicio y la percepcion mas o menos en los siguientes términos:

En el tipo intelectual predomina la valoracion segin «verdadero» y «falso» y su mundo se ordena de acuerdo con
claros principios logicos. Pero si su pensamiento diferenciado lo pone a salvo, teme -con razén- a sus
sentimientos indiferenciados. Esta bajo el hechizo de las emociones, que a veces lo avasallan. En el tipo
sentimental ocurre exactamente lo inverso: este tiene noticia diferenciada de sus sentimientos y puede salir airoso
con ellos, pero es mas bien impotente ante sus pensamientos, que se pueden convertir en ideas obsesivas si esta
situacion se exagera en el sentido de la neurosis. La funcion rectora, entonces, se deja gobernar en cada caso por
la voluntad, mientras que la funcion inferior permanece indiferenciada aunque su presencia tiene igual fuerza y
tiende a sustraerse del control voluntario.

El tipo intuitivo, por su parte, se siente mas bien oprimido por la realidad. ««Es un individuo que labra su campo
y antes que la cosecha madure ya estd en camino hacia un nuevo campo. Tiene campos labrados detras, y
siempre esperanzas nuevas delante, pero nada se concreta en la realidad» (Jung, 1975, pag. 26). El tipo sensible,
en cambio, se siente mal cuando no tiene una realidad enfrente: «cuatro paredes en derredor» (Jung). Las cosas
perceptibles de una realidad objetiva determinan su mundo de vida.

Ahora bien, cada uno de estos cuatro tipos se puede dividir segin la dimension «introvertido-extravertidoy.
Sefialemos una vez mas que esta clasificacion de tipos ideales prevé formas mixtas, sobre todo en virtud de las ya
mencionadas «funciones auxiliares». Por Gltimo, el nexo de complementacion entra conciencia € inconciente
debe ser tomado en cuenta en cada caso. P.ej., en el tipo intelectual extravertido, lo inconciente estd dominado
por sentimientos introvertidos; todos estos son aspectos que salen a la luz en el paciente durante el andlisis, en
particular en el trabajo del suefio (véase infra).

4.3 El inconciente colectivo y los arquetipos

Como sabemos, Jung divide el inconciente en dos dominios: el inconciente personal y el colectivo. El primero
coincide mas o menos con el inconciente de Freud y contiene material cuyo origen personal se discierne con
claridad: lo olvidado, reprimido, percibido subliminalmente, pensado y sentido. Pero existen ademas contenidos
que no se pueden considerar adquiridos por la persona. Estos se distinguen por su caracter mitologico; son
independientes de la cultura, de la raza o de la biografia personal, y comunes a toda la humanidad.

Ya mencionamos en nuestros parrafos introductorios las experiencias que llevaron a Jung a suponer la existencia
de un inconciente colectivo, y también los extensos viajes que emprendid para estudiar representaciones y sueflos
de «primitivos» (y en los que, p.ej., descubrio en hombres de raza negra suefios cuyo contenido coincidia
claramente con los de la mitologia griega). Todo esto lo llevd a suponer que existian principios innatos de
estructuracion, de naturaleza filogenética, con arreglo a los cuales el inconciente colectivo producia pautas
basicas supraindividuales. Estas imagenes primordiales colectivas son lo que Jung llama (inspirandose en San
Agustin) «arquetipos».

A muchos empiristas puede sonarles rara la suposicion de que existen unos arquetipos colectivos adquiridos y
heredados. Pero si la psicologia de laboratorio no ha extinguido en nosotros la capacidad-de asombrarnos ante la
maravilla del desarrollo de una flor desde su semilla, o ante la tela de la arafia o las migraciones de las aves,
obligadamente nos sonara bien extrafio que el cerebro humano, que es uno de los sistemas mas complejos
producidos por la naturaleza, funcione como un mero autdmata que aprende o que se rige por estimulos y
reacciones.



Desde luego, Jung no creia que los arquetipos se heredaran «en tanto imagenes» -como tampoco las aves
migratorias tienen en la cabeza un mapa del Mediterraneo, ni la arafa, una imagen de su tela- sino que mas bien
intervienen principios basicos de estructuracion que organizan segun ciertas imagenes los elementos psiquicos
cuando estos ingresan en la conciencia (lo que se asemeja a los principios de estructuracion innatos de la teoria
lingiiistica hoy dominante, la de Noam Chomsky, la llamada gramatica de nticleos, o a los principios universales
que informan la percepcion segun la psicologia de la Gestalt). Que estas pautas basicas, en el sentido de
principios de estructuracion, se hayan adquirido en el curso del desarrollo filogenético no es mas asombroso que
el hecho de que las aves migratorias - igualmente en el curso del desarrollo filogenético, en las soledades del
maradquirieran el vuelo periddico y la «orientacion geografica». Parece necesario consignar aqui estas
reflexiones porque la mayoria de los manuales de psicologia, si es que toman en cuenta a Jung, califican de
«especulaciones mitologicas» o de «teorias insostenibles» sus tesis sobre los arquetipos.

Dos de los arquetipos mas importantes son animas y anima. Se trata de la experiencia, comun a todos los seres
humanos, del sexo contrario; o sea que en lo inconciente del varén se encuentra la imagen del anima, que
contiene todo lo femenino, terreno, sentimental, creador, y que en el suefio las mas de las veces se encarna como
una mujer, mientras que la imagen del animas contiene, en lo inconciente de la mujer, todo lo masculino, logico,
lingiiistico-racional, y se encarna en figura de un hombre. En consonancia con la complementariedad de
conciencia e inconciente, aqui «hombre» y «mujer» no son estrictamente idénticos al sexo bioldgico: una mujer
que en su vida conciente es emprendedora y ha desarrollado muchos rasgos masculinos tal vez est¢ dominada en
lo inconciente mas bien por el anima.

Otros arquetipos aparecen como motivos rectores en muchos cuentos: el héroe, el salvador, el dragén (o el monstruo), el
mar, el sabio, el encantador, el paraiso, el infierno, etc. Si los suefios de un paciente estan muy impregnados por arquetipos,
puede ser indicio de que su yo no es capaz de protegerse suficientemente de las invasiones (en el sentido indicado; en este
caso, invasiones del inconciente colectivo en la conciencia o, por lo menos, en la conciencia del suefio); se trataria de una
debilidad del yo como la que se observa en los brotes psicéticos.

4.4 Individuacion

Como ocurre con todos los conceptos centrales de la doctrina de Jung, s6lo podremos dar una idea superficial de la

«individuaciony; requeriria todo un volumen exponer lo que ¢l entiende exactamente por este concepto en su complejidad y
entretejimiento con aquellos otros. De manera aproximada la podemos caracterizar como el proceso interior de la
hominizacion, sobre el fondo de una evolucion césmica. Expresado esto con términos mas modestos y seculares, se trata del
empefio, que dura toda la vida, por descubrir el propio ser.
Jacobi (1978) divide la individuacion, entendida en sentido lato, en dos grandes tramos: en la primera mitad de la vida el
individuo tiene que dominar la tarea de «la iniciacion en la realidad exterior»; se trata aqui de la plasmacién y el desarrollo
de las funciones rectoras (véase supra), la formacion del yo (como centro de la conciencia) y de la «personay», que es
aquella parte del propio ser (de la personalidad entera) que esta completamente volcada hacia el mundo exterior y detras de
la cual, como si ella fuera una mascara, el individuo se abroquela. En este tramo, el sentido de la vida esta determinado por
la «finalidad natural»: tener descendencia y proteger a la cria (y, en este contexto, ganar dinero, alcanzar cierta posicion
social, etc.). En la segunda mitad de la vida es necesario dominar «la iniciacion en la realidad interna». «Individuaciony,
ahora en el sentido estricto, denota este segundo tramo. No se supone, desde luego, que todos los seres humanos se
empeiien de hecho en este proceso de individuacion y lo recorran. El sentido de la vida estd dado aqui por la «finalidad
cultural», que no se dirige hacia afuera como lo hacia la «finalidad natural», sino que se orienta hacia el logro de valores
interiores.

Mas que la obtencion de una meta prefijada, la individuacion denota un largo proceso de purificacion, como el
imaginado por la alquimia; tiene su correspondiente en el conocimiento de la revelacion cristiana («Yo soy el camino»), en
el del taoismo (Laotsé concibe al tao igualmente como camino y meta) y en el de las otras grandes religiones universales.
Jung defini6 la vida histdrica de Jests lomo «prototipo de la individuaciéon». Durante este descubrimiento del propio ser se
pueden distinguir determinadas fases en las que sobreviene un encuentro con material arquetipico.

En la primera fase se produce un encuentro con la «<sombray; esta es la parte del propio ser complementaria del yo vy,
por lo tanto, incluye en primer lugar los dominios del inconciente personal, de las funciones inferiores (véase supra), que
no son vivenciados por el individuo; en suma: la sombra del yo conciente. Pero esta sombra llega a profundidades aun
mayores, hasta el inconciente colectivo. Sobre todo cuando la sombra es reprimida de manera permanente, estas fuerzas
inconcientes se concentran y procuran irrumpir con violencia.

En la segunda fase sobreviene un encuentro con el animas o con el anima (ya expusimos estos conceptos), y en las
fases restantes, tornan a aflorar una y otra vez arquetipos que llevan a la conciencia determinados problemas y que después
pueden ser dominados e integrados. Al final, la meta es el propio ser totalmente integrado (véase supra) que no se puede
describir bien con palabras pero que ya en la alquimia, y en muchas culturas y sus religiones, se intentd expresar con el



simbolismo del «mandalay. Entre estas representaciones de la «totalidad» encontramos el circulo dividido, la flor de siete,
ocho, diez o doce pétalos (la rosa o la flor de loto) que tiene en su centro una gota de rocio, un diamante o un recién
nacido. Bien se entiende que estos fendmenos se sitian mas alla de la experiencia cotidiana «normal» y también mas alla
de las metas de la psicoterapia, aunque esta sea junguiana.

4.5 La psicoterapia junguiana

La psicoterapia junguiana, que se denomina también «analisis», se debe entender refiriéndola al cuadro de la psicologia
analitica segiin lo acabamos de esbozar. Desde luego que en principio se pueden separar elementos aislados para
acomodarlos a una técnica terapéutica instrumental (como un violin se puede emplear para hundir un clavo). Pero segin
Jung la psicoterapia no se propone la curacion de sintomas sino el crecimiento o la autorrealizacion (o sea, pasos en ese
sentido; en esto, la psicologia humanista se acerca mucho a Jung, cf. el capitulo 12).

Por la gran importancia que se atribuye al inconciente en la psicologia analitica, es comprensible que el trabajo del
suefio constituya el principal recurso del analisis junguiano. También aqui es prioritario el trabajo en conexidén con
simbolos: los conflictos y los procesos energéticos globales del acontecer psiquico se trasmutan en imagenes simbolicas en
el suefio; por eso este suele obrar como advertencia de que el sofiante intenta abrir los ojos para su situacion real. Esto
quiere decir que segun Jung los suefios tienen una funciéon compensatoria en tanto simbolizan lo que puede introducir al
sofiante en la comprension de su estado. El procedimiento del analista en el trabajo sobre los suefios consiste en reunir junto
con el paciente gran cantidad de ocurrencias y posibilidades de interpretacion para los elementos onfricos singulares, de
manera de aproximarse cada vez mas a una red que reconstruya el posible sentido total del suefio; Jung llama
«amplificacion» a este procedimiento.

En el marco de la interpretacion de los suefios, Jung distingue ademas entre estadio del objeto y estadio del sujeto: en el
primero, los contenidos oniricos se comprenden como objetos externos (incluyendo personas) simbolizados; esto ocurre
sobre todo en individuos jovenes, que en armonia con el ya mencionado proceso de la individuacion, tienen todavia una
fuerte orientacion hacia afuera. En individuos de mas edad, que manifiestan una fuerte orientacion hacia su interioridad en
el sentido de la individuacion, los suefios son las mas de las veces simbolizaciones de aspectos interiores del propio
sofiante, no raramente arquetipos que le procuran indicios sobre su inconciente.

Renee Nell (1976, pag. 11) comunica un ejemplo que puede ilustrar el trabajo junguiano sobre el estadio del objeto y el
estadio del sujeto en el analisis del suefio. El fragmento onirico: «Veo a mi tia Grete que viene hacia mi por la calle, pero
hago como si no la viera y cruzo de vereda» se investigara, en el plano obje tivo, para averiguar la relacion del sofiante con
su tia, si determinados sucesos recientes envuelven a esta tia o a la relaciéon misma (p.¢j., el encuentro con otra persona que
le recordo a su tia), ete. En el plano subjetivo, en cambio, se indagara por aquellas partes de la personalidad del sofiante
que se asemejan a la tia Grete, y lo que ¢l hace para no encontrarse con estas partes, etc. Por ultimo, llegado el caso, los
dos planos, el objetivo y el subjetivo, seran puestos en relacion, a saber, para determinar el modo en que las partes de la
personalidad que se acaban de analizar pudieron influir en el encuentro con aquella persona.

En consonancia con la idea de la individuacion y de la funcion del suefio, y en conexion con la tendencia
autorreguladora que se postula para la psique humana, una neurosis debe verse, segin Jung, como algo enteramente
positivo, en tanto abre el camino para un nuevo desarrollo de la personalidad. Jung distingue dos causas esenciales de la
neurosis: una funcion inferior (véase supra) puede penetrar en la conciencia, o bien ambitos parciales de la psique que han
sido segregados y reprimidos de la psique total provocaran la perturbacion. Jung denomina ««complejos» a estas psiques
parciales (ya en sus primeros experimentos sobre la asociacion los complejos desempefiaban un papel importante, véase
supra).

En cuanto a las causas de los complejos, Jung las aprecia en parecidos términos que Freud en su primera teoria de la
represion: casi siempre son traumas, lesiones animicas o choques, por los cuales ciertos contenidos resultaron alejados de
la conciencia. Pero las dos causas de la neurosis obligan al individuo a habérselas con su inconciente, lo que se encamina
por entero en el sentido del crecimiento.

En general, el procedimiento terapéutico, segiin Jung, se debe regir por una actitud semejante a la del proceso de
individuacion: se trata de aceptar la naturaleza integra de lo inconciente, que es a la vez bueno y malo. «La actitud del
terapeuta hacia el lado de la sombra de su paciente [ . . . ] no es condenatoria sino comprensiva, y lo acepta en lo que ¢l ha
llegado a ser, sin prejuicios morales, por asi decir» (Laiblin, 1977, pag. 75). Considerada de este modo, la neurosis puede
alcanzar el valor de una crisis curativa que haga del terapeuta un acompaiiante para una jornada del camino de la
individuacion.

5. Vegetoterapia (Reich)



La obra que nos ha dejado Wilhelm Reich (1897-1957) es, si la consideramos superficialmente, muy heterogénea: en el

macronivel sus trabajos penetran en el campo de la sociologia y la politica; en el micronivel se extienden desde la biologia y
la fisicoquimica hasta adentrarse en la fisica. Pero las elaboraciones de Reich en estos campos fueron siempre la
consecuencia logica y directa de descubrimientos obtenidos con anterioridad en investigaciones guiadas POT el afin de
entender las perturbaciones psiquicas y de fijar su terapia. No pocos autores y resefiadores -incluidos criticos de Reich-
comprueban que sus trabajos se caracterizan por un rigor légico fascinante, que arranca desde la problematica misma, pasa
por los estudios correspondientes, hasta llegar a conclusiones que por regla general desembocan en problemas nuevos. Y
justamente este rigor llevo a Reich desde el psicoanalisis como lo entendia Freud, en linea directa, a la biofisica del «orgdn»
(seglin Reich, una forma de energia atin no investigada, que llena el universo entero). Pero si los primeros trabajos de Reich,
situados por entero en el terreno del psicoanalisis, encontraron amplia aceptacion, el circulo de sus partidarios se redujo a
medida que él avanzo en sus investigaciones y teorias.
Con el titulo general de «vegetoterapia» seleccionamos aqui un aspecto que es central pero que en modo alguno es el
punto de llegada de los trabajos teodricos y de investigacion de Reich. Dos razones nos mueven a convertirlo en el nicleo
de nuestra exposicion: en primer término, contiene las bases de diferentes abordajes de la psicoterapia orientada hacia el
cuerpo, en particular de la «bioenergética» del discipulo de Reich, Alexander Lowen (la expondremos en el capitulo que
sigue), de la «terapia primaria» de Arthur Janov y de la «terapia guestaltica» de Fritz Perls. En segundo término, este libro,
que se propone ser un panorama de las corrientes en psicoterapia, no es el lugar donde pudiéramos seguir a Reich en sus
elaboraciones biofisicas, sobre todo porque estas, segun ya apuntamos, son muy cuestionadas y parecen contradictorias
con las ideas actuales de la mayoria de los especialistas en ciencias naturales. Por ultimo, yo no me siento competente para
terciar en esta polémica.

No haremos justicia a Reich, entonces, seleccionando estos aspectos «mas decorosos» de su obra total. Lo cual es
lamentable sobre todo porque en vida tuvo que sufrir que un vasto sector de sus teorias fuera desautorizado por muchos
psicoanalistas, al mismo tiempo que partes «utilizables» de ellas le eran tomadas sin hacer mencion de su autor. En este
sentido, Boadella (1983, pag. 26) refiere que Charles Berg (1948), en un libro sobre psicologia clinica, expone la teoria de
la angustia de Reich, basada en la economia sexual, como si fuera propia. (También en el trabajo nuclear de Anna Freud
sobre los mecanismos de defensa del «yo», en cuya génesis Reich tuvo notable participacion, como después lo
expondremos, se lo menciona so6lo de pasada.)

Es notable que Reich, no obstante la hostilidad de que fue objeto y la explotacion que otros hicieron de sus trabajos (en

una medida tal como s6lo Freud hubo de soportarla, de parte de la profesion médica «establecida», en particular los
psiquiatras), nunca entré en «compromisos sucios» ni en ciencia ni en politica. No en ultimo término a causa de su
adhesion al comunismo y al psicoanalisis fue expulsado del Partido Comunista y de la Asociacion Psicoanalitica. Después
que debid escapar de Austria y Alemania, pasando por Dinamarca, Suecia y Noruega, a causa de los ataques que se le
dirigian por sus obras y por motivos raciales (era judio), una vez instalado en los Estados Unidos apenas pudo trabajar una
década (de 1937 a 1947) sin ser molestado. En ese momento empezd la campafia de la FDA (Food and Drug
Administration) contra el acumulador de orgéon (un aparato con el que Reich concentraba la energia del orgén, y que ¢él
introdujo con fines terapéuticos). Esta campaiia termino finalmente con la prision de Reich (no mucho después moriria en
la carcel) por desacato a una citacion del tribunal, la destruccion de sus aparatos y la quema de sus trabajos cientificos, que
fueron considerados «escritos publicitarios» del acumulador de orgén. Los escritos fueron destruidos bajo vigilancia de la
FDA (entre otros, su aporte central al psicoanalisis freudiano, Analisis del caracter, que habia aparecido en 1933, es decir,
muchos afios antes de que concibiera sus primeras ideas sobre el orgon o imaginara los acumuladores).
Uno de los juicios corrientes -todavia hoy- acerca de Reich y los trabajos que dedicd al orgén es que «hizo aportes
valiosos a la investigacion del caracter antes de volverse "esquizofrénico o charlatan"»» (citado segun Boadella, 1983, pag.
259). Y esto a pesar de que muchos médicos confirmaron y repitieron diversos descubrimientos clinicos que Reich habia
logrado en sus investigaciones sobre el orgdn, asi como su terapia del cancer. Algunos de ellos fundaron, en la época del
proceso contra Reich, la American Association for Medical Orgonomy (AAMO); entre otros, T. Wolfe, profesor de
psiquiatria en la Universidad de Columbia, y varios clinicos jefes. Entonces, si se pretende desechar los tltimos trabajos de
Reich con el argumento de su esquizofrenia o su charlataneria, habria que extender ese juicio a aquel circulo de personas
(cf., p.¢j., Ollendorf-Reich, 1975, pag. 124).

Estas pocas reflexiones parecieron necesarias y oportunas porque «el caso Reich» y su obra, asi como las insolitas
reacciones de descrédito en el terreno de «la ciencia» y la sociedad, fueron el aspecto que mas me impresiond mientras
preparaba este libro. Para hacer justicia en minima medida al edificio tedrico de Reich como totalidad, me limitaré a
exponer en lo que sigue el desarrollo de la vegetoterapia. No es casual que el volumen I de EL descubrimiento del orgon. L
La funcion del orgasmo (Reich, 1972; la primera edicion es de 1942) culminara con la exposicion de la vegetoterapia (y
una breve anticipacion de los temas del volumen 11): la vegetoterapia, en consecuencia, aparece como la conclusion de una
labor de investigacion desarrollada durante dos buenas décadas en las fronteras de la ciencia «normal» (en el sentido de los
«paradigmas» segun los entiende Kuhn), dentro del ambito de la psicoterapia (incluido el trabajo corporal correspondiente).

El volumen 11, El descubrimiento del orgon. 11: El cancer (Reich, 1975; publicado por primera vez en 1948), contiene
los resultados mas generales, en lo esencial biologicos y biofisicos, de los trabajos realizados por Reich (hasta 1948); es lo
que aqui omitimos por las razones apuntadas. Para concluir estas palabras introductorias no podemos menos que citar a R.
D. Laing (segun Boadella, 1983):



«Se pasea todavia el fantasma de Wilhelm Reich, risible, peligroso, digno de compasion -segin la proyeccion del caso-,
"excluido" del recinto de la ortodoxia psiquiatrica y psicoanalitica. Pero pareciera que entre los mas jovenes -de todas las
edadesestuviera en marcha un proceso de revalorizacion. Ni siquiera sus trabajos finales sobre biofisica, como ¢l la
denominaba, pueden ser abandonados tan ligeramente en el salén de las curiosidades como se hacia hace unos afios. A
medida que tomo noticia directa y mas exacta de las cosas que decia Reich, mas serias me parecen».

5.1 Reich contra Freud

En el centro de la obra de Reich encontramos cuestiones (bio)energéticas. El desarrollo de sus trabajos después de 1920
se puede considerar una prolongacion consecuente de las teorias que Freud sostuvo hasta ese aio; parece atinado, por eso,
que expongamos aqui los aspectos centrales de la divergencia entre ambos. El propio Reich la interpretaba, todavia en
1942 (cf. Reich, 1972, p.ej. pags. 97, 105, 129, 161 y sig.), diciendo que ¢l habia seguido elaborando la genuina
intencionalidad de Freud, mientras que este, para salvar la obra de su vida, habia entrado en compromisos con los
psicoanalistas de la organizacion creada por él mismo y tolerado que estos, por incomprension y oportunismo, diluyeran su
teoria. Tal vez esta apreciacion no sea correcta, pero lo notable es que Reich elabord soluciones para algunos problemas
centrales que Freud habia planteado originalmente pero cuya respuesta fue «reprimida» con el paso de los afios, por el
privilegio concedido a otros aspectos en las teorias de Freud.

De la biografia de Reich se infiere que su punto de partida cientifico fue la participacion que tuvo, siendo un joven

estudiante de medicina, en el Seminario Estudiantil de Sexologia de Viena; este habia sido fundado por estudiantes porque
en la Universidad se omitia ese campo tematico. En el verano de 1919 present6 alli un informe sobre «El concepto de
libido de Forel a Jungy. Si en los autores anteriores a Freud «libido» denotaba simplemente el deseo conciente de acciones
sexuales -y por lo tanto se trataba de un concepto de la llamada «psicologia de la conciencia»-, Freud distinguid entre las
formas en que la pulsion se expresa (p.€j., representaciones y afectos sexuales) y la pulsién misma, que en ultimo término
no se puede aprehender concientemente. «Libido» en Freud no es entonces el deseo que se siente sino la energia de la
pulsion sexual. Ya hacia 1895 Freud habia llegado a la conviccidon de que la enfermedad psiquica guardaba relacion con
una energia afectiva, y que no sobrevenia cuando esa energia se abreaccionaba.
La labor que Reich desarrollé en este Seminario, del que fue nombrado finalmente director, lo movié a estudiar la
bibliografia psicoanalitica y después a conocer personalmente a Freud, quien le caus6 una profunda impresion. Ya en 1920
fue admitido en la Asociacion Psicoanalitica, lo que era inhabitual puesto que sélo en 1922 obtuvo su titulo de médico. En
1933 fue excluido de la Asociacién por divergencias en el trabajo tedrico y practico. Pero esto no le impidid sefalar diez
afios después: «Me considero afortunado por haber sido durante tantos afios su discipulo [de Freud] sin ensayar criticas
prematuras y con una plena entrega a su causa» (Reich, 1972, pag. 37).

Sin embargo, sus puntos de vista empezaron a diverger a poco de su ingreso a la Asociacion porque justamente era la

época en que Freud se alejaba cada vez mas de su concepcion energetista originaria y de la insistencia en la sofocacion de lo
pulsional: el psicoanalisis se encaminaba hacia una psicologia del «yo» en cuyo centro estaban «la estructura del aparato
psiquico» y las instancias defensivas (cf. el capitulo 2). Ya en Mas alla del principio de placer, publicado en 1920, habia
puesto a Téanatos (la pulsiéon de muerte) en un pie de igualdad junto a la libido; en 1923, en El yo y el ello, el «superyo» y los
sentimientos de culpa a €l asociados pasaron al primer plano, y en 1926 Inhibicion, sintoma y angustia introdujo practicamente
una segunda teoria de la angustia: esta ya no era la consecuencia de la falta de descarga de una energia acumulada
(reprimida con arreglo a determinados mecanismos, cf. el capitulo 2, 1.2) sino, a la inversa, se la debia considerar la causa
genuina de la represion sexual. Para Freud habia perdido interés averiguar la causa y la energia de esta angustia. Siguiendo
esta orientacion, el discipulo de Freud, Theodor Reik, en lugar del conflicto entre exigencia sexual y angustia frente al
castigo, privilegi6 la exigencia de castigo, en armonia con el concepto de la pulsién de muerte; con parecida inspiracion,
Franz Alexander descubria en los delincuentes una necesidad inconciente de castigo: concepciones, esta y aquella, que
Reich. critico fuertemente.
Entonces, mientras Freud y la mayoria de los psicoanalistas separaban cada vez mas «estructura» de «energia» y se
volcaban al primero de estos conceptos, el trabajo de Reich siguié concentrado en los problemas de la economia
energética, por cuya mediacion las perturbaciones neurdticas se manifestaban y se mantenian. Esto lo movid a investigar
primero las diversas formas en que esta energia, en las perturbaciones psiquicas, resultaba ligada (solidificada), y en que
era impedido su fluir (su evacuacidén). De este modo, pasando por la elaboracion de las nociones (que explicamos mas
adelante) de «potencia orgdsmicay, «estructura de caracter» y «reflejo orgasmico», desembocd en el estudio de los ritmos
corporales y de la «coraza del caracter», hasta llegar a la «vegetoterapia» y, finalmente, a la biogénesis.

Al comienzo Freud alent6 a Reich en el camino que habia emprendido. Pero las divergencias fueron aumentando hasta
la segunda mitad de la década de 1920 (aun cuando Reich durante mucho tiempo siguié invocando las concepciones
-anteriores- de Freud). He aqui la escéptica reaccion de Freud ante el manuscrito de La funcién del orgasmo, que Reich le
habia enviado en 1926 como homenaje en su septuagésimo cumpleafios: «;tan extenso?» (Reich, 1972, pag. 127). Pero dos
meses después le escribio: «FEl trabajo me parece valioso». (Notese que, como ya lo apuntamos, 1926 fue el afio de la
ruptura de Freud con su primera teoria de la angustia, segun lo atestigua Inhibicion, sintoma y angustia,; en este punto es bien
visible el sentido contrario en que se desarrollaban las teorias de Freud y de Reich.) Al fin, la divergencia entre la



«psicologia analitica del yo» y las investigaciones de la economia energética a que Reich habia dedicado su vida se hizo
tan grande que en 1933 sobrevino la ruptura definitiva.

5.2 Energia, orgasmo y neurosis

Ya dijimos que Freud en 1895 habia adoptado el supuesto de que no se producia enfermedad psiquica alguna si era
posible abreaccionar la energia afectiva. En relacion con la economia energética, Freud postuld una funcion primaria del
sistema neuronal, que consistia en evacuar la energia sin dilacion y por completo, y una funcién secundaria, que lo llevaba
a almacenar energia en determinadas neuronas o sistemas neuronales.

En armonia con esto, Reich investigd primero de manera exhaustiva los procesos de la evacuacion y el almacenamiento de
energia. Sus experiencias clinicas le sugirieron postular una conexién estrecha entre estas nociones: energia y funcion del
orgasmo; la salud animica depende de la «potencia orgdsmica», concepto este que ha sido objeto de diversos
malentendidos dentro y fuera del psicoanalisis (por mero desconocimiento o en el afan de desacreditar a Reich): para
empezar, la potencia orgadsmica tiene poca relacion con «tener orgasmos» (en el sentido restringido de la expresion). Mas
bien se trata de la capacidad de entregarse, sin inhibiciones ni bloqueos, a la corriente de energia biologica que se descarga
preferentemente en contracciones musculares involuntarias; abarca, por lo tanto, la relacion total de un individuo con su
cuerpo y con su pareja. La potencia orgasmica coincide con una actitud caracterial no neurética de la capacidad de amar,
cuyos contrarios son la angustia y el espasmo (el significado preciso de estos conceptos, p.€j., el de «caracterial», y los
nexos entre ellos, se aclararan en el curso de la exposicion).

Precisamente la conducta de los que buscan un orgasmo tras otro para probar a otros y probarse a ellos mismos su
«potencia» (sobre todo en el sentido de la «virilidad» como se la entendia en la sociedad vienesa) es, segiin Reich, claro
signo de serias perturbaciones en toda la capacidad de satisfaccion orgdsmica y, por lo tanto, indica mas bien una falta de
potencia orgasmica. En todos los casos por ¢l investigados, esos hombres «con potencia erectivay carecian de la capacidad
de vivir el acto mas alld de cierta limitada altura: les resultaba imposible entregarse al curso de las reacciones corporales
involuntarias y fusionarse con su pareja -sin producir fantasias y abandonando los controles cognitivos- de manera que
pudieran sobrevenir los tipicos oscurecimientos de la conciencia.

Con relacion a esto, Reich indicd que placer, sentimientos eréticos y actividad sexual se fusionan en el acto sexual si
media una capacidad natural de amar, pero pueden presentarse separados y aun discurrir encontradamente: la actividad
sexual se puede producir sin erotismo, y este, no llevar a una actividad sexual. Es importante notar ademas que los procesos
corporales no son independientes de fendmenos psiquicos sino que lo decisivo es la postura activa («intencidn perceptiva)
frente a determinado estimulo: «Suaves caricias en una zona sexual desencadenaran en un individuo una sensacion
placentera que estara ausente en otro, que percibird s6lo una palpacion o frotamiento» (Reich, 1972, pag. 47).

Puesto que la descarga completa de las excitaciones por medio de las contracciones bioenergéticas involuntarias del
organismo constituye la nota mas importante de la potencia orgdsmica, Reich encuentra la fuente energética de la neurosis
en la diferencia entre acumulo y descarga de energia en el interior del cuerpo, donde por energia se debe entender
principalmente la libido, la energia de la pulsion sexual (en el sentido lato). En este contexto, Reich retoma la distincion de
Freud entre «neurosis actual» y «psiconeurosis»: la primera, segiin Freud, se debe a una estasis de la libido (Reich habla de
una «neurosis por estasisy), mientras que los sintomas de la segunda son de etiologia psiquica y, por lo tanto, estan
destinados a consumar un sentido determinado (cf. el capitulo 2).

Freud se limit6 en lo sucesivo al estudio de las psiconeurosis pero nunca obtuvo respuesta para la pregunta que habia
planteado al comienzo: ;de donde obtienen su energia las psiconeurosis? Como resultado de sus andlisis clinicos, Reich
ofrece esta explicacion: toda psiconeurosis tiene un niicleo de neurosis por estasis, y toda neurosis por estasis posee una
superestructura psiconeurdtica. (Para comprender mejor esto tal vez la «neurosis por estasis» se pueda ver como una
sintomatologia por falta de descarga energética, pero que guarda relacion con las circunstancias de vida concretas y
actuales, p.ej., una persona se divorcia pero por razones €éticas se abstiene de masturbarse, o en una nueva relacion de
pareja se siente inhibida para la entrega corporal. La psiconeurosis es entonces mas bien la estructura basica, que es
preciso considerar sobre todo desde la perspectiva psiquica, mientras que la neurosis actual se puede considerar la variedad
concreta de perturbacion, que es preciso considerar sobre todo desde la perspectiva energético-corporal. En el ejemplo
citado, en las condiciones de falta de descarga de energia tal vez se reactive un conflicto de la temprana infancia, p.ej., el
paciente empezara a comerse las ufias. La energia para este sintoma proviene entonces del «nucleo de neurosis por
estasis», que en este caso, con la regresion a la fase oral-sadica que se expresa en la accion de «comerse las ufiasy, tiene su
causa psiquica en la «superestructura psiconeur6ticay.)

Con esta concepcion del nexo entre neurosis por estasis y psiconeurosis, Reich por una parte daba respuesta a la
pregunta de Freud acerca de la fuente de la energia en el caso de las psiconeurosis, pero al mismo tiempo reparaba en una
importante consideracion (que Freud, segun Reich, no habia advertido): la neurosis por estasis es sin duda ««una
perturbacion corporal, provocada por una energia sexual descaminada porque insatisfecha, pero la excitacion sexual
nunca se habria descaminado si no hubiera mediado una inhibicion animica» (Reich, 1972, pag. 75).



Al mismo tiempo, este nexo entre situacion actual y desarrollo psiconeurotico (que se puede considerar casi equivalente al
nexo entre estructura y energia) permite explicar por qué una psiconeurosis, cuyas causas se remontan a la primera infancia,
estalla solo durante la pubertad o después: si a consecuencia de una inhibicion animica se ha producido una estasis sexual,
aquella puede ser reforzada por esta (en el ejemplo anterior, la persona que se ha «retenido» en una nueva relacion de pareja
y no ha podido entregarse, por eso mismo no alcanza abreaccion plena y tiene que «retenerse» todavia mas). De este modo,
conflictos infantiles que al comienzo no han producido perturbacion visible pueden después, a consecuencia de una
inhibicion actual, recibir un excedente de energia sexual. En este caso, los deseos y las representaciones concomitantes se
vuelven imperiosos, entran tal vez en contradiccion con la organizacion psiquica de la persona ahora adulta y tienen que ser
reprimidos; ciertas necesidades orales, p.ej., que la «conciencia moral» no admite. (Podriamos comparar este proceso
recurriendo a la imagen de un trompo cuyo eje estuviera imperceptiblemente desplazado del centro; si se le suma energia
-en este caso, mayor velocidad de giro-, aquel desplazamiento desdefiable bastara para voltear todo el sistema.) Se genera
entonces una psiconeurosis; y el proceso que acabamos de describir seria una nueva interpretacion de las causas de la
«regresion a los mecanismos infantiles» de Freud. Es evidente que la concepcion de Reich tiene un notabilisimo potencial
explicativo.

La «impotencia orgasmica» -la incapacidad de evacuar por completo la energia- constituye entonces, si lo queremos
resumir asi, la clave de la comprension de las neurosis para Reich: la fuente energética de estas reside en la estasis de la
libido, que so6lo podria eliminar la potencia orgasmica, es decir, una abreaccion, exenta de todo bloqueo, hacia la
musculatura (en particular, la involuntaria) y la distension vegetativa (no solamente por el «orgasmo» en el sentido
corriente, entonces). Si la excitacion sexual es puramente corporal, el conflicto de la neurosis es de caracter animico. Un
conflicto minimo ocasiona una pequefia perturbacion de la economia energética. Esta pequefia estasis refuerza el conflicto,
este torna a acrecentar la estasis, y asi. La psiconeurosis estalla finalmente, y se nutre de la energia de estasis. (Sefialemos
desde ahora que Reich elabor6 una concepcion mas radical y amplia de «libido» o «energia sexual» que la del propio Freud;
aclararemos esto en la seccion sobre la coraza corporal.)

5.3 Sexualidad y sociedad

También los conflictos psiquicos centrales y las fantasias neurdticas a que regresivamente se vuelve en las variedades de
la neurosis actual derivan, seglin Reich, de la relacion padres-hijo, que por regla general se caracteriza por una intensa
represion de la libido: ya Freud habia sefialado que en la primera infancia las reacciones energéticas en forma de descargas
-0 sea, refle jos voluntarios e involuntarios en las manifestaciones violentas de llanto o de ira-, asi como el onanismo,
suelen tropezar con el desagrado de los padres. El bloqueo de estas reacciones, y los mecanismos represivos, se proponen
entonces debilitar los afectos demasiado intensos y las representaciones que se les asocian.

Pero Reich se encontrd con que esta represion no se limitaba a la nifiez. Sobre la base de una vasta experiencia y de la
evaluacion de datos empiricos fue llegando al convencimiento de que las neurosis eran en buena medida el resultado de
la moral burguesa compulsiva, y que por lo tanto la relacion padres-hijo no hacia mas que reflejar determinadas
relaciones sociales: «Los padres sofocan la sexualidad de los nifios pequefios y de los adolescentes, pero lo hacen
inconcientemente por encargo de la sociedad mecanizada, autoritaria» (Reich, 1972, pag. 150).

Las bases de la posterior neurosis se establecen en tres etapas principales de la vida humana: por la atmosfera del
hogar neurético en la primera infancia; después, en la pubertad, y, finalmente, en el llamado «matrimonio compulsivo»
(Reich) que se ajusta a un moralismo riguroso. Ya caracterizamos la educacion de la primera infancia. En la pubertad, la
exigencia de ascetismo «habilita para el matrimonio» al jovencito que ha alcanzado plena capacidad sexual. Esto se
produce por una sofocacion de sus pulsiones, cuya energia acumulada tendran permitido descargar solamente -segln los
moralistas de la sociedad de entonces- en el acto sexual al servicio de la reproduccion; esta sofocacion se prolonga en el
«matrimonio compulsivo corriente» (en la época) con la condena moral a los medios anticonceptivos y al onanismo, el
miedo al embarazo no querido, etc., y asi se convierte en fuente de las neurosis.

Material empirico para fundamentar esta tesis, lo tenia sobrado: hacia el final de la década de 1920 fue vicedirector de
la Policlinica Psicoanalitica, que ofrecia tratamiento gratuito a pacientes de bajos ingresos. Ademas, habia fundado la
Sociedad Socialista para la Investigacion y el Asesoramiento Sexual, bajo cuya tutela se organizé una clinica de
asesoramiento sexual para obreros y empleados que contaba con seis delegaciones. Algunas de las preguntas tipicas de
los clientes se reproducen, p.ej., en Reich, 1972, pags. 146 y sigs.; ellas muestran un espantoso desconocimiento de
hechos sexuales elementales y el poder de la moral represiva en la Viena de entonces (que sin duda no era una
excepcion).

Las enfermedades psiquicas son en definitiva, para Reich, «resultados de la perturbacion de lo sexual por la
sociedad». Se vio refirmado en este punto de vista por la obra de Malinowski, aparecida en 1929, La vida sexual de los
primitivos: este autor habia comprobado entre los trobriandeses, cuyos nifios reciben una educacion extremadamente
liberal en el terreno sexual, que no existian perversiones sexuales, enfermedades mentales funcionales, psiconeurosis ni
tendencias asesinas. Pero a poca distancia de las islas Trobriand, en las islas Amphlett, una tribu en que la familia tenia
una estructura patriarcal autoritaria ya mostraba «todos los rasgos del neurético europeo: desconfianza, angustia,
neurosis, suicidios, perversiones, etc.» (Reich, 1972, pag. 173).



Es natural que, en buena logica, Reich, en posesion de aquel conocimiento, se preguntara: «;De donde proviene y qué
funcioén cumple la sofocacion social de la vida sexual en Europa?». Esta pregunta ya se la habia hecho Freud. Pero la
respuesta de este, que la sofocacion se produce «en aras de la cultura», es lo que Reich cuestiona: «uno duda y se
pregunta de qué modo el onanismo de los nifios pequeifios y el intercambio sexual de los puberes habria de perturbar la
instalacion de estaciones de venta de gasolina o la produccion de aviones. Uno sospecha que no lo exige la actividad
cultural en si misma, sino las formas que esa actividad tiene en el presente [ . . . ] Ya no se trata entonces de una cuestion
referida a la cultura, sino al orden social. Si se investigan la historia de la sofocacion sexual y el origen de la represion
sexual, se descubre que no se instituyeron en los comienzos del desarrollo cultural, y por lo tanto no son la premisa de la
formacion de la cultura sino que se iniciaron en una época relativamente tardia, con la propiedad privada de los medios
de produccion y con el comienzo de la division en clases» (Reich, 1979, pag. 48).

La elaboracion de estas cuestiones condujo a Reich al terreno de la sociologia politica y al intento de unir socialismo
marxista y psicoanalisis. De esto resulté nuevamente su trabajo practico en el movimiento conocido como «Sexpol» (unia
el esclarecimiento sexual con el politico-social) y la edicion de obras de informacion sexual destinadas al pueblo, tarea
esta que desarrollo en Berlin a comienzos de la década de 1930. Por esta misma época, sin duda que en conexion con el
ascenso del nacional-socialismo, produjo sus trabajos sobre las causas del fascismo. Estas actividades, que aqui no
podemos entrar a detallar (cf., empero, Reich, 1932, 1933 o 1972, pags. 145-87, y Boadella, 1983, pags. 63-103), le
trajeron por consecuencia la exclusion casi simultanea del «analista reaccionario» del Partido Comunista, y del
«comunistay, de la Asociacion Psicoanalitica.

5.4 La estructura del caracter

Reich produjo elaboraciones propias también acerca de los fendmenos de la «resistencia» y la «trasferencia» del
psicoanalisis freudiano: si, como ya seflalamos, una estasis libidinal es el nicleo energético de los sintomas neuroticos,
toda resolucion de sintomas tendria que desembocar en una mejoria sustancial de la potencia orgdsmica; ahora bien, las
observaciones de Reich contradecian esto. Se preguntd entonces: «;Donde, si no es en los sintomas neur6ticos, permanece
ligada la energia sexual?» (Reich, 1972, pag. 101). Su labor como orientador del Seminario de Viena para la Terapia
Psicoanalitica, que desarrolld desde 1924, y donde se estudiaban en particular cuestiones técnicas -sobre todo la
resistencia-, lo llevé a concebir, a partir de la diversidad de las resistencias individuales, su importante obra EL andlisis del
caracter (1933), en la que elabor6 y expuso un sistema de pautas de resistencia caracteristicas.

No en ultimo término sobre la base de su experiencia de las resistencias observadas en el neurdtico obsesivo, que se
abroquela frente a los afectos y parece «acorazado» para los intentos de la técnica psicoanalitica, Reich llamé «coraza del
caracter» a la organizacion de pautas defensivas en el individuo. Justamente en esa coraza permanece ligada una parte de la
energia, y ella sirve al mismo tiempo como defensa frente a excitaciones emocionales. Solo después se advertiria todo el
acierto de la eleccion del término «corazay, a saber, cuando Reich, buscando los correlatos fisicos de este acorazamiento
del caracter, descubrio tensiones y endurecimientos musculares tipicos; esas tensiones producian rigideces caracteristicas
en la postura y la expresion: las llamé «coraza muscular» (véase infra). Queremos mencionar el hecho de que Anna Freud
concurria regularmente a las sesiones del «seminario técnico» dirigido por Reich, en las que se investigaban las pautas de
resistencia; los puntos de vista que alcanzd sobre estas se expresaron en su libro El yo y los mecanismos de defensa,
aparecido en 1936; «y es claro que ese libro so6lo pudo nacer sobre la base de los estudios que ahi se desarrollaban»
(Boadella, 1983, pag. 58).

La coraza del caracter contiene «la biografia cristalizada» de un individuo, «la suma funcional de todas las vivencias
pasadas» (Reich). Pero en oposicion a Adler, para quien «el caracter en lugar de la libido» era el fendmeno nuclear de las
perturbaciones animicas, segiin Reich «rasgos de caracter como "el sentimiento de inferioridad" o "la voluntad de poderio”
no son mas que fendmenos superficiales en el proceso de acorazamiento, entendido en el sentido bioldgico de una
inhibicion vegetativa de funciones vitales» (Reich, 1972, pag. 115). Conflictos basicos producidos en las fases de
desarrollo de la infancia temprana se manifiestan en un acorazamiento que ofrece proteccion ante impulsos desiderativos
demasiado intensos. La terapia consiste en resolver los acorazamientos y hacer que vuelvan a correr, por movilizacion de
las energias ligadas, las emociones que se habian solidificado. Este correr se plasma en definitiva en la capacidad de
conducirse de manera espontanea, sin angustia, sin inhibicion: y esto es lo que constituye la potencia orgasmica.

El analisis del cardcter, de 1933, libro en el que confluyen varios trabajos anteriores de Reich, fue -y es- considerado un
aporte central al psicoanalisis por parte de la mayoria de los psicoanalistas de diversa orientacion (aunque, paradojicamente,
Reich tuviera que recurrir a una edicion de autor después que la Editorial Psicoanalitica Internacional, con sede en Viena,
anulara un contrato de edicion ya firmado). A grandes trazos, el caracter se divide (cf. Boadella, 1983, pags. 47 y sigs.;
Reich, 1972, pags. 129 y sigs.) en tres capas: en la superficie, el «rostro» que una persona muestra a su medio (es analogo a
la «persona» seglin Jung); en este plano, las resistencias, p.ej., se exteriorizan en una disposicion epidérmica a cooperar (una
conducta exageradamente amistosa, idealizacion del terapeuta, maneras muy correctas, calma acentuada aun en las
confrontaciones, expresion no genuina, etc.). Debajo existe una capa de fantasias e impulsos ««peligrosos, grotescos,
irracionales», «el mundo de pesadilla del inconciente reprimido segun Freud». Y en el fondo ultimo, para ser despejada por



medio de la técnica del analisis del caracter, existe una capa primaria, como un mundo «de aspiraciones humanas, simples,
dignas, de una espontanea sinceridad, naturales». Un «caracter no acorazado» es capaz de actuar desde esta capa primaria.
Ya mencionamos el papel que también Reich atribuye a la nifiez en la patogénesis de la neurosis. Para defenderse de
conflictos, el nifio adopta como mecanismos de proteccion las actitudes caracteriales correspondientes, en la forma de
pautas de conducta. Son decisivos los siguientes factores: 1) la época en que aparecieron los conflictos; ligado a esto, 2)
su modalidad, diferenciada (es una concepcion analoga a la de Freud) seglin aspectos orales, anales y genitales; 3) su
intensidad; 4) la relacion entre satisfaccion pulsional y frustracion; 5) la medida de la identificacion con el progenitor del
mismo sexo, y 6) las contradicciones de la conducta denegadora de los padres. Por la variada accion reciproca entre
estos aspectos se averigua el amplio espectro de las distintas estructuras del caracter neurético. Reich diferencia los
siguientes tipos principales, que exponemos de manera sucinta siguiendo a Boadella (1983, pag. 53):

1. El cardcter falico-narcisista. La constelacion tipica de condiciones es en este caso una madre masculina
decidida, cuya conducta mueve al nifio a reprimir sus originarias mociones de amor hacia ella tan pronto como deja
atrds la lactancia. En la relacion con la mujer prevalecen los motivos del menosprecio y de la venganza,
complementados con el anhelo reprimido de encontrar calidez y contacto con un hombre.

2. El cardcter pasivo femenino. Si durante la fase anal del nifio la madre muestra una severidad excesiva, se
desarrolla un caracter marcado por el sometimiento y la docilidad, que en muchos casos, si se suman otras
circunstancias, se acompafia de una perversion masoquista. Otra variedad del tipo pasivo-femenino es consecuencia
de una severidad excesiva del padre. En este caso el nifio se ve obligado a reprimir los intensos sentimientos de odio
desarrollados como reaccion a la conducta paterna, y a ocultarlos bajo la mascara de un caracter femenino-sumiso.

3. El cardcter masculino-agresivo. Su precondicion tipica es un padre severo que rechaza la feminidad de la hija. La
nifia reprime sus cualidades femeninas y se identifica con la dureza y la rigidez del padre.

4. El caracter histérico. Si la madre se muestra represiva y moralista con las manifestaciones amorosas de la hija
hacia el padre, la angustia genital pasa a ser el sentimiento dominante. Mas tarde en la vida, la conducta sexual
tenderd a la busqueda del padre prohibido y se caracterizard por una coqueteria insinuante pero que rehuye el
compromiso de una relacion seria a causa del miedo al desengaiio.

5. El cardcter obsesivo. Aqui la sofocacion del interés y de la actividad genitales aparece como consecuencia de
una educacién prematura, demasiado estricta, para el control de esfinteres. Esto da origen a necesidades de sadismo
y violencia, pero que son mantenidas bajo severo control y se desahogan solamente en la fantasia. El caracter
obsesivo se desprecia a si mismo a causa de sus impulsos sadicos y, para sofrenarlos y compensarlos, desarrolla
precisos mecanismos de orden y control. Al autocontrol, que él aprendi6 a imponerse durante la fase anal, lo pone al
servicio del endicamiento de su agresividad sexual.

6. El cardcter masoquista. Hace tiempo que el psicoandlisis se debate con el dificil problema tedrico y clinico del
masoquismo. En 1928, Reich tuvo oportunidad de tratar a un hombre que padecia de una perversion masoquista. El
tratamiento duro tres afos. Los pacientes masoquistas resultan casos particularmente dificiles para la terapia porque parece
moverlos una especifica necesidad de sufrimiento, que contraria la inclinacién normal a buscar el placer y evitar el dolor.
Lo tipico, a juicio de Reich, es que tras el auto-empequeiiecimiento masoquista se oculten una ambicién inhabil y una
angustiada mania de grandeza. El masoquismo como tal es expresion de tensiones sexuales que no se pueden satisfacer; su
fuente directa es la angustia ante el placer: si el masoquista provoca el castigo, esto se explica como expresion del apetito
profundo de ser llevado a la satisfaccion contra su voluntad; tiene prohibido procurar su satisfaccion él mismo, sobre lo cual
pesan fuertes sentimientos de culpa. (Estas tltimas especificaciones estan tomadas de Reich, 1972.)

Los tipos principales que acabamos de exponer fueron completados por Alexander Lowen con la descripcion del
carécter esquizoide y del cardcter oral: Lowen elabor6 ademas el trabajo corporal de Reich hasta crear el llamado «analisis
bioenergético» (cf. el capitulo 6).

5.5 La coraza corporal y su modificacion

Dijimos ya que Reich, en su El andlisis del caracter, de 1933, entendia el acorazamiento caracterial en buena parte
todavia en términos psiquicos. Pero ya en 1934 introdujo el concepto de «acorazamiento muscular». Se basé en el
descubrimiento de que las resistencias neuréticas tipicas se manifestaban en el terreno fisico en tensiones musculares
igualmente tipicas: los «acorazamientos musculares>. De esta manera la energia vital sexual puede quedar ligada, y
enfrenadas, p.ej., la ira y la angustia. Estas contracturas musculares contienen por asi decir la historia y el sentido de su
génesis: son los correlatos somaticos de los conflictos neurdticos y los lugares donde estos anclan. Asi la neurosis se
convierte en expresion de una perturbacion cronica del equilibrio vegetativo y de la movilidad natural (Reich, 1972, pag.
227). Es importante considerar los fendmenos psiquicos y somaticos como aspectos distintos, dialécticos, de una totalidad.



En todo esto hay que comprender que para Reich la tension y la distension fisicas forman parte de un plexo mas amplio
y no son sino los términos finales de una serie que a su juicio es decisiva para inteligir los procesos vitales en general: del
reflejo del orgasmo, pasando por la division del huevo, hasta llegar a los movimientos de traslacion de la ameba. Esta
secuencia, caracterizada por Reich como «la formula de la vida», se compone de un ciclo en cuatro tiempos: fension
mecdnica, carga bioeléetrica, descarga bioeléctrica, distension mecanica. En este punto Reich se apoya en la concepcion del
médico internista de Berlin, Friedrich Kraus, quien habia descrito los procesos electroquimicos que se cumplen en el
interior del cuerpo asi como innumerables superficies de contacto entre membranas y fluidos electroliticos de diversa
densidad y composicion, y habia introducido el concepto del «movimiento osmotico» de los fluidos corporales. A pesar de
la elevada importancia que Reich otorga a su descubrimiento del ciclo en cuatro tiempos, «expansion (estiramiento,
dilatacion) y contraccion (compresion, estrechamiento)» siguen siendo no menos importantes en tanto «oposiciones
primordiales de la vida vegetativa» (cf. Reich, 1972, pags. 188-225, donde se elucidan muchos aspectos de este «ciclo en
cuatro tiempos», y de aquella oposicion, sobre la base de descubrimientos bioldgicos, mecanicos, etcétera).

La ya citada comprobacion de Reich de que angustia y placer son manifestaciones opuestas de la misma energia

(placer se produce cuando esta energia aparece en lo genital; angustia, cuando interesa al corazén o, con mas exactitud, al
sistema cardiovascular) se relaciona ahora con la nueva perspectiva: placer y angustia son los correlatos animicos de la
expansion y la contraccion. Armoniza con esto el hecho de que la angustia se calma con una inyeccion intramuscular de
acetilcolina (Misch y Misch, 1932): esta sustancia actiia sobre el sistema parasimpatico (vagotonico), con ensanchamiento
de los vasos sanguineos (en este mismo sentido, Kraus habia descrito el efecto de las sales de potasio y de sodio, o de sus
iones en el electrolito). Opuestamente, se puede producir angustia con una reaccion corporal inversa, a saber, de
estrechamiento y contraccion (reaccion del sistema simpatico) por medio de una sustancia de accion contraria a la colina,
p-¢j., la adrenalina (o sales de calcio y de magnesio). Estas son en general las bases de las ideas de Reich sobre la génesis
de las neurosis y su manifestacion en la coraza de caracter o en la coraza muscular.
Reich insiste en que nunca son musculos aislados sino complejos de musculos, que corresponden a cierta unidad funcional
vegetativa, los que se ponen en tension y asi determinan la estructura de la coraza muscular y de la expresion del cuerpo
(de alguien que resiste se dice, en el lenguaje usual, que «no baja la cervizy). La contractura muscular es el lado corporal
del proceso de la represion y la base del mantenimiento de esta (Reich, 1972, pag. 228). Asi, contracturas parciales de
boca, quijada y cuello indican que es preciso sofocar impulsos de llanto; la respiracion superficial con tension de los
musculos abdominales, tipica del neurdtico, nace en la lucha contra la angustia de expectativa, etc. Funcionalmente, el
cuerpo se articula, con relacion a la armadura, en siete segmentos: ocular, oral, cervical (cuello), toracico, diafragmatico,
abdominal y pélvico.

En correspondencia con estos descubrimientos y su elaboracion tedrica, Reich prefirido cada vez mas el trabajo directo
sobre el cuerpo al trabajo sobre las pautas (psiquicas) de resistencia en el analisis del caracter. Con diversas formas de
masaje, las tensiones musculares eran aflojadas y eliminadas, abordaje que denomind «vegetoterapia analitica del caracter»
o, simplemente, «vegetoterapia». Por regla general el trabajo de la terapia del cuerpo empezaba por el segmento toracico,
donde se petrifican en particular la ira, el llanto y la afioranza.

Junto al trabajo directo sobre la musculatura endurecida, la vegetoterapia atribuye importancia central al trabajo sobre la

respiracion, sobre todo en el sentido de una espiracion profunda, que, segiin Reich, es sofocada y estorbada en la mayoria de
los neurdticos. Reich, quien ya en esa época se pronuncié en favor de la difusion de la medicina psicosomatica,
responsabiliza en este contexto a la «simpaticotonia» cronica -actitud cronica de inspiracion toracica con limitacion de la
espiracion plena (vagotonica), lo cual sofoca sensaciones de organo y afectos- de toda una serie de sintomas
psicosomaticos, p.¢j., hipertonia cardiaca y de los vasos, ulcera gastrica, diversos espasmos esfinterianos, etc. (cf. Reich,
1972, pags. 272 y sigs.).
En el detalle de la exposicion de casos, Reich muestra que este trabajo corporal trae a la luz de una manera que se diria
automatica los afectos y, ligados con estos, los recuerdos que fueron decisivos para el desarrollo de los rasgos del caracter
neurotico. Escenas y recuerdos cruciales -en la mayoria de los casos provenientes de la nifiez mas temprana- acuden a la
memoria del cliente con toda inmediatez. Por esta razon, en el trabajo vegetoterapéutico cuerpo y caracter (en el sentido ya
definido) son tratados en definitiva como funcionalmente idénticos: el trabajo sobre las posturas musculares y sobre la
conducta (modalidad de resistencia) caracteristica marchan de consuno, sea que se seflalen al cliente sus pautas
caracteristicas de conducta defensiva o sus tensiones posturales cronicas, o que ¢l llegue a percibirlas gracias a ejercicios
respiratorios o por la manipulacion directa del terapeuta sobre los grupos musculares endurecidos. Para concluir,
expongamos de nuevo, con palabras de Reich, este nexo funcional entre excitacion corporal y correlatos psiquicos
(excitaciones, representaciones, etcétera):

«Tenemos en definitiva la siguiente serie de funciones en el desarrollo de un circulo de representaciones psiquicas en el
dominio corporal:

a. La excitacion psiquica es funcionalmente idéntica a la excitacion corporal.
b. La fijacion de una excitacion psiquica sobreviene por el establecimiento de cierto estado vegetativo de inervacion.
c. Este alterado estado vegetativo altera la funcion de organo.
d. El "significado psiquico del sintoma organico" no es otra cosa que la postura corporal en la que se expresa el
"sentido psiquico" [ ... ].



e. El estado vegetativo fijado reactiia a su vez sobre el estado psiquico; la percepcion de un peligro real produce los
mismos efectos que una inervacion simpaticotonica; esta aumenta la angustia; la angustia acrecentada reclama un
acorazamiento que es asimilable a la ligazon de energia vegetativa en el acorazamiento muscular. Esto vuelve a perturbar
la posibilidad de evacuacion y aumenta la tension, etcétera.

Lo psiquico y lo corporal se condicionan vegetativamente lo uno a lo otro y al mismo tiempo funcionan como un sistema
unitario» (Reich, 1972, pag. 264).

Reich siguié avanzando en la investigacion de los aspectos energéticos y de los procesos vitales biofisicos en general hasta
el descubrimiento de la energia del orgoén; por eso la vegetoterapia modificada fue rebautizada «terapia del orgdny». Pero las
ideas que expusimos en estas paginas constituyen la base de diversas terapias corporales. Esto es valido en particular para la
bioenergética, que sigue de cerca a Reich. Por esa razon en el capitulo que sigue se podran aclarar todavia algunos puntos
del trabajo practico. A diferencia de Reich, quien en la perspectiva del orgoén tenia en vista un nexo entre la energia corporal
y la cosmica, la mayoria de estos abordajes de terapia corporal se limitan al tratamiento de la energia corporal (excepcion a
lo cual es la «terapia del nucleo» de Pierrakos, que en estas paginas mencionaremos sélo muy brevemente; cf. el capitulo 6
y, p.€j., Pierrakos, 1977).

6. Bioenergética (Lowen)

El analisis bioenergético -o sintéticamente la «bioenergéticande Alexander Lowen es hoy mas conocido y estad mas
difundido que la vegetoterapia, aunque se edifico en buena medida sobre la base de los trabajos teoricos de Reich. Tal vez
esto se deba a que el propio Reich desde mediados de la década de 1940 se dedicé preferentemente a las indagaciones
sobre la energia del orgén, que debian proporcionar el fundamento de una «escuela terapéutica». (Por eso ni siquiera la
designacion de la terapia de Reich es coincidente en quienes lo invocan de manera directa; ademas de la difundida de
«vegetoterapia», p.ej., Elsworth Baker y Arthur Nelson, 1983, emplean la posterior de «terapia del orgon»; David
Boadella, 1977, la llama «bioenergética».)

Alexander Lowen (nacido en 1910) trabajo primero (desde 1934) como abogado; en 1940 conocid a Reich, se hizo
analizar por €l (1942-1945) y fue su alumno durante un lapso de doce afios, con una sola interrupcion entre 1947 y 1951
para estudiar medicina en Ginebra. Desde 1952 ejercié como psiquiatra en su consultorio. En 1956 fundé junto con John
C. Pierrakos en Nueva York el Institute for Bioenergetic Analysis. Pierrakos, también seguidor de Reich, elabord junto
con Lowen los aspectos esenciales de la bioenergética, en lo principal sobre la base de un unico analizando, el propio
Lowen: «En comun hicimos un trabajo sobre mi propio cuerpo, y a partir de esto se desarrolld la bioenergética» (Lowen,

1979, pag. 29).

Pero el concepto de «bioenergética» se asocia casi exclusivamente con Lowen: Pierrakos abandond en 1974 el
mencionado instituto y fundé otro, donde ensefid su elaboracion propia de la bioenergética, la «terapia del nticleo>. En
este abordaje el concepto de energia aparece mucho mas trabajado; se toma en cuenta, p.ej., el «aura» (por «aura» se
entiende un campo energético estructurado, pulsante, que rodea a todos los cuerpos; como este fendémeno no ha sido
aceptado -(todavia?- por la psicologia académica, su exposicion en detalle saldria del marco de este manual introductorio;
pero cf., p.ej., Pierrakos, 1977).

A que la designacion «bioenergética» se asociara con el nombre de Lowen contribuyo sin duda su prolifica pluma:
sustentd su concepcion de la bioenergética en profusion de libros y articulos que estan bien escritos, son claros, pero hacen
que echemos de menos la rigurosa y precisa argumentacion logica de Reich. Tal vez no deje de presentar interés en este
contexto la siguiente cita de Kufner (1984, pag. 256): «Parece que cierta vez Lowen dijo a Reich, cuando este le propuso
terapia: en realidad lo que yo quisiera es ser famoso. La respuesta de Reich fue: yo lo haré famoso».

Ademas, existe un tercer cofundador de la bioenergética, William («Bill») Walling, que entretanto ha sido olvidado por
completo. Las bibliografias no lo mencionan, y en los trabajos sobre bioenergética solo se lo cita de pasada o, como ocurre
en el caso de Lowen, en un libro (1979) en que empero expone los origenes de la bioenergética, se omite mencionarlo. «Tal
vezy, conjetura Kufner (1984, pag. 256), «¢él [Walling] ha realizado en su vida lo que Lowen tanto recomienda: gozar de
ella placenteramente.



En muchas de sus partes, la concepcion teorica de la bioenergética se basa en la vegetoterapia. No se puede decir que
Lowen haya ampliado sustancialmente la teoria de Wilhelm Reich; su principal mérito consistié mas bien en proveer a esta
concepcion de un vasto espectro de ejercicios saludables y de indicaciones para el trabajo terapéutico concreto. Excepcion a
esto es sin duda la ampliacion de las «estructuras del caracter» de Reich con dos nuevas clasificaciones (véase infra), la
esquizoide y la oral: expuso la primera con detalle en su libro La fraicion al cuerpo (1967), y la segunda, en Depresion (1972).

Los puntos de partida centrales de la bioenergética son en buena medida los mismos de la vegetoterapia, a saber, la
economia energética del cuerpo, la necesidad de un fluir desbloqueado, espontaneo en todo lo posible, de esa energia, y su
descarga por medio de contracciones musculares, la identidad funcional de bloqueos corporales y psiquicos, es decir, los
«acorazamientos» (que se manifiestan en posturas corporales, por una parte, y en actitudes del caracter, o pautas de
resistencia, por la otra); y, no en ultimo término, la equivalencia funcional de cuerpo y psique, que desde luego se extiende
al trabajo terapéutico, lo cual hace que la designacion «analisis bioenergético» resulte sustancialmente mas precisa que
«bioenergética» para caracterizar esta corriente.

A causa de estas coincidencias, en la exposicidn que sigue tomaremos en cuenta, en los puntos esenciales, las
diferencias del trabajo de Lowen respecto de la vegetoterapia de Reich.

6.1 Estructuras bioenergéticas del caracter

Lowen toma de Reich el «caracter» como perspectiva central. Este es situado en conexion directa con la organizacion
del conjunto de los mecanismos vitales de dominio, organizacion que esta al servicio -sobre todo durante los procesos de
desarrollo de la primera infancia, cuando se establecen las estructuras basicas de la defensa frente al displacer y del
dominio de los conflictos. La defensa, como estrategia de dominio, queda entonces a cargo del organismo entero (o mejor,
del organismo como sistema inico) y, por lo tanto, abarca aspectos animicos y corporales.

Todo estrés, sea fisico o psiquico (también respecto de ello la division es arbitraria), causa tensiones en el cuerpo, que

normalmente desaparecen una vez eliminado el estrés. Pero si este es permanente (p.ej., conflictos emocionales
irresueltos, frustracion continua de necesidades importantes, etc.), aquellas tensiones se vuelven cronicas, se precipitan en
tensiones musculares. Ya Reich habia mostrado que estas son tipicas y funcionales con relacion a ciertos peligros de los
cuales es preciso defenderse: el nifio pequefio se defendera de sentimientos demasiado intensos de duelo y desesperacion
por medio de una respiracion superficial e inhibiendo la espiracion. Si hace esto duraderamente, la musculatura interesada
adquirira una tension crénica. Entonces, las tensiones provienen de conflictos emocionales especificos o de circunstancias
gravosas que se han venido experimentando en el curso de la vida. Como el sistema muscular determina la postura del
cuerpo, estas tensiones caracteristicas conducen a «actitudes del caracter» tipicas, de las que a su vez resultan determinado
vivenciar y cierta conducta (p.ej., la coraza muscular acorde obstaculiza la respiracion profunda y, con ello, la vivencia de
sentimientos intensos de tristeza).
Las estructuras del caracter son, entonces, pautas tipicas de reaccion psicosomatica y representan «la historia encarnada de
la persona, que se puede leer en su cuerpo con la misma precision con que el desarrollo de un arbol en su respuesta a los
cambios climaticos se interpreta por el estudio del crecimiento, la proporcion y los tejidos, o sea, los anillos anuales»
(Biintig, 1983, pag. 77). El concepto de «pauta de reaccion» indica que el abordaje de las estructuras del caracter no se
debe considerar estatico, como algo que el individuo poseyera (por herencia, o en el sentido de una tara), sino dinamico,
como algo que el individuo hace (sobre todo por infortunadas circunstancias). Las estructuras del caracter son habitos
cognitivos y de conducta «encarnados» (en el pleno sentido literal del término) que se repiten de manera cotidiana a modo
de un reflejo, casi siempre inconcientemente, y que definen la postura (corporal y espiritual) del hombre frente a él mismo,
a quienes lo rodean y a las grandes cuestiones existenciales de la vida.

Respecto de estas pautas basicas son decisivos, como hemos dicho, sobre todo conflictos y traumas experimentados
durante los procesos de desarrollo de la primera infancia, en particular, necesidades insatisfechas, cuyas frustraciones han
dejado una fuerte marca en el cuerpo. «Estan empero sometidas a un metabolismo, y por eso, dentro de limites que
dependen de su grado de arraigo y también de la disposicion personal al cambio, son modificables hasta un punto que
parecia imposible: he visto, con la aplicacion de la terapia bioenergética, a esquizofrénicos que recuperaban una relacion
satisfactoria con el trabajo y el sexo, a mujeres anifiadas que desarrollaban su estrecha cintura [ . . . ] como en una pubertad
tardia, a melancdlicos de pie plano que recuperaban el arco y las ganas de vivir, a mujeres jovenes que se libraban de una
artrosis en la articulacion de la rodilla [. . .]» (Biintig, 1983, pag. 77).

Las estructuras del caracter, que Lowen aplica para la clasificacion de los diversos habitos patologicos (en el sentido
indicado), se presentan en una division diferente de la descrita por Reich. Lowen (1979) distingue cinco tipos:
«esquizoide», «oraly, «masoquistay, «psicopatica» y «rigida». Las tltimas tres se corresponden aproximadamente con los
tipos de Reich, mientras que las dos primeras son aportes de Lowen. Se trata de estructuras adquiridas por frustraciones y
conflictos experimentados en la primerisima infancia. Ya en el capitulo que dedicamos a Freud sefialamos que ajuicio de
muchos cientificos (formados en la psicologia profunda) estas perturbaciones tempranas se han hecho mas frecuentes en las
ultimas décadas. Biintig (1983) distingue ademas, dentro de la estructura «esquizoide», una «estructura esquizofrénica del
caracter» que se adquiere a una edad mas temprana.

En su teoria del caracter, Lowen (1979) describe cada una de las estructuras por medio de cierto estado bioenergético,
de la forma de manifestacion corporal de este, de sus rasgos cono )mitantes psicoldgicos, y de la mencioén de factores



causales e nistoricos. Recordemos que esta clasificacion no lo es de individuos sino de actitudes defensivas neurdticas; un
individuo concreto, con sus actitudes defensivas, presenta por regla general una mezcla de estos tipos.

Segln sefialamos, Lowen no se limita a considerar los seis tipos de Reich como «estructuras del caracter» y a
agregarles las dos dilucidadas por €l, sino que escoge una clasificacion nueva; p.¢j., el «caracter rigido» de Lowen incluye
los caracteres «faliconarcisistay, «pasivo-femenino», «masculino agresivo» e «histérico» de Reich. La razon es que Lowen

se guia menos por las fases del desarrollo libidinal segiin Freud que por una jerarquia de las necesidades en el curso del
desarrollo:

0. Existencia: primero, en el utero, el «nifio» esta, simplemente, guarecido y satisfecho por completo, sin verse
obligado a anunciar sus necesidades. Tiene el derecho de existir.
1. Necesidad: tras el nacimiento, experimenta enseguida una variedad de necesidades, de alimento, proximidad,
ternura, etc. Aqui se trata del derecho a la satisfaccion de necesidades.
2. Independencia: en la siguiente fase del desarrollo, se trata del derecho de ser autdnomo e independiente («puedo
hacerlo yo mismoy).
3. Proximidad (cobijo): gracias a la independencia adquirida, en la fase siguiente se desarrolla un «te necesito»
dirigido a la personalidad de la madre.
4. Libertad: adviene después una fase en que se trata del derecho a la libertad y también a oponerse a los padres.
5. Sexualidad/amor: el Gltimo de los derechos naturales de un nifio (entre los tres y los seis afios mas o menos) es la
identidad con relacion a su propio sexo, o sea, la identificacion con el progenitor del mismo sexo y la inclinacién amorosa
hacia el de sexo opuesto (por lo tanto, de lo que Freud caracterizé como complejo de Edipo).

Dafios (frustracion de las necesidades) recibidos en estas fases del desarrollo conducen a las correspondientes y
caracteristicas estrategias de dominio: las estructuras del caracter. Estas se pueden entender entonces como «rescrituras
anacronicas de conflictos de la primera infancia, ahora en buena parte inconcientes, entre dos de las necesidades basicas
que se siguen en la serie del desarrollo [ . . . ] y que a modo de compulsion de repeticion [ . . . | se reactualizan una. y otra
vez en la esperanza (también inconciente) de su resoluciony (Buntig, 1983, pag. 80). Asi, p.¢j., el caracter esquizoide esta
determinado por el conflicto «existencia contra necesidad» (0/1). La solucion de un conflicto significa que la oposicion de
valores desaparece, es decir que «el individuo esquizoide comprueba que existencia y necesidad no se excluyen
forzosamente entre si y uno puede conjugar las dos» (Lowen, 1979, pag. 151).

Una exposicion detallada de las estructuras del caracter con arreglo a los puntos de vista mencionados (estado
bioenergético, forma de manifestacion corporal, etc.) rebasaria el marco de este manual. En lugar de ello, presentaremos
(segiin Lowen, 1979; con modificaciones minimas) la tipologia que se ordena con arreglo a la jerarquia establecida por
Lowen en cuanto al grado de intimidad y contacto, ~ con arreglo al conflicto basico que impera en cada caso:

1. El caracter esquizoide evita la intimidad. El conflicto reza: «Si satisfago mi necesidad de proximidad, mi existencia
queda amenazaday. Dicho de otro modo: «Puedo existir mientras no necesite intimidad». El esquizoide tiene que perseverar
entonces en el estado de aislamiento. (En sintesis: «existencia contra necesidad».)

2. El caracter oral puede alcanzar proximidad sélo sobre la base de su necesidad de calidez y sostén, o sea, sobre una
base infantil. El conflicto reza: «Para ser autonomo e independiente, tengo que renunciar al sostén y a la calidez». Esta
maxima obliga al individuo oral a permanecer en una posicion dependiente. Por eso es modificada después: «Puedo
satisfacer mi necesidad de sostén y calidez mientras no sea independiente ni auténomoy. Si este individuo abandonara su
necesidad de amor y proximidad corporal, entraria en un estadio esquizoide, que niega con intensidad todavia mayor la
realidad y la vida. (En sintesis: «necesidad contra independenciay.)

3. El caracter psicopatico s6lo puede establecer con los demads una relacion en que lo usen. Mientras es usado y puede
gobernar la relacion, es capaz de dejar que se desarrolle cierta medida de intimidad. En esta estructura prevalece un
conflicto entre independencia o autonomia y necesidad de cobijo y de union: «Puedo estar cerca de ti si consiento en que
me guies o me uses». Ahora bien, el individuo psicopatico no lo puede consentir porque tendria que perder su autoestima.
Por otra parte, no es capaz de extirpar su necesidad de proximidad, como en cambio lo hace el esquizoide, ni de afrontar el
riesgo de la independencia, como ocurre en el cardcter oral. En este dilema se vio obligado de nifio a permutar los roles. En
sus relaciones actuales hace el papel de guia y de padre seductor frente a su pareja, que debe adoptar una posicion oral. Si
mantiene control sobre el otro, puede admitir cierto grado de proximidad. Lo podriamos expresar asi:

«Puedes estar cerca de mi» en lugar de «Tengo la necesidad de estar cerca de ti». (En sintesis: «independencia contra
proximidad o cobijo».)

4. El caracter masoquista es capaz de establecer una relacion estrecha pero sélo sobre la base de una postura de
sometimiento. Una relacion de esta indole no es desde luego plena, pero resulta mas intima que la establecida por los tipos
de caracter mencionados antes. En este caso obra el conflicto entre la necesidad de amor o de unién y la necesidad de
independencia. Dicho mas simplemente: «Si soy libre, no me amards». En vista de este conflicto, el masoquista declara:
«Quiero obedecerte, y a cambio de ello me amaras». (En sintesis: «proximidad o cobijo contra libertad».)

5. El carécter rigido establece relaciones bastante estrechas. Empleo el término «bastante» porque a pesar de la
intimidad y del compromiso aparentes, €l esta siempre en guardia. El carécter rigido es relativamente libre: relativamente,



porque mantiene continua vigilancia sobre su libertad, no dejando que lo trastornen los deseos de su corazon. Podriamos
describir asi su conflicto: «Puedo ser libre si no pierdo la cabeza y no capitulo ante el amor». La capitulacion ante el amor
tiene para ¢l un regusto de sometimiento que, segin le parece, lo degradaria a un caracter masoquista. En consecuencia
cuida de que su deseo y su amor nunca sean intensos. (En sintesis: «libertad contra capitulacion ante el amor».)

6.2 «Estar plantado» y trabajo corporal

Uno de los conceptos principales de la bioenergética es el de «estar plantado» (grounding). Inicialmente nacié de la
necesidad de Lowen, en su propia terapia, que hizo con Pierrakos, de «plantarse mejor sobre sus piernas, tomar plena
conciencia de ellas». «Por eso empecé a desarrollar el trabajo terapéutico (en caracter de cliente) de pie, ya no mas
acostado, como lo hacia con Reich» (Lowen, 1979, pag. 28). Poco a poco nacié de esto una concepcion que fue
adquiriendo mayor extension: estar plantado en el propio cuerpo, en la psique, en la sexualidad (esto ltimo es, segun
Lowen, el equivalente bioenergético de la «potencia orgasmica» de Reich, aunque también este habia incluido en su
concepto la funcion corporal total y la psique). En el estar plantado se trata ante todo de la modalidad y la medida del
contacto con el suelo. Con ello se relacionan el equilibrio y la gravitacion, y por lo tanto toda la postura (corporal) del
individuo. Esta conexion justifica de hecho, en una variedad de terapia que atiende sobre todo a las posturas corporales
con sus bloqueos de energia como equivalentes funcionales de las posturas del caracter y los dafios psiquicos que las han
causado, no «aferrarse al divan» sino prestar acrecentada atencion al modo de plantarse en el suelo.

Pero en su acepcion sustancialmente ampliada, en el estar plantado se trata de toda la postura frente a las cosas y
personas del mundo, y frente a uno mismo en tanto persona y en tanto cuerpo, aunque en la bioenergética una y otro forman
una identidad: «El axioma basico reza: la persona es su cuerpo» (Lewis y Lowen, 1977, pag. 217). Desde luego que este
«es», por mas que Lowen lo haya enunciado de ese modo en diversos escritos, se debe entender mas bien como una
correlacion funcional, porque de lo contrario careceria de sentido esta formulacion que encontramos soélo tres paginas
después: «el estar plantado [ . . . ] incluye el estar plantada la persona en su cuerpo»; en efecto, si la persona es el cuerpo, no
podria estar mas o menos plantada en ¢l. Los aspectos principales a que el terapeuta atiende respecto del estar plantado
incluyen funciones de la motilidad, funciones perceptivas y capacidades de expresion (cf. Pechtl, 1980).

En conexién con el estar plantado -y la introduccion de las extremidades inferiores en el trabajo corporal-, Lowen

desplaza respecto de Reich la secuencia en que son tratados los segmentos de la coraza muscular: si Reich orientaba el
trabajo «desde arriba hacia abajo», con término y punto de gravedad en la musculatura del bajo vientre (lo que implicaba
una fuerte acentuacion de la sexualidad), Lowen lo orienta «desde las extremidades (por lo tanto, arriba y abajo) hacia el
nucleo [core]». No se propone como meta y centro del trabajo el bajo vientre sino el corazon -en el sentido corporal y en el
traslaticio-. (Es posible que esto se deba atribuir en particular al influjo de Pierrakos, porque, en conexion con las formas de
energia del aura, el corazon es considerado el centro.)
El trabajo corporal en la bioenergética se compone del tratamiento y también de ejercicios. Aquel incluye masajes, presion
y palpaciones suaves a fin de acrecentar la motilidad, es decir, el juego natural y espontaneo de los musculos y su
microvibracion. Cuantas mas tensiones se resuelvan y mas descontracturados estén los musculos, tanto mas sutil sera la
vibracion. Los dos imperativos centrales son, seguin Lowen, mantener en todo momento elasticas las rodillas y soltar el
abdomen. Con las rodillas tiesas, el cuerpo permanece rigido desde las caderas: funcionalmente sirve s6lo como sostén.
Pero naturalmente la seccion inferior del cuerpo (y su libre fluir energético) es tan importante como la superior; ella esta
sobre todo al servicio del movimiento, la evacuacion y la sexualidad (dmbitos que el hombre «civilizado» descuida cada
vez mas), mientras que la seccion superior concurre al pensamiento, al habla y a la manipulacion del mundo exterior.
Soltar el vientre es esencial sobre todo para una respiracion libre (véase infra).

Los ejercicios, elaborados en el curso de dos décadas, se realizan en las sesiones de terapia (con el paciente solo o en
grupos) y se dan también como tareas para el hogar. Su principal objetivo es obtener: 1) mas contacto con el suelo (el
«estar plantado»); 2) una acrecentada vibracion del cuerpo; 3) un ahondamiento de la respiracion (véase infra); 4) una
elevacion de la autoconciencia, y 5) la ampliacion de la expresion de si (cf. Lowen y Lowen, 1979, donde se detallan y se
exponen segun su funcion y su efecto mas de cien ejercicios).

Lowen da un tratamiento que en buena medida es psicoanalitico a las experiencias que el paciente obtiene en el
tratamiento y con los ejercicios. En ese momento pasa al primer plano la dindmica entre necesidad y resistencia en tanto
fenémeno nuclear de las estructuras del caracter. La unidad de psique y soma, cuyo papel esencial en la génesis de las
perturbaciones expusimos antes, se toma especialmente en consideracion en el tratamiento.

6.3 Respiracion y voz



La respiracion tiene en la bioenergética mas importancia aun que en la vegetoterapia. Desde la perspectiva energética,
en efecto, la respiracion, en tanto provee de oxigeno al organismo, es junto con la nutricion la que proporciona la energia
corporal. Una respiracion profunda es por lo tanto la via mas directa para elevar el nivel de energia, cuya limitacion es uno
de los rasgos mas tipicos de neurdticos y psicoticos (junto a la perturbacion de ritmos corporales esenciales, como el
intercambio metabolico, el ritmo cardiaco, etcétera).

En esto existe accion reciproca: un nivel de energia demasiado bajo limita las posibilidades de expresion plena de los
sentimientos y de la motilidad (véase supra). A su vez, estos bloqueos musculares limitan el aporte de energia que la
respiracion pro cura, y el cuerpo termina por necesitar menos energia: el sistema se estabiliza en un nivel energético mas
reducido. De igual modo la respiracion limitada es funcional para la génesis -antes expuesta- de perturbaciones en la
infancia temprana: las tensiones musculares y las perturbaciones respiratorias conexas estan destinadas a sofocar los
afectos, los sentimientos y la liberacion tormentosa de energias vitales, protegiendo asi al organismo de conflictos o de
exigencias ingobernables.

Lowen senala que en la respiracion natural los movimientos trascurren a modo de ondas: la onda de inspiracion se inicia
bien hondo en el bajo vientre y fluye hacia arriba hasta la boca, y la onda de la espiracion se inicia en esta y fluye otra vez
hacia el bajo vientre. Esta espiracion trae consigo una distension de todo el cuerpo. «Los individuos que tienen miedo de
dejarse ir presentan también dificultades respiratorias. Aun con espiracion forzada el pecho les queda un poco insuflado. Un
pecho muy dilatado obra como defensa frente a sentimientos de panico, que se asemejan al miedo de no tomar aire
suficiente. Si un individuo en ese estado suelta todo el aire, experimenta un panico instantaneo que lo obliga a una honda
inspiracion y a dilatar el pecho. Mantiene en su pecho inflado una gran reserva de aire a modo de cinturén de seguridad.
Tiene miedo de abandonar esta seguridad ilusoria. Por otro lado, existen individuos que temen pedir, y a estos les resulta
dificil la inspiracion plena» (Lowen y Lowen, 1979, pag. 29).

La respiracion profunda, que es un aspecto esencial del tratamiento terapéutico y de los ejercicios bioenergéticos, no

solo determina una mayor recepcion de energia sino que también se descarga mas energia por la via de la vibracion corporal
que de ese modo se consigue. Este proceso se suele apoyar en «posiciones de estrés» bioenergéticas, adoptadas las cuales
los musculos empiezan a temblar. A menudo se emplea un instrumento especialmente disefiado, la «silla respiratoria», que
es un taburete de unos sesenta centimetros de alto en que el paciente se respalda, lo que estimula su respiracion sin
necesidad de hacer ejercicios especiales.
En este mismo orden de ideas, la bioenergética presta particular atencion a la voz. Lowen sefiala que «per-Bonay significa
«sonar a través». La voz es una forma importante de vibracion para el cuerpo: «gritos», «gemidos» y «suspiros» muestran
con claridad que la voz no tiene solo un caracter funcional-comunicativo sino que es también el medio necesario para
expresar sentimientos y, aun, a la persona en su. totalidad; ya el recién nacido inicia su respiracion con el primer grito. Una
respiracion restringida presenta, segin Lowen, una elevada correlacion con una voz apagada, débil o sin profundidad.
Entretanto, en la bioenergética de Pierrakos y Lowen se introducen ejercicios vocales para aclarar la voz y aflojar las
tensiones correspondientes (cf., p.ej., Lewis y Lowen, 1977, pags. 238 y sigs.).

Para concluir sefialemos que la bioenergética, aunque se caracterice por una gran cantidad de ejercicios especificos, en
definitiva puede ser utilizada en cualquier otra técnica. Lowen insiste en que lo importante en el analisis bioenergético «no
es lo que nosotros hacemos sino el modo en que comprendemos la vida y sus itinerarios, incluidos los nuestros» (Lewis y
Lowen, 1977, pag. 220).



7. Analisis transaccional (Berne)

Los principios del andlisis transaccional fueron elaborados por Eric Berne (1910-1970) en las décadas de 1940 y de
1950. Berne nacié en Montreal, Canada; su verdadero nombre era Eric Lennard Bernstein. Después de formarse como
cirujano emigro en 1935 a los Estados Unidos donde estudio psiquiatria. Ejercié como psiquiatra de 1941 a 1943 en una
clinica de Nueva York. De 1943 a 1946 trabajo como psiquiatra del ejército, tras lo cual volvid a su consultorio privado.

Tres acontecimientos de la vida de Berne contribuyeron particularmente a que creara el analisis transaccional: primero,
como psiquiatra militar estaba obligado a producir diagnosticos autorizados en el plazo mas breve para la mayor cantidad
de soldados; segundo, sus analisis con Paul Federn y Erik Erikson (cf. nuestro esquema del capitulo 1): del primero tomo el
punto de vista de la pulsion de muerte y la concepcion de los cambiantes «estados del yo» (véase infra), y del segundo, la
nocion de confianza basica del recién nacido; por ultimo, el rechazo de su solicitud de ingreso en la Asociacion
Psicoanalitica en 1956, con el argumento de que debia someterse todavia durante varios afios a un analisis personal (cf.
Cheney, 1971). Esto movidé a Berne a elaborar su propia concepcion de la personalidad, la interaccion social y la
psicoterapia, y a publicar sus ideas, sobre todo desde 1957, en numerosos articulos y libros.

En los paises de lengua alemana el analisis transaccional es conocido sobre todo por ediciones populares de Juegos de

los adultos (publicado por Berne en los Estados Unidos en 1964) y de Yo estoy o. k. Tu estas o. k. , de Thomas A. Harris
(1975), discipulo de Berne. En 1962 inici6 este la publicacion de una revista, que desde 1971 se llama Transactional
Analysis Journal; en 1964 fundo la Asociacion Internacional de Analisis Transaccional.
La concepcion basica del analisis transaccional parte de ideas del psicoanalisis y de la psicologia individual; toma de
Freud sobre todo las nociones de energia y de libido, asi como su modelo estructural, y de Adler, las pautas de la
expectativa social, la «constelacion familiar» y el «plan de vida» (véase infra). Pero en esas ideas integra, ademas de los
ya mencionados influjos de Federn y de Erikson, nociones humanistas, de psicologia social y de teoria del aprendizaje. En
general, Berne quiso asimilar en su analisis transaccional diversos campos del saber, y elaborar sobre esa base una forma
de terapia comprensible para la mayoria de las personas y facilmente comunicable. Por eso sus escritos suelen tener un
fuerte sesgo «periodistico», caracterizado por formulaciones y ejemplos intuitivos, faciles. Si esto determinoé la rapida
difusion del analisis transaccional en los Estados Unidos y también en Alemania, estorbd, por la insistencia en su
indudable aplicabilidad pragmatica, una fundamentacion tedrica fina de los abordajes expuestos.

Los segmentos tedricos tomados de otras corrientes fueron a menudo vulgarizados por medio de categorias
«atractivasy», y asi se los volvid asequibles para una vasta practica en el campo psicosocial, mucho mas alla de la

psicoterapia en el sentido estricto. Acaso esto no suponga un juicio adverso, sobre todo en vista de la plétora de teorias
psicologicas refinadisimas de las que no se sigue nada para la practica. De todos modos, cuando Cheney (1971, pag. 19)
cree poder afirmar que «el analisis transaccional incluye al psicoanalisis», semejante pretension parece provenir mas de los
deseos omnipotentes del «yo nifio» (véase infra) que de una adecuada apreciacion de la realidad por parte del «yo adultoy»
de un analista transaccional.

A pesar de su estrecha relacion con el psicoanalisis y la psicologia individual (por cuya causa lo incluimos también
nosotros, como es habitual, entre los abordajes de psicologia profunda), la imagen del hombre en que se sustenta el
analisis transaccional se corresponde con la de la psicologia humanista: el hombre se aprehende como ser singular y en su
totalidad, se insiste en la autodeterminacion y en la responsabilidad personal. Las metas esenciales de la terapia son la
autorrealizacion (con responsabilidad social) y el crecimiento de la persona. Por todo esto es frecuente que se lo clasifique
entre las terapias humanistas (cf. el capitulo 12). En oposicion a los demas abordajes humanistas, es cierto que en el
analisis transaccional se atribuye al nifio «libre», «naturaly, también una parte cruel, sadica, hambrienta de poderio; Berne
la caracteriza como el «pequefio fascistay. Tal vez esto tenga su origen en el influjo del analista didacta de Berne, Paul
Federn, quien se contd entre los precursores y sostenedores del concepto de la pulsion autdonoma de destruccion y de
agresion (cf. Federn, 1932).

Los conceptos nucleares del analisis transaccional son: 1) «analisis estructural», por medio del cual se puede aprehender
con fines diagndsticos la estructura de la personalidad; 2) «analisis transaccional» (en sentido estricto), que permite
establecer de manera sistematizada tramos especificos de comunicacion; 3) «analisis de juegos», que refiere
categorialmente las transacciones a modelos tipicos («juegos»), muchos de los cuales son estereotipos patologicos, y 4)
«analisis del guion, que consiste en la dilucidacion del plan de vida personal desde el cual las transacciones se plasman
como otras tantas manifestaciones actualizadas.

Sobre la base de estas perspectivas, Berne ha presentado instrumentos muy manejables y fecundos para el diagndstico y
la terapia. Falta, sin embargo, una teoria rigurosa del analisis transaccional. P.ej., no esta clara la relacion entre los
condicionamientos tempranos (concepto que Berne en efecto emplea) y las decisiones de un individuo al que se considera
autonomo. Por esta circunstancia, sobre todo después de la muerte de Berne, los diferentes institutos de analisis



transaccional han privilegiado aspectos distintos (véase infra), aunque es cierto que los principios siguen siendo los mismos.
Hagehulsmann y Hagehulsmann (1983) opinan, siguiendo a Goulding (1967), que «ya no se puede hablar del analisis
transaccional sino de diversos abordajes, orientaciones o escuelas, que se fecundan entre ellos y parten de supuestos
distintos sobre el desarrollo humano, el crecimiento y los objetivos centrales de la terapia» (pag. 1319). Pero sostienen que
los conceptos basicos del analisis transaccional han sido asimilados por otros abordajes e integrados en la accion terapéutica
(en virtud de lo cual forzosamente nace algo nuevo sin que se deba hablar de una «orientacién» o «escuela).

En efecto, los conceptos fundamentales que a continuacion expondremos se prestan muy bien, justamente porque
carecen de una teoria refinada, a ser asimilados por otros abordajes como extension practica, sobre todo en la terapia de
pareja y de grupos, o cuando se busca adquirir rapidamente habilidades basicas para una mejor percepcion del obrar
interhumano.

7.1 Analisis estructural

En primer lugar, la personalidad se articula de manera aproximada en tres «estados del yo» que son determinantes para
la plasmacion de los procesos intraindividuales -percepcion, sentimiento y pensamiento, incluido el «didlogo interior»- y
también para las actividades dirigidas hacia afuera. Estos estados del yo se denominan (segn la secuencia del desarrollo):
«yo nifion (N), «yo padres» (P) y «yo adulto» (A). Cada estado del yo se caracteriza por una pauta de proceso deslindable;
esta clasificacion corresponde de manera aproximada a la que establece el psicoandlisis entre «ello», «yo» y «superyoy.

Por lo comun el modelo estructural de la personalidad es figurado en la forma de tres circulos dispuestos uno sobre
otro, como lo muestra el diagrama estructural que reproducimos y que es, por asi decir, la marca de fabrica del andlisis
transaccional.

Especifiquemos ahora estos tres estados del yo:

Yo nifio (N): mociones afectivas y deseos espontaneos, no controlados, gobiernan la seleccion y el procesamiento de
informacion asi como las acciones. Este estado del yo representa relictos regresivos de un periodo anterior; en particular,
contenidos fuados en la primera infancia, que en determinadas situaciones se vuelven operantes.

Yo adulto (A): predomina el procesamiento cognitivo de todos los influjos (en particular los que provienen del entorno
del organismo, del yo nifio y del yo padres), asi como su trasposicion auténoma en una (re-)accion racional y fundada
frente al ambiente objetivo.

Yo padres (P): gobiernan este estado del yo normas y valores internalizados, a menudo sin previo examen y en la forma
de prejuicios; imita principios de juicio y de accion de las figuras parentales y representa las exigencias impuestas por via
normativa (recogidas en el curso del desarrollo).

En principio toda persona posee los tres estados del yo (incluidas las diferenciaciones que exponemos mas adelante),
pero en el nacimiento estin presentes sdlo como disposiciones.
Segin Berne, son innatas las necesidades basicas psiquicas de «hambre de dedicacion», «hambre de estimulaciony» y
«hambre de estructura temporal». Innatos son, ademas, los sentimientos basicos de amor, alegria, duelo, angustia y cdlera.
La necesidad psiquica mas importante, la de dedicacion, se satisface por medio de «caricias», que al principio son fisicas,
en forma de contacto corporal, pero que después son también simbolicas, p.ej., las alabanzas. Por el refuerzo positivo
(«strokes») y la internalizacion de estructuras valorativas y de accion, sobre todo a través de los padres, se manifiesta la
estructura especifica de los estados del yo en los primeros doce afios de vida. El desarrollo del yo nifio tardio, N2, se divide
a su vez en tres estadios (cf. el esquema 7.1):

Hasta la octava semana de vida, més o menos, el niflo estd gobernado por sus necesidades y sentimientos basicos, y por
el ansia de su satisfaccidon incondicional e inmediata. Esta parte infantil, el «yo nifio en el yo nifio» (N1), es denominada
«nifio somatico». Después comienza el desarrollo del «yo adulto en el yo nifio» (A1) que explora el mundo, rebosante de
curiosidad espontanea y creadora (recepcion y procesamiento de informacion, y ensayo de nuevas acciones). Esta parte de
la personalidad es denominada también «pequefio profesor». El «yo padres en el yo nifio» (P1) se desarrolla de los seis
meses a los tres afios; contiene pautas de accion y de valoracion tomadas de los padres, asi como decisiones propias, con las
que el nifio se adecua a las exigencias que se le hacen para obtener la satisfaccion de sus necesidades (caricias). Esta parte



es denominada por Berne «electrodo» para significar que las pautas aqui almacenadas se desencadenan (y se trasponen) de
manera casi automatica ante la estimulacion correspondiente.
Asi, la plena capacidad funcional del yo nifio (N2) se establece hacia el tercer afio de vida. Entonces empieza a
desarrollarse el «yo padres» (P2): son compiladas sin enmienda reglas cognitivas
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Esquema 7.1: Desarrollo de los estados del yo

tomadas (sobre todo) de los padres: «Quien no engaiia es engafiado», «El orden y la limpieza son lo mas importante en la
viday, etc. Este yo alcanza su capacidad funcional plena hacia el final del sexto ailo de vida.

Con posterioridad, hasta los diez o doce afios, crece el yo adulto (A2); datos que se tomaron del yo padres y del yo nifio
son actualizados y puestos a prueba en la realidad, aunque no se los corrija llegado el caso. El denominado «computador»
dentro de A2 emprende un reordenamiento y una adecuacion de estos datos, y entrena para la apreciacion de
probabilidades con miras a determinadas consecuencias de la accion.

Si el desarrollo de la personalidad es sano, los tres estados del yo se deslindan con claridad unos de otros; al mismo
tiempo, interactian y asi plasman una reacciéon como sistema total (es decir, una «transacciony», véase infra). Pero si las
fronteras son defectuosas, el resultado sera una estructura perturbada de la personalidad: las fronteras pueden ser demasiado
pasaderas, de suerte que mezclas incontrolables de contenidos produzcan un «enturbiamiento» o una «contaminaciony. Pero
si son demasiado rigidas, y en consecuencia los diversos estados del yo se presentan practicamente segregados en su influjo
sobre la vivencia y la conducta, se habla de «escision» o de «exclusiony (cf. el esquema 7.2).

En los dos casos indicados, la libre disponibilidad sobre todos los estados del yo se encuentra restringida: los
enturbiamientos son la base de las neurosis, y las escisiones, de las psicosis. Las causas de esto se remontan al desarrollo de
la infancia temprana: para satisfacer sus necesidades, tal vez el nifio tuvo que aprender a dar realce desmedido a un
determinado estado del yo (que después enturbia a los demas), o bien a no recurrir a determinados estados del yo (p.ej., «No
puedo hacerme adulto»). Exclusion y contaminacion se emplean en el analisis transaccional mas para
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Esquema 7.2: Modelos de estructuras patoldgicas

la comprension y la descripcion que para el prondstico y el diagnodstico, es decir que se consideran fluidos los limites entre
salud y enfermedad. Los estados del yo no son tomados en cuenta y articulados sdlo por referencia a su estructura sino
también en orden ala funcidon que desempefian en la plasmacion de actividades intrapsiquicas e interpsiquicas. El yo padres
se divide entonces en cuatro aspectos funcionales, con arreglo a las dimensiones ,providente/nutricio», «critico» y
«constructivo/destructivo». El yo nifio se divide en un sector funcional creador, natural, el «nifio libre», y otro que se
orienta a la pauta de dedicacion de los padres, el «nifio adaptado». Esta Gltima categoria se subdivide a su vez segln la



funcion constructiva (cuando marcha acorde con las exigencias) y la destructiva (cuando por rebelion produce una
dedicacion negativa).

7.2 Analisis transaccional (modelo de la comunicacion)

Las transacciones son mensajes interhumanos que pueden ser enviados desde cada uno de los estados del yo de una
persona hacia cada uno de los estados del yo de otra, y desencadenar en esta, como reaccion, un mensaje correspondiente.
(En este punto se plantea el problema de la puntuacion como la entiende Watzlawick -cf. el capitulo 17-: por regla general
el mensaje que se toma como punto de partida es ya una reaccion a un mensaje anterior. El analisis de las transacciones se
inicia en consecuencia en un punto que se establece mediante una decision.)

Las posibilidades de enviar un mensaje de tres estados del yo a otros tres son nueve, y lo mismo vale para el nimero de
respuestas; por lo tanto, 9x9 = 81 es la cantidad de pautas de transaccion; y como ademas son posibles transacciones
ocultas, en las que intervienen también tres estados del yo (véase il’lf ra ), y cada uno de los participantes o -los dos pueden
enviar esos mensajes, tenemos 18x9 + 9x18 + 18x18, es decir, en total (incluidas las primeras) 721 pautas posibles de
transaccion entre dos personas. Pero se las puede clasificar en tres formas principales: transacciones paralelas o
complementarias, transacciones cruzadas y transacciones ocultas (cf. el esquema 7.3).

Las transacciones paralelas o complementarias son aquellas en que reacciona el estado del yo al que fue enviado el
mensaje, y en direccion al estado del yo del que provino. En otro caso la
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TRANSACCIONES OCULTAS

Esquema 7.3
transaccion sera cruzada (aunque las «flechas» no se crucen en realidad, p.ej., P a A y A a N). En el caso de las ocultas,
ademas del contenido manifiesto se envia (por medio de mimica, gestos, tono de voz, etc.) un mensaje psicologico oculto

(casi siempre referido a la relacion) a un diferente estado del yo.
Mas que el analisis de una transaccion Unica (en la que no es facil ponerse de acuerdo sobre los estados del yo que

participan), importa descubrir pautas de transaccion tipicas, que se repiten con frecuencia, como expresion de «juegos»



(juegos de roles) aprendidos; estos, por su parte, suelen ser manifestaciones de un guion de vida basico de la persona o las
personas intervinientes (este es el «analisis del guion, véase infra).

7.3 Anélisis de los juegos

Un juego estd compuesto por una secuencia corrida de transacciones complementarias ocultas que conducen a un
resultado preciso y predecible» (Berne, 1967). Este resultado, a saber, una «ganancia emocional» (obtenida con frecuencia a
expensas de otro o de varios otros), es la motivacion oculta que lleva a iniciar un juego, aunque por regla general ella
permanece inconciente aun para la persona participante.

Los sentimientos que se «cuentan» como ganancia emocional en un juego de esta indole son, segiin Berne, por lo comun
sentimientos «sustitutivos» o «extorsivos»: pautas de sustitucion aprendidas en la nifiez temprana, en las transacciones
padres-hijo, de sentimientos que el codigo familiar no permitia (p.ej., «Los hombres no lloran»). Para satisfacer el
sentimiento basico «hambre de dedicacion», se adoptan aquellos roles que conducen a las «unidades de caricia» (Strokes)
requeridas. Es verdad que «caricias negativas» -golpes, insultos, ridiculizaciones- pueden llegar a satisfacer el «hambre de
dedicaciony si la alternativa es no recibir atencion alguna.

Los sentimientos extorsivos van unidos a creencias también aprendidas, o mensajes recibidos, p.ej., «Nada me sale
bien», unido a sentimientos de impotencia; o «No debo expresar lo que siento», unido a sentimientos de angustia. Estos se
integran en el «plan de vida» o «guion de vida» (véase infra) gracias al refuerzo proveniente de las personas de referencia
primero y, después, al autorrefuerzo que suele provenir del didlogo interior. Desde esta perspectiva, los roles y juegos
elegidos representan manifestaciones actuales, que se repiten a modo de estereotipos, de aquel «plan de vida». Esta
compulsion a las repeticiones idénticas caracteriza a los juegos como estrategias neurodticas. (Esto presenta mucha
semejanza con la «compulsion de repeticion» del neurdtico, en la que insisten casi todas las corrientes psicoanaliticas, y del
mismo modo guarda relacion con las «estructuras del caracter» de Reich y Lowen.)

Un juego de esta indole es, p.ej., «Si no fuera por ti. . .», que por analogia con el procedimiento de Berne (1967)
ilustraremos a raiz de un ejemplo «linealmente» (o sea, refiriéndolo a la posicion del que escoge el juego en cuestion; es
indudable que también los otros escogen sus juegos, y por lo tanto convendria aplicar un abordaje sistémico, lo que el
analisis transaccional en el mejor de los casos apenas esboza; sin duda que esta es una de sus debilidades, véase infra):

Una joven a quien sus padres habian criado muy dependiente y con tendencia a reacciones psicosomaticas (véase
infra, «analisis del guion» y «matriz del guidn») caso, siendo todavia estudiante, con un hombre ambicioso que, como
cabia presumir, muy pronto hizo carrera. Con la ayuda de su esposo, ella pudo terminar sus estudios, graduarse y continuar
con su formacion. Pero empezd a quejarse cada vez mas de que él le impedia su actividad personal y su desarrollo
personal por el hecho de obligarla a cuidar de los hijos. Sobrevino el divorcio cuando la esposa acababa de cumplir los
treinta afios. Pero a pesar de la notable mejoria de las condiciones -los nifios eran mas grandes y muchos amigos y
familiares le brindaban ayuda- y de un atractivo ofrecimiento profesional con horarios muy libres, ella llegé a la
conclusion de que una actividad profesional le exigiria demasiado y, en lugar de ampliar su actividad, renuncié incluso a
las tareas de tiempo parcial que venia desempefiando y a las posibilidades de desarrollo que todo ello suponia.

Este resultado (intermedio) en apariencia inconsecuente muestra algo de la estructura de la relacion: ella
(inconcientemente) se habia casado con un hombre que previsiblemente se dejaria absorber mucho por su profesion, y
enseguida tuvo un hijo. Asi podia quejarse: lo podria lograr todo «si no fuera por ti». Pero en realidad el marido le prestaba
un buen servicio en tanto era el pretexto para no hacer algo que en realidad temia, a saber, plasmar de manera
independiente y responsable su propia vida; ademads, «por imperio de las circunstancias», ¢l le ahorraba tener que
confesarse ese miedo. De este modo, su yo nifio habia escogido astutamente la pareja que le convenia. Por afiadidura, con
sus continuas quejas podia causarle sentimientos de culpa y granjearse toda clase de ventajas, p.ej., arrancarle concesiones
materiales y sociales que de otro modo no habria estado dispuesto a hacerle. Ademas, los sentimientos de culpa instilados
en ¢l le procuraban una posicion muy fuerte en otros juegos.

Existe gran cantidad de juegos (véase infra) y una persona no queda reducida a un juego Unico ni a un solo rol. Sin
embargo, en consonancia con el «guidény» (véase infra), se escogen de preferencia determinados juegos y roles. Otro juego
es, p.¢j., «esposa frigida»; en este, una sefiora «decente» primero estimula sexualmente a un marido «desconsiderado» y
antes del momento decisivo le reprocha «Lo ves, te lo he dicho; el sexo es lo Ginico que te interesa», lo que le trae el
beneficio de poder, p.ej., exoactuar su envidia del pene y presentarse existencialmente como «Yo soy pura» (cf. Berne,
1967, pags. 124 y sigs.).

Berne distingue entre juegos y «operaciones»: una operacion es de igual modo una serie de transacciones al servicio de
un fin bien definido, fijado de antemano, p.ej., que alguien pida aliento y en efecto lo reciba. Pero una operacion se
convierte en una «maniobray», una movida de piezas en un juego, cuando de algin modo es empleada en perjuicio del que
entr6 en el juego. Si en el ejemplo antes citado guardarse de ser independiente hubiera sido una operacion, la mujer habria
expresado a su marido su agradecimiento (o su reconocimiento). Pero en el juego «Si no fuera por ti... », ella manifiesta la
reaccion contraria: aprovecha la situacion para quejarse y asegurarse ventajas adicionales gracias a los sentimientos de
culpa de su marido.



El juego mismo es en este caso la ventaja interior; la ventaja social exterior consiste en hacerse compadecer como
«victima» por los «auxiliadores» (Berne, 1967, pag. 134). En el ejemplo anterior, el juego no se interrumpioé con el divorcio
sino que continud, modificado, con otras personas: no obstante haber conseguido elevadas cifras por alimentos, no ces6 de
quejarse en el circulo de sus amigos («auxiliadores») con aquel «si no fuera (si no hubiera sido) por él... », para asegurarse
de ese modo unidades de caricia. Es decir que el «rol de victima» aprendido de la madre, unido a la tristeza y al mensaje
«Eres impotente» asociado con angustia (junto con otros mensajes como «Enférmate», etc.) fueron exoactuados
nuevamente en la lograda bisqueda de nuevos «salvadoresy.

Petzold (1980x) sefiala que detras de casi todo juego hay una extorsion fracasada (por extorsion entiende, en el sentido
apuntado, una operacion que se basé en un sentimiento extorsivo, por lo tanto, una transaccion yo nifio, yo padres).
Mientras la configuracion extorsiva permanece constante, uno de los miembros de la pareja es siempre el explotado. Si a
este la situacion se le vuelve molesta y se sacude la extorsion, el otro miembro por regla general recurrird a un juego para
seguir extrayendo una ganancia de la transaccion. Petzold lo muestra en el ejemplo expuesto en el esquema 7.4 (tomado de
Petzold, 1980x, pag. 134).

Revenstorf (1982) caracteriza los juegos transaccionales como «juegos de suma cero»: hay siempre ganadores y
perdedores, y el «pago» en ganancia emocional que uno recibe es siempre a expensas del otro (o de los otros). Pero parece
dudoso que esta caracterizacion sea certera: mas bien justamente entran en el juego individuos que extraen ellos mismos
una ganancia emocional de la situacion porque en la practica adoptan los roles complementarios. El espectro de los
sentimientos extorsivos se puede
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Esquema 7.4; Juego (segin Petzold, 1980)
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ordenar de manera estrictamente complementaria en el sentido corriente: «superioridad» e «impotencia», o «seguridad» e
«inseguridad o vergiienza». Como ademas las constelaciones que de preferencia se repiten son las de la primera infancia (y
también los rasgos y las reacciones de los otros actores en el juego fueron observados, experimentados y aprendidos en la
primera infancia), parece mas verosimil que entren en el juego individuos que le extraigan ganancia (si bien en la forma de
otros sentimientos extorsivos).

Por la misma razon no es del todo justo el enunciado que citamos de Petzold, a saber, que en una extorsion siempre uno
de los participantes es el explotado, del mismo modo como en una simbiosis entre un sadico y un masoquista dificilmente se
podria indicar quién explota a quién. Para la significacion de este juego compartido, resulta mucho mas ajustado el concepto
de «colusiony» de Willi (cf. el capitulo 18): por el hecho de contener una dinamica del desarrollo, explica mucho mejor la



razén por la cual un juego compartido que al comienzo funcionoé bien se puede volver patologico, es decir, la razon por la
cual a los participantes ese mismo juego pueda resultarles en algin momento «demasiado molesto».

A pesar de la omision del abordaje sistémico, la diversidad de juegos analizados y sus tipologias constituye sin duda la
principal contribucion de Berne a la psicologia y la psicopatologia. En el libro ya citado, Juegos de los adultos, se describen y
analizan treinta y seis juegos tipicos, clasificados en «juegos de vida», «juegos matrimoniales», «juegos de reuniony,
«juegos sexualesy», «juegos del ladron», «juegos del doctor» y «juegos buenos». Pero al mismo tiempo se ofrecen otras
clasificaciones segin el nimero de jugadores, las unidades de valor utilizadas (palabras, dinero, partes del cuerpo), las
correlaciones psicopatologicas (histérica, paranoide, etc.), las zonas del cuerpo (oral, anal, falica), la psicodinamica
(antifobica, proyectiva, introyectiva) y la pulsion o instinto (masoquista, sadica, fetichista).

Ademas, Berne indica que juegos y jugadores se diferencian en orden a su flexibilidad, perseverancia e intensidad, y
caracteriza de este modo tres estadios tipicos de un juego: «Un juego de primer grado se considera socialmente aceptable
en el circulo de conocidos de su iniciador. Un juego de segundo grado no produce dafios permanentes o irreparables, pero
los jugadores se inclinan a ocultarlo de los demas. Un juego de tercer grado tiene caracter definitivo; termina en la sala de
operaciones, ante los tribunales o en la morgue» (Berne, 1967, pag. 79).

A despecho del refinamiento de estos analisis de juegos, en la practica ha demostrado ser muy util el empleo de la
triparticion de los roles segun Karpmann (1968); en general es posible discernir en los juegos tres pautas fundamentales de
rol (en las que aparece con mayor claridad su caracter colusivo, es decir, el juego inconcientemente compartido por el
otro): 1) una victima que es acosada y perseguida, y que se tiene que hacer salvar; 2) un «perseguidor» que por malignidad
o en nombre del orden tortura a la victima, y 3) un «salvador» que, como ser superior, héroe esplendoroso, de una manera
admirable se pone de parte de la victima, la protege y la libera.

Lo esencial es que en el juego los roles se pueden trocar de modo sorprendente, p.ej., si la «victima» originaria
aprovecha la tortura padecida para aparecer como «perseguidora» todavia mas implacable. La ventaja que ofrece esta
clasificacion global es que por medio de estos roles fundamentales, que son de facil comprension, se obtiene con rapidez
un primer indicio sobre las actitudes basicas y los planes de vida, susceptibles de orientar las intervenciones terapéuticas.

7.4 Andlisis del guion

Como ya lo sefialamos varias veces, los juegos y las transacciones que ellos contienen son manifestaciones actuales de
un plan de vida impreso ya en el desarrollo temprano de la personalidad, que se designa brevemente como «guiony. Este
guiodn esta formado por: a) posturas vitales basicas; b) adoctrinamientos; ¢) indicaciones y recetas de accion, y d) modelos
de conducta.

Las posturas (o actitudes) vitales basicas se desarrollan por obra del hambre de dedicacion, de acuerdo con la «pauta
de caricia familiar», es decir, la manera en que esta necesidad es satisfecha, sobre todo durante la lactancia y el
entrenamiento para el control de esfinteres. Se distinguen cinco actitudes vitales basicas, cuyos estadios se correlacionan
con el desarrollo infantil:

1) Yo estoy o. k., ti estas o. k. (pre/posnatal)

El bebé¢ llega al mundo dotado de una confianza basica (Erikson): la seguridad y el cobijo absolutos de la vida intrauterina
se conservan al comienzo en el periodo posnatal. En esta postura bésica, el niflo es para si mismo la persona mas
importante del mundo, ¢l estd o.k. y todos los que comparten ésta vision estan también o. k. Pero esta postura basica no
puede menos que conducir a un desengafio si no es sustituida por una equivalente, adquirida de manera activa (la nimero
5).

2) Yo no estoy o. k., tu estds o. k. (primer afio de vida)

Muy pronto el recién nacido experimentara que es impotente, pequefio y depende de la buena voluntad de otros; por lo
tanto, no estd o.k. Los cuidados indispensables determinan que el nifio reciba unidades de caricia de la persona que lo
cuida, que por lo tanto esta o.k. Si esta postura persiste, de ella resultan un déficit de autoestima, depresion con tendencia
al suicidio, o una adiccion.

3) Yo no estoy o. k., tui no estdas o. k. (hacia el segundo ario)

Si el cuidado intensivo disminuye -y, con ¢él, la administracion de unidades de caricia-, si se imponen castigos o
sobreviene desatencion, el niflo llega a la conviccion de que tampoco los otros estan o.k. De persistir ese estado, el
desarrollo del yo adulto se interrumpira en este punto porque deja de recibir refuerzos en la forma de unidades de caricia,
que desempefian una funcién esencial. Las consecuencias pueden ser la apatia, el desdnimo y hasta la esquizofrenia.

»Yo estoy o. k., ti no estds o. k. (después del segundo ario)



Esta postura basica, a diferencia de las tres primeras, no corresponde a estadio alguno del desarrollo normal sino que se
genera solo a raiz de una privacion o un maltrato duraderos: en este caso, los otros no estan o.k. Y el estar o.k. el nifio
proviene de la ««autocomplacencia». De esto resulta una postura arrogante, pagada de si, con inclinacion a la criminalidad y
la sociopatia, o bien, si la perturbacion es leve, la postura del «salvadory.

5) Yo estoy o. k., ti estas o. k. (realista)

Las visiones de la vida anteriores tienen por base sentimientos y son inconcientes porque las decisiones que las
sustentan se adoptaron en la primera infancia. En cambio, esta quinta vision de la vida es una decision conciente y se basa
en el pensamiento, la creencia y el denuedo (Harris, 1975). Ella brota de un «hacerse valer y aceptar» (Petzold, 1980a), y
es la meta de las intervenciones terapéuticas en el analisis transaccional.

Ademas de las actitudes vitales basicas, el adoctrinamiento y las indicaciones de accion que los padres impartieron
constituyen un componente esencial del guion. En cuanto al adoctrinamiento, se trata de mensajes que se comunicaron una
y otra vez en situaciones significativas, p.ej., «No crezcasy, «Enférmate», «Fracasa», «No pienses» o aun «No existasy.
Las indicaciones de accion se comunican por medio del ejemplo y la induccién directa, o de reglas de vida
cognitivo-verbales, p.ej., «Aguanta», «Trabaja duro». Son por lo comun reglas que tienen su raiz en la biografia de los
padres mismos. Los tempranos mensajes (0o mandamientos) de guion parten entonces, por via verbal, pero también no
verbal, del yo nifio de los padres, y se dirigen al yo padres dentro del yo nifio del nifio (P1). Las reglas posteriores,
comunicadas por via mas racional y verbal, van del yo padre de los padres al yo padre del nifio; representan, en
consecuencia, normas tradicionales.

Kahler 1 Carpers (1974) elaboraron en este contexto la nocién de «aguijoneosy», que se comunican al nifio de los seis a
los doce afios como contrapartida («contra-guion») de aquellos mensajes destructivos tempranos (cf. el esquema 7.5).
Estos aguijoneos o «mini-guiones» son variantes de estas cinco formulas basicas: «Esfuérzate», «Sé perfecto», «Hazlo
todo bieny, «Apresurate» y «Sé fuerte sin debilidades».

También los ya mencionados «sentimientos predilectos» forman parte del guion. Se los aprendié como sustituto de
unidades de caricia y en conexion con estas porque en la familia estaban permitidos y se los tomaba en cuenta (= «se los
acariciabay). Asi, la tristeza puede llegar a ser un «sentimiento predilecto» si el nifio recibe dedicacion, sobre todo cuando
esta triste. De igual modo, el ambiente puede ser gobernado en muchos casos por medio de sentimientos negativos: la
tristeza recibird después dedicacion y compasion, la inseguridad suscitara aliento, etc. Esto explica que los individuos
puedan concurrir a crear, en los juegos, constelaciones en que reciben, como «sucedaneos», sentimientos que son
negativos (al menos en apariencia).

La meta del analisis transaccional consiste en elaborar estas posiciones vitales basicas, los sistemas y sentimientos
extorsivos, incluidos los mensajes de guion que se recibieron como adoctrinamiento y que van ligados a aquellos, y los
posteriores contramensajes, asi como los juegos que de esto resulta. Los influjos se representan en una «matriz del guién»
(cf. el esquema 7.5).

Padre +Nifigs Madre
(Clienta)

° M—h ja¢ perfecta!
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Esquema 7.5: Matriz del guidn de una clienta deprasiva

7.5 La intervencion terapéutica

Poner de manifiesto el guidn, los juegos, los sentimientos ligados a ellos, etc., ante el cliente, y la inteleccion que este
alcance de las estructuras de su vivenciar y su actuar, son por cierto pasos importantes pero no bastan por si solos. La meta



de liberarse del guion no se alcanza por mera negacion o inversion de sus contenidos, sino que para modificar la actitud
basica (véase supra) hacen falta una vivencia emocional de alternativa y una redecision.

Los diversos institutos de analisis transaccional difieren sobre todo en cuanto al estado del yo que privilegian en el
trabajo terapéutico. Asi, Barnes et al. (1979) distinguen tres «escuelas» de analisis transaccional: en la «escuela clasica»,
el «yo adulto» y su fortalecimiento se sitan en el primer plano. El propdsito es descubrir el guion y los juegos
predilectos, y emplear el poder del terapeuta para contraponer modalidades nuevas de pensamiento y de conducta a los
mensajes y contra-mensajes de los padres. La «escuela de la catexis» (cf., p.ej., Schiff ef al., 1975), en cambio, se dedica
sobre todo al «yo padres». Quiere poner de manifiesto los adoctrinamientos y modificarlos, para lo cual el trabajo es en
buena medida cognitivo. La «escuela de la redecision» (cf., p.ej., R. y M. Goulding, 1981), por ultimo, se concentra en
los procesos organismicos totales de autorregulacion de la personalidad y atiende a las decisiones tomadas por el nifio (de
este modo los «adoctrinamientos» de los padres son relativizados). Estas decisiones -y los conflictos a ellas ligados- se
elaboran hasta construir la capacidad de revisar aquellas decisiones y de adoptar otras nuevas (cf. también Harsch y
Jessen, 1984).

El propio Berne (1966) describi6 en detalle métodos apropiados para establecer las fronteras del yo (con refuerzo del
«yo adulto» sobre todo) y para lograr el «desenturbiamiento» (restablecimiento de la plena capacidad de percepcion y
pensamiento del «yo adulto»). Con este propoésito se utilizan preguntas provocadoras, esclarecimientos de enunciados del
cliente, confrontaciones, explicaciones, ilustraciones, interpretaciones, etc., pero también, simplemente, la dedicacion, la
persuasion, la exhortacion.

Otro método introducido en el analisis transaccional cuando el cliente ha alcanzado suficiente trasparencia en cuanto a
su obrar y sentir es el «imperativo terapéutico»: un mensaje imperativo del terapeuta dirigido al yo adulto del cliente y
destinado a suspender. el mandamiento basico destructivo de los padres (p.ej., «Eres incapaz de completar algo» o «Sé tu

mismoy.). Premisas para esto son, segiin Berne, «las tres P»: permiso -el terapeuta autoriza a contradecir el mensaje del
guion de los padres-, potencia -el cliente tiene que estar convencido de la «fuerza magica» del terapeuta- y proteccion -el
terapeuta al comienzo tiene que apoyar y proteger a su cliente ahora despojado de sus juegos y sus estereotipos de accion.

El andlisis transaccional utiliza ademas técnicas de intervencion tomadas de otras variedades de terapia, p.cj., de la
terapia guestaltica: «la silla vaciay, el trabajo sobre los suefios y el trabajo corporal, los juegos de roles (cf. el capitulo 13);
o se combina el analisis transaccional con técnicas de terapia de la conducta, tales como las reestructuraciones cognitivas,
la desensibilizacion sistematica, los contratos terapéuticos, etc. (cf. los capitulos 9 y 10).



Segunda parte. Abordajes de terapia de la conducta

8. Origenes de la terapia de la conducta

Como «terapia familiar» (capitulo 19), tampoco «terapia de la conducta» designa un unico método psicoterapéutico
(que después se hubiera diferenciado dentro del marco de una «escuelay) sino que los dos conceptos caracterizan a vastos y
heterogéneos grupos de abordajes que presentan diferencias muy grandes en su interior. Y sin embargo, en vista de la
existencia de conceptos basicos comunes, se han impuesto estas designaciones de «terapia familiar» y «terapia: de la
conductax: lo esencial que los abordajes de la primera tienen en comun es la inclusion de la familia entera en el tratamiento
terapéutico, por regla general sobre la base de una concepcion sistémica de la génesis de los sintomas y de la terapia misma
(cf. el capitulo 16). En cambio, las terapias de la conducta comparten una perspectiva de teoria del aprendizaje aplicada a
la génesis y al tratamiento de «perturbacionesy»; los conceptos empleados son en principio los que corresponden a la
conducta observable, y los procesos se analizan con métodos analogos a los de la psicologia empirico-experimental (es
cierto que en los abordajes mas recientes de la llamada «teoria cognitiva de la conducta» se han incluido muchos aspectos
no observables).

Desde el punto de vista historico, la designacion de «terapia de la conductay fue introducida y empleada de manera

relativamente independiente por tres grupos de investigacion en los afios de 1953 a 1959: en primer lugar, por Burrhus F.
Skinner y sus discipulos en Harvard; después, por Joseph Wolpe y sus alumnos en Johannesburgo; y en fin, por el grupo
formado por HansJiirgen Eysenck en el Maudsley Hospital de la Universidad de Londres (de este grupo merece ser citado
M. B. Shapiro, que ha producido estudios controlados de casos en perturbaciones del aprendizaje).
Ademas de estos, habria que mencionar otros abordajes terapéuticos, y a sus «fundadoresy; se trata de variantes que se
separaron después, en las décadas de 1960 y de 1970, pero que se incluyen en «lay terapia de la conducta. En primer lugar,
Albert Bandura y Arnold Lazarus introdujeron el «aprendizaje de modelos» a modo de ampliacion de los conceptos
basicos de la terapia de la conducta. Mucho mas heterogénea resulto la integracion de aspectos cognitivos: por una parte, la
«terapia cognitivay de Aaron T. Beck se desarrolld durante mucho tiempo «paralelamente a», podriamos decir, la terapia
de la conducta mientras que, por otra parte, Michael J. Mahoney y Donald W. Meichenbaum integraban de manera expresa
elementos cognitivos. Por ultimo, otra variante autonoma es la «terapia multimodal» de Lazarus, que conjuga perspectivas
muy diversas.

Dedicaremos un capitulo especial (el capitulo 11) a una concepcion que se suele mencionar entre las «terapias
cognitivas de la conducta»; nos referimos a la «terapia racional -emotiva» de Albert Ellis. En vista de la heterogeneidad de
los demas abordajes considerados en esta parte del libro, nuestra decision es arbitraria, pero puede invocar buenas razones:
en primer lugar, Ellis elabord su variedad terapéutica ya a comienzos de la década de 1950, es decir que su labor fue
contemporanea a la de Wolpe, Skinner y Eysenck en la terapia moderna de la conducta; en segundo lugar, el propio Ellis
organiz6 su terapia de manera que presentara «una considerable concordancia» con la terapia de la conducta, si bien
advierte que no se la debe subsumir en esta (cf. Ellis, 1962 y 1977); en tercer lugar, en los paises de lengua alemana ha
alcanzado importancia como corriente terapéutica autdnoma.

Todas estas variedades tienen su comin raiz en supuestos de teoria del aprendizaje, tal como fueron formulados, sobre

todo en los Estados Unidos, durante la década de 1930, por Clark L. Hull, Edward C. Tolman, B. F. Skinner y Edwin R.
Guthrie. A su vez, estos se remontan a perspectivas esbozadas ya a comienzos del siglo XX, en particular el «reflejo
condicionado» de Ivan P. Pavlov, la «ley del efecto» de Edward L. Thorndike y el «conductismo» de John B. Watson. Pero
estos cientificos -con excepcion de Skinner- no se interesaron ni trabajaron en la elaboracion y el ensayo de esquemas
terapéuticos sino, sobre todo, en la investigacion basica, y esto particularmente en el contexto de experimentos con
animales. Por eso las técnicas de terapia de la conducta aplicadas a la clinica concreta sélo aparecieron en la década de
1950, si prescindimos de notables estudios -) recursores pero aislados.
La terapia de la conducta, entonces, contdé como corriente terapéutica establecida sélo en la década de 1960, o sea, medio
siglo después que el psicoanalisis. Por eso no extrafia que ella (y el conductismo, su variedad mas influyente al principio,
véase infra) se presentara explicitamente como el «contra-programa» del psicoanalisis pero que, al mismo tiempo, no
pudiera desconocer las concepciones ya bien estructuradas y difundidas de este. Desde el comienzo hubo intentos de
integracion, y muchas nociones de teoria del aprendizaje y de terapia de la conducta se elaboraron como «traducciones» de
las nociones psicoanaliticas respectivas. En los limites de este manual apenas podremos indicar de pasada estos
interesantisimos nexos.

En los cuatro capitulos de esta parte expondremos las concepciones principales de «la» terapia de la conducta, tomando
en cuenta en particular su desarrollo y cambio historicos. Por eso comenzaremos resumiendo sus primeros fundamentos
tedricos y practicos. Para un tratamiento detallado de este aspecto historico remitimos a la amplia y notable investigacion
de Schorr (1984) sobre la historia integra de la terapia de la conducta; en ella se encontraran expuestos, ademas, algunos de
los interesantes nexos con el psicoanalisis.



8.1 Abordajes tedricos iniciales

8.1.1 Pavlov: condicionamiento clasico

El descubrimiento fundamental para la terapia de la conducta como un todo fue el del «reflejo condicionado», hecho
por el fisidlogo Ivan Pavlov (1849-1936), que trabajaba en San Petersburgo. En la década de 1890 -la misma época en que
Freud iniciaba la elaboracion del psicoanalisis-, Pavlov investigaba la fisiologia del aparato digestivo por medio de
experimentos con animales (perros). Habia creado con sus colaboradores métodos para la determinacion cuantitativa
exacta de la secrecion de saliva (y de otras secreciones glandulares). A raiz de estos experimentos comprobaron que no
solo el alimento en la boca desencadenaba la secrecion de saliva sino que provocaban este mismo reflejo la vista del
alimento, y aun los pasos del experimentador (que precedian a su suministro).

Mucho antes, hacia 1830, los psicologos escoceses Thomas Brown y James Mill habian concebido la «ley de la
asociaciony, conocida en la época también por muchos otros psicologos: contenidos de vivencias singulares de los que
una vez se habia tomado noticia de manera simultanea (o al menos con mucha proximidad temporal) reafloraban juntos a
la conciencia asi que se tomaba noticia de uno solo de ellos (p.ej., por una ocasioén exterior). Esto habria permitido
sostener que el perro, sobre la base de su experiencia, asociaba al alimento los pasos del experimentador. En términos
parecidos argument6 A. T. Snarski, un colaborador de Pavlov, en su explicacion de estos fendmenos.

Pero en su elaboracion del concepto de reflejo condicionado, Pavlov adoptd de manera deliberada una perspectiva de
investigacion que dejaba de lado todos los aspectos «psicologicos» y se limitaba a la fisiologia pura. Segliin sus propias
palabras, escogio «el papel del observador y experimentador externo objetivo, que se ocupa exclusivamente de los
fenémenos externos y sus relaciones» (Pavlov, 1923). Esta formulacion caracteriza con suficiente precision la perspectiva
prescrita también por el conductismo de Watson desde 1913, en este caso para la psicologia. Pavlov se situaba con ello en
la tradicion de pensamiento de los grandes fisidlogos rusos, como Ivan M. Secenov (1829-1905), quien se propuso
encontrar las causas fisiologicas de fendmenos psiquicos. Tras el descubrimiento del reflejo condicionado, Pavlov
construyo6 una vasta teoria del condicionamiento, pero en definitiva €l se orientd siempre hacia las conexiones cerebrales.

Segun se lo puede estudiar con mas detalle en cualquier manual de psicologia, este «condicionamiento clasico» (en la

terminologia actual) se define en general asi: el punto de partida es un esquema (innato) de estimulo-reaccioén, en que a un
estimulo incondicionado El (p.ej., alimento) sigue una reaccion incondicionada RI (p.ej., aflujo de saliva). Ahora bien, si un
estimulo EC antes «neutral» (con respecto a la RI, p.ej.,, un toque de campana) se presenta repetidas veces
«simultaneamente» con el El (las condiciones temporales precisas del enlace se definen diversamente, pero casi siempre se
dice que el EC se debe introducir poco antes del El), la RI aparece como reaccion condicionada RC al EC (para lo cual
hacen falta ciertamente varias repeticiones de este proceso). La intensidad de la conexion entre EC y RC se puede
comprobar, p.ej., mediante «extincion»: si se repite la presentacion de EC solamente -o sea, sin El-, la RC se hara cada vez
mas rara hasta que la conexion se extinga por completo (es verdad que tras una pausa se produce una «recuperacion
espontaneay).

8.1.2 Bechterev: reflexologia

La influencia de Pavlov sobre la psicologia experimental de los Estados Unidos fue muy grande: en el momento de
viajar a Boston en su caracter de presidente del Congreso Internacional de Fisiologia, hacia tiempo que sus trabajos eran
bien conocidos aun entre los psicologos. También en Rusia era famoso, aunque, es verdad, durante un largo periodo,
solamente por sus trabajos de fisiologia pura, que en 1904 le valieron el Premio Nobel (no, entonces, por sus experimentos
de condicionamiento). Asi, el psiquiatra Vladimir Bechterev (1857-1927) so6lo en 1905 se enterd por casualidad de la
existencia de los experimentos de Pavlov sobre condicionamiento, y eso que ambos trabajaban en la misma Academia en
San Petersburgo. También Bechterev se situaba por enterd dentro del paradigma materialista (que reduce todos los
fenomenos a procesos materiales; entre aquellos, en particular, la «conciencia» y otros fendmenos psiquicos). Bechterev
queria abordar las enfermedades psiquicas desde una perspectiva puramente bioldgica, y sustentd una «psicologia
objetivay.

El descubrimiento de Pavlov le convino maravillosamente. Cre6 la «psico-reflexologiau, en la que «no habia sitio»
para «procesos subjetivos o hechos de la conciencia, y elaboro el «método de la motilidad» asi como un procedimiento de
registro que permitia aplicar a seres humanos los experimentos de condicionamiento; Watson (véase infra ) lo PUso en
practica y ya en 1916 publico resultados (cf. Schorr, 1984, pag. 22). Interesa sefialar aqui que Bechterev, con esta técnica
y estos métodos, no hizo so6lo investigaciones sino también los primeros intentos de terapia de la conducta en el
tratamiento de neurdticos y psicoticos (véase inﬁa )



8.1.3 Thorndike: ley del efecto

Edward L. Thorndike (1874-1949) es considerado el precursor de las teorias del aprendizaje en los Estados Unidos. Aun
antes de 1900 publicé resultados de experimentos de aprendizaje animal, de modo que el propio Pavlov debid «admitir que
el honor de haber sido el primero en echar a andar por el nuevo camino se tenia que atribuir a Thorndike, que se anticipo a
nuestros experimentos en dos o tres afosy» (citado segin Schnpflug y Schonpflug, 1983, pag. 338). En esos experimentos,
Thorndike se valio, p.ej., de una jaula para gatos que se podia abrir desde adentro por medio de cierto mecanismo. Habia
inventado ese dispositivo para comparar la inteligencia de diversas especies animales. Pero su descubrimiento consistié en
lo siguiente: si por casualidad el animal encerrado producia el movimiento que accionaba el mecanismo de apertura y se
liberaba, en similar situacion tendia después a proceder de la misma manera para abrir la jaula.

La «ley del efecto», formulada por Thorndike en 1911, atribuye la fijacion de la accion al «éxito» de la conducta, a
saber, la obtencion de un estado apetecido. El mérito de Thorndike, a juicio de los conductistas, consistido en haber
estudiado experimentalmente conductas observables, renunciando en lo posible a la aplicacion de conceptos referidos a la
vivencia psicologica. Pero en opinion de ellos, no habia ido lo bastante lejos: Watson le critico que el «éxito» de una accion
solo se pudiera comprobar sobre la base de un proceso introspectivo.

8.1.4 Watson: conductismo

Para el desarrollo del conductismo norteamericano, cuyo protagonista fue John B. Watson (1878-1958), tuvieron
empero mas importancia los métodos «objetivos» empleados por los rusos en la investigacion del aprendizaje que los
trabajos de su compatriota Thorndike. El conductismo fue el intento de esbozar una psicologia ajustada a los principios
(segln se los entendia en esa época) de las ciencias naturales.

Si en Europa -sobre todo en Alemania- a comienzos del siglo XX predominaba sobre otros abordajes experimentales la
introspeccion (método de investigacion psicologica en que los sujetos debian informar acerca de su vivenciar conciente), la
situacion era distinta en los Estados Unidos: esto obedecia en parte al tipo de formacion de los psicologos norteamericanos
y, en parte, a la existencia de laboratorios de psicologia animal experimental relativamente bien provistos, donde se
desarrollaba una porcion apreciable del quehacer en psicologia. Existia por consiguiente un considerable potencial para
superar el «infecundo» método introspectivo; esto fue lo que se manifestd en el conductismo. Por ultimo, se trataba de
deslindarse con claridad de la intensa sugestion del psicoanalisis, que se insinuaba sobre todo en el campo de la psiquiatria
(Freud, Jung y Ferenczi permanecieron en 1909 durante un tiempo en la Clark University, lo que no hizo sino aumentar el
influjo del psicoanalisis).

Cuando famosos especialistas en la experimentacion animal, como el psicoélogo Robert Yerkes y el psiquiatra Gilbert

V. Hamilton, ya se habian pronunciado de manera explicita en favor de una orientacion conductal pura y objetiva en la
investigacion, Watson formul6 en 1913 un muy citado manifiesto sobre «La psicologia segiin la ve el conductistay. Esta.
psicologia, sostenia Watson, era «una rama de las ciencias naturales puras, objetivas», que no necesitaba recurrir al
concepto de conciencia mas de lo que lo hacia, p.ej., la fisica. Esta concepcion, y el programa de investigacion
recomendado, guiaron durante mucho tiempo la psicologia norteamericana (y después, entre otras, también la alemana).
Tal vez no deje de tener interés sefialar aqui que de este modo la psicologia se asentaba en una concepcion anticuada de las
ciencias naturales. En efecto, la «conciencia», que orgullosamente se eliminaba a nombre de la fisica, acababa de ser
introducida por ésta progresista disciplina como algo indispensable para la concepcion de los fendmenos: «las leyes (de la
mecanica cuantica) solo se pueden formular de manera consecuente si se las refiere a la conciencia» (Eugene P. Wigner,
un fisico destacado, 1970; citado segin Capra, 1977, pag. 301).

Comogquiera que sea, hay que admitir que tanto Bechterev como Watson y muchos conductistas, en su empefio de

elaborar y deslindar una «psicologia objetiva» opuesta a la introspeccion, no sélo se propusieron crear una ciencia «pura»
sino que orientaron decididamente la investigacion hacia la practica, sobre todo pedagodgica y clinica. A diferencia de lo
que ocurria con los resultados de la introspeccion, el programa conductista podia desembocar en esa practica; el propio
Watson participd en esos intentos. De ahi que la relacion de la mayoria de los conductistas (incluido Watson) con el
psicoanalisis fuera declaradamente buena (salvo en cuestiones de incumbencia en la politica profesional) a causa de la
innegable importancia de aquel para la practica. Y aun fue objeto de general admiracion su vasto edificio tedrico. La
objecion explicita del conductismo recaia sobre la falta de verificacion, con arreglo a alguna técnica objetiva, de las
concepciones psicoanaliticas.
El conductismo no es en realidad una teoria que sostenga determinados contenidos sino una postura en teoria de la ciencia
y metodologia de la investigacion. Aunque es cierto que, dentro de las circunstancias descritas, sirvié de fundamento sobre
todo a trabajos de teuria del aprendizaje; en este sentido, Watson y otros se centraron en la edificacion de los nexos
estimulo-reaccion sobre la base de refuerzos y trataron de explicar toda la conducta humana como una conducta adquirida.
No obstante, estos abordajes s6lo fueron conceptualizados en la forma de «teorias del aprendizaje» por Hull o Skinner
(véase infra).



8.2 Primeros abordajes de orientacion practica

8.2.1 Precursores

Las técnicas y los conocimientos de la posterior terapia de la conducta tuvieron precursores aun si estos no recurrieron a
la experimentacion cientifica exacta ni formularon de manera explicita «leyes del aprendizaje». Es que las destrezas y
«reglas» aplicadas desde hace siglos-si no milenios, en la domesticacion de animales -sobre todo caballos, perros, halcones-
no son otra cosa que condicionamientos. Y ciertos métodos pedagdgicos van también en este sentido. Pongratz (1973, pag.
296) menciona a O. Rosenbach (1851-1907), profesor de medicina interna en Breslau, como el fundador de la técnica de la
aversion. Empleaba «con buenos resultados en general» un «pincel faraddico o eléctrico» en caso de trastornos de conducta,
sobre todo cuando un esclarecimiento psicoldgico no parecia muy promisorio a causa de la falta de inteligencia del enfermo
o del nifio en cuestion. Mencionaba movimientos convulsivos, tos nerviosa y vomitos, aerofagia y paralisis histéricas como
perturbaciones para las cuales el tratamiento era indicado.
Pongratz sefiala que las explicaciones de Rosenbach se orientaban por entero segun la teoria del aprendizaje: los nifios
habian aprendido por casualidad determinados movimientos que estaban en la base de la perturbacion de la conducta; y
finalmente, por el ejercicio, aquellos se habian asociado a determinados sentimientos placenteros que los compelian a
producir una y otra vez esas acciones. La aplicacion del pincel eléctrico estaba destinada a contrarrestar esos sentimientos
placenteros en la forma de la representacion de un dolor grande. Para defenderse de la objecién de que asi solo se
conseguia sustituir el sufrimiento originario por una «neurosis emocional», Rosenbach sostenia que esto era infundado y
que «aun los mas tiernos, los que se espantan ante cualquier dolor que pueda serles inferido a sus criaturas, no pueden
menos que convencerse de la inocuidad de este método, cuya eficacia no pueden poner en duda trascurridos pocos
minutos» (todas las citas segiin Pongratz, 1973, pag. 296, quien menciona ademas a P. Dubois y a W. Neutra como
precursores de la terapia de la conducta).

8.2.2 Neurosis experimentales

Sobre la base de los conocimientos tedricos mencionados, las neurosis producidas por via experimental -y su extincion-
constituyeron un importante programa de estudio para aproximarse a una comprension de la génesis y la terapia de las
neurosis. Como sucedio con el reflejo condicionado, el descubrimiento de la neurosis experimental fue un resultado
colateral que Pavlov y sus colaboradores no habian previsto: en los estudios sobre el aprendizaje de la discriminacion, los
animales experimentales debian distinguir entre un circulo y una elipse: Con el circulo se les daba comida, con la elipse,
no: asi se establecia el correspondiente nexo condicionado entre circulo y secrecion de saliva. La elipse presentaba al
comienzo la relacion de uno a dos entre sus ejes pero, establecida la reaccion ante el circulo, se la fue aproximando cada
vez mas a un circulo; cuando la relacion entre sus cjes llegd a ser de ocho a nueve, sobrevinieron otros efectos:
diferenciaciones aprendidas con anterioridad desaparecieron, y resultaron perturbados, ademads, otros reflejos
condicionados. El animal presentaba una excitacion motriz permanente, y aullaba lastimeramente.

Las variaciones -canales perceptivos diferentes, especies animales distintas- introducidas en este experimento, que fue
reproducido por muchos otros investigadores, permitieron a Pavlov distinguir entre dos formas basicas de sintomas
neurdticos (para este experimento): agitacion intensa -el animal rechinaba los dientes, ladraba, mordia- o bien apatia -cola
y orejas caidas, inmovilidad-. Pavlov supuso que en la corteza cerebral ocurrian dos procesos opuestos: uno «excitatorio,
que conducia a la reaccion, y uno inhibitorio», que la coartaba. El estimulo condicionado se ligaba al primero, puesto que
el animal reaccionaba, mientras que evidentemente estimulos parecidos, pero discriminados y ante los cuales el animal no
debia reaccionar, se ligaban a un proceso inhibitorio. Si la semejanza era demasiado grande, se rompia el equilibrio
normal; entonces prevalecia ampliamente el proceso inhibitorio o bien el excitatorio, o sea que se generaban los sintomas
de la neurosis experimental. Y como por otra parte no todos los animales reaccionaban con neurosis a este experimento,
Pavlov supuso que estos que se volvian neuroticos presentaban, a diferencia de los otros, una debilidad constitucional en
su sistema nervioso.

No solo en Rusia sino particularmente en los Estados Unidos se trabajo con neurosis experimentales en animales, una
vez conocidos los descubrimientos de Pavlov. H. S. Liddell fund6 en 1926 en la Cornell University una «Behavior Farm»
donde se hicieron experimentos pavlovianos de condicionamiento eon perros, ovejas, cabras y cerdos. De manera analoga,
W. H. Gantt creé pocos afios después el «Pavlovian Laboratory» en la John Hopkins University. Estos dos centros de
investigacion se dedicaron a la neurosis experimental, no en ultimo término con la esperanza de obtener conclusiones



importantes para el trabajo psiquiatrico en el ser humano. En la década de 1930 sesiono incluso un congreso sobre neurosis
experimentales, organizado por el National Research Council.

Neurosis experimentares (deliberadas) en seres humanos rara vez se produjeron, felizmente. Uno de los experimentos
clasicos se debio a Watson y se llevo a cabo durante el invierno de 1919-1920 en un bebé de once meses de nombre Albert.
Antes del experimento, segun se nos informa (véase infra), Albert nunca habia manifestado miedo a ratas blancas u otros
animales. En cambio, el golpe de un martillo sobre una plancha de metal le provocaba reacciones de angustia. Tras dos
sesiones en que junto con la presentacion de la rata se produjo este ruido, quedé condicionada la reaccion de miedo a la rata.
Cinco dias después, una liebre, un perro, un manguito de piel y la mascara barbada de un Papa Noel le desencadenaron
reacciones de miedo. Watson llamo «trasferencia» a este fenomeno de generalizacion, un concepto que en verdad provenia
de la discusion psicoanalitica. Junto con la que después fue su esposa, Watson hizo toda una serie de experimentos
semejantes, sobre todo con nifios negros, que documentd en filmes. Pero no esta claro si en estos experimentos se
obtuvieron «éxitos» comparables a los alcanzados en el caso del pequefio Albert.

Aunque Watson se proponia volver atras las reacciones de miedo condicionadas en el pequeiio Albert (sin embargo, se
llevaron al nifio antes que esto ocurriera), experimentos de esta indole son extremadamente cuestionables desde el punto de
vista ético. Se puede anotar en descargo de Watson que tras estas primeras experiencias supervisd proyectos importantes en
los que se eliminaron angustias que otros nifios habian adquirido de diversa manera (es decir, «naturalmente»).

Esta misma objecion ética se aplica a una serie de estudios, réplica del de Watson, llevados a cabo por otros autores
(aunque las reacciones «deseadas» de miedo no pudieran ser condicionadas). Pero es interesante también considerar estos
experimentos a la luz de la sociologia del conocimiento: en la bibliografia se suelen citar errores de método para explicar
aquellos fracasos practicos. No obstante, en afios recientes los experimentos de Watson y la ideologia cientifica construida
sobre ellos han sido criticados como tales. P.ej., Samelson (1980) sefiala que el descubrimiento de una reaccion de angustia
condicionada, que en innumerables manuales se aduce como «prueba» de una teoria de la adquisicion de la angustia,
descansa en un experimento unico hecho en un solo sujeto porque en verdad han fracasado todos los ensayos de reproducir
este resultado. Si en otro caso un descubrimiento obtenido en estas condiciones se consideraria un artefacto al que no se
atribuiria mas significacion, es evidente que este armonizaba muy bien con la ideologia de los conductistas y sus
partidarios. EI hecho de que el propio Watson calificara su experimento con Albert de «inconcluso» e indicara que «no se
podian extraer de €l conclusiones fundadas» (« . . . verified conclusions are not possibley,; citado segiin Samelson, 1980,
pag. 621), se paso por alto a sabiendas y asi se urdio la leyenda de que existian unos hechos incuestionables para lo
sucesivo. Samelson compara el experimento de Watson con la investigacion de gemelos llevada a cabo por Cyril Burt: por
el método de la investigacion de gemelos, este habia «demostrado que la inteligencia se hereda», tesis festejada por
muchos durante décadas como un resultado de la ciencia exacta, hasta que ultimamente se demostrd que esos resultados se
obtuvieron falsificando los datos.

8.2.3 Primeras terapias basadas en la teoria del aprendizaje

Entre los primeros en introducir el condicionamiento para tratar perturbaciones estuvo Bechterev. Entre 1913 y 1916
estudio en detalle fobias y compulsiones. Sobre la base de estimulos aversivos recurrié al condicionamiento de reflejos
nuevos en el caso de perturbaciones histéricas. En 1915 publicé un «procedimiento distractivo» en que al paciente, en un
estado de distension exenta de angustia, y con los ojos cerrados, se le sugerian los contenidos desencadenadores de
angustia, lo que contribuia a disiparla. Este procedimiento presenta. semejanza con la posterior técnica de la
desensibilizacion (véase infra); ademas, Bechterev combinaba estas técnicas con otros recursos terapéuticos, como bafios
y duchas, tranquilizantes, etcétera.

A comienzos de la década de 1920, Mary C. Jones, bajo la supervision de Watson, hizo muchos ensayos de disipar
angustias en nifios. Ya a raiz de su experimento con el pequeiio Albert (véase supra), Watson habia esbozado varias
posibilidades para la eliminacion de la angustia, a saber: la confrontacién con el objeto temido, el re-condicionamiento por
medio de estimulos positivos (golosinas) o la construccion de conductas positivas hacia ese objeto por la via de la imitacion
de la conducta del experimentador. Este catdlogo de métodos fue ampliado y puesto a prueba en terapias concretas. Los mas
eficaces resultaron ser el recondicionamiento y la imitacion social, para la cual Jones utilizé como modelo a otros nifios en
vez de hacer intervenir al experimentador en ese papel.

En la segunda mitad de la década de 1920, y en la de 1930, se intentd reproducir, y también extender, aquellos resultados.
Sobresalieron en esto Mary Jones y su marido Harold; en el Institute of Child Welfare de Berkeley, investigaron, en nifios
de diversa edad, reacciones de angustia ante serpientes, ranas, tortugas. No obstante, los abordajes conductistas no
hicieron pie en el dominio de la clinica hasta la segunda mitad del siglo XX. Una de las razones fue, tal vez, que la carrera
universitaria de Watson se interrumpi6é a comienzos de la década de 1920 a causa del escandalo armado en torno de su
divorcio y de un proyecto de investigacion sobre sexualidad. Pero sin duda mas importante fue el hecho de que el
psicoanalisis ganara considerable terreno en esa misma década y en la siguiente. Como ya hemos dicho, este ofrecia un
plan de diagnoéstico y tratamiento amplio y aplicable en la clinica, lo que los propios conductistas reconocian, a la vez que
criticaban su modelo explicativo. También Gilbert Hamilton, protagonista del conductismo junto con Watson, abandoné la
investigacion poco después de realizar uno de sus ultimos grandes estudios empiricos sobre sexualidad. (Segun refiere



Schorr, ««lo habia impresionado sobre todo [ . . . J la existencia de un nexo discernible entre capacidad o incapacidad
orgasmica y conducta neurotica»; cf. sobre esto Reich, en nuestro capitulo 5.) El conductista Hamilton se instald6 como
terapeuta y administré a sus pacientes tratamiento psicoanalitico. Acerca de su relacion con el psicoanalisis, escribio en
1931: «En realidad lo consideraba la mejor formulacion explicativa que existia en la época, y se correspondia con los
hechos de la experiencia clinica lo bastante para justificar mi actividad como psicoanalista» (Schorr, 1984, pag. s4).

Con Watson y Hamilton, el conductismo perdi6 sus dos cabezas orientadoras. La crisis mundial (de 1929) impuso
restricciones a las Universidades e Institutos norteamericanos, que obtenian su principal financiacion de fuentes privadas;
y los recursos escasos se dedicaron a programas clinicos de probada eficacia, de base psicoanalitica; también esto
contribuyo a interrumpir la investigacion clinica conductista.

8.3 Raices tedricas 11: las teorias norteamericanas del aprendizaje

Las teorias norteamericanas del aprendizaje de la década de 1930 hicieron realmente de eslabon intermedio evolutivo
entre los resultados -que acabamos de esbozar- de practica y de teoria alcanzados en las dos primeras décadas del siglo,
por un lado, y los abordajes de terapia de la conducta que se elaborarian en la década de 1950, por el otro: fueron el punto
culminante de aquellas primeras elaboraciones y, al mismo tiempo, el punto de referencia directo para la fundacion teérica
de las técnicas de terapia de la conducta. También estas teorias se desarrollaron casi exclusivamente sobre la base de
experimentos con animales, y en sus formulaciones se procurd satisfacer los requerimientos de cientificidad» del
conductismo.

En cualquier manual de psicologia general se podra leer una exposicion detallada de las teorias del aprendizaje; aqui
nos limitaremos a una breve recapitulacion centrada en su valor para las terapias de la conducta. Remitimos también a las

teorias anteriores, que ya expusimos, sobre todo el condicionamiento clasico de Pavlov y la ««ley del efecto» de
Thorndike.

8.3.1 Hull: esquema de estimulo-reaccion (teoria del automatismo)

La teoria del aprendizaje de Clark L. Hull (1884-1952) es la mas significativa y abarcadora de las que hemos de mencionar.
No sélo procura enlazar las ideas de Thorndike y de Pavlov sino que presenta una estructuracion deductiva, asi como
esbozos de formalizacion. Por eso muchos conductistas vieron en ella un progreso aunque sus conceptos en modo alguno
fueran puramente conductistas sino que, p.ej., en conceptos como «(im)pulsién» (una de las nociones centrales) presentaba
evidentes nexos (queridos por Hull) con el psicoanalisis (después, dentro del abordaje conductista, él desarroll6 incluso
una teoria especial de las pulsiones). Es verdad que el ntcleo de su tesis fue que la conducta se construye en buena medida
sobre enlaces de estimulo-reaccion (si bien es cierto que en cadenas muy complejas y dentro de jerarquias de reaccion).
Pero su intencién fue incluir ademads, en su abarcadora teoria, fendmenos «psiquicos» y «cognitivos». También es verdad
que en plena armonia con el conductismo pretendié alcanzar una comprension puramente fisiolégica de todos estos
conceptos y fenomenos.

El elemento central del abordaje de Hull es la teoria del refuerzo: el estimulo adquiere aqui el caracter de una sefial (cue;
p-¢j., determinado camino en el laberinto) que junto con la (im)pulsion (drive; p.ej., hambre) es responsable de la reaccion
(response; p.€j., correr por ese camino); ahora bien, lo esencial es -algo semejante proponia ya Thorndike- el logro de un
estado placentero gracias a un refuerzo (reward; en este caso, comida) para que se produzca el enlace entre esta conducta y
los estimulos precedentes. La conducta asi aprendida (habiz; en nuestro ejemplo, correr por el camino recompensador)
depende de variables como la intensidad de la pulsion, la magnitud de la reduccion de aquella, la cantidad de repeticiones,
el tiempo, etc. Hull obtuvo una expresion formal de esto introduciendo magnitudes como 1 «haby (= 1/100 de la intensidad
maxima de habito), 1 «mote» (= 1/100 de la intensidad maxima de la pulsion), y nexos cuantitativos entre estas magnitudes,
p-¢j., entre las dos mencionadas, en la forma del «potencial de reaccion». Como estas magnitudes sélo tienen sentido en

definitiva para animales de la misma edad, de igual inteligencia, criados en las mismas condiciones, etc., carecen de
significacion practica.

8.3.2 Skinner: condicionamiento operante

La critica de Burrhus F. Skinner (nacido en 1904) al abordaje de Hull, a saber, que la tarea no puede consistir en unificar
en una «suprateoria» el mayor numero de abordajes, lo condujo a una teoria conductista extrema del aprendizaje: el
condicionamiento «operante» (o «instrumental»). Para ello introdujo el siguiente distingo en el condicionamiento: 1)
conducta respuesta (también «conducta respondiente», elicited behavior), en la que es observable el estimulo



desencadenante, y 2) conducta operante (emitted behavior), una forma de reaccion que sobreviene de manera espontanea y
que el animal, por lo tanto, produce desde si. Skinner sostuvo que en gran parte la conducta no esta ligada a estimulos, y
por eso se ocupd en sus experimentos, casi exclusivamente, de la segunda variedad. En la conducta operante, por lo tanto,
no considerd las series de estimulo-reaccion de Hull sino las contingencias entre conductas y las condiciones
secuenciales.

El condicionamiento operante (como «reaccion-efecto») sobreviene cuando determinada (re)accion, en determinada
situacion, recibe un premio «adecuado a la pulsion»: asi aumenta la probabilidad de que esta reaccion se produzca en una
situacion semejante, o sea que la reaccion es reforzada o se convierte en una «reaccion instrumental». Pero aqui lo
importante es la actividad de una pulsion determinada (hambre, sed, sexualidad, etc.), por lo cual se ha reprochado a
Skinner inconsecuencia con su propio postulado conductista: conducta observable no es, p.¢j., el hambre, sino el curso de
una reaccion de devoracion. Pero esto llevaria el conductismo «puro» al absurdo porque, si se renuncia a conceptos como
«hambre», etc., haria falta explicar por qué las ratas aprenderian a apretar una tecla de la caja de Skinner sélo para
desencadenar un movimiento de devoracion.

La teoria de Skinner, sin embargo, impresiond a muchos a causa de su economia explicativa y su viabilidad
experimental. También resulté convincente su demostracion de la plasmacion de la conducta (shaping) o del aprendizaje de
la aproximacion (approximation): aqui no se recompensaba solamente un determinado logro de conducta (como lo es
apretar una tecla en la caja de Skinner, para cuya produccion espontanea y azarosa habia que esperar al comienzo mucho
tiempo) sino ya conductas parciales que se aproximaban a la conducta final deseada (p.ej., mirar en direccion a la palanca,
después correr hacia alli, ulteriormente levantar la pata y, por fin, apretar). De esta manera se logré condicionar
secuencias complejas de conducta o descomponer una conducta compleja en pequeiios pasos, de produccion espontanea;
este descubrimiento tiene importancia para muchos planes de terapia de la conducta. Se debe a Skinner la
experimentacion de diversos planes de refuerzo (schedules of reinforcement) (p.¢j., toda reaccion, toda reaccion x-ésima,
todos los yésimosintervalos de tiempo, etc.). Ademas, entre los denominados teoricos del aprendizaje, Skinner es el unico
que después colaboro en la fundacion de la terapia de la conducta.

8.3.3 Guthrie: teoria de la contigiiidad

El abordaje de Edwin R. Guthrie (1886-1959) es en extremo pragmatico si se- lo compara con los expuestos antes: «El
principio de la asociacion o del condicionamiento no constituye una explicacion de tramo alguno de conducta, por pequeiio
que sea. No es sino un recurso auxiliar en apoyo de la explicacion. Un recurso auxiliar no puede ser verdadero ni falso: es
conveniente o infecundo» (Guthrie, 1935). En armonia con esta apreciacion, postulé de manera mucho mas vaga «pautas
de estimulo que se encuentran activas en el momento de una reaccion, y que tienden, cuando se repiten, a desencadenarla»
(Guthrie, 1938; las dos citas segun Schorr, 1984, pag. 94 y sig.).

En una reproduccion del ya citado experimento de Thorndike, Guthrie (por medio (te camaras fotograficas automaticas)
mostr6 que los animales experimentales repiten justamente aquellas modalidades de movimiento que les procuraron éxito la
primera vez, cuando por casualidad descubrieron el mecanismo de apertura. Es aprendida, entonces, la ultima «reacciony,
la decisiva, la que pone término a la situacion de estimulo.

Los refuerzos no desempefian papel alguno en la teoria de Guthrie. Mas bien lo importante es la proximidad
espacio-temporal entre la «pauta de estimulo» (que en ultimo término abarca la situacién experimental como un todo,
incluido el estado del animal experimental) y la accion lograda (que es también compleja): este es el «principio de
contigiiidad» de Guthrie. La conexioén entre (pauta de) estimulo y (pauta de) reaccion se produce entonces segun la «ley de
todo o nada» y no gradualmente, como lo postulaba Hull.

8.3.4 Tolman: aprendizaje latente

Edward C. Tolman (1886-1959) se alejo mucho mas todavia que Guthrie de los principios conductistas basicos, aunque ¢l
mismo se declaraba totalmente conductista (es cierto que mas bien para deslindarse de la introspeccion o del psicoanalisis,
mientras que, p.ej., Schonpflug y Schonpflug, en su manual de psicologia de 1983, incluyen a Tolman, de manera
consecuente con la terminologia actual, entre los «cognitivistas»). Por medio de notables experimentos pudo demostrar
que los esquemas de estimulo-reaccion eran insuficientes. Dejo que unas ratas recorrieran un laberinto. A diferencia de lo
que ocurre en los experimentos usuales de teoria del aprendizaje, estas ratas estaban «saciadas» y a la salida del laberinto
no habia comida, o sea que faltaba la pulsion de hambre y también el «refuerzo» para el aprendizaje. Ahora bien, estas
ratas, después, en el mismo laberinto y en las condiciones usuales (hambrientas y con refuerzo de comida), aprendieron el
camino correcto mucho mas rapidamente que otras ratas que no conocian el laberinto. (Notese que Robert S. Woodworth,
con posterioridad, basado en los puntos de vista de Tolman, concibié una «pulsién de investigacion».) En otro
experimento, Tolman demostr6é que ratas que «conocian» el laberinto elegian siempre el mejor desvio cuando se cerraban
determinados pasos.



Segun Tolman (1930, 1932), estos resultados solo se explican diciendo que las ratas adquirieron un mapa cognitivo
(cognitive map) que les sirve para orientarse y para apreciar la conveniencia de una accion. Llamo «aprendizaje latente» a
este aprendizaje sin recompensa. De acuerdo con esto, se incluyen en su teoria conceptos como expectativa (expectation) y
proposito (purpose); ademas, signos que denotan algo, y el finalismo de la accion: en lugar del enlace entre el estimulo y la
reaccion (S-R = StimulusReactima), Tolman toma en cuenta el enlace entre el signo y lo significado (S-S =
Sign-Significate). En una reinterpretacion del condicionamiento pavloviano, el El, la carne, pasa a ser lo designado, a lo
cual se refiere el EC, la campana, como signo; entre uno y otro se establece una «expectativa signante», de manera que el
animal, al son de la campana, reacciona con la RC, la secrecion de saliva, como respuesta anticipada a lo designado.

Es evidente que el abordaje de Tolman ofrece principios esenciales para las posteriores concepciones cognitivistas de

la terapia de la conducta. Pero notese que esta teoria estd muy alejada del nucleo del ideal cientifico conductista de un
Watson o de un Skinner, y al mismo tiempo presenta una asombrosa semejanza con Pavlov, a quien Watson y Skinner
habian invocado con vehemencia; a saber: «La actividad basica y, a la vez, mas general de los hemisferios cerebrales es
una actividad de produccion de sefiales; ella dispone de una enorme cantidad de sefiales con significados de sefial siempre
cambiantes» (Pavlov, citado segin Bykow, 1966, pag. 721).
Mientras que Pavlov se centraba en el nexo EC-El, Watson, Hull y Guthrie, en la buena tradicion del «efecto» (RC) de
Thorndike, prestaron atencion mas bien a EC-RC (donde el EC era concebido de maneras muy variadas, desde el estimulo
unico hasta la situacion global); Skinner se circunscribio a la RC (y a las condiciones secuencialés), mientras que Tolman,
con EC-RC(I)-El, volvio a traer al primer plano la conexion establecida por el organismo entre unos estimulos que ahora,
empero, poseian sentido y significado.

Bien se comprende que los principios de la teoria del aprendizaje y los primeros conocimientos de terapia de la conducta
confluyeran después de la Segunda Guerra Mundial en abordajes practico-terapéuticos: las experiencias en el campo de
batalla habian sido tan terribles que el regreso de los soldados gener6é un potencial de pacientes que era preciso atender,
necesitados como estaban de urgente ayuda psiquica. El mandato de la hora, prescindiendo de que no se habria contado, si
no, con suficientes terapeutas, fue elaborar terapias breves que complementaran a los prolongados tratamientos del
psicoanalisis. Para ello resultaron muy apropiadas las concepciones de la terapia de la conducta (aunque es preciso sefialar
que también dentro del movimiento psicoanalitico, por consideraciones de urgencia, se ensayaron modificaciones de la
técnica en la perspectiva de contar con terapias breves, p.ej., los trabajos de Franz Alexander, Thomas French o Alexander
Herzberg). Asi, después de la Segunda Guerra Mundial se pusieron en marcha programas terapéuticos que después, en la
década de 1950, conducirian al florecimiento de la terapia de la conducta.

9. Abordajes de terapia de la conducta fundados en la teoria del aprendizaje

Los abordajes de la moderna terapia de la conducta de las décadas de 1940 y 1950 se originaron en las preexistentes
teorias del aprendizaje. Joseph Wolpe (nacido en 1915) y su grupo sudafricano, asi como el llamado «Grupo Maudsley», de
Inglaterra, que orienta Hans-Jiirgen Eysenck (nacido en 1916), pusieron el acento en la eliminacion de angustias y neurosis
por medio de técnicas que se situaban en la tradicion del condicionamiento clasico. Burrhus F. Skinner (nacido en 1904) y
sus discipulos, en cambio, prefirieron, como es de suponer, abordajes basados en la teoria del aprendizaje operante,
propuesta por el propio Skinner; privilegiaron entonces la construccion de habilidades y de modalidades deseadas de
conducta. Estas dos corrientes tenian fuertes lazos con el conductismo. Las criticas que se les hicieron en el sentido de que
omitian los procesos intencionales y otros aspectos cognitivos, condujeron a que en las décadas de 1960 y de 1970 se
elaboraran abordajes de terapia de la conducta de orientacion cognitiva; a estos los exponemos en el capitulo 10.

9.1 Desensibilizacion y dominio de la angustia



9.1.1 El contracondicionamiento

La desensibilizacion es una de las corrientes de terapia de la conducta mas antiguas y difundidas. Su principio es el
contracondicionamiento, segiin fue aplicado ya por Mary C. Jones con la supervision de Watson (cf. el capitulo 8, 2.3): el
nexo entre la angustia y el estimulo desencadenante (que llegado el caso puede ser una «situacion» entera) se interpreta
como una conexion condicionada, tal como ocurrid, p.¢j., con la angustia del pequefio Albert a «las cosas peludas» en el
«experimento» de Watson. El propdsito es, en un nuevo «experimento» de condicionamien to, conectar con este EC una
reaccion distinta, positiva, como podria serlo la sensacion positiva que produce comer golosinas. Esta nueva conexion
inhibe y desaloja a la anterior. Esquematicamente podriamos representar asi el proceso:

EI(1) (sonido) ——————& RI(1) (angustia)
«Condicionamiento»: —

e
—

EC (conejo) — — RC(1)
+ EC', EC” ... (generalizacion = todo lo «peludo»)

EI(2) (golosina) ————:-;RI(Z) (sentimiento

«Contracondicionamienton: o positivo)
EC (conejo = o EC’) RC(2)
+ generalizacion

Desde luego que la angustia no se suele adquirir en una «neurosis experimental» causada por el investigador, sino que la
experiencia de la vida se ha encargado de ese condicionamiento. A causa de la generalizacién, no es indispensable
descubrir el estimulo que fue condicionado en el primer momento, sino que basta con estimulos «semejantesy», que hoy
producen igualmente reacciones de angustia.

Si examinamos con atencion el esquema, advertiremos que existe una diferencia esencial entre el EC (conejo) en el

«condicionamiento (1)» y el «contracondicionamiento»: en el primer caso, el EC es primero relativamente neutro, no asi en
el segundo porque aqui el EC se liga con la RI(1), la angustia. De este modo existe el peligro real de que en lugar del
contracondicionamiento deseado EC-RI(2), resulte condicionado EI(2)-RI(1), o sea, en sintesis, que el sentimiento positivo
de la golosina no se trasfiera sobre la vision del conejo, sino que la angustia ante el conejo lo haga sobre la golosina.
En lugar de aplicar un El como «golosinay, es evidentemente ventajoso elegir una condicidon que contrarie la angustia de
la manera mas directa posible. Ya sefialamos, a proposito de la vegetoterapia de Reich, que la angustia se liga al sistema
simpatico (contracciéon de los vasos sanguineos, espasmo, etc.), respecto del cual el parasimpatico obra en sentido
contrario (dilatacion, distension). Ya en 1929, Edmund Jacobson habia elaborado un método de entrenamiento con el que
se podia ensefiar al paciente a distenderse: para ello se tensionaban (de manera progresiva) diversos grupos musculares (a
fin de sentirlos con nitidez) y después se los distendia adrede. Llamo. «relajamiento progresivo» a este procedimiento y
demostr6 que la distension tenia efectos positivos sobre los estados de angustia.

Una ulterior modificacion del experimento que venimos considerando consiste en que el estimulo (o la situacion) que
genera angustia no se reciba realmente, sino que sea representado; esto sin duda facilita mucho las cosas cuando el
objeto-estimulo real se consigue dificilmente (p.ej., si estd muy lejos en el espacio o en el tiempo, es demasiado complejo
o abstracto, etc.). Segin ya lo mencionamos, Bechterev, a comienzos del siglo XX, habia obtenido logros en la
eliminacién de angustia por medio de representaciones.

9.1.2 La desensibilizacion sistematica de Wolpe

Aunque éstas ideas ya habian sido enunciadas y puestas en practica en las dos primeras décadas del siglo, en la
bibliografia se suele atribuir a Joseph Wolpe el mérito de haber formulado y elaborado esta variedad de terapia sobre la
base de aquellos elementos. Wolpe, médico de la Universidad de Johannesburgo (Sudafrica), llamo a este abordaje
«desensibilizacion sistematica», concepto que ya se empleaba en medicina en conexion con el tratamiento de la alergia.

El nucleo de la desensibilizacion sistematica consiste en que el paciente organice primero las situaciones (o
situaciones parciales, estimulos, etc.) que le provocan angustia en una jerarquia con arreglo al grado en que se la producen
(esta es la llamada «jerarquia de la angustia»). Después que ha entrado en una honda distension (que casi siempre se
consigue con el procedimiento de Jacobson, abreviado por Wolpe), se lo exhorta a representarse aquellas situaciones. Se
empieza con aquella que en la jerarquia se asocia con la angustia mas leve; de esta manera se elimina escalon por escalon
de la jerarquia (en general se emplean varias sesiones, y el procedimiento se repite con frecuencia).



Para establecer la jerarquia de la angustia (seglin Fliegel et al., 1981, pags. 154 y sigs.), se procede por cooperacion entre
cliente y terapeuta, primero mediante «compilacion de situaciones» en charlas exploratorias especiales, con ayuda de
cuestionarios sobre la angustia, observacion de la conducta en la realidad o en juegos de roles, protocolos sobre situaciones
tipicas que el cliente prepara como tarea para la casa, averiguacion entre parientes y conocidos (esto sobre todo en el caso
de los nifios). Se procede después aun ordenamiento tematico y la angustia se gradiia --lo comun es emplear una escala de
cero a cien-, para lo cual, si es posible, conviene incorporar mediciones fisiologicas. La definitiva jerarquia de la angustia
tiene que abarcar unos diez items. Ademas se aisla una «escena de calmay»: una situacion que no se relacione con angustia
alguna sino que, por el contrario, resulte gata y provoque distension. Esta escena servira después, mientras se produce la
desensibilizacion por evocacion, para distraerse y ahondar la distension.

En la practica clinica, la desensibilizacion sistematica se emplea para un amplio espectro de sintomas; ademas de las
diversas neurosis, se incluyen perturbaciones psicosomaticas. Muchos autores han comprobado la eficacia del método,
aunque se ha demostrado que los dos componentes nucleares -distension y jerarquia de la angustia- son particularmente
efectivos pero no indispensables: se conseguia también eliminar la angustia enunciando las situaciones que la producian sin
recurrir a distension (por lo menos, sin distension muscular) o representandoselas aunque su jerarquia no estuviera clara
(p-¢j., en terapia de grupo). (Estas son conclusiones de estudios recientes pero, bien mirado, ya Bechterev y Jacobson
habian descubierto que para sus logradas terapias de la angustia el primero no necesitaba aplicar distension muscular, y
tampoco el segundo debia recurrir a la representacion de situaciones de angustia.)

9.1.3 Problemas y criticas

El propio Wolpe elabord su terapia basado en sus trabajos sobre neurosis experimentales con gatos. Logrd reducir la
angustia de estos animales dandoles comida en diversas jaulas que se iban asemejando cada vez mas a aquella donde se
habia producido la neurosis experimental. Por eso entendidé que el comer y la reaccion neurdtica eran dos reacciones que se
inhibian entre si, y al comienzo habld de «inhibicion reciproca» (s6lo después empled la expresion
«contracondicionamiento»). Para las aplicaciones terapéuticas en seres humanos, Wolpe sustituyd -como ya lo expusimos-
«comery por «distensién», pero su modelo explicativo siguié siendo «inhibicion reciproca como base central de los efectos
psicoterapéuticos» (es el titulo de uno de sus primeros trabajos sobre esta terapia, 1954).

Wolpe y sus discipulos -en particular Arnold A. Lazarus y Stanley Rachman, que en 1957 publicaron su primer trabajo
sobre desensibilizacion sistematica- realizaron numerosos estudios de laboratorio. Consiguieron proteger el método de
diversos artefactos posibles, y alcanzaron notables estadisticas de logros, sobre todo en los Estados Unidos durante la
década de 1960 (Wolpe habia emigrado a ese pais). Lo mismo vale para el grupo de psicologos que rodeaba a
Hans-Jiirgen Eysenck y a M. B. Shapiro en el Maudsley Hospital de Londres. Pero, en sentido contrario, los psiquiatras de
esta Ultima institucion publicaron a mediados de la década de 1960 una serie de trabajos criticos en los que se detectaron
ineficacia, desplazamiento de sintomas, problemas de generalizacion, dificultades de distension y otros problemas (cabe
citar entre ellos a Crisp, Gelder, Marks y Meyer, en el British Journal of Psychiatry; p.€j., Gelder y Marks, 1966; Meyer y
Crisp, 1966).

No obstante esas criticas, el método de la, desensibilizacion sistematica en su conjunto obtuvo vasta aceptacion. Mas
cuestionada ha sido la fundamentacion que Wolpe, basandose en la teoria del aprendizaje, ha dado de su eficacia: asi,
Valins y Ray (1967), falseando la realimentacion de la lectura del pulso cardiaco, demostraron que lo eficaz no es la
distension misma sino la creencia o impresion de estar distendido; este efecto ha sido reproducido muchas veces (se
encontrard una resefia en Florin y Tunner, 1975). Una hipdtesis rival -que ha sido investigada en numerosas ocasiones-
acerca de la eficacia de la desensibilizacion sistematica consiste en el supuesto de la «habituacion»>; en sintesis:
acostumbramiento por presentacion multiple de los estimulos (de angustia). Las investigaciones descubrieron otras
perspectivas importantes para la explicacion de la eficacia (algunas se superponen parcialmente): la esperanza del
paciente en el resultado -pero también la confianza en su propia capacidad-, el papel de la instruccion, la vividez de la
representacion -particularmente, de reacciones diferentes-, la autoinstruccion, el aprendizaje de modelos (latente, llegado
el caso; véase infra), etc. Estos descubrimientos han concurrido en definitiva a que muchos autores entiendan la
desensibilizacion sistematica (sin desmedro de su técnica) como un proceso complejo de aprendizaje cognitivo en que el
individuo en parte se habitua a las situaciones que desencadenan angustia, en parte las aprecia de modo diferente y las
asocia con una experiencia y una valoracion distintas de sus posibilidades de reaccion. Esta manera de ver despeja el
camino a ampliaciones y modificaciones de la técnica para un transito sin tropiezos hacia abordajes cognitivos
(intencionales).



9.2 Variantes

9.2.1 Entrenamiento para el dominio de la angustia

Una modificacion ampliatoria de la desensibilizacion sistematica tiene su principal punto de apoyo en una distinta
apreciacion de la distension: no introduce esta solo para evitar' a angustia en situaciones representadas (o en vivo); mas
bien, la angustia que amaga se debe percibir con claridad (y precozmente) a fin de dominarla por medio de la introduccion
activa de la distension. Segun lo han demostrado ciertas investigaciones (p.¢j., Sachse y Kr8ner, 1978), este procedimiento
es particularmente eficaz cuando se conjugan tres circunstancias: 1) una percepcion lo mas precoz posible de la angustia
que amaga, atendiendo a reacciones corporales; 2) la autoinstruccion conciente de que la reaccion de angustia puede ser
controlada de manera auténoma, y 3) una técnica de distension eficaz para poner en practica el punto 2 (y la creencia en que
ello es posible). Como técnicas de distension se emplean, ademas de la relajacion progresiva de Jacobson (o versiones
abreviadas), el control de la respiracion o el condicionamiento a una sefial verbal (p.ej., «tranquilo»). Lo importante
respecto de la autoinstruccion es que la técnica sea introducida por los terapeutas como un método activo de dominio. Si
bien diversos autores atribuyen la eficacia de este método, por analogia con la explicacion que ofreci6 Wolpe de la
desensibilizacion sistematica, a la inhibicion reciproca o el contracondicionamiento, Goldfried (1971), en particular, ha
destacado el proceso de autocontrol activo.

9.2:2 Entrenamiento para la autoafirmacion
(assertive training)

Esta variante se remonta a Andrew Salter y el mismo Wolpe la aplico antes de elaborar su propia técnica. El
entrenamiento para la autoafirmacion (o para la seguridad en si mismo) parte de la consideracion de que personas
inseguras casi siempre saben bien en principio como se deberian comportar en determinadas situaciones (sociales), o como
les gustaria hacerlo y qué deberian o podrian decir, pero la angustia de ser rechazadas o afrentadas y lastimadas por otras
personas les impide defender sus intereses. A menudo el problema consiste en estos casos en la sofocacion de reacciones
de ira.

En el assertive training la angustia no se inhibe, como en la desensibilizacion sistematica, por medio de distension sino
de una reaccion de enojo; ya Wolpe habia sostenido que esas dos emociones eran fisiolégicamente inconciliables en
simultaneidad. Se alienta entonces a los pacientes a que expresen mas y mas sus sentimientos de enojo, con lo cual
aquellas situaciones se volveran cada vez menos aversivas. Como explicacion, Salter supuso un contracondicionamiento
(pero no parecen menos verosimiles una habituaciéon o una reestructuracion cognitiva). El assertive training ha recobrado
fuerte interés terapéutico gracias a muchos trabajos de fines de la década de 1970. Presenta una facil transicion hacia el
método de entrenamiento en habilidades sociales, *sunido con el aprendizaje de modelos (cf. seccion 10.1).

9.3 Abordajes operantes

Los abordajes expuestos en la seccion anterior, relacionados con la desensibilizacion, se desarrollaron en definitiva a
partir de las concepciones del condicionamiento cldsico desde los puntos de vista de la teoria del aprendizaje (con
explicaciones distintas para los logros terapéuticos). Son apropiados sobre todo para el tratamiento de problemas
emocionales, en particular, angustia. En esta seccidn expondremos abordajes que se elaboraron a partir del
condicionamiento operante (o (instrumental») segiin Skinner (véase supra), y que se emplean de preferencia para
modificar o construir modalidades de conducta. (Digamos, anticipadamente, que de igual modo se han propuesto distintos
modelos de explicacion teorica de la eficacia de estos abordajes. Ademas, cuando decimos «de preferencia» no queremos
indicar aplicacion exclusiva sino una tendencia que la teoria recomienda y que se observa en la préctica.) Primero
elucidaremos algunas nociones generales, para exponer después abordajes especiales.

9.3.1 Nociones generales del condicionamiento operante



Refuerzo positivo y negativo

Como ya lo esbozamos, en el condicionamiento operante se trata mas o menos de lo siguiente: la probabilidad de cierta
conducta (o de un elemento de una secuencia compleja de conducta) aumenta si esta es recompensada (si recibe un
«refuerzo positivoy» que en los experimentos con animales casi siempre consiste en comida). Cuando el refuerzo
acostumbrado no se da, la probabilidad vuelve a descender rapidamente; en este caso se habla de extincidon. Pero también se
observa que introduciendo los llamados refuerzos negativos es posible hacer que disminuya la probabilidad de reaccion (eri
los experimentos con animales se suele recurrir al electrochoque). Y cuando el refuerzo negativo acostumbrado no se da, la
probabilidad de reaccién vuelve a aumentar: a esta ausencia de refuerzo negativo se llama refuerzo negativo (una
terminologia que sin duda es confusa), cuyo efecto final es exactamente el mismo que. el de un refuerzo positivo. Es
posible incluso acoplar los dos tipos de refuerzo.

Puesto que existen refuerzos tanto positivos como negativos, que se pueden administrar o bien no administrar (o
eliminar), se obtienen las cuatro posibilidades siguientes (segiin Holland y Skinner, 1974, pag. 245):

| Administracién |  Eliminacién
Reforzador positivo (A) Refuerzo positivo (B) Castigo
Reforzador negativo (C) Castigo (D) Refuerzo negativo

Como para Skinner s6lo se trata de modificar probabilidades de reaccion, A y D, asi como B y C, son equivalentes entre
si. (Vale la pena sefialar que un conductista tan radical como Skinner, que no admite ninglin «inobservable», menciona en
este caso «probabilidades» en lugar de «frecuencias», aunque aquellas sean mas hipotético-especulativas que «hambrey,
«pulsion» o «conflicto».) A pesar de la sefialada equivalencia entre los efectos del refuerzo positivo y del negativo, en su
administracion se presenta una diferencia esencial: en el caso de A, es preciso que la conducta haya aparecido por azar de
manera espontanea para que se la pueda reforzar -o sea que hay que incrementar esa conducta-, mientras que en el caso de
D, la conducta que recibe el re fuerzo negativo tiene que estar ya presente. Lo mismo vale para los castigos By C.

En la aplicacion de esta terapia operante de la conducta a seres humanos cobran importancia, desde luego, los dos casos
mencionados en primer término: una conducta deseada es incrementada por recompensa de las acciones correspondientes
mientras que una conducta indeseada es reducida por eliminacion del refuerzo (y simultaneo refuerzo de alternativas de
accion). Aun si dejamos de lado la problematica ética, la introduccion de refuerzos negativos es dificil por el hecho de que
en la vida cotidiana existen muy pocos estimulos aversivos contingentes cuya eliminacion pueda producir refuerzo (D). En
cuanto al castigo directo (C) -que es la patentada receta de muchos «educadores»-, el propio Skinner ha puesto en duda su
eficacia duradera.

Refuerzos y planes de refuerzo

Es evidente que un refuerzo debe ser especifico respecto de la pulsion o de la motivacion: la conducta de una rata
sedienta no se refuerza con comida sino con agua. Skinner prefiere no hablar de «pulsion» o de «motivaciony sino de
«privacion de este refuerzo» (sin embargo, frente a la experiencia cotidiana «introspectiva» de que beber calma la sed,
opino que la observacion «objetivay» de «privacion de comida» supone saber que la comida opera como refuerzo, con lo
cual «privaciony se definiria justamente por medio de aquella observacion que estaba destinada a explicar). Se distingue
ademas entre refuerzos primarios y secundarios: los primeros son necesidades innatas, los segundos son necesidades
adquiridas (en el caso extremo estas se generalizan y sirven después para la satisfaccion de muchas necesidades basicas,
p-¢j., «dinero» que -en nuestras sociedades- puede ser aplicado a satisfacer el hambre, la sed, etc.; es un principio empleado
en los llamados «programas de fichasy, véase Supra ).

El plan de refuerzo mas elemental es el refuerzo de toda reaccion-meta («refuerzo continuo»). Pero mas a menudo se
escoge un refuerzo «intermitente»: en cada caso se lo administra s6lo después de una determinada cantidad de reacciones
o de un determinado intervalo de tiempo. En este tipo de refuerzo se puede distinguir también entre frecuencias de
reaccion e intervalos de tiempo constantes o variables. En el refuerzo intermitente, la resistencia a la extincion es mayor
que en el refuerzo continuo.

Extensiones de la situacion de condicionamiento

Lo que en sustancia interesa es solo la contingencia entre la modalidad de conducta operante (o reaccion-efecto) y el
refuerzo consiguiente, es decir que no se atribuye ninguna importancia a la situacion-estimulo. No obstante, extendiendo
este concepto nuclear se puede administrar refuerzo también en relacion con determinadas situaciones-estimulo, p.ej.,
«apretar una teclay solo se reforzara con comida si antes se encendi6 una luz. Es preciso entonces reparar en el «estimulo
indicador» (en este caso, la luz) o discriminar entre este estimulo indicador y otros estimulos (reaccionar a los cuales no
vale refuerzo); se habla en estas circunstancias de control de estimulos o de aprendizaje de la discriminacion.



El hecho de tomar en cuenta la situacion-estimulo vuelve a aproximar, desde luego, las concepciones del
condicionamiento clasico y del operante. Ahora bien, en el caso de la terapia de seres humanos, esta extension es
importante porque en la vida cotidiana la conducta de los individuos (reforzada o no) depende por regla general del
contexto (= situacion); p.ej., «recitar» una solucion correcta en la escuela solo es deseable si antes el maestro lo ha
solicitado. Parece evidente que en este punto son aplicables alternativas cognitivas al condicionamiento operante.

Ya sefialamos que las técnicas operantes, por lo menos en su aplicacion a seres humanos, suscitan cuestiones de ética y
no solo de eficacia. Esto resulta valido en particular para los vastos ensayos, que a continuacion expondremos, que tuvieron
por teatro clinicas y asilos, y que hicieron famosa a la terapia de la conducta.

9.3.2 Los programas de fichas

En los programas de fichas, el refuerzo se administra en forma de «cufios monetarios» (dinero o fichas plasticas) que
después se pueden cambiar por otra cosa (p.¢j., comida). En la década de 1960 desarrollaron Teodoro Ayllon (nacido en
1929) y Nathan H. Azrin (nacido en 1930), entre otros, un vasto programa de fichas en un instituto psiquiatrico para
enfermos mentales graves que apenas podian ser inducidos a realizar actividades intencionales. Tras un analisis preciso de
la vida del instituto y de los habitos y preferencias de los pacientes, Ayllon y Azrin definieron una gran cantidad de
»tareas», p.ej., «veinte minutos de mensajeria» o «quince minutos de cuidado de la ropa» (todas ellas operacionalizadas
con precision). Estas tareas eran recompensadas con una cantidad de fichas estipulada de antemano, que después se podian
cambiar por determinadas cosas (los refuerzos propiamente dichos) que a los clientes les gustaba hacer o poseer, p.ej.,
elegir dormitorio, ver un filme, mantener una charla privada con la asistente social, etc. (cf. Ayllon y Azrin, 1968).

Los resultados mostraron con claridad que un refuerzo contingente al rendimiento lograba construir y mantener en
buena medida, aun en estos pacientes hospitalizados con enfermedad cronica grave, las conductas deseadas por la
administracion (aunque se vio que si faltaba el premio, lo que corresponde al caso B del esquema, las conductas
disminuian de manera notable). Pero un reanalisis critico llevado a cabo por Azrin (1977) puso de manifiesto que es
mucho mas dificil desarrollar un sistema de refuerzos y de modalidades de conducta contingentes en una clinica
psiquiatrica que en el laboratorio, y que algunos de los principios aplicados no se podian deducir solamente del
condicionamiento operante.

Si al comienzo se organizaron servicios semejantes en mas y mas clinicas, esta tendencia cesé hacia mediados de la

mencionada década cuando los movimientos de derechos humanos plantearon objeciones éticas. El problema ético es en
este caso de apreciacion dificil porque, por una parte, es indudablemente positivo que un esquizofrénico que hasta ese
momento permanecia retraido e inabordable empiece a vestirse solo y a participar en actividades comunitarias, pero, por la
otra, no es muy defendible que necesidades relativamente basicas como disponer de una silla personal, de un perchero para
la ropa, o aun mantener una charla con un sacerdote o con un psicologo, se tengan que «pagar». Es cierto que Ayllon y
Azrin habian contemplado la satisfaccion «gratuita» de algunas necesidades basicas por lo menos; es que en la década de
1950, experimentos similares a los de Ayllon, en los que no se empleaban fichas como refuerzo, sino directamente
comidas y la provision de otras necesidades esenciales, habian provocado objeciones todavia mayores (porque no ganarse
esos reforzadores llevaba, p.¢j., a la privacion de comidas).
Puesto que la «educacion» de los niflos en muchos sentidos se entiende como la necesidad de «inculcar» determinadas
conductas (gratas y deseables para los padres, desde luego) y de «formar al joven individuo», no es raro que el
condicionamiento operante se aplique a la educacion y la terapia de la conducta del nifio. Un ejemplo mas bien positivo de
esto es una investigacion de Ayllon y Kelly (1972) en la que se elabord un material didactico especial para nifios retardados
(CI inferior a 55), de manera que por medio de fichas se pudieran reforzar determinados rendimientos. En comparacion con
un, grupo de control para el que se establecieron condiciones estrictamente paralelas, el Cl aumentd de manera significativa
(aunque poco importante, s6lo unos pocos puntos). Mas cuestionable desde la perspectiva ética es sin duda la- introduccion
de métodos operantes en la terapia de «ataques de furia», «conductas agresivasy, «enuresis», etc. (Desde luego, es mucho
mas facil modificar estas conductas infantiles que hacerlo con la imagen monocausal del mundo sustentada por tantos
«pedagogos».)

9.3.3 Biofeedback

Si los abordajes antes descritos traian al primer plano la conducta voluntaria, en el biofeedback (que en general
significa ir comunicando al paciente sus estados corporales) el centro de gravedad se situa en el refuerzo de ciertas
reacciones involuntarias, es decir, «autonomasy.

En la década de 1960, el biofeedback llegd a ser una «moday. La inspiracion provino de trabajos de M. A. Wenger y
otros (1961) sobre los yogas de la India. Se determind que los yogas podian acelerar el pulso en treinta pulsaciones por
minuto, y retardarlo en dieciséis (desde luego que sin recurrir a movimientos, etc.). Para conseguirlo demostrd tener
particular eficacia la realimentacion actstica u dptica de estas alteraciones.



Entretanto, y no en ultimo término gracias a un floreciente mercado de aparatos, casi todos los parametros imaginables
pudieron ser «realimentados», lo que volvia asequible su control: desde frecuencias cardiacas y respiratorias (para estas
ultimas desde luego no eran necesarios los aparatos), pasando por tensiones musculares (electromiograma, EMG),
conductibilidad y temperatura de la piel, hasta frecuencias especificas (sobre todo, ondas alfa) que aparecen en el
electroencefalograma (EEG).

A mediados de la década de 1970 se entabld un fuerte debate para saber si el sistema autonomo podia ser influido de
manera directa o solo por mediacion del sistema voluntario motor; hoy esta cuestion no parece importante.
Desencadenaron el debate unos presuntos logros de condicionamiento de Miller y DiCara (1967), obtenidos en ratas a las
que se les habia administrado curare (y cuya motricidad voluntaria habia quedado, por lo tanto, fuera de accion). Por una
parte, estos resultados no se pudieron reproducir después (y los propios autores hablan hoy de artefactos); por la otra, el
hecho de no poder ejecutar reacciones motoras voluntarias no excluye en principio su colaboracion, tanto mas cuanto que
reacciones autéonomas y voluntarias presentan cierto grado de integracion central, como lo sefialé Wittling (1980, pag.
204). Aunque en personas paralizadas se han obtenido indicios de un condicionamiento inmediato de reacciones
autonomas (p.¢j., Brucker, 1977), en todo caso se trata de excepciones y en definitiva parece estar en juego menos una
cuestion empirica que una definicion sobre el significado de «mediato» (Brener, 1977).

También «el culto de las ondas alfa ha pasado», segun lo comprueba Birbaumer (1977, pag. 276) en su resefia de las
investigaciones del biofeedback: «distension« y «bienestar» -presuntamente ligadas con acentuadas ondas alfa en el EEG-
provienen mas bien de las expectativas y suposiciones del experimentador y el sujeto (bien es cierto que esto puede resultar
beneficioso, como efecto placebo, en personas angustiadas y neurdticas, en quienes las expectativas desempefian un papel
importante). La esperanza de asistir a pacientes con predominio de ondas frontales planas por medio de entrenamiento para
las ondas alfa no dio resultados, como tampoco se verifico la conjetura de que se podia tratar la hipertension esencial por
medio de biofeedback. Pero han quedado ciertos resultados parciales, p.ej., para el tratamiento de la epilepsia por el
entrenamiento en ondas-EEG especiales (Sterman, 1976).

Un problema serio de la terapia de biofeedback consiste en que si es posible controlar bien, en el sentido deseado, el
cambio de determinadas variables dentro de una sola sesion, en el curso de varias sesiones aumenta la posibilidad de que se
generen artefactos. En efecto, la linea de base (o sea, el valor inicial en cada ocasion) varia no s6lo por resultados
terapéuticos sino a causa del consumo de café, t¢, alcohol, cigarrillos, y también de la hora del dia, del estado del paciente,
etc. En el caso de los fendmenos eléctricos (como la conductibilidad de la piel) se agregan otras posibilidades de artefactos,
p-¢j., si se usa ropa de seda.

No es asombroso entonces que Birbaumer (1977) y Wittling (1980) expresen en sus articulos panoramicos un
optimismo muy moderado, como lo han hecho otros autores en tiempos recientes, acerca de la eficacia del biofeedback.

9.3. 4 Autocontrol

Las nociones principales del condicionamiento operante se elaboraron e investigaron en experimentos con animales,
controlados estrictamente, y una visién acorde se trasfirio a la terapia con seres humanos: la tendencia fue considerar al
individuo como un organismo mas bien pasivo, gobernado por determinados refuerzos y por la situacién-estimulo (o sea, en
definitiva, por condiciones exteriores).

Esta manera de ver no toma lo bastante en cuenta que la mayoria de las acciones (las importantes, al menos) son
intencionales, incluidas las que se relacionan con la terapia. Esto es asi, comenzando por el hecho de que es la persona
misma la que se pone en tratamiento; después, ella colabora con el terapeuta en el analisis de la conducta y también en el
empleo de refuerzos (p.ej., ayudara a definir condiciones que ofrezcan refuerzos menos positivos a una conducta
indeseada); ademas, ella controla sus ejercicios conductales hasta que, por fin, planifica por su cuenta autorrefuerzos (p.e¢j.,
discierne premios para ciertos logros y prevé una supervision y una observancia estricta de su planificacion). Pero si se
toman en cuenta estas capacidades y se las utiliza en el trabajo de terapia de la conducta, en ese mismo acto se abandona el
marco restringido de la concepcion operante y -segin se ponga el acento en la autoimposiciéon de refuerzos o en la
promocion conciente de habilidades para solucionar problemas en general- se abre una perspectiva casi franca hacia los
modelos cognitivos de terapia de la conducta.

Ademas de «autocontrol», designacion que hemos escogido para el suotitulo, tal como Skinner la empleaba,
encontramos para estos abordajes también conceptos como «autorregulaciony, «autogobierno» o «autoadministraciony.
Este tltimo concepto fue difundido principalmente por Frederick H. Kanfer, quien combatié todo dogmatismo en la terapia
de la conducta, situd en el centro de su consideracion aspectos como autorrefuerzo, autoevaluacion y autosupervision
(véase infra), e insistio en la responsabilidad de la persona misma en cuanto a la modificacién y correccién de su conducta
(cf., p.¢j., Kanfer y Goldstein, 1979). Apuntemos que esa perspectiva franca hacia las terapias cognitivas de la conducta,
que acabamos de mencionar, es evidente en el propio Kanfer, a quien muchos autores (p.¢j., Hecht, 1984) cuentan entre los
«terapeutas cognitivos de la conducta». En lo que sigue expondremos brevemente algunos abordajes centrales en el campo
del autocontrol.

9.3.5 Autorrefuerzo



Esta nocion, entre los métodos aqui enumerados, es la que presenta la mayor armonia con las ideas centrales del
aprendizaje operante: s6lo que los métodos operantes no son aplicados por un tercero (el terapeuta) sino por el propio
paciente (y el terapeuta hace el papel de intermediario, consejero y entrenador en esa autoaplicacion). Lo mas comun es
aumentar la probabilidad de la conducta deseada por medio de un refuerzo positivo (A), regalandose algo no cotidiano a
cambio de esa conducta («logro»), o bien -lo que tiene mas sentido- permitiéndose los diversos gustos cotidianos (comer,
mirar television, etc.) s6lo de manera contingente a ella.

Mas dificil es reducir la frecuencia de las reacciones indeseadas. Desde luego, se emplean métodos de autocastigo (C),
pero estos requieren una motivacion elevada. También el autocastigo indirecto (C) es poco aplicable a causa de la
dificultad de encontrar refuerzos usuales que se puedan retirar. Por eso suele ser mas manejable el control de los
estimulos.

9.3.6 Control de los estimulos

Ya hemos introducido este concepto, a saber, como control de las situaciones (= «estimulos indicadoresy») en las que

se refuerza una conducta indeseada (o deseada). En acaso de las conductas problematicas (comer mucho, fumar, etc.), un
analisis exacto de la conducta muy a menudo lleva a descubrir que estas modalidades de conducta van acompanadas de
muchos estimulos agradables -p.ej., «comer» con contacto social, mientras se mira television, etc.-. Importa entonces
poner limites en la medida de lo posible a las condiciones situacionales y a la conducta en cuestion, p.ej., no ingerir
alimentos ricos en calorias, comer poca cantidad, tomar aperitivos s6lo inmediatamente antes de comer, restringir la
disponibilidad de los alimentos, etc., y comer solo a la hora estipulada, en lugares establecidos, con exclusion de todos los
demas refuerzos positivos. De este modo se consigue aislar la conducta problema.
Al mismo tiempo, se pueden reforzar positivamente conductas alternativas (p.ej., levantarse de la mesa). De manera
analoga, se introduciran controles de estimulos para construir las conductas deseadas: en cuanto a la conducta misma, es
preciso encontrar y remover €l contexto negativo (p.ej., eliminando el refuerzo positivo de conductas alternativas
indeseadas, como «huiday) y asegurar el refuerzo de la conducta acorde con la meta.

Como ya dijimos, esto exige un analisis preciso de las circunstancias concomitantes. Cabe observar que existen
también refuerzos cognitivos (p.ej., «sentimiento de éxito» = refuerzo positivo; «sentimiento de fracaso» - castigo
cognitivo). Las dos cosas, el analisis y el refuerzo cognitivo, son centrales en el abordaje qué sigue.

9.3.7 Autoobservacion

En la autoobservacion importan la aprehension precisa y el andlisis de las condiciones contingentes a la reaccion. La
conducta tiene que ser definida con precision; frecuencias, intensidades y lapsos se protocolizaran, etc. (cf. Kanfer, 1979,
pags. 370 y sigs.). Ahora bien, en el sentido del aprendizaje operante, la protocolizacion de una conducta indeseada vale
como «castigo», y la de una conducta deseada, como refuerzo positivo. (De esto se sigue, no en ultimo término, que en el
refuerzo positivo los pasos de aprendizaje no se tienen que fijar demasiado grandes para evitar que el empefio por alcanzar
la conducta deseada sea castigado con el fracaso.) La protocolizacion puede entonces extenderse considerablemente, con el
consiguiente aumento de su valor (p.ej., preparar graficos de evolucion). Ademas, por la autoobservacion exacta, el paciente
recibe un feedback sobre su conducta, partes de la cual de lo contrario ocurririan «automaticamente». Si se consigue que la
conducta indeseada se registre antes de ser ejecutada, como efecto ulterior se obtendra la interrupcion de su proceso.

Desde luego, el paciente, en su actividad de autoobservacion, no se limita a valorarse a si mismo, sino que sus empefios

se sitlian dentro de un contexto social (lo que esta implicito ya en su relacion con el terapeuta).

9.3.8 Contratos terapéuticos

Contratos terapéuticos fijados por escrito se emplean en muchos otros abordajes a causa de la claridad que introducen
en la relacion. En muchos casos se establece una especie de «contrato basico» referido a la terapia en su conjunto. En este
contexto, en cambio, se piensa en contratos acordados por breve pla
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Esquema 9.1: Modelo de autorregulacion (segin Kanfer, en Kanfer y Goldstein,
1977)

zo, a menudo de sesion en sesion (a modo de «tareas para el hogar» por realizar entre sesiones), en que el paciente se
compromete a experimentar modalidades convenidas de conducta. Estos contratos, en tanto hacen explicitos determinados
procesos, promueven la autoobservacion, y su obligatoriedad establece refuerzos o castigos (cognitivos); ademas de esto se
pueden convenir refuerzos y castigos suplementarios, que se incluirdn como elementos del contrato.

9.3.9 EL modelo de autorregulacion de Kanfer

Kanfer (1979) expuso un modelo de autorregulacion en el que integré muchos de los aspectos que hemos mencionado.
Este modelo articula seglin tres,fases los rasgos basicos del proceso con que un individuo gobierna su propia conducta; ellas
son autosupervision, autoevaluacion y autorrefuerzo. Kanfer insiste en que muchas conductas discurren -de manera cuasi
«automaticapinmersas en secuencias. El modelo opera cuando un acontecimiento conflictivo interrumpe ese discurrir, p.ej.,



si sobrevienen consecuencias inesperadas de esa conducta o si se vuelven necesarias decisiones para continuarla. Se trata
entonces de un modelo de pensamiento o de trabajo (y no de la postulacion de tres procesos psiquicos distintos).

10. Abordajes cognitivos de la terapia de la
conducta

El rasgo que caracteriza al ser humano es su conciencia reflexiva: a diferencia de la conducta instintiva de los
animales, y de la complicada danza de las abejas, en que estas se comunican informacion y reaccionan a ella de la manera
adecuada; a diferencia; también, del animal condicionado y del recién nacido humano que llora y cuyo 1lanto puede llegar
a ser «reforzado» con un «premio», el hombre (un poco mas avanzado en su edad) por regla general introduce sus gestos
(p-€j., el llanto) con conciencia, conoce (mas o menos) lo que ha de seguir a ese llanto, llora para que ocurra determinada
cosa, puede prever y esperar estas consecuencias. Esto significa que comprende (casi siempre) el significado de sus
propios gestos, se indica -por asi decir- algo a si mismo y se mira desde la perspectiva de otro. Después, cuando el nifio
«juega a la mama» con su muiieco, hace el papel de la madre e indica al mufieco su rol -el rol del nifio-, penetra con pleno
sentido (una parte) de su obrar, puede fingir su propio papel (en la «persona» del mufieco) y la relacion con la madre
(inclusive las expectativas de ella), o sea que desde la perspectiva de la madre puede mirarse a si mismo por reflejo. La
adopcion de perspectivas mas amplias (y de las expectativas correspondientes), y la generalizacion, dan lugar a una
formacion compleja de expectativas de expectativa: estas son las presunciones (expectativas, proyecciones) de una
persona sobre el modo en que tal vez aparece desde las perspectivas generales de los otros y sobre lo que estos esperan de
ella (= normas y valores de la sociedad). Estos apuntes sumarisimos que acabo de hacer van referidos a la piedra
fundamental de la conciencia reflexiva tal como ha sido expuesta en detalle, p.ej., por el psicélogo social George H. Mead
(1936), y como se ha integrado en la teoria del «interaccionismo simbolico» (hoy importante sobre todo en sociologia).

Desde luego que uno puede intentar, en el espiritu del condicionamiento clasico u operante, una «psicologia» que no tome
en cuenta estas cualidades caracteristicamente humanas. Lo que se puede objetar a esto no es tanto decir que semejante
investigacion estaria mas en su sitio si la llevaran a cabo etélogos especializados en el ser humano, bidlogos y fisidlogos (o
sea que no haria falta fundar para ello una psicologia como disciplina independiente), ni tampoco plantear la duda sobre si
tiene sentido reglar una psicologia moderna por los ideales cientificos y naturalistas del siglo XIX (y en el mejor de los
casos de los primeros afos del siglo XX) cuando se trata de posiciones que las propias ciencias naturales hace mucho
consideran superadas. Mas importante es la objecion de que evidentemente no se ha conseguido, en la terapia de los
problemas humanos -esto es, mas alla del laboratorio experimental-, llevar adelante esta posicion y explicar una serie de
fenémenos o, al menos, hacerlo de modo mas satisfactorio que abordajes rivales en los que se contemplan aspectos no
conductales.

En efecto, en el marco ya de las primeras teorias norteamericanas del aprendizaje (aunque se redujeran a experimentas
con ratas), no se consiguio sustentar la posicion conductista: el abordaje de Tolman, que empleaba conceptos como
«aprendizaje latente», «expectativa signante», «propdsito», etc. (véase supra), nacidé para explicar fendémenos como el
aprendizaje animal sin refuerzo observable o la «vision panoramica» (cognitive map) que permitia al animal elegir en cada
caso el camino mas corto en el laberinto. Y con mayor intensidad todavia se advirtié después, en los experimentos con
seres humanos, segiin lo expusimos antes (tanto en la desensibilizaciéon como en los métodos operantes), el influjo que
ejercen sobre el proceso terapéutico la instruccion, la expectativa, la autoevaluacion, el autoadoctrinamiento, etcétera.

En vista de estos descubrimientos de la investigacion y, sobre todo, de la practica cotidiana, los terapeutas de la
conducta empezaron desde muy temprano a integrar en sus teorias elementos cognitivos. Cuando en los debates de la
década de 1960 sobre los principios teodricos se puso en duda el rigor de las explicaciones de la teoria del aprendizaje para
algunos fenémenos terapéuticos (véase supra), los investigadores de orientacion mas practica empezaron a tomarse la
libertad de ampliar las concepciones de teoria del aprendizaje en terapia de la conducta con elementos «ajenos a la teoriay;



y es manifiesto que este paso les procurd un éxito considerable con sus clientes y, ademas, el reconocimiento de sus

colegas.
En este sentido, Arnold Lazarus, durante mucho tiempo discipulo fiel de Wolpe, defendié un «eclecticismo técnico»: el
psicologo clinico tiene por mira principal asistir al paciente; por lo tanto, no puede permitirse renunciar a técnicas eficaces
con el argumento de que infringen determinados principios de la teoria del aprendizaje. Caracterizo las concepciones de
Wolpe y Skinner como «simplistas, estrechas y limitadas», y abogd en particular por la integracion de aspectos cognitivos
en la terapia (cf,, p.ej., Lazarus, 1967 y véase infra, seccion 10.7). Ideas afines sustentd, entre otros, Todd Risley (p.€j.,
1969), desde el campo de los terapeutas de la conducta de la corriente del condicionamiento operante.

Desde entonces fue incesante la aparicion de modificaciones de la terapia de la conducta con enriquecimientos y
fundamentos cognitivos. Es comprensible que en este entusiasmo innovador volcado a la practica surgiera una diversidad
de técnicas cuyo fundamento teérico resultaba oscuro, segun lo lamentan los propios representantes de esta corriente
cognitiva (p.ej., Mahoney y Arnkoft, 1978). El concepto mismo de «terapia cognitiva de la conducta» solo se explica, en
verdad, por su génesis historica, es decir, el intento de ampliar la terapia de la conducta con perspectivas cognitivas;
aquella designacion, en efecto, agrupa dos perspectivas y dos estrategias explicativas que son inconciliables. Por esa razon
«terapia cognitiva de la conducta» puede sonar como «bola de nieve caprichosa»: una contradiccion en los términos.

En lo que sigue expondremos sucintamente los mas importantes abordajes de la terapia cognitiva de la conducta. Para
anticipar una vision a vuelo de pajaro, entre ellos 'se cuentan, en primer lugares aprendizaje de modelos de Bandura
(considera que se puede aprender por medio de la observacion y la imitacion); el condicionamiento latente de Homme y
Cautela, asi como otras formas centradas en la capacidad de dominar (coping skills) situaciones problematicas (p.ej.,
Goldfried, 1971; Suinn y Richardson, 1971). En este caso se emplean elementos cognitivos para la explicacion y
ampliacion de los modelos explicativos de la terapia de la conducta. En las terapias directas de solucion de problemas,
dominio cognitivo y estrategias conductales se promueven al mismo tiempo y en igual medida. Por ultimo, en los
abordajes de reestructuracion cognitiva (p.ej., Beck, 1970; Meichenbaum, 1974; pero también Ellis, cf. infra, el
capitulo 11), interesa sobre todo el cambio de las pautas internas de evaluacion, procesamiento y argumentacion, que
sustentan la conducta. Dada la diversidad de corrientes, en lo que sigue tenemos que limitarnos a elucidar de manera
sucinta y a modo de ejemplos algunas ideas y concepciones centrales.

10.1 Aprendizaje de modelos

En esta técnica el aprendizaje se produce por la observacion de determinadas reacciones de personas tomadas como
modelos sin que el paciente mismo tenga que poner aquellas en practica (en el plano manifiesto). Ya Watson habia
propuesto en 1920 la, (imitacion social» para extinguir la neurosis experimental; pocos afios después fue aplicada con éxito
por Mary Jones a la eliminacion de angustias neuréticas en nifios (véase supra). Bandura, a raiz de sus investigaciones,
realizadas trascurridos cuarenta afios de aquella fecha, sostuvo que en efecto la observacion de una conducta exenta de
angustia era apropiada para extinguir reacciones de angustia, pero que todas las modalidades de conducta posibles se
aprendian unicamente por la observacion de la conducta correspondiente. Sin embargo, las investigaciones mas conocidas
de Bandura son las referidas al aprendizaje de modelos en relacion con la terapia de la angustia: si, p.ej., un nifio que tiene
miedo a un objeto determinado (como dos perros») puede observar la manera en que otros nifios tratan

despreocupadamente a ese objeto, esta conducta es imitada. Por el recurso de variar las condiciones, -descubrié Bandura
(junto con otros investigadores) que

a. observar en vivo es mejor que hacerlo en un filme;

b. es positiva una aproximacioén progresiva del modelo (es decir que este no presente desde el comienzo una
competencia total);
c. hace falta un contexto positivo (p.¢j., que la observacion se produzca en el marco de una reunién social), y

d. lo mas eficaz es el aprendizaje con participacion guiada (la conducta mostrada por el modelo es experimentada
enseguida por el observador; cf., p.ej., Bandura et al., 1969).

En su modelo explicativo, Bandura distingue tres procesos reguladores que influyen sobre la conducta:
1. estimulos externos (como se los entiende en el condicionamiento clasico);

2. procesos simbdlicos internos (que, p.ej., influyen sobre la atencion, la percepciéon y la memoria de pautas de
conducta presentadas), y

3. procesos que dan refuerzo a reacciones (como en el condicionamiento operante y en los procesos de biofeedback).

10.2 Entrenamiento en competencias sociales

(A qué se debe que alguien se comporte de manera inapropiada en algunas situaciones (en particular, sociales)? Puede
experimentar angustia (condicionada) a manifestar determinadas conductas; en tal caso hay que contra-condicionarlo, con
procedimiento analogo a la desensibilizacion sistematica. Este abordaje conduce al assertion training de Wolpe y Salter
(véase supra). Pero puede suceder también que la persona ni siquiera haya adquirido esta modalidad de conducta; se tratara



entonces de lagunas conductales. En esta segunda perspectiva insisten algunos terapeutas cognitivistas de la conducta (el
propio Bandura entre ellos), aunque es cierto que la diferencia tedrica tiene escasa importancia practica.

Si alguien no ha tenido oportunidad -o la ha tenido en muy escasa medida- de observar y/o de ejercitar cierto
repertorio de conductas, puede ocurrir que simplemente le falten conocimientos y/o que carezca de capacidad de
discriminacion para conjugar de manera adecuada las situaciones y las alternativas de conducta, y/o que le falte
ejercitacion en esa conducta concreta. Es atinado entonces distinguir, en el aprendizaje, entre la adquisicion de una
habilidad y su puesta en practica. Comoquiera que sea, en estos casos de lagunas conductales hay que construir
modalidades nuevas de conducta. Junto a la practica de conductas concretas en vivo (de preferencia, en grupos de terapia)
o en juegos de rol con el terapeuta, también aqui el aprendizaje de modelos es un método adecuado de entrenamiento
(sobre todo si se trata de nifios). Y en modelos de conducta mas complejos, en conexion con angustias sociales, se ha
demostrado que también lo recomendable es un modelo en que el paciente tenga que ponerse ¢l mismo a dominar la
situacion y sus dificultades (y que por lo tanto lo supere en poco), mas que uno demasiado perfecto y competente (cf.,
p-€j., Marlatt y Perry, 1977).

10.3 Solucioén de problemas

Ademas de las dificultades en el contacto social, también un manejo inadecuado de «problemas practicos« y dificultades
de la vida (p.ej., decidirse por un empleo, no encargar a tiempo los libros cuando a uno le han pedido una resefia
importante, etc.) puede traer perjuicios considerables. D'Zurilla y Goldfried (1971) han sido de los primeros en proponer
terapias de solucion de problemas, que después el propio Goldfried y otros siguieron elaborando.

Los autores presentan la solucion de problemas como un proceso conductal manifiesto, cognitivo, que a) ofrece una
diversidad de alternativas de reaccion, potencialmente eficaces, para la situacion problematica, y b) vuelve probable que se
elija la reaccion mas eficaz dentro de ese repertorio. En este abordaje no se buscan soluciones especificas para problemas
particulares sino que se persigue la adquisicion de estrategias universales para el mejor dominio de situaciones
problematicas. El proceso de la solucion de problemas, asi entendido, se divide analiticamente en Finco fases (lo que no
supone afirmar que deba discurrir siempre con arreglo a ellas):

L. Actitud general: en esta fase se trata de llegar a ver en la aparicion de problemas algo «normal» y de desarrollar una
percepcion diferenciada de estas situaciones problematicas, y una actitud positiva hacia su superacion.

II. Definicién'y formulacion del problema: los elementos singulares del problema tienen que ser aprehendidos con la
mayor claridad posible, o ser traidos de un plano abstracto a uno concreto donde se los reformule.

III. Descubrimiento de alternativas: como se hace en las entrevistas de asesoramiento en que los miembros ofrecen
todas las soluciones que se les van ocurriendo, es preciso reunir el mayor nimero posible de estas (y no excluirlas, por una
evaluacion apresurada, de una ulterior reconsideracion).

1V. Decision: sblo después de 111, todas las alternativas deben ser apreciadas con arreglo a sus «costos» y «beneficios»
y a las probables consecuencias que de ellas han de seguirse.

V. Revision: una vez consumadas la decision y la accion, es preciso reexaminar la solucion del problema.

Este procedimiento es muy afin a la concepcion TOTE (TestOperation- Test- End) de Miller, Galanter y Pribram (1960),
segun la cual las acciones trascurren siguiendo tareas parciales organizadas jerarquicamente (p.ej., «clavar un clavoy:
test= «el clavo no ha penetrado -por completo- en la madera»; operation= «golpear la cabeza del clavo con el martilloy;
nuevamente fest y, si el resultado sigue como el anterior, nuevamente operacion; de lo contrario, end, es decir, se elige la
siguiente unidad TOTE. Mientras tanto, la propia «operacion» se puede organizar segiin unidades TOTE -como levantar el
martillo/bajar el martillo- y la unidad TOTE que hemos descrito puede ser considerada una operacion de una unidad de
orden superior: clavar un clavo como parte de colocar un estante, y esto a su vez como parte de la construccion de un
armario).

Buena parte del entrenamiento para la solucion de problemas se desarrolla en el plano cognitivo (analizar, actuar en la
imaginacion, argumentar). Ademas, en la terapia se reexamina también la practica de los pasos enumerados, en vivo, a raiz
de problemas concretos.

10.4 Condicionamiento latente

En estas técnicas, desarrolladas primero por Lloyd E. Homme (1965), y después sobre todo por Joseph Cautela (p.ej.,
1966, 1976), se trata del efecto modificador que sobre la conducta producen acciones, refuerzos y castigos imaginados.
Partiendo del modelo del aprendizaje operante, Homme propuso, con miras al autogobierno, castigos latentes (covert) para
una conducta indeseada (p.ej., fumar) y refuerzos positivos para su omisién (o para reacciones alternativas). A estos los
llamo «coverantsy, forma abreviada de «covert operants».



De modo semejante, en la «sensibilizacion latente» de Cautela, los pacientes tienen que imaginarse estimulos aversivos
como castigo, p.ej., primero el deseo de fumar, la acciéon de tomar un cigarrillo, de encenderlo, de aspirar el humo, y
después, que eso mata. Toda la escena -y en particular el «castigo»- se tiene que imaginar de la manera mas vivida y
verosimil que se pueda. Tras una pausa -y con la misma intensidad- se representara en la fantasia una escena en que el
paciente renuncia a fumar y a cambio de ello recibe un refuerzo positivo (p.ej., un sentimiento grato, dichoso). De manera
parecida, en la extincion latente, el paciente se tiene que imaginar que no se da el refuerzo eficaz, p.ej., en un caso de
bulimia, la idea de que uno come su plato favorito pero no le siente gusto ni experimenta otras sensaciones agradables. En
el «aprendizaje latente de modelo», el paciente se limita a representarse en la fantasia la manera en que la «persona
modelo» domina su situacion de angustia y, p.ej., se acerca mas y mas a un perro, lo acaricia, etc. Una dificultad que
presentan estos «condicionamientos latentes» es, naturalmente, que el terapeuta no puede apreciar bien si la representacion
es eficaz, p.ej., en la «extincion latente», si de verdad no subsiste ningtn refuerzo positivo para la conducta indeseada.

10.5 Autoinstruccion

Si en el entrenamiento de habilidades sociales y de competencias, para la solucion de problemas las conductas externas
(ligadas con cogniciones) ocupan el primer plano, y en el condicionamiento latente, en cambio, desempefian este papel las
representaciones vividas asi como variedades de conducta que no son observables por terceros, en el trabajo de
autoinstruccion no se trata en sustancia de conductas manifiestas ni latentes sino de un estilo de pensamiento «defectuoso»
(que acompafia a la conducta). Este método de las autoinstrucciones se liga sobre todo con el nombre de Donald W.
Meichenbaum (cf., p.ej., 1977, 1979), aunque aspectos esenciales se remontan a Albert Ellis (cf. el capitulo 11) y a Aaron
T. Beck (véase infra) .

El punto de partida de estos abordajes es la idea de que el obrar (incluido el planificar) y el vivenciar humanos estan
acompafiados de un «dialogo interior» autorreflexivo. Al parecer se desconocia que desde la década de 1930 ya existia,
como lo esbozamos al comienzo de este capitulo, una teoria completa; al menos, Meichenbaum (1979), entre mas de
quinientos autores que cita, no lo hace con Mead; Beck et. a1.(1981) ni siquiera lo menciona, y s11is (1977) s6lo lo
nombra de pasada. Cabe conjeturar entonces que el «didlogo interior» se (re)descubrid desde la posicion del eclecticismo
practico y no se desarrolld sobre la base de las teorias elaboradas preexistentes.
g1 didlogo interior tiene particular importancia en tanto atribuye un valor a diversas cosas, y ese valor determina si algo es
un refuerzo positivo o un castigo: si una persona esta en una reunion social y nadie le dirige la palabra, se puede decir
«jQué terrible! Parece que nadie se interesa por mi. Es penoso; por lo tanto, evitaremos venir. Nadie gusta de mi... es
insoportable», pero también «Muy bien, al cabo me puedo distender y ser espectador de la reunioén. Es lindisimo
contemplar a estas personas desde alguna distancia». El suceso -que a la persona no le dirigen la palabra en una reunioén
social- es idéntico en los dos casos pero lleva a resultados totalmente distintos; entonces, no el suceso mismo sino su

valoracion es aqui un estimulo positivo o aversivo. Esta claro que a esta diversa experiencia de la reunion so cial se ligan
de igual modo consecuencias diferentes en la conducta presente y futura. Ahora bien, si el terapeuta puede prever y
modificar lo que el cliente se dice a si mismo, abrird un importante acceso a la modificacion de la conducta. Meichenbaum
divide el proceso concreto de la terapia en tres fases (aunque desde una fase posterior se puede retroceder hasta una
anterior, sea como repeticion o con miras a un esclarecimiento mas profundo):

Fase I Estructuracion conceptual del problema: se trata aqui de «penetrar de manera comprensiva la naturaleza particular
del problema planteado por el paciente». El esquema conceptual que el paciente suele aportar acerca de su problema es
elucidado; el terapeuta'realiza un analisis de situacion y se planifica el comienzo del tratamiento.

Fase II. Puesta a prueba del esquema: el terapeuta ayuda al paciente a «dilucidar la estructura conceptual de su
problema, a experimentarla y a consolidarla». El cliente aprende a obedecer a sus «autoenunciaciones», o sea, a
diferenciar en cada caso si no son los sucesos exteriores sino sus propias ideas y valoraciones las que le provocan, p.ej.,
angustia.

Fase 1II. Modificacion de las autoenunciaciones y produccion de modalidades nuevas de conducta: en esta fase se
introducen diversas técnicas para modificar autoenunciaciones y conductas. Meichenbaum menciona, ademas de la
terapia racional-emotiva (Ellis), entre otras, la desensibilizacion, el aprendizaje de modelos, el condicionamiento y el
condicionamiento latente, es decir, el arsenal «clasico» de métodos de la terapia de la conducta, pero acoplado con
autoinstrucciones modificadas (casi siempre positivas).

Como variante para un entrenamiento por medio de autoinstrucciones en el caso de nifios hiperactivos, impulsivos,
Meichenbaum (1979, pag. 439) propone someter la conducta motora de estos nifios a control verbal, en tres etapas:
primero, los dichos de otros (adultos, por regla general) guiaran la conducta del nifio; después, él mismo regulard (y
reforzara positivamente) sus planes y acciones habldndose en voz alta; y por ultimo, el hablar en voz alta sera sustituido
por un «habla interior».

10.6 Terapia cognitiva



Como Meichenbaum, Aaron T. Beck considera que el individuo no reacciona tanto a las cosas mismas cuanto a las
percepciones especiales que de ellas tiene y a las interpretaciones por las cuales dota a los objetos de significados especiales
para después reaccionar afectivamente a estos. Un concepto importante en este sentido es el «patrimonio personal» cuyo
nucleo esta determinado por la autoimagen: aquella imagen que un ser humano tiene de si mismo, de su personalidad, de su
apariencia, de sus valores, metas, etc. En torno de esta autoimagen se agrupan las demas cosas que son importantes para ¢l
(p.¢j., familia, amigos, propiedad, etc.). Cosas y sucesos son evaluados para averiguar si importan una restriccion, una
amenaza o un menoscabo a ese patrimonio. Lo que se percibe como un agregado al patrimonio personal despierta
sentimientos positivos, p.ej., alegria; en cambio, la opinion de que algo pudiera ser restado de aquel conduce a reacciones y
sentimientos negativos. Beck concibe entonces las emociones en relacion con determinadas cogniciones, p.¢j., el duelo
como una reaccion a la pérdida percibida de personas o bienes importantes, la angustia como una reaccion a una amenaza o
un peligro percibidos para el patrimonio personal, o la colera y la agresion como una reaccion a un dafio directo conciente
infligido a este.

Beck, conocido sobre todo por su trabajo terapéutico con depresivos, menciona para estos casos una «triada cognitiva
de autoimagen negativa, interpretacion negativa de las experiencias de la vida y vision nihilista del futuro. Buena parte del
proceso de valoracion trascurre, segun Beck, en la forma de pensamientos automaticos, es decir, tales que el paciente por
regla general no tiene conciencia de ellos. Ahora bien, las perturbaciones emocionales con frecuencia descansan en las
llamadas «falaciasy, de las que Beck ha dilucidado cinco grupos principales:

1. Personalizacién: sucesos del mundo exterior son referidos a la persona propia sin justificacion y de manera extrema, y
asi adquieren una importancia selectiva.

2. Pensamiento polarizado: es la tendencia a pensar seglin los extremos bueno/malo, nunca/siempre, etc. Lo que falta aqui,
en consecuencia, es una posibilidad de diferenciacion.

3. Abstraccion selectiva: se aislan ciertos aspectos de sucesos o de situaciones, se les atribuye un valor excesivo y, en
detrimento de otros, se vuelven determinantes para el estado de la persona y sus acciones.

4. Hipergeneralizacién: algunos aspectos o vivencias son indebidamente generalizados en enunciados universales.

5. Exageracién: alteraciones o sucesos minimos se perciben de manera desfigurada y adquieren una importancia indebida.

Es meta esencial de la terapia sensibilizar al paciente para sus pensamientos automaticos y para las valoraciones y
falacias autodestructivas que ellos traen consigo. Beck organiza el procedimiento terapéutico en cuatro fases, respecto de las
cuales considera deseable, en vista de la pasividad del paciente depresivo, una intensa estructuracion introducida por los
terapeutas:

1. Observacfn: tras ser familiarizado con la idea de la terapia (segun la cual los problemas se asocian en particular a
«pensamientos automaticos» y valoraciones), el cliente aprende a observarse a si mismo y a tomar nota de los pensamientos
que le afloran de esa manera automatica.

2. Identificacion: sobre la base de este material provisto por el cliente, se analizan los didlogos internos y su tendencia
autodestructiva en orden a la triada antes mencionada.

3. Revision de hipdtesis: el paciente aprende a percibir de manera diferenciada las hipotesis acerca de si mismo y de su
ambiente que van implicitas en sus pensamientos automaticos, y a revisarlas en cuanto a su contenido de verdad. De este
modo advierte que sus valoraciones y sus conclusiones no siempre son incuestionables, y discierne cada vez mas
diferenciadamente su aporte a la plasmacion cognitiva de su mundo de vida.

4. Entrenamiento en explicaciones alternativas: en colaboracion con el terapeuta, se elaboran estructuraciones cognitivas de
alternativa y se las pone a prueba en situaciones reales. Se trata aqui de concepciones contrarias a los pensamientos
automaticos.

En general se registran muchas semejanzas entre la terapia cognitiva de Beck y la terapia racional -emotiva de Ellis (cf.
el capitulo 11).

10.7 Terapia multimodal (BASIC ID)

Hemos sefialado ya varias veces que (sobre todo) los terapeutas cognitivos de la conducta, en su procedimiento
concreto, suelen aunar varias «técnicas», con prescindencia de sus fundamentos teéricos. Arnold A. Lazarus, quien -como
ya dijimos- abog6 vehementemente por un «eclecticismo técnicoy, designa con la sigla «<BASIC ID» los diversos ambitos
en los que pueden aparecer problemas y que por eso el terapeuta debe considerar en la medida de lo posible: conducta
(B-ehavior), sentimiento (A-ffect), sensacion (S-ensation), representacion (I-magery), pensamiento (C-ognition), el campo
de las relaciones sociales (I-nterpersonal relations) y problemas en relacion con drogas (D-rugs).

Lazarus parte de la comprobacion de que muy rara vez esta perturbado un ambito solo, y por lo tanto el terapeuta tiene
que tomar en cuenta de continuo todos los aspectos. Con arreglo a esta concepcion, se elabora para cada paciente un perfil
de los ambitos de sus perturbaciones, y los diversos problemas se atacan por medio de técnicas cualesquiera; lo que importa



es que estas sean promisorias. Un problema de esta estrategia de orientacion practica, a la que Lazarus (1973) ha dado el
nombre de «terapia multimodab, es sin duda que resulta muy dificil controlar lo «promisorio» de las técnicas: el propio
Lazarus es un terapeuta de éxito, pero estas combinaciones -casi arbitrarias- de técnicas terapéuticas son apenas
susceptibles de ensefianza: la terapia pasa a ser mas arte que ciencia aplicada. Esto puede ser enteramente ventajoso para el
paciente (como en el caso del propio Lazarus) pero, en el marco de programas de formaciéon numerosos, en que resultaria
espinoso distinguir entre el «artista» y el «chapuceroy», esa ventaja es por lo menos discutible. (Lo cual no arroja dudas
sobre la necesidad de elaborar bases teoricas que permitan combinar «técnicas» logradas.)

11. Terapia racional-emotiva (Ellis)

La terapia racional-emotiva fue elaborada por Albert Ellis (nacido en 1913) desde la década de 1950, y en 1956 fue

presentada por primera vez ante la reunion anual de la Asociacion Psicologica Norteamericana (en ese momento todavia
con el titulo de «terapia racional»). Esta variedad de terapia atiende sobre todo a cogniciones disfuncionales (valoraciones,
conclusiones, ideas, etc.; véase infra) de los pacientes (en la forma de «sistemas de creencias») y a su importancia para el
deterioro del bienestar psiquico o para la explicacion de perturbaciones de la conducta. Por esta razon la terapia
racional-emotiva se suele incluir entre las terapias cognitivas de la conducta; pero el propio Ellis se ha negado siempre a
aceptar la subsuncion, por grande que sea la semejanza entre su propuesta y las concepciones de la terapia de la conducta.
Con respecto a la cronologia, la terapia racional-emotiva se desarrolld6 de manera paralela a las terapias de la conducta en la
década de 1950 (a diferencia de las «otras» terapias cognitivas de la conducta, que aparecieron sélo a fines de la década de
1960 y en la de 1970, sobre la base de concepciones de terapia de la conducta ya existentes).
Las bases teoricas de la terapia racional-emotiva son objeto de diversa valoracion; asi, Ellis (1979a, pag. 39) opina que ella
«dispone de una teoria muy diferenciada y practicable», mientras que otros autores se muestran mas bien reservados en este
punto (p.ej., Von Quekelberghe, 1979). Y no en vano escribe L. Wachinger, en el «Prélogo» a la edicion alemana de La
terapia racional-emotiva de Albert Ellis (1977, pag. 7): «Tal vez muchos encuentren superficial el abordaje racional de
Albert Ellis ("profundidad alemana" contra "optimismo norteamericano de la racionalidad y la técnica"), pero no se debe
olvidar el gran aliciente que representa para los enfermos y sus terapeutas». Ademas, el nucleo tedrico -el didlogo interior y
la importancia de las representaciones simbolicas, cognitivas, de situaciones y sucesos para la percepcion, la conciencia y
la conducta habia sido elaborado con mucho mayor fundamento y de manera mas abarca dora, p.ej., por George Herbert
Mead, mas de veinte afios antes. Ideas afines en el campo de la psicoterapia se encuentran ya a comienzos del siglo XX en
Paul Dubois (1907) o en Alfred Adler (cf. el capitulo 3), entre otros autores.

El mérito de Ellis consisti6 mas bien en haber elaborado una terapia eficaz y pragmatica como alternativa del
psicoanalisis, pero sin caer en el marcado dogmatismo conductista de la temprana terapia de la conducta como la
concibieron Wolpe, Eysenck y Skinner. Parece haber anticipado en mas de una década las posteriores ampliaciones y
modificaciones cognitivas de aquellos abordajes. La capacidad de Ellis para exponer los aspectos esenciales de la terapia
racional-emotiva en unas pocas consignas bien logradas, evidentes sobre la base de la experiencia cotidiana aun para
terapeutas con escaso interés por la teoria o para pacientes que por lo comun no tienen preparacion psicoldgica, hizo que,
tras una resistencia inicial, aquella se difundiera con rapidez en las décadas de 1960 y 1970. También en Alemania la
terapia racional-emotiva es una de las variedades terapéuticas mas difundidas, junto con el psicoanalisis, la psicoterapia del
dialogo, las terapias de la conducta y la terapia guestaltica.

11.1 Albert Ellis y el desarrollo de la terapia racional-emotiva



El desarrollo de la terapia racional-emotiva guarda estrecha relacion con la biografia de Ellis: sus padres eran
inmigrantes judios en Nueva York; se divorciaron cuando él tenia doce afios. En la década de 1930 se dedico a los
negocios pero en su tiempo libre escribia poesias, cuentos, novelas y piezas de teatro. El mismo refiere que sofiaba con
llegar a ser un escritor famoso pero que no encontrd editor para sus manuscritos. (Tal vez esto explique en parte que haya
sido después un autor tan prolifico en el campo de la psicologia, sobre todo en el de la terapia racionalemotiva: mas o
menos quinientos articulos y cuarenta libros.) No antes de los treinta afios empez0 a estudiar psicologia; trabajo primero en
el campo del asesoramiento.

A fines de la década de 1940 completd una formacion psicoanalitica con un analisis didactico de tres afios. Pero ejercio
muy poco tiempo como analista, y es evidente que no tuvo mayor éxito, segiin se deduce de sus escritos posteriores y de su
polémica contra el psicoanalisis. Ya a comienzos de la década de 1950 se volco a los abordajes neofreudianos y de terapia
de la conducta. A partir de su critica del psicoandlisis (cf., entre otros trabajos, Ellis, 1950) y de la reflexion sobre su
experiencia personal con pacientes, elabor6 poco a poco la idea de una variedad de terapia fuertemente directiva, basada en
un debate racional. La denominé al comienzo «terapia racional». S6lo como reaccion a las objeciones de psicélogos de
orientacion psicodinamica en el sentido de que privilegiaba los aspectos cognitivos y descuidaba la vida emocional de los
pacientes, eligio, a comienzos de la década de 1960, la denominacion de «terapia racional -emotivay y dio mas relieve en
sus escritos a los procesos emocionales.

Aparte de eso, su concepcion de la «terapia racional» habia tropezado con la critica y el rechazo desde los primeros
afios: «Cuando la expuso por primera vez en 1956 ante la reunion anual de 1:1 Asociacion Psicologica Norteamericana,
rogerianos, terapeutas guestalticos y psicoanalistas estuvieron de acuerdo: estimaron que su técnica era demasiado
elemental y opinaron que no daria resultados» (Schorr, 1984, pag. 144). Hans-Jirgen Eysenck (que se sintio aliado de
Ellis en su vehemente critica del psicoanalisis) fue uno de los primeros en alentarlo con fuerza e incluyé en manuales
articulos de aquel de 1960 y de 1964.

En 1962, Ellis, con Razon y emocion en psicoterapia, publicaba su primera obra importante sobre la terapia
racional-emotiva (edicion en lengua alemana, 1977); la segunda fue EL crecimiento a través de la razon (1971). En 1977,
Ellis y Grieger pudieron encabezar su manual sobre esta variedad terapéutica con las palabras «La terapia
racional-emotiva ha sido fundada. Se puede afirmar sin lugar a dudas que se ha establecido como una de las principales
variedades de terapia». Ya mencionamos el hecho de que también en los paises de habla alemana tuvo amplia difusion,
aunque no sin recibir criticas (p.ej., EschenrSder, 1977; Kessler y Hoellen, 1982, o Riickert, 1982; para el examen critico,
Beule, Eichhardt, Kleiber y Offe, 1978; Braunert, 1980, o Von Quekelberghe, 1979).

Es indudable que la terapia racional-emotiva representa un importante enriquecimiento del espectro terapéutico aunque
haya que relativizar la declaracion de Ellis de que «el noventa por ciento de los pacientes tratados con terapia
racional-emotiva manifiestan tras diez o mas sesiones una mejoria evidente o digna de nota» (Ellis, 1977, pag. 42). Ese
enriquecimiento, ya lo hemos dicho, es practico-metodico, y no tanto tedrico (las referencias bibliograficas que incluye al
final de sus articulos no raras veces se presentan como un amontonamiento no estructurado de veinte o mas nombres para
una sola frase del texto; y en las «confrontaciones» con otras variedades terapéuticas, estas, en el mejor de los casos, se
presentan como caricaturas para las cuales no se aducen conocimientos bien fundados). Poco loable es también una masiva
polémica contra otras variedades de terapia, que recorre su obra (y que no estad ausente en unas cintas grabadas de
conferencias que han llegado a mi conocimiento). Asi, califica a «los métodos de psicoterapia [ . . . ] mas emocionales»,
globalmente, de «gasto de tiempo mas o menos inconducente» (Ellis, 1977, pag. 41); acerca de Rogers (cf. el capitulo 14),
opina que «la técnica ha sido experimentada como satisfactoria en grado inaudito por muchos pacientes (si bien no de los
mas inteligentes. . . ), pero para producir cambios en la conducta se ha revelado por completo infecunda» (;bid., pag. 190);
divulga prejuicios difamatorios: «lo que los reichianos [ . . . ] parecen pasar por alto es el hecho de que cuando se manipula
fisicamente a un paciente, sobre todo en el terreno sexual [ . . . |» (bid., pag. 192); o: «;,Cdmo explica -pregunté al paciente-
que todos esos terribles complejos freudianos que usted me pone sobre la mesa no le hayan embarullado su vida sexual hace
ya mucho tiempo? Y en cambio, lo que usted viene cultivando en los ultimos afios son las verdaderas majaderias
reichianasy (;bid., pag. 125). Pero en lo que se refiere a la terapia racional-emotiva y a su persona, Ellis se muestra un poco
menos critico, p.ej., cuando comprueba que «los psicoterapeutas (y poco después el vasto publico) empezaron a ver
enseguida en mi a uno de los verdaderos pioneros en los campos de la terapia cognitiva y de la terapia cognitiva de la
conductax (Ellis, 1979, pag. 3).

La eficacia de la terapia racional-emotiva ha sido confirmada en gran cantidad de investigaciones, p.¢j., en casos de miedo a
los tests, a hablar, de tartamudez, de angustia social, etc. (un panorama de estas investigaciones sobre eficacia se puede
consultar en DiGuiseppe y Miller, 1979). Esto justifica, con prescindencia de las objeciones que mencionamos antes, el
valor adjudicado a este abordaje. Pero cuando Ellis, p.ej., en el volumen de compilacion sobre Neue Formen der
Psychotherapie [Nuevas formas de la psicoterapia], de la serie «psicologia hoy» (1980), es clasificado como «psicélogo
humanistay, hay que poner esto bajo caucion en vista del desprecio con que se expresa hacia los abordajes de la psicologia
humanista y sus representantes, aunque ¢l mismo sefiale que «variedades terapéuticas eficaces que ponen el acento en la
capacidad del ser humano para controlar sus sentimientos, son los métodos mas humanistas, mas dignos del te o mas
nombres para una sola frase del texto; y en las «confrontaciones» con otras variedades terapéuticas, estas, en el mejor de los
casos, se presentan como caricaturas para las cuales no se aducen conocimientos bien fundados). Poco loable es también
una masiva polémica contra otras variedades de terapia, que recorre su obra (y que no estd ausente en unas cintas grabadas



de conferencias que han llegado a mi conocimiento). Asi, califica a «los métodos de psicoterapia [ . . . ] mas emocionalesy,
globalmente, de «gasto de tiempo mas o menos inconducente» (Ellis, 1977, pag. 41); acerca de Rogers (cf. el capitulo 14),
opina que «la técnica ha sido experimentada como satisfactoria en grado inaudito por muchos pacientes (si bien no de los
mas inteligentes. . . ), pero para producir cambios en la conducta se ha revelado por completo infecunday» (;bid., pag. 190);
divulga prejuicios difamatorios: «lo que los reichianos [ . . . ] parecen pasar por alto es el hecho de que cuando se manipula
fisicamente a un paciente, sobre todo en el terreno sexual [ . . . ]» (jbid., pag. 192); o: «;Como explica -pregunté al
paciente- que todos esos terribles complejos freudianos que usted me pone sobre la mesa no le hayan embarullado su vida
sexual hace ya mucho tiempo? Y en cambio, lo que usted viene cultivando en los ultimos afios son las verdaderas
majaderias reichianas» (bid., pag. 125). Pero en lo que se refiere a la terapia racional-emotiva y a su persona, Ellis se
muestra un poco menos critico, p.ej., cuando comprueba que «los psicoterapeutas (y poco después el vasto publico)
empezaron a ver enseguida en mi a uno de los verdaderos pioneros en los campos de la terapia cognitiva y de la terapia
cognitiva de la conducta» (Ellis, 1979, pag. 3).

La eficacia de la terapia racional-emotiva ha sido confirmada en gran cantidad de investigaciones, p.¢j., en casos de miedo
a los tests, a hablar, de tartamudez, de angustia social, etc. (un panorama de estas investigaciones sobre eficacia se puede
consultar en DiGuiseppe y Miller, 1979). Esto justifica, con prescindencia de las objeciones que mencionamos antes, el
valor adjudicado a este abordaje. Pero cuando Ellis, p.ej., en el volumen de compilacion sobre Neue Formen der
Psychotherapie [Nuevas formas de la psicoterapiaj, de la serie «psicologia hoy» (1980), es clasificado como «psicologo
humanistay, hay que poner esto bajo caucion en vista del desprecio con que se expresa hacia los abordajes de la psicologia
humanista y sus representantes, aunque ¢l mismo sefiale que «variedades terapéuticas eficaces que ponen el acento en la
capacidad del ser humano para controlar sus sentimientos, son los métodos mas humanistas, mas dignos del alguien
reaccione con alivio y se diga «mejor desaprobado que con una mala nota en la libreta de calificaciones; asi puedo repetir
la prueba y tengo la posibilidad de sacarme una buena nota». Es evidente, entonces, que depresion, ideas suicidas, etc., en
manera alguna son la unica consecuencia directa del suceso «fracaso». Son mas bien las valoraciones las que ligan este
suceso con aquellas consecuencias.

Segln el esquema «-s-c» de la terapia racional-emotiva, una persona vivencia oportunamente después de A (activating
event), o sea, después de una experiencia o de un suceso activadores (en este caso: no aprobar el examen), determinadas C
(consequences), o sea, consecuencias emocionales o de conducta (en este caso, p.ej., depresion). En contra del falso
supuesto «a-c», 0 sea que A es la causa de C, la secuencia correcta es «A-B-C», donde B es el sistema de creencias (belief
system). Los sucesos del mundo exterior hacen por cierto su aporte (las mas de las veces) a los sentimientos y a las
conductas, pero no son su causa directa.

En el ejemplo mencionado, s podria consistir en que el estudiante dijera: «Queria aprobar este examen. Tendria que
haberlo logrado a toda costa. Que haya desaprobado es una catastrofe absoluta y soy un fracasado. No lo puedo soportar;
sera mejor que me mate». En un caso asi, 5 es mucho mas importante que A, como se pone de manifiesto si imaginamos
una variante en la que el estudiante paso con brillo su examen, pero esta A' no trajo por consecuencia necesaria impedir una
= semejante a la del caso anterior: «Y bueno, otra vez he tenido suerte con el examen. Pero en los que siguen quiza me
vaya mal, cuando deberia aprobarlos a toda costa. Entonces seré un fracasado, y no lo podré soportar. Me tendré que
matar». Estos pensamientos pueden conducir a las mismas depresiones y tendencias suicidas que en el ejemplo originario,
si bien ahora en el sentido de «una profecia que crea las condiciones de su propio cumplimiento», a saber, que el estudiante
se paralice al punto de que en efecto fracase en el examen siguiente; tendriamos entonces «-c-a» como serie de «creencias
irracionales» (Bi).

Desde luego que aun mediando creencias «racionales» (Br) pueden sobrevenir sucesos ingratos: el fracaso en un
examen es por regla general desagradable. Pero lo que convierte lo «desagradable» en una «catastrofe» insoportable son
justamente las Bi, que casi siempre se pueden formular como enunciados «tengo que» (must); por eso Ellis habla de
«ideologias must-turbatoriasy, y caracteriza asi a las tres principales (Ellis, 1979, pag. 12):

a. Tengo que desenvolverme bien y obtener el reconocimiento de mis logros; de lo contrario seré un sujeto carente de

valor.

6. Los demas me tienen que tratar de manera considerada y amistosa, tal como me gustaria que lo hicieran; si no obran
asi, la sociedad y el mundo entero deberan ser censurados con la mayor severidad, condenados y castigados a causa de su
desconsideracion.

c. Mis condiciones de vida tienen que ser tales que yo consiga practicamente todo lo que quiero de manera cémoda,
rapida, sin esfuerzo alguno y sin que me vea confrontado con nada que yo no quiera.

En muchos pasajes, Ellis ha detallado estas tres ideologias must-turbatorias principales en la forma de «pensamientos
(o ideas) irracionales» centrales. En cuanto a su génesis, supone una «predisposicion genética» (que es de lo mas dudosa
puesto que no precisé las condiciones que permitirian comprobarla) y, ademas, adoctrinamientos tempranos de los padres,
la familia y la sociedad. Estos adoctrinamientos se conjugan después, llegado el caso, con las ideas irracionales del
ambiente.

Pero mucho mas importante es que el individuo se readoctrina permanentemente a si mismo. Aquello ante lo cual
alguien tiene, p.ej., angustia, no son las cosas como tales sino las valoraciones; por lo tanto, estas pueden servir facilmente
como refuerzo de la conducta: el ser humano reacciona entonces a sus propias valoraciones como si estas fueran
propiedades de los objetos/ sucesos, y estas mismas reacciones se consideran después como pruebas/refuerzos de la
correccion de las valoraciones (o sea, de las ideas irracionales). Si alguien, p.¢j., ha sido adoctrinado para tener angustia



ante los perros (Bi), cada vez que se encuentre con un perro (A), sentira angustia (C), y esto se aplicara como confirmacion
de lo acertado de la Bi. Subjetivamente, A sera considerada causa de C: «Es terrible encontrarse con un perro, porque €so
siempre me produce angustia. Los perros causan en consecuencia angustia, y lo correcto es tenerles miedo».

Las siguientes «ideas irracionales, que son causa y sustento de perturbaciones emocionales» (asi reza el epigrafe) estan
tomadas de Ellis, 1970:

1. La idea de que un adulto tiene que ser apreciado absolutamente en todas sus acciones, en lugar de concentrarse ¢l en
su autorrespeto, en obtener reconocimiento con fines practicos y en amar en lugar de ser amado.

2. La idea de que ciertas acciones son terribles o malas, y que las personas que las producen debieran recibir un
riguroso castigo, en lugar de la idea de que ciertas acciones son inadecuadas o antisociales, y que las personas que las
producen son estupidas, ignorantes, se conducen neuréticamente y lo mejor seria ayudarlas a cambiar.

3. La idea de que es horrible que las cosas no sean como a uno le gustaria, en lugar de la idea de que es lastima que
ocurra de esa manera, y que lo mejor es tratar de modificar o de controlar las condiciones de tal suerte que se vuelvan mas
satisfactorias y, si esto no es posible, aceptar temporariamente su existencia.

4. La idea de que la miseria humana es causada desde afuera y nos es impuesta por personas o sucesos, en lugar de la
idea de que las perturbaciones emocionales son causadas por la vision que el individu6 tiene de las circunstancias.

5. La idea de que uno se irritara terriblemente si se presenta o amenaza algo peligroso o temible, en lugar de la idea de
que es mejor hacerle frente y volverlo inofensivo y, si esto no es posible, aceptar lo inevitable.

6. La idea de que es mas simple evitar que afrontar las obligaciones y las dificultades de la vida, en lugar de la idea de
que el camino que pretende ser simple es a la larga el mas dificil.

7. La idea de que uno necesita algo mas fuerte o mas grande que uno mismo, en lo cual confiar, en lugar de la idea de
que lo mejor es asumir los riesgos de pensar y actuar con independencia.

8. La idea de que uno debe ser en todos los terrenos posibles en extremo competente, inteligente y obtener logros, en
lugar de la idea de que mejor seria hacer las cosas bien que tener que enmendar lo hecho, y aceptarse como un ser
enteramente imperfecto que tiene limites como todos los hombres y, ademas, sus propias flaquezas.

9. La idea de que algo influira irrestrictamente sobre la vida porque antes tuvo mucho influjo, en lugar de la idea de que
uno puede aprender de sus experiencias anteriores sin quedar adherido a ellas ni resultar dafiado.

10. La idea de que es preciso ejercer controles seguros y perfectos sobre las cosas, en lugar de la idea de que el
mundo esta habitado por la probabilidad y el azar, y de que a pesar de ello es posible gozar de la vida.

11. La idea de que la felicidad se puede alcanzar por medio de la pereza y la inactividad, en lugar de la idea de que los
hombres son mas felices cuando se entregan por entero a fines creadores o cuando se dedican a otros hombres y
proyectos.

12. La idea de que uno no gobierna sus propios sentimientos y de que no puede hacer nada para sentir determinadas
cosas, en lugar de la idea de que uno tiene un enorme gobierno sobre los sentimientos destructivos si se decide a modificar
las hipétesis ciegas y anticientificas sobre cuya base produce esos sentimientos destructivos.

11.3 El proceso terapéutico

Los dos pasos mas importantes de la terapia consisten en la prolongacion del A-B-C en D (disputation, debate), a fin de
que se pueda establecer con el paciente un «didlogo socratico» sobre sus Bi, sus ideas irracionales centrales, y poner en
descubierto el influjo destructor que ejercen sobre C (en ocasiones, también sobre A; véase supra). En el caso positivo, a
esto sigue E: el efecto cognitivo y conductal. Este efecto en el paciente consiste en una «reorientacion filoséfica» de su
sistema de creencias, pero también en la modificacion de su manera de extraer conclusiones, de reunir informacion, etc.
Ellis sefiala que en este A-B-C-D-E no se trata de combatir los sintomas sino de alcanzar una radical reestructuracion
cognitiva: no de sentirse mejor (feeling beber) sino de conseguirlo mejor (getting better).

Es evidente que para ello se deben descubrir y analizar primeramente los esquemas A-B-C especificos del paciente.
Porque a los pacientes mismos, como lo apuntamos antes, le son notorios por lo comun so6lo los nexos A-C. Esto se

complica atin mas por el hecho de que a menudo se presentan problemas secundarios en los que C se convierte en A para
una nueva cadena, p.¢j.:

1. A: Un estudiante tiene que escribir un informe
B: «Tengo que hacerlo a toda costa, de lo contrario seré un fracaso»
«Nunca encuentro la manera de empezar»
«Ya la primera frase o el primer esbozo tienen que ser perfectos»
C: Evitacion del trabajo, inquietud, falta de concentracion

2. A: Un estudiante repara en C como sintoma
B: «Tengo que concentrarme bien»



«Es espantosa la manera en que evito el trabajo» «El que no puede trabajar con empeiio no produce nada,
deberia abandonar sus estudios y es un fracasado»
C: Desesperacion, paralisis en el trabajo, depresion

En estos casos es atinado empezar por el A-B-C del problema secundario porque es el mas accesible para el paciente.

En esta variedad de terapia, el trabajo dirige sus primeros pasos a familiarizar al paciente con la «filosofia» de la
terapia racional-emotiva; es decir, se lo instruye en particular sobre el «A-B-C»», y no se desdefia remitirlo a
publicaciones disponibles (p.ej., Diekstra, 1979). La finalidad es procurar al paciente un conocimiento tedrico sobre el
origen y el sustento de las neurosis, ¢ introducirlo en el esquema conceptual de la terapia racionalemotiva, al cual después
el terapeuta, durante el debate, se pueda referir.

En el contexto asi definido, Ellis sostiene que el abordaje racional-emotivo es de naturaleza didactica, y que a su juicio
la relacion terapeuta-cliente es una relacion maestro-discipulo. El terapeuta ensefia a sus pacientes «muchas cosas que de
igual modo les habria podido comunicar un buen profesor de psicologia, con la salvedad de que los contenidos de la
enseflanza se orientan por entero a la persona del cliente y se valen de los hechos de su vida cotidiana» (Ellis, 1979, pag.
162).

El abordaje de los esquemas A-B-C concretos del paciente comienza, como ocurre con la anamnesis en muchas

variedades de terapia de la conducta, por A. Las situaciones en que los problemas se presentan se elucidan con precision
porque, junto a B, A supone premisas importantes para las conclusiones de C. Ellis sefiala que a menudo ya A se percibe
de manera irrealista y desfigurada: si alguien informa observar siempre que la gente lo rechaza, que parece tener
determinadas expectativas acerca de él, etc., en A se cuelan ya valoraciones (esto muestra que no deja de resultar
problematico entender el «A-B-C» como una secuencia; Ellis en varios pasajes habla incluso de «fases»: tanto mas se
podria hablar de una interdependencia). En el analisis de A, se ponen ya de manifiesto tipicas pautas irracionales de
pensamiento (como las que se expusieron en el capitulo anterior, a raiz de Beck), p.ej., pensamiento polarizado,
hipergeneralizaciones, exageraciones, personalizaciones. ,
También C requiere, por regla general, esclarecimiento. Se trata de las consecuencias afectivas y de conducta, en la forma
de perjuicios experimentados, con las. que el paciente acude a la terapia. Pero muchos pacientes no pueden diferenciar
entre pensamientos y sentimientos (este distingo es importante para la elucidacion de Bi; véase infra). Se impone entonces
un entrenamiento para la discriminacion, en el que el cliente aprenda por una parte a distinguir cogniciones de emociones
(cuya rigida separacion en la terapia racional-emotiva ha sido objeto de criticas, cf. Coyne, 1982) y, por la otra, a vivir con
mas claridad, y especificar, los sentimientos singulares y sus cualidades (p.ej., no es raro que los depresivos confundan con
tristeza lo que es enojo y furia). Con la diferenciacion de los sentimientos, se habran obtenido referencias sobre Bi: tal vez
el enojo se entrame con «creencias» en el dominio justo/injusto, la angustia presuponga expectativas futuras respecto de A,
y en cambio los sentimientos de culpa se produzcan inicamente en la consideracion retrospectiva sobre A.

Tras estos esclarecimientos provisionales de algunos nexos A-C -si el cliente se queja de demasiados problemas, se

escogen al comienzo s6lo los mas importantes-, se persiguen los indicios ya recogidos respecto de sus «sistemas de
creenciasy. Para descubrir las irracionalidades cognitivas basicas, pueden servir de orientacion aproximada las ya citadas
«ideologias must-turbatorias»» y las doce categorias principales de «ideas irracionales». Sin embargo, muchos autores
advierten que no se debe confundir «la "docena escasa", a la que repetidamente se recurre, [. . .] con un sistema deslindado
de cogniciones al alcance de la mano» ni creer que «estas, en la previa formulacion que les ha dado Ellis, se deben meter en
la cabeza del cliente» (Kessler, 1983, pag. 1113); y «la incapacidad del cliente, observada a menudo, para orientarse en los
items de los cuestionarios sobre pensamiento irracional (cf., p.ej., Sutton-Simon, 1981) realza la hipdtesis de que los
sistemas de creencias se deberian especificar de manera mucho mas concreta e idiosincraticay.
Por eso en cada terapia demanda un trabajo considerable traer a luz las creencias irracionales especificas. En este trabajo,
ademas del «dialogo socratico», en que el paciente es llevado al convencimiento de la insensatez de sus creencias
irracionales (véase infra), se pone a prueba ademas la destreza del terapeuta; sefialemos aqui que estos dos procedimientos
son poco susceptibles de planificacion y de comunicacion general; en definitiva, lo que vale es la experiencia y la capacidad
de convencimiento de los terapeutas. Es preciso tener en cuenta que el descubrimiento de ideas irracionales y disfuncionales
se lleva a cabo durante toda la terapia. Pero tanto para la practica como para la teoria se debe lamentar que Ellis emplee de
manera tan difusa y cambiante un concepto tan central como el de «irracionalidad»: emplea «irracional» como sinénimo de
«disfuncional»>, «desatinadoy, «irrealista», «magico», etc.; Von Quekelberghe (1979, pag. 23) le critica: «el contenido
semantico del concepto de irracionalidad utilizado por Ellis incluye desde el desatino, pasando por la contradiccion logica,
hasta la mera insuficiencia de los medios elegidos», y sefiala ademas que Ellis incurre en una definicion circular de la
irracionalidad.

El altimo paso de la terapia, sin duda el méas vasto, dentro del A-B-C, es el definido globalmente como «D»: «disputar,
debatir, discriminar y definir» (Ellis, 1979, pag. 21). Una pieza nuclear es el ya citado «dialogo socratico», en que el
terapeuta, por medio de obstinadas preguntas -sobre todo del tipo «;por qué tiene que [must]. . . ?»-, «pone en cuestiony, en
el sentido literal, las ideologias must-turbatorias del paciente. En relacion con esto, Ellis destaca en muchos de sus trabajos
que se trata de la «extension de los métodos de las ciencias naturales a los asuntos humanosy», en aras de establecer la
distincion «entre sentido y sin sentido, ficcion y realidad, creencia y cienciay, etc. (Como muchos psicologos, Ellis entiende
por «ciencia natural» la imagen del mundo del siglo XIX, revisada hace ya mucho tiempo.) Si prescindimos de esta
invocacion de la realidad y de la ciencia, los que practican la terapia racional-emotiva introducen, ademas de «D», que
venimos considerando, un amplio espectro de técnicas de intervencion; las expondremos brevemente para concluir.



11.4 Métodos de intervencidn en la terapia racional-emotiva

Si en la seccion anterior expusimos la intervencion terapéutica, con arreglo al modelo de A-B-C-D-E, mas bien bajo el
aspecto de las fases de un proceso (que por otra parte se superponen), el espectro de las técnicas de intervencion de esta
variedad de terapia -aplicadas sobre todo en «D»se puede estructurar también segun tres modalidades metodicas: Ellis
mismo propuso una clasificacidon en aspectos «emotivosy, «conductistas» y «cognitivos» (p.ej., 1979).

11. 4.1 Técnicas emotivas

Los métodos emotivos se emplean sobre todo en la terapia de grupos. Se invita al paciente a manifestar de manera
directa sus sentimientos hacia miembros del grupo (p.ej., hostilidad, simpatia, etc.). Ellis emplea juegos de roles, relatos de
historias, humor y expresiones de fuerza, para provocar determinadas reacciones emotivas. En la terapia de grupos
maraton (en la que un grupo trabaja varios dias sin interrupcion), los participantes son animados para que se encuentren en
un plano inmediato, se fuercen a permanecer en el «aqui y ahoray, se muestren a ellos mismos y demuestren a los demas
miembros reacciones emocionales y sensibles, y sean intransigentemente veraces, en particular con respecto a los sistemas
de creencias que emplean cada vez que producen sentimientos negativos en ellos mismos y en los demas. Como en la
vivencia catatimica de imagenes (Leuner, 1980, 1981), se emplean ejercicios de imaginacién y de fantasia en que el
paciente, en estado semi hipnético, domina ciertas situaciones imaginadas (cf. Ellis y Harper, 1975). En los
«shame-attacking exercises» (ejercicios para dominar la vergiienza), semejantes en esto al «assertive-training» (cf. el
capitulo 9, 2), hay que dominar tareas socialmente desagradables y penosas, p.ej., detener en la calle a personas
desconocidas y decirles algo muy personal, entrar mal vestido en un negocio de ropa elegante y probarse nuevas prendas,
etc. (cf. Walen, DiGuiseppe y Wessler, 1980). De esta manera se toma conciencia de los propios sentimientos y sistemas
de valor, e igualmente se hace la experiencia de que todo no va tan mal como se temia.

11. 4.2 Técnicas conductistas

Aqui se emplean, p.ej., refuerzos verbales y otros para promover las conductas deseadas y extinguir las indeseadas. En esto
también el autorrefuerzo desempefia un papel esencial; la persona se consiente determinadas cosas gratas solo si ha
cumplido con las acciones que quiere promover. Una funcién muy importante tienen en la terapia racional-emotiva las
tareas para el hogar, que se imparten practicamente al final de la sesion; ellas consisten en acciones establecidas, que se
deben cumplir en la vida ordinaria. Su contenido puede ser «conocer durante la semana a tres personas, visitar a la suegra
regafiona, en lugar de evitar los encuentros con ellay (Ellis), etc. Se trata de afrontar riesgos y de hacer nuevas
experiencias. En los grupos, los pacientes son entrenados para desarrollar habilidades en el juego de roles, y se
desensibilizan de sus angustias tematizandolas frente a los demas miembros.

11.4.3 Técnicas cognitivas

Entre las técnicas cognitivas encontramos, junto al «debate» ya descrito, y a la informacién con ayuda de libros y de
otros textos, el trabajo con determinadas imagenes mentales que el paciente debe representarse en situaciones criticas. De la
misma manera se emplean «contra-adoctrinamientosy», enunciados que el paciente se dice adrede a si mismo: «Al catalogo
usual de técnicas terapéuticas, como la exploracion, el didlogo, la profundizacién y la interpretacion, el terapeuta racional
agrega los métodos mas directos de la confrontacion, la refutacion, el contraadoctrinamiento y la reeducaciony» (Ellis, 1977,
pag. 137).

En los grupos se discuten ademas cuestiones universales de ética, cosmovision y filosofia, el A-B-C de la terapia
racionalemotiva es recorrido una y otra vez, y se cuestionan las creencias irracionales tipicas. Los pacientes reciben la tarea
de prestar toda la atencion posible, en su vida cotidiana, a las frases con las que ellos producen sus emociones negativas.

A pesar de (o tal vez a causa de) este amplio espectro de intervenciones de que se dispone en la terapia racional-emotiva,
en definitiva no queda muy en claro la clase de experiencias que tiene que hacer un paciente para pasar del pensamiento
irracional al racional (cf. Kessler y Hoellen, 1982). Asi, Kessler (1984) expresa la critica de que «evidentemente faltan
modelos que expliquen la adopcion de las cogniciones mas adecuadas propuestas por los terapeutas» (bid., pag. 1114; el



autor remite también a Coyne, 1982, y a Mahoney, 1980), pero en resumen ofrece el juicio de que «la terapia
racional-emotiva ha demostrado ser eficaz sobre todo en casos de angustia, en depresiones, problemas matrimoniales y
sexuales y, cada vez mas, en los achaques psicosomaticosy.

Tercera parte. Abordajes humanistas



12. Las raices de las terapias humanistas

Junto al psicoanalisis y al conductismo (o a las teorias conductistas del aprendizaje), la «psicologia humanista» se
suele definir como «tercera corriente» o «tercera fuerza» en la psicologia (sobre todo lo hacen sus partidarios). Cada una
de estas tres corrientes ha producido una serie de diversos abordajes psicoterapéuticos. Mientras que las terapias de
psicologia profunda y de la conducta se elaboraron, por lo menos al comienzo, desde un edificio teodrico relativamente
homogéneo, el concepto «terapias humanistas» define un haz mas laxo de variadisimos abordajes, reunidos no tanto por
una teoria comun cuanto por una imagen del hombre bastante homogénea, y concordancias basicas en los principios del
trabajo terapéutico (esta misma tendencia a la heterogeneidad tedrica, pero con homogeneidad paradigmatica y
metodologica, es caracteristica también de la psicologia humanista).

Esta heterogeneidad teorica se explica desde el punto de vista historico ya por el hecho de que la psicologia humanista

nacié como un movimiento que reunia abordajes distintos, desarrollados independientemente unos de otros, cuyos
principales representantes -entre otros, Charlotte Buhler, Abraham Maslow, Carl Rogers- solo en 1962 fundaron, en los
Estados Unidos, la «Sociedad de Psicologia Humanistay. Para la creacion de esta Sociedad, no fue uno de los motivos de
menor peso el deseo de deslindarse de manera explicita de la concepcion determinista, mecanicista, monocausal (al menos
en su tendencia) del hombre, tuviera bases bioldgicas (psicoanalisis) o invocara el mecanismo de estimulo-reaccion
(conductismo). Aunque es cierto que precursores importantes de este movimiento fueron una serie de partidarios de la
psicologia profunda (o sea, psicoanalistas en el sentido lato del término), como Alfred Adler, Viktor Frankl, Erich Fromm,
Karen Horney y Wilhelm Reich.
Entre las corrientes principales de las terapias humanistas se cuentan la terapia guestaltica de Fritz Perls (cf. el capitulo 13)
y la psicoterapia del didlogo (o psicoterapia centrada en el clien te) de Carl Rogers (cf. el capitulo 14). El psicodrama de
lacov Moreno y la logoterapia de Viktor Frankl (cf. el capitulo 15) representan, para la clasificacion aqui escogida,
variantes particulares que no se incluyen de manera nitida en la categoria que hemos bosquejado, sea por la organizacion
tipica de la psicoterapia de grupos (psicodrama) o por la afinidad con abordajes de terapia de la conducta o de psicologia
profunda (logoterapia). Es frecuente incluir entre las terapias humanistas también la bioenergética (Lowen) y el andlisis
transaccional (Berne), pero en este libro las clasificamos entre los abordajes de psicologia profunda y las tratamos ya en la
Primera parte.

La psicologia y la terapia humanistas se caracterizan por el empefio en producir una renovacion de la psicologia, donde
«psicologia» se entiende menos como término -o sea, como concepto tedrico referido a una disciplina cientifica- que como
topos -0 sea, como guia para la accion-. Las raices filoséficas se deben buscar sobre todo @) en el existencialismo (Martin
Buber, Soren Kierkegaard, Friedrich Nietzsche, Gabriel Marcel, Paul Tillich); b) en la fenomenologia (Edmund Husserl,
Max Scheler); c¢) en el humanismo clasico (Herder) y en el humanismo socialista (Karl Marx), asi como, sobre todo en
Europa, a modo de sintesis entre estas corrientes, y d) en el humanismo francés moderno que se desarrolld en el contexto
fenomenologico y existencialista (por obra de Merleau-Ponty, Jean-Paul Sartre, Albert Camus). Las raices psicologicas
llegan -si prescindimos de las concepciones de los «precursores» que ya hemos citado y de los aportes de Moreno (véase
infra)- hasta la psicologia de la Gestatt (Wolfgang K5hler, Kurt Koffka, Kurt Lewin, Max Wertheimer y Kurt Goldstein).
Esbozaremos brevemente algunos aspectos de estas raices y expondremos la imagen del hombre inspirada en ellas.

12.1 Las raices filosoficas

El existencialismo, que se remonta al danés SSren Kierkegaard (1813-1855) y al aleman Friedrich Nietzsche (1844-1900)
-en tanto que otros representantes alemanes son Karl Jaspers, Martin Heidegger, Ludwig Binswanger- , influydé en la
psicolog:4 humanista sobre todo a través de Martin Buber. El existencialismo busca, mas alla de valores absolutos, normas
establecidas, roles y fachadas, al hombre «real» en su existencia genuina y «desnuda». Las preguntas por el ser y el
sentido del mundo ya no se contemplan por referencia a respuestas absolutas (eternamente validas) sino en la dimension
del tiempo, donde el ser humano tiene que cuestionarse una y otra vez en su soledad, su cuidado y su angustia, y se



encuentra siempre por el camino de su auto devenir. Es asi puesta en duda la «esencia del hombre», que tradicionalmente
se daba por supuesta, y que abria una dimension «objetiva» de la existencia; en lugar de esto, el hombre solo puede ser
aprehendido «desde adentro», como ser autéonomo, en su temporalidad y su finitud. El instante experimentado y vivido
existencialmente cobra significacion central; no lo que el hombre es sino aquello en lo cual se convierte cada vez en virtud
de su obrar: esa es su esencia. Como dice Sartre, ¢l esta «condenado a la libertad», a ser y devenir, o no, él mismo. Pero
esta responsabilidad y este espacio de decision posibilitan simultaneamente la autonomia, la identidad y la dignidad del
hombre.

Buber, enraizado como Kierkegaard en la certeza religiosa, destaca en este contexto, junto a la destinacion del ser
humano al mundo, la significacion de la relacion yo-ti en tanto «encuentro» sin finalidad, sin codicia, sin preconcepto. En
un encuentro asi, cada quien tiene la posibilidad de descubrirse hondamente a si mismo sin ser manipulado en manera
alguna por el otro; los compaiieros son entonces, uno para el otro, catalizadores del crecimiento en libertad. «Intervenir en
la vida de las cosas -dice Buber (1957, citado segin Rogers, 1977)- significa infligirles dafio e infligirselo a uno mismo
[...]El hombre integro [ . .. ] no interviene en la vida de los seres, tampoco se les impone, sino que "ayuda a todas las
cosas a alcanzar su libertad" (Laotsé)».

El humanismo se manifestdé primero en el Renacimiento en oposicion al dogmatismo de la Edad Media. Es
(re)descubierto el «hombre nuevo» como individuo y en su singularidad; por imitacion de las formas de vida de los
griegos y los romanos, se glorifica al individuo que se autorrealiza, que se sitia «mas alla del bien y del mal» -como el
«superhombre» de Nietzsche-. En los siglos XVIII y XIX, Herder y otros filosofos idealistas tomaron la educacion civil y
la formacion humanista como el ideal para un desarrollo emancipatorio de los seres humanos. Pero en contra de esto, el
humanismo socialista puso en cuestion, por obra de Karl Marx entre otros, la emancipacion del individuo: «la humanidad
verdadera so6lo puede ser alcanzada por el empefio revolucionario de la clase obrera» (cf. Graumann, 1980, pag. 41).

Por ultimo, la fenomenologia parte de la experiencia sensible del ser humano y tias la serie de los fendomenos busca su
esencia auténtica. Partiendo de Hegel, Husserl busca fundar un objetivismo nuevo en la experiencia misma, por medio de
una razén que es innata a la humanidad. Este abordaje es ampliado sustancialmente después por los humanistas
fenomenologos franceses. Asi, Merleau-Ponty (1908-1961) contrapone a la teoria fenomenologica de la percepcion una
«filosofia del cuerpo» en pie de igualdad con aquella. Se toma como eje la relacion hombre -mundo, el «ser para el mundo»
(Merleau-Ponty), que es siempre intencional, o sea que el conocimiento y la conducta del hombre responden a una
intencionalidad conciente, se refieren a un mundo que desde siempre esta estructurado por el hombre y es modificado por ¢l
(en este punto se atribuye al trabajo una dignidad particular), con lo cual adquiere valor y sentido. La ya citada concepcion
de Sartre, «el hombre esta condenado a la libertad», se convierte con Merleau-Ponty en «el hombre estd condenado al
sentido» (cf. la «logoterapia» de Viktor Frankl, en el capitulo 15); esto supone una nitida oposicion al humanismo clasico,
que veia al hombre determinado desde adentro, por los rasgos de su personalidad, y dejaba en un segundo plano al mundo,
pero también una oposicion con el humanismo socialista, para el cual el mundo y las relaciones sociales (sobre todo las
materiales) eran lo determinante. El humanismo en Merleau-Ponty (pero también en Sartre y en Camus) constituye una
practica cotidiana concreta de humanizacion, no una meta determinada o un posible estado final.

Mientras que en el grupo que rode6 a Karen Horney se tomaron en cuenta desde muy temprano aspectos de psicologia

social y se puso el acento en la circunstancia social, y mientras que en Europa la psicologia humanista adopt6 en buena

medida la posicion de Merleau-Ponty (p.¢j., lo hace de manera explicita Hilarion Petzold), Graumann (1980) apunta con
certera intencion critica que, sobre todo en la costa Oeste de los Estados Unidos, prevalecid una psicologia humanista

entendida de acuerdo con el ya mencionado humanismo idealista clasico. «Ahora bien, "la naturaleza humana" -y este es,

a mi juicio, el niicleo de la confusion conceptual de la psicologia humanista- no permanece escondida en el interior de una

personalidad entendida de manera individualista a la espera de "desarrollarse” o "realizarse"» (Graumann, 1980, pag. 48).

v en realidad, cierta «despreocupacion humanista» que se observa algunas veces en esta «tercera fuerza» es inhumana en

grado sumo: cuando criaturas satisfechas de la sociedad de bienestar proclaman con un pathos irreflexivo la libertad del

individuo autéonomo, singular, sano, que se realiza a si mismo, sin advertir la dimension social de este mundo nuestro que

incluye la penuria y el hambre; no es raro que miren a los hombres «menos desarrollados» desde una perspectiva de

arrogante complacencia. Pero estos fendmenos marginales no se deben considerar el nicleo del movimiento humanista,

que en lo esencial contempla el condicionamiento reciproco del desarrollo individual y social, y ve la «autonomia» en la

perspectiva de la responsabilidad social.

12.2 Las raices en la psicologia de la Gestalt

La psicologia de la Gestalt ejercid considerable influjo sobre las ideas de la psicologia humanista. En oposicion a «la
psicologia de los elementos», que parte de la premisa de que los fendmenos psiquicos se componen de elementos
singulares (que se pueden investigar por separado), la psicologia de la Gesratt sostiene que en la percepcion, en el
pensamiento, en las acciones voluntarias y en las series de movimientos se abre paso una organizacion total que responde a
leyes generales de la forma (Gestan) y a orientaciones dinamicas. Las formas son trasponibles (p.ej., una melodia puede ser
ejecutada en una escala diferente, por otro instrumento, con otro ritmo, etc.), y se recortan sobre un fondo como totalidades



tendencialmente cerradas, estructuradas en si mismas. Ademas de las conocidas leyes del «contraste», de la «buena formay,
de las «lineas ortogonales», de la «homogeneidad», se han expuesto en total mas de cien leyes de la forma (cf., p.ej.,
Metzger, 1954 y 1968).

Entre los fundadores de la revista Psychotogische Forschung, en la que se publicaron los trabajos mas importantes de la

psicologia de la Gestatt y tuvieron participacion rectora psicologos guestalticos de la «Escuela de Berliny, tales como Max
Wertheimer (1880-1943), Wolfgang Kohler (1887-1967) y Kurt Koffka (1887-1941), estuvo también Kurt Goldstein
(1878-1966), quien en su condicion de profesor de neurofisiologia y psiquiatria en Francfort llegé a ser jefe de clinica de
Fritz Perls (véase el capitulo 13); Goldstein extrajo nociones de la psicologia de la Gestalt del contexto de la psicologia de
la percepcion para trasladarlas al dominio de la psicoterapia.
Kurt Goldstein demostrd que las leyes de la forma no eran validas solo en el dominio de la percepcion ni se restringian a los
fenomenos fisiologicos unicamente, sino que tenian validez para el organismo como un todo. Destaco la unidad del
organismo y su capacidad de autorregulacion en tanto demostro, p.cj., que la ausencia funcional de una parte del cuerpo es
compensada por una reorganizacion total de las partes restantes. (Si se arrancan a un escarabajo dos o mas de sus seis patas,
las restantes se organizaran espontaneamente para una manera distinta de marcha.) Esta «tendencia a la conducta ordenada»
le permiti6 explicar por qué un organismo puede en muchos casos seguir existiendo aunque haya sufrido lesiones
considerables. Sobre la base de abundantes experiencias hechas con soldados que habian sufrido lesion cerebral en la
Primera Guerra Mundial, Goldstein destaco las tendencias a la autorregulacion y a la auto actualizacion, e insistio -en
coincidencia con Kohler- en la fundamental interdependencia de fendmenos psiquicos y somaticos.

En época mas reciente, Wolfgang Metzger (1899-1982) -uno de los ultimos psicologos guestalticos de la escuela de
Berlin (véase supra)- y Hans-Jiirgen Walter han ofrecido una evaluacion detallada del aporte de la teoria guestaltica a la
psicoterapia. Hemos tomado de Walter (1977, pags. 147-52), reproduciéndola sélo en parte, la siguiente sintesis comentada
de los enunciados de Metzger (segiin Metzger, 1962), respecto de «seis rasgos distintivos del "trabajo sobre lo viviente"».
Estos «rasgos distintivos» pueden ser comprendidos plenamente como maximas para la accion de los psicoterapeutas
humanistas.

1. La Gestalt no es arbitraria
A lo vivo no se lo puede «forzar a la larga contra su propia naturaleza»; «so6lo es posible hacer que se despliegue
aquello que ya existia en el "material" mismo como posibilidad».
2. Las fuerzas configuradoras son interiores
«Las fuerzas e impulsiones que realizan la Gestalt anhelada tienen su origen esencialmente en el mismo ser del
asesorado. El asesor, para obrar segin su deseo, se ve limitado a establecer y modificar condiciones periféricas de esas
fuerzas interiores a fin de gobernarlas, fortalecerlas o debilitarlas, facilitar o inhibir su eficacia en general o en aspectos
determinados. En el dominio de lo vivo, s6lo seran duraderas las Gestatten que se formen por el despliegue de fuerzas
interiores, sustentadas y restablecidas por estasy».
3. Los momentos del trabajo no son arbitrarios
«El ser vivo no puede esperar a que otros lo cuiden en un momento determinado [ . . . ] Ante todo tiene sus tiempos e
instantes fecundos, en los que es accesible a determinadas modalidades de influjo, de guia o de confirmacion [ . . . ] El
proceso de formacion no cesa en el momento en que me despido del asesorado [ . . . J prosigue despuésy».
4. La velocidad del trabajo no es arbitraria
Procesos de crecimiento, de maduracion, de curacion tienen su ritmo propio y no pueden ser apresurados.
5. Es preciso tolerar los rodeos
«Quien se dedique al cuidado, crianza y educacion de seres vivos tiene que conformarse con los rodeos alli donde estan
previstos por el plan de la creacion en el desarrollo de cada ser>.
6. El proceso es reciproco
«El proceso del cuidado [ . . . ] es reciproco. En el caso tipico es un trato con un "compaiiero en la vida" [ . .. J Por
eso, en rigor, s6lo es posible amar a un ser vivo y ser amado por €él, u odiarlo y ser odiado por él»>.

Walter enumera seis perspectivas mas que el terapeuta debe tener en cuenta en su trabajo. Tres provienen de la teoria
del campo de Kurt Lewin, y no las podemos incluir en estas paginas. Las restantes consisten en las tres variables
terapéuticas basicas segiin Carl Rogers (cf. el capitulo /4). Pero justamente los mencionados «rasgos distintivos» de
Metzger dejan en claro la facilidad con que raices de la filosofia (humanismo) y de la psicologia de la Gestalt pueden ser
reunidas en un solo «haz» (con muchas ramas) de «psicologia humanistay.

12.3 La imagen del hombre de la psicologia humanista

Importancia decisiva para el desarrollo de la corriente de la terapia humanista y la imagen del hombre que la sustenta ha
tenido la obra de lacov Levy Moreno (1889-1974). Es notable que Moreno, psiquiatra (y fildsofo) que trabajé en Viena, no
sufriera la influencia de Freud, pero en cambio ejerciera un influjo muy fuerte sobre muchos discipulos de aquel. Rechazo



el encuadre psicoanalitico segin lo concebia Freud (el terapeuta sentado detras del paciente acostado en el divan). En lugar
de ello, elabord una psicoterapia de grupos en la que conflictos psiquicos e interhumanos se representaban y actuaban en
escenas creadoras, teatrales: el «psicodramax. Junto con Alfred Adler y el poeta Franz Werfel, entre otros, fundé en 1917 la
«Compeaiiia editora Viena/Praga/Leipzigy», y edito entre /918 y 1921 las revistas expre sionistas Daimon, Neuer Daimon y Die
Gefiihrten, en las que colaboraron también Martin Buber (véase supra) y Ernst Bloch. Ya en 1915, en su escrito Invitacion a
un encuentro», tematizd el nucleo de la «psicologia humanista», o sea, el encuentro entre seres humanos. Con su
insistencia: en el «aqui y ahoray, el trabajo centrado en el cuerpo, y sus ideas sobre el intercambio de roles, la «silla vaciay,
etc., anticipd elementos esenciales que en las variedades de la terapia humanista habrian de desempeiiar un papel importante
(sobre todo en Fritz Perls, que aprendié «psicodrama» con Moreno, de quien tomé muchos préstamos para su «terapia
guestaltica»; cf. el capitulo 13). Sin embargo, es frecuente que se menospreciec a Moreno: si Petzold (198%) lo caracteriza
certeramente como «el decano y el mas importante iniciador» de la terapia humanista, Neel, en Handbuch der psychologischen
Theorien (1974, edicion original en inglés, 1969) ni siquiera lo incluye en el indice de nombres, aunque dedica a Kurt Lewin
y su teoria del campo, influidos por Moreno, todo un capitulo, sin considerar tampoco que muchos discipulos de Lewin lo
fueron ademas de Moreno.

Después que hemos mencionado ya en varios pasajes algunos aspectos basicos de la imagen del hombre de la psicologia
humanista, expondremos ahora, siguiendo a V8lKker, y agrupadas en cuatro puntos, sus ideas basicas (tomamos también de
Volker, 1980, la indicacion de paginas en las citas):

a. Autonomia e interdependencia social: el hombre, desde su dependencia bioldgica y emocional posnatal, aspira a
independizarse de controles externos. Desarrolla un ser activo capaz de intervenir cada vez mas en su propio desarrollo y
de tomar sobre si la responsabilidad de su propia vida. Pero la autonomia, como ya sefialamos, tiene que ser socialmente
responsable: «So6lo un individuo que es responsable por si mismo puede asumir responsabilidades frente a la comunidad.
Una persona que ha descubierto que puede cambiarse a si misma llevara a cabo también en el mundo los cambios
indispensables» (pag. 17).

b. Antorrealizacion: para explicar la satisfaccion de muchas necesidades primarias son apropiados los modelos
psicoanalitico y conductista de la regulacion del organismo por el principio de homeostasis. Pero aunque esas necesidades
estén satisfechas, el organismo permanece activo, vivo, afanoso de tomar iniciativas y aspirando a desplegar sus
capacidades creadoras. Por eso se deben incluir las tendencias a la autorrealizacion, o necesidades de crecimiento, entre las
fuerzas impulsoras bdasicas del organismo, que en permanente intercambio con el mundo social, en circunstancias
favorables, despliegan y diferencian ain mas las capacidades existentes.

c. Orientacion por la meta ,y el sentido: ademas (le las bases materiales de su existencia, representaciones axioldgicas
humanistas como libertad, justicia y dignidad del hombre plasman la vida y la accion. Las acciones (concepto general que
incluye actividades psiquicas y somaticas) son por principio intencionales, es decir que se estructuran con arreglo a un
sentido y se orientan hacia metas, y de este modo constituyen para la conciencia un puente entre realidad interior y
exterior. Es esencial ademads la fijacion de metas que trascienden al ser «por la busqueda de sentido y cumplimiento mas
alla de la propia existencia,, (pag. 19; en la misma compilacion, Fittkau, 1977, expone un notable modelo sobre este
punto).

d. Totalidad: junto con la psicologia de la Geszalt (tal como la hemos expuesto antes), la psicologia humanista considera
al «organismo humano como Grestalt, como todo organico significativo, y pone el acento en el caracter total de sentimiento
y razén, de cuerpo y almay (pag. 20).

Segun se advierte con la mayor claridad en el punto b), los procesos de crecimiento y de autorrealizacion dependen de
la satisfaccion de necesidades basicas. Abraham Maslow, uno de los cofundadores de la psicologia humanista, ha
propuesto en este sentido una jerarquia de las necesidades en cinco estadios (Maslow, 1973), en que determinadas
necesidades de cierto estadio s6lo son pertinentes si todos los grados inferiores se encuentran (suficientemente)
satisfechos: en el estadio inferior tenemos, segiin esto, necesidades fisioldgicas como el hambre, la sed, el contacto
sexual; en el que sigue, las de seguridad; después vienen las necesidades de contacto social (pertenencia y amor) y, en el
cuarto estadio, necesidades de confirmacion y estima.

Sélo cuando estan sastisfechas estas cuatro «necesidades de carencia», aparecen las necesidades de crecimiento y
autorrealizacion. Es ilustrativo que el neur6tico, en quien necesidades elementales permanecen insatisfechas, dependa en
alto grado de situaciones y personas con quienes asocia una satisfaccion posible; por lo tanto, la libertad y la autonomia no
pueden ser importantes para él. En sentido inverso, Maslow ha presentado un catdlogo de cualidades que son tipicas en
personas con alto grado de autorrealizacion, p.ej., percatacion (awareness) mas intensa, centramiento en el problema mismo
en lugar de centramiento en el yo a raiz del problema, etc. (cf. Maslow, 1973). En los capitulos que siguen elucidaremos
algunos aspectos esenciales de estos conceptos.

13. Terapia guestaltica (Perls)



La raiz que la psicologia humanista tiene en la psicologia de la Gestalt se expresa de la manera mas intensa y
circunstanciada en las concepciones de la terapia guestaltica de Frederick (nFritz») Salomon Perls (1893-1970) y de su
esposa Lore (nacida en 1906). Erl, efecto, como ya lo hemos mencionado, en esta variedad de terapia desempefian un papel
central sobre todo la ley del cierre (Wertheimer) y el efecto Zeigarnik (las acciones inconclusas se conservan en la
memoria con preferencia); ademas, de la teoria de Kurt Goldstein proviene la insistencia en la estructuracion figura-fondo
asi como las ideas de la autoactualizacion y del cotejo activo con el mundo exterior.

Pero no se puede decir que la terapia guestaltica constituya la aplicacion practica de la psicologia de la Gestalt (o sea
que exista entre ellas una relacion como la que presentaron, al menos al comienzo, la terapid de la conducta y las teorias
del aprendizaje). Mas bien, las formulaciones rigurosas, fundadas experimentalmente, de las leyes de la psicologia de la
Gestalt (sobre todo en el dominio cognitivo y en el de la psicologia de la percepcion) fueron aplicadas por Perls de una
manera muy generalizada y en muchos casos como meras analogias metaforicas. Por otra parte, .terapia guestaltica» fue
solo la segunda denominacion que Perls escogid para su abordaje: al comienzo, también esta variedad terapéutica extrajo
poco a poco sus concepciones desde el psicoanalisis; y Perls, que trabajé inicialmente como psicoanalista clasico», durante
mucho tiempo conservo, para su procedimiento ya modificado, la denominacion de psicoanalisis». En su primer libro, de
1944, dio a la tercera parte, donde se describe la técnica terapéutica, el titulo de terapia de concentracion» (“‘conmntration
therapy”). Cuando a fines de la década de 1940 buscé una denominaciéon mas apropiada, estuvo a punto de escoger
.psicoterapia de la existencia» en vista de los marcados rasgos existencialistas que contenia. Pero finalmente prefiri6
«terapia guestaltica para diferenciarse con claridad de las corrientes nihilistas del existencialismo (sobre todo de Camus y
de Sartre).

Junto al propio Fritz Perls, se incluyen entre los fundadores de la terapia guestaltica sobre todo a su esposa Lore (Laura),
Paul Goodman, James Simkin, Paul Weisz y Ralph Hefferline. Pero es indudable que Fritz Perls ocupd el centro de la
atencion, tal vez no en ultimo término a causa de su personalidad marcadamente individualista y de su fuerte inclinacion a
hacerse valer (p.ej., en sus primeros escritos todavia honré la notable participacion de su esposa Lore en la elaboracion de
las ideas tedricas, pero en ediciones posteriores eliminé esta referencia).

Es mérito indiscutible de Perls haber integrado en la terapia guestaltica diversos abordajes y corrientes. En primer lugar

cuenta en ese sentido la asimilacion del patrimonio psicoanalitico que obtuvo en sus andlisis didacticos con Karen Horney
(1925), Clara Happel (1926), Wilhelm Reich (1928) y algunos otros analistas del circulo intimo de Freud.
Hartmann-Kottek-Schroeder (1983) sefiala en relacion con esto la notable semejanza de ciertas ideas de Harald
Schultz-Hencke (1892-1953), figura central de la Escuela Psicoanalitica de Berlin, a quien Perls conocié a comienzos de la
década de 1920, con algunas concepciones basicas de la posterior terapia guestaltica (p.ej., la importancia de la agresion no
neurotica, la insistencia en el «aqui y ahora»; véase infra). La relacion de Perls con la psicologia de la Gestalt se remonta
por una parte a su designacion como asistente de Kurt Goldstein en Francfort (desde 1926) y, por la otra, a su casamiento
con Lore, que se habia graduado en psicologia de la Gestalt (Fritz Perls tenia formacion médica). Sin duda que no fue
indiferente para su posterior alejamiento del psicoanalisis la recepcion muy critica que recibid su trabajo sobre «resistencias
orales» en el Congreso Psicoanalitico de 1936, asi como la actitud desdefiosa de Freud durante una visita que Perls le hizo
en Viena ese mismo afio. Comoquiera que fuere, poco después Perls sufri6 una crisis personal que durd varios aflos, durante
la cual se ocup6 de fenomenologia y existencialismo, asi como de psicologia de la Gestalt.
En su condicién de judio debid escapar a Holanda en 1933; se radico después en Sudafrica (donde publico su primer libro
importante, EL yo, el hambre y la agresion); desde 1946 trabajo en los Estados Unidos (donde murié en 1970).
Importantes fueron también los contactos que en 1947 y en 1949 tuvo con Moreno, con quien aprendi6é psicodrama. Paul
Goodman, graduado en Chicago, aporto, hacia fines de la década de 1940, al ulterior desarrollo de la terapia guestaltica, las
concepciones de filosofia social y las perspectivas de la famosa escuela de Chicago del pragmatismo (Dewey y Mead,
entre otros). Del trabajo en colaboracion de Frita y Dore Perls, Paul Goodman y Ralph Hefferline, nacié en 1951 la
segunda obra central de la terapia guestaltica, que ahora si llevaba esa denominacion: Gestalt-therapy. Excitement and growth
in the human personality. El propio Perls ya no intentaria en lo sucesivo dar a sus posteriores elaboraciones una forma
tedrico-sistematica -de esto se encargaron en parte sus seguidores- sino que se limitd a publicar exposiciones sintéticas de
sus ideas basicas con extensas trascripciones de los protocolos de sus sesiones de terapia guestaltica. Esta abstinencia
teodrica posiblemente guardo relacion con el hecho de que tras una nueva y prolongada crisis que experiment6 a la edad de
cincuenta afios, Perls viajo al Japon en 1960 para interiorizarse de la meditacion zen, lo que no hizo sino reforzar el
rechazo de la teorizacion en favor de la experiencia conciente personal. Precisamente se registran fuertes influjos del
budismo zen sobre la terapia guestaltica de Fritz Perls, p.ej., una insistencia redoblada en la regulaciéon autéonoma y el
equilibrio de todas las fuerzas y, lo que importa incluso para el posterior desarrollo de la terapia guestaltica por obra de ¢l
mismo, una orientacion cada vez mas neta hacia los procesos de ensanchamiento de la conciencia (a costa de las
perspectivas clinicas).

Ya en la década de 1960, se formaron en los Estados Unidos dos distintas corrientes de terapia guestaltica. En la «costa

Oeste» (por influjo de Fritz Perls, Claudio Naranjo y James S. Simkin), surgio la orientacion mas bien individualista e
interesada en el despliegue de la personalidad (que, segin apuntamos, parece menos apropiada para el paciente clinico



comuny»). En la «costa Este», en cambio, la terapia guestaltica se desarrollé como abordaje de tratamiento psicoterapéutico
(por influjo de Lore Perls, Paul Goodman e Isadore From). En Europa Occidental, la terapia guestaltica se difundio desde
la década de 1960 sobre todo por obra de Hilarion Petzold y recibié una elaboracion tedrica mas intensa (en parte bajo la
designacion de 4erapia integrativay) que consistio en retomar sus ingredientes originarios: la psicologia de la Gestalr, el
psicodrama y el existencialismo.

13.1 Teoria y practica terapéutica

La terapia guestaltica se desarroll6 preferentemente desde la practica terapéutica (psicoanalitica al comienzo) por efecto de
los influjos personales, tedricos y de cosmovision que acabamos de esbozar. Puesto que Perls, fuera de las estructuras
académicas, comunic6 una «forma de vida» y publicéd protocolos comentados de sus sesiones mas que ensayos de teoria
rigurosa, se suele ver en la terapia guestaltica una coleccidon poco trabada y estructurada de técnicas de intervencion.

Es desde luego insuficiente esta vision de la terapia guestéltica como mera orientacion practica. Aunque es cierto que su
«imagen del mundo» (o su imagen del hombre) y el espectro de sus técnicas concretas de intervencion se presentan
entretejidas en un pie de igualdad con la teoria (en el sentido estricto, académico) hasta formar un todo (se dirfa: una
«Gestalt de vida» para los terapeutas). Tal vez la terapia guestaltica sea entonces aquella variedad terapéutica en la cual la
cosmovision filoséfica (nos referimos, p.ej., a su actitud de privilegiar la experiencia y el encuentro sobre la teoria) ha
reactuado con mds intensidad sobre el abordaje mismo (al menos esto vale en alto grado para el propio Perls).

Las ideas basicas de la filosofia de vida de la terapia guestéltica -que son a poco mas el fondo sobre el que se recortan
como figuras deslindadas, en cada caso, tanto la teoria como las intervenciones terapéuticas concretas - han sido formuladas
del siguiente modo por el discipulo de Perls, Eric Marcus (1979), quien parte de nueve mandamientos nucleares tomados
de Naranjo (1970):

1. «Vive ahora. Ocupate del presente, no del pasado o del futuro». El pasado y el futuro son fantasias, ideas...

2. «Vive aqui. Octpate de lo que esta presente, no de lo ausente». Es preciso tramitar muchos «negocios inconclusos»
del pasado, cerrar «figuras inacabadasy, para poder vivir aqui y ahora.

3. «Deja de representarte cosas. Experimenta la realidad». La terapia consiste en lo esencial en ayudar al cliente a
distinguir entre su fantasia y la realidad.

4. «Deja de raciocinar innecesariamente. Es mejor probar y ver». jExperimenta contigo mismo!

5. «Exprésate en lugar de manipular, explicar, justificar y juzgar».

6. «Entrégate al desagrado y al dolor como a la alegria. No restrinjas tu percatacion (awareness)». Es decir: No evites
nada!

7. «No aceptes ningun "deber ser" o "tener que ser" que no sean los tuyos propios. No adores idolos».

8. «Asume la plena responsabilidad de tus acciones, sentimientos, pensamientos.

9. «Acéptate (y acepta a los demas) como eres ahora (y como ellos son ahora)». «So6lo si aceptamos lo inevitable del
estado actual, podremos aceptar percataciones nuevas, desarrollar otras, y probar nuevas maneras de ser en el momento que
sigue».

Segun esto, la vida humana, en el sentido de la «filosofia» de la Gestalt, es un proceso progrediente, un deslizarse de
situacion en situacion, caracterizada cada una, en lo interior, por necesidades, sentimientos, experiencias; y en lo exterior,
por percepciones, contactos, didlogos, encuentros, que se entretejen siempre de una manera compleja y total, aunque la
conciencia (o la atencién), en consonancia con las necesidades, destaque en cada caso aspectos singulares («figuras»). La
vida, entendida asi, es en cada instante un cautivante experimento con las propias posibilidades y experiencias (que, por lo
demas, no se pueden considerar indépendientes de la circunstancia social); toda desmentida de necesidades, todo
estrechamiento de las posibilidades de vivencia y de conducta, toda evitacion del contacto consigo mismo y/o con el
mundo, expresan y al mismo tiempo sustentan una perturbacion.

Lo expuesto constituye el fondo de la terapia guestaltica, sobre el que se recortan algunas figuras de teoria claramente
deslindables: estos elementos conceptuales centrales de la terapia guestaltica son «crecimiento» o «autoactualizaciony», que
mantienen permanente «contacto» con el «mundo» y el «mundo interior propio» -en un flujo de «alertamiento» o
«percatacion» («awareness continuumy)-, dentro del «encuentro» («yo y ti») y siempre «aqui y ahora». Los conceptos de
la terapia guestaltica se podrian elaborar como aspectos parciales de la meta de alcanzar percatacion (donde, en el sentido
del budismo zen, «meta» se puede entender simultineamente como «camino» interminable hacia esa misma meta); en
efecto, percatacion «es el estado del organismo vivo que se mantiene en contacto consigo y con el mundo sin que bloqueos,
p-€j., mecanismos neuroticos, restrinjan o enturbien la percepcion conciente de si mismo y de los otros» (Perls, 1982, pag.
73). En la exposicion que sigue, para articular las perspectivas de estos diversos conceptos, tomaremos como eje el de
«asimilacion»: la recepcion y elaboracion de elementos (hasta entonces) ajenos con miras al propio crecimiento.

13.2 Asirriilacion y crecimiento



Ningun organismo es tan autarquico que pueda existir solo, desde si mismo, y -menos todavia- crecer. Por eso vida y
crecimiento sobrevienen por principio en el cotejo con el mundo. Perls ilustra este proceso con un ejemplo elemental, la
nutricion: para satisfacer su hambre, el hombre tiene que entrar primero en contacto con el mundo. Este acometimiento (en
latin: ad-greddi) del mundo es un acto de agresion; en consecuencia, Perls entiende que la agresion es una premisa positiva y
necesaria de la vida humana, con lo cual se aparta fuertemente de la concepcion freudiana de la pulsion de muerte.

El alimento, que aquel acometimiento del mundo y cotejo con €l permitié encontrar, tiene que ser ahora asimilado al
cuerpo; para ello es preciso morderlo, masticarlo y percibir su sabor para asi separar lo nutritivo y deseado de lo venenoso e
indeseado. Lo primero es recibido por el cuerpo, es disgregado y destruido por la masticacion y la digestion, y sélo de esta
manera un material ajeno puede ser asimilado por el cuerpo y servir al proceso de crecimiento como algo propio del cuerpo.
Ahora bien, esta misma trasformacion lograda de un material ajeno en propio con miras al crecimiento caracteriza al
proceso de la asimilacion. Para ello también es importante que el material no utilizado se deseche (««se escupa»); aqui toca
al asco la importante funcion de desechar efectivamente lo que sabe a indigesto.

Este ejemplo elemental de la nutricion puede trasladarse en principio a los demas procesos de cotejo con el mundo, y
del metabolismo biologico, al «metabolismo animico-espiritual» (Perls). Es verdad que el «hambre» como necesidad
esencial y el ejemplo de la nutricién concreta no han sido escogidos (por el propio Perls) al azar: este proceso es una de las
primeras formas de cotejo del nifio con su medio. En particular, la manera en que la nutricion se ha plasmado en la primera
infancia -en Ultimo analisis, gracias a la integra relacion con la madre- lleva a que el individuo adquiera y generalice
modelos fundamentales de relacion con el mundo. La generalizacion que sigue no vale entonces solo para este ejemplo
sino que se produce en el desarrollo infantil de manera analoga.

E1l crecimiento implica, por consiguiente, la trasformacion -definida como asimilacion- de lo ajeno (al organismo) en
propio (del organismo). Si prescindimos del ejemplo de la nutricion, en el sentido psicologico se trata aqui del cotejo con el
material de la experiencia y la vivencia.- Tanto la destruccion de lo ajeno, que es premisa de su construccion como algo
propio, como el acercamiento a eso ajeno del mundo, y su incorporacion, son actos de agresion «dental». Para esto, el
organismo tiene que poder distinguir entre lo util y lo inutil, por una parte, y, por la otra, plasmar primero en plena
correspondencia con sus necesidades su contacto con el mundo, estructurandolo en la percepcion. Ya los psicologos de la
Gestalt Koffka y Goldstein destacan el «encuentro creador» del sujeto con el mundo; en este encuentro, en armonia con el
estado de la necesidad en cada caso, se destacan unidades de sentido (como figura) sobre lo circunstante (como fondo;
véase infra).

En relacion con esto se pueden indicar dos perturbaciones de la asimilacion, que también desempefian importante papel
en el psicoandlisis freudiano como mecanismos de defensa: introyeccion y proyeccion. Introyeccion es la recepcion de un
material indigesto (o al menos no digerido), que entonces permanece como un elemento extrafio y no asimilado. En el
ejemplo de la nutricion, consistiria en un alimento forzado; en sentido traslaticio, en mandatos y prohibiciones que se han
recibido (sin ponerlos a prueba y «sin digerirlos»); se trata, por consiguiente, en terminologia freudiana, de elementos del
superyo. Proyeccion es, al contrario, el rehusamiento de toda recepcion de material, incluido el que de manera originaria y
propia pertenecia al organismo. Asi, determinadas partes no son reconocidas como «propias» (y por lo mismo no son
reasimiladas) sino que se las proyecta al medio como «ajenas». El que proyecta no es capaz de distinguir de manera
satisfactoria entre mundo interior y exterior.

El hecho de que una asimilacion lograda, consecuencia a su vez de una agresion (entendida en sentido positivo), sea
necesaria para un crecimiento sano nos impone considerar con mas detalle los procesos de cotejo con el mundo.

13.3 Dialogo, encuentro y autorregulacion

Como el hombre es un ser social, su mundo es siempre social, es decir que su contacto con aquel, su experiencia, o bien se
hace en relacion inmediata con otras personas, o bien, si se trata de .cosas» del mundo, tiene que tomar en cuenta al menos
las necesidades e intereses de las demas personas. No se puede partir del supuesto de que todos los interesados tengan
siempre necesidades idealmente complementarias; es preciso negociar soluciones comunes. En el caso dptimo, se produce
un encuentro humano: ««yo y ti aqui y ahora». Pero, en cualquier caso, este didlogo modifica algo en los dos participantes
y en su relacion reciproca y con el resto del mundo.

Lo importante es que la persona integra, el «si-mismo», se plasma en el contacto organismo-medio. Este si-mismo
concurre a la autorregulacion organismica y, por lo tanto, es el integrador del organismo y existe unicamente dentro del
proceso del cotejo organismo-medio (véase infra). El si-mismo abarca los sistemas parciales ««yo», «ello» y
««personalidad»» (que no se debe confundir con ««persona», para Perls sinonimo de ««si-mismoy»). Es verdad que estos
tres sistemas parciales no se deslindan de manera tajante; se los debe entender como clasificaciones funcionales y por lo
tanto es dificil aprehenderlos: del ello provienen las necesidades del organismo, que son recogidas por el yo, donde
aparecen como intenciones concientes de accion hacia el mundo exterior. La personalidad, comparable hasta cierto punto
con el supery6 de Freud, es la estructura de responsabilidad del si-mismo, que se ha constituido a partir de las relaciones
sociales experimentadas hasta el momento, y es el precipitado de todo el material recibido (tanto asimilado como no



asimilado), o sea, un sistema de «cualidades» personales que se podria aducir como base para la explicacion de la conducta
de esta persona.

Esta clasificacion funcional del si-mismo en el proceso de la «autorregulacion organismica»» se aclara un poco mas en
conexion con el denominado «ciclo de contactoy», segiin el cual trascurre, en el caso tipico, el cotejo del organismo con el
ambiente: el yo, dice Perls (1978, pag. 175), «tiene una suerte de funcion administrativa; liga las acciones del organismo
como un todo con sus necesidades urgentes». Si introducen a un hambriento en una caja hermética, él tiene ahora la
sensacion de que se ahoga: el hambre desaparece, la persona no puede tener las dos sensaciones a la vez, o sea, la de
hambre y la de ahogo. Del mismo modo, la sensacion de hambre desaparece comiendo. Segun el estado de la necesidad, se
destaca una figura (p.ej., una necesidad, una noticia cognitiva, una emocion, una percepcion) sobre el fondo, y urge su
cierre en el sentido de la psicologia de la Gestalt. Si se logra el contacto correspondiente con el medio, la figura se cierra, se
hunde en el fondo y deja sitio a una figura nueva. Este ciclo de contacto trascurre segun cuatro pasos:

1. Pre-contacto: del organismo o del medio surgen un anhelo o un estimulo que se convierten, en figura (desde el punto de
vista del si-mismo, el resto del cuerpo o el medio restante se convierten en fondo). La seleccion del elemento que se destaca
estd determinada por muchos factores, que de manera aproximada se podrian agrupar en el concepto de interés.

2. Toma de contacto: el anhelo se convierte en fondo y se recorta como figura una «imagen de busqueda de las
posibilidades de satisfaccion; el wad-greddi» (véase supra) pasa al primer plano, y se diferencian y escogen posibilidades;
aqui la funcion del yo es decisiva.

3. Consumacidn del contacto: en el contacto como tal, cuerpo y medio son fondo, mientras se viven de manera intensiva la
figura y el contacto. La intencion del yo se trasforma en la espontaneidad del si-mismo, o sea que la persona integra es
capturada por el vivenciar (percibir, sentir).

4. Pis-contacto: el proceso de contacto ha llegado a su término, el si-mismo se difumina, la figura retrocede hacia el
fondo. En el encuentro con lo «no si-mismo» se cumple, en el caso optimo, un paso de crecimiento y maduracion. El
organismo esta ahora listo para el siguiente ciclo de contacto.

La autorregulacion organismica, o sea, el permanente cotejo de estos ciclos de contacto con procesos de formacion

guestaltica flexibles e integros, es, segiin Perls, la base del crecimiento y de la maduracién a lo largo de la vida. Ademas,
en una persona que no padezca de ninguna perturbacion, este proceso sobreviene en un «awareness continuumy (tal vez
podamos traducir: en una corriente de atencion). La figura que en cada caso ocupa el primer plano (sea en el interior del
cuerpo o en el medio) es reconocida y experimentada con conciencia.
Pero son pocas las personas que dejan que sus necesidades se recorten como figura y que pueden experimentarse a ellas
mismas y experimentar a su medio en el flujo de una percatacion plena. Lo que se observa es que presentan en mayor o
menor medida perturbaciones en el contacto consigo mismas y/o con su ambiente. Ahora bien, si una toma de contacto se
interrumpe (p.€j., en los estadios 2 o 3 del ciclo antes descrito), se genera una Gestalt o situacion incompleta, que pugna por
su cierre. Pero por el efecto Zeigarnik, justamente las Gestalten no cerradas -p.ej., sentimientos indeseados, conflictos
externos que se han evitado («ad-greddi»)- tienden a aflorar de continuo en la conciencia. Asi, «la evitacion de conflictos
exteriores [ . . . ] tiene por consecuencia la creacion de conflictos interiores» (Perls, 1978, pag. 179). Esto nos conduce a
examinar las formas de bloqueo o de evitacion del contacto.

13.4. Perturbaciones del contacto y estrategias de dominio

El contacto con el medio en el encuentro con el «ti», pero también consigo mismo, se entreteje intimamente con el
concepto de «limite»: s6lo donde existe un limite se puede producir un contacto porque sin ese limite no sobrevendria mas
que una fusion indiferenciada (véase infra, el concepto de «confluencia»). El limite es al mismo tiempo el lugar del
encuentro y de la separacion. «Paraddjicamente, nuestro sentimiento de uniéon depende de un acrecentado sentimiento de
separacion; en lo que sigue trataremos de resolver esta paradoja, escriben los discipulos de Perls, Erving y Miriam Polster
(1975, pag. 101), y dedican todo un capitulo al concepto de limite del contacto. Ya en nuestra exposicion del «ciclo de
contacto» se pudo advertir que el contacto no es un estado que se pudiera- tener o no, sino que es preciso estar activo para
mantener un contacto.

Desde la perspectiva de la autorregulacion, justamente, las formas -expuestas antes- de evitacion del contacto presentan
un rostro doble: por una parte, de esa manera el organismo es sin duda estorbado en su despliegue pleno pero, por otra
parte, es cierto que en su desarrollo anterior tuvo buenas razones para evitar contactos en aras de su supervivencia -aunque
restringida-. Este doble rostro se reconoce en practicamente todas las variedades de terapia bajo diversos conceptos: desde
la perspectiva del trabajo terapéutico o del organismo en su funcionamiento pleno se hablard de «resistencias», »corazas
corporales o del caracter», «mecanismos de defensay», «bloqueosy», "perturbaciones del contacto»; en cambio, desde la
perspectiva de la historia de experiencia del organismo se tratara de «apoyosy, «estrategias de dominio», «mecanismos de
protecciony, etc. El propio Perls sefiala esta circunstancia con tanta claridad que vale la pena citar el pasaje, a causa de su
importancia extraordinaria para el proceso terapéutico:



«No haremos justicia a nuestros pacientes mientras que no discernamos la dialéctica de la resistencia. El opuesto dialéctico
de resistencia es "auxilio". La misma fortaleza que resiste al atacante, ampara al defensor. En este libro podemos conservar
la expresion "resistencia" porque en el fondo somos enemigos de la neurosis. Pero en un libro sobre ética prefeririamos la
expresion "auxilio" para designar esos mecanismos ( . . . | No hay que olvidar, sin embargo, que sélo logramos sortear las
resistencias si apreciamos de manera correcta el hecho de que el paciente ve en ellas unos "auxilios"» (Perls, 1978, pag.
183).

En consecuencia, lo que se suele denominar neurosis es una maniobra protectora frente a una amenaza grave. Estas
maniobras operan como perturbaciones de los limites del contacto en la forma de cuatro mecanismos: ya definimos dos de
las formas de estas perturbaciones del contacto, a saber, la introyeccion (introducir un material no asimilado sin ponerlo a
prueba) y la proyeccion (partes indeseadas de la propia persona se alucinan como algo situado fuera del organismo). Las
otras dos formas son la rete oflexion y la confluencia.

En la retroffexion, la persona vuelca sobre si misma impulsos (agresividad) que normalmente estan dirigidos hacia

afuera, hacia un objeto determinado, p.ej., si se arranca los cabellos, se arafia, cte. Como en estos casos a menudo se inhiben
reacciones espontaneas, el correlato somatico de la retroflexion se suele presentar en la forma de contracturas musculares:
dientes apretados, hombros levantados, contraccion en el pecho, cte. (cf. sobre esto Reich, en el capitulo 5, y Lowen, en el
capitulo 6). También sentimientos de culpa pueden ser resultado -de la retroflexion; pero en estos casos lo comun es que se
hayan introyectado primero prohibiciones de la agresion. Si después la persona siente en ella misma estas tendencias
agresivas o no bloquea de manera completa esta conducta agresiva, como se lo exige «la conciencia moral» (o sea, el
mandato introyectado), una parte de esta energia se volcara sobre ella misma en la forma de reproches y sentimientos de
culpa.
En la confluencia, los contactos en que el organismo se fusiona con su medio (sobre todo, con un compaifiero) son para €l
mas importantes que su propia identidad. A diferencia de lo que sucede en el encuentro, que es el contacto en sentido
positivo, la percatacion se enturbia en la confluencia: la persona no se experimenta de manera clara y distinta en compafiia
del otro, no puede contraponer sus propios deseos y sentimientos a los del compafiero de modo de negociar en el didlogo
los dominios de contacto. Ahora bien, en una acepcion general, «confluencia» designa todo desdibujamiento de «los
limites del yo», sea frente a sensaciones y exigencias de adentro (p.ej., avasallamiento por un material arcaico) o de afuera
(p.¢j., de parte del compaiiero).

A manera de resumen se puede decir: ««El introyectador hace lo que otros esperarian de él; el proyectador hace a los
demas lo que €l les reprocha; el confluente patologico no sabe quién hace qué a quién; y el retrolectador se hace a si mismo
lo que querria perpetrar en otros» (Perls, 1982, pag. 58).

Perturbaciones del contacto todavia mas severas son la delexidn, en la que se evita todo contacto estrecho con el mundo
exterior (p.ej., con una expresion despectiva o una verbosidad excesiva), y la desensibilizacidn, en que el estado de alerta y
las sensaciones se reducen a un minimo. El organismo queda en este caso abotagado para las experiencias de contacto, hasta
llegar a la insensibilidad de regiones del cuerpo o frente a determinados dolores (psiquicos o fisicos).

Todas estas perturbaciones del contacto impiden de diversas maneras que se logren los procesos de asimilacion o, al
menos, los dafian, con lo cual perturban el crecimiento y la autoactualizacion. La terapia guestaltica no tiene otro modelo
especifico de las neurosis ademas de estas perturbaciones del contacto (ni superpuesto a ellas). Perls habla de ««growth
disordery [trastorno del crecimiento] o de ««disturbance of developmenty [perturbacion del desarrollo]. En cambio, dispone de
un modelo ««en capas de cebollay de contacto decreciente del organismo con sus necesidades y sensaciones, y con el
mundo exterior, un modelo que tiene importancia también para la secuencia de las intervenciones terapéuticas.

13.5 Fases del contacto y de la terapia

Perls distingue cinco fases o capas con que el individuo ha envuelto su si-mismo auténtico como en capas de cebolla, y
que en la terapia se tienen que elaborar de afuera hacia adentro. A las diversas «capas» se pueden imputar también tipos de
modos de vida con perturbacion del contacto; es frecuente que en la bibliografia se mencione esto como «modelo de las
neurosis», pero ya indicamos que el propio Perls propuso no hablar de neurosis sino de perturbacion del crecimiento.
Caracterizaremos brevemente estas fases en la secuencia que va desde afuera hacia adentro (en correspondencia con el
proceso terapéutico):

1. fase del clisé: el individuo no es capaz de alcanzar encuentros intensos; tiene una conducta inauténtica, retorica,
regida por clisés, ritualizada;

2. fase del juego de roles: pautas rigidas de rol y una espontaneidad escasa ayudan a evitar un contacto demasiado
intenso consigo mismo y con el medio; las necesidades son en parte reconocidas, pero las mas de las veces no se las acepta,
y la percatacion es muy pequefia;

3. Jizse de bloqueo («impasse»): la coraza protectora de 1) y 2) y los usuales clisés de conducta han probado ser
ineficaces; se difunde una sensacion de vacio, de desconcierto y de ausencia de salidas, de manera que en la

4. fase de implosion: se recurre primero a determinados programas extraidos de la concepcion que el individuo tiene de
si mismo, pero que estan demasiado dirigidos hacia lo interno y por eso no son plenamente adecuados a la situacion;



5. fase de explosion: las necesidades y los sentimientos que habian sido bloqueados, segregados, evitados, se expresan
ahora de una manera que es plenamente adecuada a la situacion y al medio.

Puesto que en 5) el organismo se tiene que familiarizar por primera vez con los aspectos hasta entonces ignorados,
HartmannKottek-Schroeder (7983), inspirandose en Petzold en cuanto al proceso de terapia, le agrega todavia otras dos
fases:

6. fase de elaboracion: esta fase permite que el individuo integre en el orden de la vivencia la identidad nueva,
ensanchada, y establezca cotejos cognitivos con esta realidad total nueva;

7. fase conclusiva de modificacion de la conducta: la nueva identidad es sondeada, puesta a prucba y de esta manera
afirmada en el orden de la conducta, por una via experimental y creadora.

13.6 Aspectos y técnicas de la intervencion

«La toma de conciencia de sentimientos indeseados y la capacidad de tolerarlos son las condiciones sine qua non de un
tratamiento logrado.; esta proposicion de Perls (1978, pag. 216) vuelve a mostrar con claridad que la terapia guestaltica es,
en su nucleo, un analisis de las resistencias, Sin embargo, en oposicion al psicoandlisis, la resistencia no es interpretada o
«eliminada» sino que se la vuelve pregnante como una Gestalt experimentable para el cliente. La terapia guestaltica no se
centra en el material (que ha sido desconocido) sino en el proceso mismo (de contacto y de bloqueo). En la conducta aqui y
ahora, en las estrategias de dominio, en la modalidad del contacto con el medio y consigo mismo aparecen las Gestatten
incompletas, no cerradas.

El abordaje de estas resistencias se produce sobre el fondo de los mandamientos nucleares antes expuestos. Para ello el
terapeuta se vale de la fuerza de autorregulacion y se ofrece él mismo como compaiiero para el encuentro en la relacion.
Existe gran cantidad de «técnicas» (en ocasiones se exagera la importancia de las técnicas como tales) destinadas a ayudar
al cliente a ponerse mas en contacto consigo mismo y con el ambiente. Pero en el fondo -dice Perls- aun las siguientes cinco
preguntas «bastarian como armamento para los terapeutasy»: ;qué haces?, ;qué sientes?, ;qué te gusta?, ;qué evitas?, ;qué
esperas?

Desde luego que esas preguntas no se dirigen al cliente en esa forma; mas bien definen lineas guia para el trabajo
terapéutico. A diferencia de lo que ocurre, p.¢j., en la psicoterapia de didlogo, en este trabajo se atribuye mucha importancia
a la confrontacion y la frustracion del cliente, es cierto que solo sobre la base de una sélida relacion terapeuta-cliente, que al
mismo tiempo se caracteriza por el apoyo. El juego alternado entre apoyo (support) y frustracion (skillful frustration) es
una caracteristica destacada del estilo de intervencion en terapia guestaltica (cf. Schneider, 1981):

«Supporty se define por el acompafiamiento empatico, el contacto yo-ti, la cooperacion, el aliento, el amparo,
indirectamente incluso por recomendaciones como respirar mas hondo, adoptar un mejor modelo para caminar, etc.
«Skillful frustration» estd destinada en primer término a ensanchar, por medio de la confrontacién, los contextos
perceptivos del paciente, a medida que, p.¢j., el terapeuta le devuelve en espejo sus propias percepciones o le hace notar
saltos o contradicciones logicas en sus enunciados. En segundo término, procuran que el paciente, gracias a esta
provocacion, experimente con nitidez sus expectativas, clisés, fachadas o maneras en que se ve a si mismo. Como ya
dijimos, estas intervenciones se producen siempre sobre el fondo de la confianza, o sea, s6lo cuando el paciente puede
experimentar que la frustracion en definitiva esta al exclusivo servicio de la trasparencia en el curso de su descubrimiento
de si mismo.

Esto presupone, ciertamente, limites yoicos estables; no se puede proceder de este modo si se registra, p.ej., una tendencia
psicotica.

En todos los casos es importante acrecentar primero la percatacion del cliente, en particular respecto de su propia
conducta defensiva. Diversos recursos permiten activar la vivencia, p.ej., la concentraciéon en el «aqui y ahoray», el
sefialamiento de la postura, del tono de voz, de los gestos, etc., o el «didlogo guestaltico», en que el cliente coloca frente a
si, en una silla vacia, a una persona de su trato o a una parte fisica/psiquica/cognitiva de si mismo, toma contacto con ella y
establece un didlogo por intercambio de roles, etc. Estas partes casi siempre indeseadas, a menudo escindidas, que de este
modo se vuelven experimentables, deben ser reconocidas por el cliente como propias, y él debe hacerse responsable
también por estas partes de su persona hasta entonces desmentidas. En este punto opera la paradoja del cambio: si uno se
acepta como uno es -si, p.ej., en lugar de «se», «la gente», etc., puede decir «yo», y en lugar de «yo no puedo», «yo no
quiero»-, por esa razon uno cambia. Los sectores desmentidos, segregados, son reintegrados en el si-mismo. Por lo general
se libera entonces una energia ligada (y a menudo dirigida contra uno mismo), que se puede aplicar a experimentar, es
decir, a la puesta a prueba de conductas nuevas en un medio seguro; estas conductas nuevas brotan de las introvisiones
cognitivas y vivenciales, y no son impuestas por el terapeuta. Por fin, estas conductas asi probadas se deberan generalizar
para las situaciones de la vida cotidiana. Es alli donde se produce una consolidacion del nuevo si-mismo.

Para la seleccion de las técnicas de intervencion aplicables al caso, la terapia guestaltica esta en principio abierta a otros
abordajes terapéuticos, como el psicodrama de Moreno o el trabajo corporal de Reich/Lowen. Con miras al



acrecentamiento de la percatacion, en particular, se utiliza un amplio espectro de intervenciones: ademas de la «silla vacia»,
ya mencionada (no se la confunda con la silla caliente», donde en terapia guestaltica de grupos se sienta la persona que esta
dispuesta a trabajar), se escogen ejercicios creadores para la plasmacion de determinados aspectos del si-mismo (o del
contacto), como, p.ej., pintar, modelar (aqui al principio se trata solamente del contacto con los materiales mismos, pero
después también del contacto consigo y con el mundo, que de esta manera se expresa), representaciones con el cuerpo
propio (o en el grupo: con otros cuerpos; también aqui importa el contacto en el sentido doble), ejercicios de fantasia, en
que el cliente imagina a modo de ensofacion relaciones de contacto, etcétera.

Un papel no desdefiable desempefia en la terapia guestaltica el trabajo con suefios porque en ellos a menudo afloran las
partes alienadas, desautorizadas del si-mismo como «actores extraios» (cf. el tratamiento de la sombra en C. G. Jung, en el
capitulo 4). En la medida en que el cliente tome conciencia de su posicion de regisseur de su suefio, podrd entrar
tentativamente en contacto, con estas partes (tal vez identificarse con ellas, p.ej., «un perro se abalanz6 sobre mi» se
convertird en «hice que un perro se abalanzara sobre mi», y después, «ahora yo soy el perro . . . »). El suefio es entendido
como una creacion artistica que sirve al propdsito de contraponer fuerzas en apariencia inconciliables. Esta contradiccion
debe ser llevada a la conciencia y resuelta en la terapia (para lo cual en muchos casos se puede recurrir a posibilidades de
solucion que se insintlan de manera latente en el suefio).

Hasta aqui llega nuestro esbozo aproximativo de los aspectos «técnicos» de la terapia guestaltica. Por una parte, no se
pone limite alguno a la creatividad de los terapeutas; por la otra, no es raro que se exagere la importancia de las técnicas
frente a la actitud basica. Por eso citaremos para concluir a Voobus (1975), quien se manifiesta decididamente en contra de
los «psicotécnicos» y de los «emparcha-Gestalten» que «arreglan el alma humana con mohosas tenazas», y cita estas
palabras de Perls (Voobus, 1975, pag. 103):

«La psicoterapia no es una feria donde cada quien se pueda divertir a gusto y prevalezca el que conoce mas trucos. El
crecimiento es un proceso que requiere tiempo... », y «;Sabes ti de donde provienen todos estos terapeutas guestalticos?
Millares de terapeutas guestalticos: ;Qué sientes ahora? Pues escribe un didlogo entre estos sentimientos, ademas dispon
alli una silla vacia, y la terapia guestaltica esta presta... ;Quién de nosotros les pudo aportar esto?».

14. Psicoterapia de didlogo (Rogers)

14.1 Introduccion

En los paises de lengua alemana, la «client-centered therapy» de Carl R. Rogers (nacido en 1902) se ha difundido bajo la
denominacion de «psicoterapia de didlogo» y, junto al psicoanalisis y la terapia de la conducta, es en ellos una de las tres
formas consolidadas de psicoterapia. Aunque en la Sociedad de Psicoterapia Cientifica de Didlogo se habla también de
«psicoterapia centrada en el cliente» (cf. Pflug, 1984), hemos escogido para este capitulo el titulo de «psicoterapia de
dialogo» porque es el que se emplea en la mayoria de las publicaciones corrientes en lengua alemana (cf. empero infia).

Las concepciones basicas fueron elaboradas por Rogers ya en los afios de 1938 a 1950, primero bajo la designacion de
«terapia no directivay («non directive therapy») y sélo después (Rogers, 1951) de «psicoterapia centrada en el cliente». Lo
asombroso en esta variedad de terapia es cierta doble via (muchos han visto aqui un caracter contradictorio) que atraviesa
su desarrollo desde el comienzo.

Por una parte, Rogers se cuenta entre las personalidades rectoras de la psicologia humanista; en armonia con ello, esta
variedad de psicoterapia privilegia conceptos como encuentro humano, crecimiento de la personalidad o tendencia a la
actualizacion, confianza en las tendencias de autocuracion, libertad personal, etc. Para esto se basa Rogers, como lo
mencionamos ya en nuestro capitulo introductorio sobre las terapias humanistas, en Buber y Laotsé: «El hombre integro
[ ... ] no interviene en la vida de los seres, tampoco se les impone, sino que "ayuda a todas las cosas a alcanzar su
libertad"» (Rogers, 1975, pag. 21).

Por otra parte, Rogers fue uno de los primeros terapeutas en tomar de manera sistematica registros grabados de la
interaccion terapéutica (al comienzo no se utilizaban bandas magnetofonicas, como se suele leer en la bibliografia, puesto
que no se disponia aun de ellas en la década de 1940; se empleaba en cambio un aparato analogo al que permitia producir



discos, que imprimia ondas sonoras en materiales apropiados). Estas entrevistas registradas no solo se empleaban después
como base de la formacion sino que también se las analizaba por medio de procedimientos empirico-estadisticos para
rastrear las pautas basicas de la interaccion terapeuta-cliente. De este modo Rogers fue uno de los primeros, junto a los
iniciadores de la terapia de la conducta, que estimul6 la realizacion de amplios estudios empiricos experimentales en el
intento de operacionalizar la conducta de terapeuta y cliente, de confeccionar escalas y someter los datos a la estadistica
clasica de correlaciones y tests. Desde comienzos de la década de 1960, los trabajos de Truax y von Carkhuff han sido
sefleros para innumerables investigaciones hechas en el mismo espiritu (cf., p.ej., un amplio panorama de conjunto en
Truax y Carkhuff, 1967).

Esta doble via se explica por la biografia de Rogers: tras dos afios de estudios en ciencias agrarias y un vuelco radical a

la teologia, tomo lecciones de psicologia en el Teachers College de la Universidad de Columbia (que estaba enfrente del
seminario de teologia). Poco después se pasod al Teachers College, y asi recibié la mayor parte de su formaciéon como
psicologo en el mismo instituto en que Watson habia elaborado en 1913 su manifiesto conductista, y en que, en 1924, se
habian llevado a cabo, bajo su direccion, experimentos de terapia de la conducta. Siguiendo esta tradicion, F. S. Keller,
condiscipulo de Skinner, y W. N. Schoenfield habian elaborado un programa de estudios que sirviéo desde 1945 en la
Universidad de Columbia para el reclutamiento de cientificos en el campo de las teorias del aprendizaje operante. Es
evidente que no podia dejar de influir sobre la actitud inicial de Rogers hacia la investigacion la formacion recibida en este
instituto, que se situaba «en la corriente de la psicologia dominante en los Estados Unidos, con su insistencia en el método
cientifico riguroso, el pensamiento operacional y la verificacion de hipdtesis por medio de procedimientos estadisticos
refinados» (Rogers, 1983, pag. 475).
Por otro lado, empero, ¢l mismo, y por lo tanto la variedad de terapia por ¢l elaborada, recibieron un sustancial influjo de la
filosofia de la existencia de Kierkegaard y Buber, asi como de la psicologia guestaltica sustentada por Kurt Lewin (cf. el
capitulo 13). Otro aporte importante para la elaboracion de su abordaje fue su encuentro con Otto Rank (1884-1939),
discipulo de Freud: Rank insistia en que el paciente debia ser responsable de su propia vida y de la forma de realidad creada
por ¢l mismo, y destacaba la necesidad de que el cliente manifestara de manera expresa su personal voluntad. Pfeiffer
(1980) sefiala que las ideas de Rogers sobre la tendencia de autoactualizacion, y el centramiento del trabajo terapéutico en la
vivencia de sentimientos, en el aumento de la congruencia y en el cambio de la percepcion de la persona propia son
aspectos que en lo esencial se encuentran ya en el trabajo de Rank. Y como componente personal para la elaboracion de su
abordaje terapéutico, Rogers pone de relieve que «el interés por la conduccion del didlogo y la terapia sin duda provino en
parte de la soledad de mis primeros afios» (Rogers, 1975, pag. 14).

No es sin duda casual que la terapia no directiva o centrada en el cliente recibiera en los paises de lengua alemana la

designacion de «psicoterapia de dialogo», en particular gracias al manual de, Reinhard Tausch (1968), pero también en la
misma traduccion de 1973 del titulo de Rogers Client-centered therapy como Die klientbezogene Gesprichstherapie (revisado
posteriormente en esta forma: Die ktientenzentrierte Gespriichspsychotherapie. CLient-centered therapy): es que en la década de
1960, la psicologia alemana inicid6 una fuerte orientacion hacia el.conductismo norteamericano y pasé a considerar la
investigacion estadisticoexperimental «objetiva» como paradigma de cientificidad. En estas circunstancias es comprensible
que «la mas técnica» de las tres variables basicas (véase infra) de la terapia centrada en el cliente, es decir, la verbalizacion,
resultara privilegiada. La verbalizacion -o en general el didlogo-, como forma manifiesta de la interaccion terapéutica, es la
que con mas facilidad admite operacionalizacion, confeccion de escalas y, por lo tanto, una objetivacion. De esta manera,
un fenémeno en extremo reducido por cierto, pero susceptible empero de medicion objetiva, se podia someter a los
procedimientos clasicos de la tecnologia de investigacion empirico-estadistica, con lo cual adquiria carta de ciudadania en la
psicologia alemana de las décadas de 1960 y 1970 la variedad de psicoterapia asi constituida.
Entretanto, en la psicoterapia de didlogo se ha introducido un recordatorio de la psicologia humanista y de la genuina
posicion de Carl Rogers, tanto mas cuanto que este ha ido poniendo progresivamente el acento en su posicion basica
fenomenologico-existencial (cf. Rogers, 1981; es cierto que acerca de este punto este una corriente contraria en la
psicoterapia de didlogo, véase ll’lfl" Cl). De este modo se advierte una diferencia notable, p.ej., si se compara el manual
aleman clasico de Tausch sobre psicoterapia de dialogo. hasta su sexta edicion, con las ediciones mas recientes (desde
1979). Hasta 1978, el lector es paseado orgullosamente todavia por el cementerio de datos, donde las hileras de tumbas son
coeficientes de correlacion que a menudo van de 0,30 a 0,40, significativos por cierto pero que explican apenas del 10 % al
15 % de la varianza medida (y a su vez la varianza medida puede abarcar s6lo una fraccion de los fendmenos pertinentes de
la interaccion terapeuta-cliente). Los datos de la investigacion, como venimos diciendo, han empezado a pasar a un segundo
plano y se habla de «auxiliadores», «compafleros» y ««personasy, € importantes nociones se comunican mas bien por medio
de ejemplos e ilustraciones. Pero ahora como antes se echa de menos un modelo claramente formulado de la eficacia de la
psicoterapia de didlogo. Una investigacion de base empirica en psicoterapia es sin duda necesaria y deseable. Pero mientras
no se puedan enunciar con claridad las nociones teoricas referidas a la relacion psicoterapéutica interhumana en el marco de
la psicoterapia de dialogo (cf. Pfeiffer, 1980a), una recopilacion de datos demasiado euforica estara empero condenada a
pasar de largo ese nucleo desconocido.

De este modo, en la década de 1970 asistimos a un empefio creciente por alcanzar una formacion tedrico-conceptual
nueva o la precision de las nociones anteriores (véase infra); ademas se abandonan los muestreos univariados en favor de
microanalisis multivariados (cf., p.ej., Howe, 1980) pero cuya significacion todavia no se puede apreciar definitivamente.
Minsel y Bente (1982, pag. 46) ponen de relieve a manera de resumen, al término de una revision muy critica del estado y el
desarrollo de la psicoterapia de didlogo, entre otras cosas, las dos exigencias de que es preciso dedicarse con mas intensidad
a la teoria y aplicarse en la investigacion al suceder real de la terapia (en tanto proceso multivariado complejo).



14.2 El desarrollo de la psicoterapia de dialogo

Seglin ya indicamos, las actuales concepciones basicas de la psicoterapia de didlogo se modificaron durante una evolucion
de varias décadas por la acentuacion de ciertos puntos de vista. En general se pueden distinguir en este desarrollo tres o
cuatro fases en que imperaron distintos centros de gravedad (una division en tres fases proponen, p.ej., Hart, 1970; Pavel,
1975; Minsel y Bente, 1980; en cambio, Shlien y Zimring, 1970, cuentan cuatro fases). Estas no se deslindan de manera
neta sino que se superponen por lapsos considerables; ademas se debe tener en cuenta que en la ultima década se ha acusado
mucho la heterogeneidad de los abordajes. Por eso la exposicion que a continuacién ofrecemos, de cuatro «fasesy, se debe
tomar como una orientacion aproximativa respecto de un proceso que ha dado lugar a corrientes que divergen cada vez mas.
Nos concentraremos en el desarrollo de las nociones basicas; y mencionaremos solo de pasada las lineas muy divergentes y
las criticas que se han dirigido a esas nociones.

14.2.1 Fase de la terapia no directiva (década de
1940)

Las primeras nociones bésicas se elaboraron entre 1938 y 1950, en particular en Ohio (de 1940 a 1945) y en Chicago
(de 1940 a 1950). Ocupa el primer plano el «asesoramiento no directivo» (Rogers, 1942); en ¢l se trata, en lo esencial, de
ofrecer al cliente una situacion en que se pueda sentir seguro y amparado. Las intervenciones terapéuticas se caracterizan
principalmente por la permisividad o no directividad. Estan exentas de toda forma de dirigismo, y en cambio se sustentan
en la calidez, la simpatia y la aceptacion como actitudes basicas. El modelo médico -sobre todo en sus aspectos
«diagnostico de una perturbaciony», «especificidad del tratamiento» y «empeflo curativo»- no se admite en esa forma; en
este contexto, el concepto de «paciente» es sustituido por el de «cliente». Las perturbaciones no se consideran tanto
enfermedades cuanto déficit de percatacion y, por igual motivo, falta de crecimiento. Se destaca la responsabilidad del
cliente sobre si mismo: el terapeuta crea un clima en que pueda hacer sus propios descubrimientos y tomar sus propias
decisiones; en manera alguna se debe sentir objeto del tratamiento.

14.2.2 Fase de la verbalizacian de sentimientos
(década de 1950 hasta mediados de la década de
1960)

La intensa discusion en torno del «asesoramiento no directivo» (1942), asi como la acumulacién de estudios empiricos
sobre terapias, hicieron que la perspectiva se desplazara de la no directividad al centramiento en el cliente, en el que se
consiente al terapeuta un amplio espectro de intervenciones dentro del marco de las variables basicas (véase infra). En el
primer plano de esta «psicoterapia centrada en el cliente» (Rogers, 1951) se sitaa el cotejo del cliente con su propio mundo
de sentimientos. Tarea del terapeuta es, principalmente, sobre la base de la actitud basica ya descrita en la primera fase,
asistir al cliente para que alcance una acrecentada percepcion de si y una reflexion sobre su mundo de sentimientos
(autoexploracion). Con este proposito, en las intervenciones del terapeuta los intentos de obtener un esclarecimiento
cognitivo de los problemas del cliente ceden el paso a una verbalizacion de sentimientos (y de actitudes valorativas y
percepciones ligadas con ellos). En la teoria de la personalidad y del proceso terapéutico propuesta por Roger, el «esquema
de si mismo» es el concepto clave.

En esta fase, se elaboran las tres variables basicas como condiciones necesarias y suficientes de una terapia lograda
(Rogers, 1957), a saber: a) apreciacion positiva y calidez emocional (aceptacion); b) autenticidad (congruencia consigo
mismo), y ¢) comprension empatica (con insistencia técnica en la verbalizacion de contenidos vivenciales emocionales).
Estas tres variables basicas se tratan mas adelante en detalle (véase la seccion 14, 4).

14.2.3 Fase del centramiento en la vivencia (desde mediados de la década de 1960)

Desde la década de 1960 ha ido perdiendo importancia la pura verbalizacién de contenidos afectivos que el cliente
introduce en la terapia. En cambio, se ha ido destacando la perspectiva de la relacion entre terapeuta y cliente dentro del
proceso en su concreto discurrir. Bajo el supuesto de las actitudes y variables basicas de las fases primera y segunda, el
centro de gravedad de la intervencion terapéutica se pone ahora en no arruinar el contacto intenso entre terapeuta y cliente,



pero sobre todo del cliente consigo mismo, es decir, sus marcos vivenciales, la forma y modalidad de sus percepciones,
sentimientos, actitudes y reacciones. Con este propodsito se integran en la psicoterapia de didlogo mas y mas formas de
intervencion que promueven lo vivencial, como las nociones de «experienciar» y de «enfoque» introducidas por E. T.
Gendlin (véase la seccion 14, 6).

Estos abordajes destinados a ensanchar las nociones basicas (proceso este que prosiguié de manera todavia mas amplia y
radical en la década de 1970) se acompaiian de crecientes dudas entre los discipulos de Rogers en el sentido de que las
condiciones antes formuladas sean en efecto «necesarias y suficientesy. Del mismo modo, en la década de 1960 se
manifiestaron crecientes reservas en cuanto a la significacion empirica de la teoria y a su precision y verificabilidad (p.ej.,
Ford y Urban, 1963); ademas, las investigaciones empiricas empezaron a arrojar resultados negativos para la eficacia de las
variables basicas (p.ej., Truax, Carkhuff y Kodmann, 1965, o Bergin y Jasper, 1969; un resumen de examenes criticos se
hallara en Mitchell, Borzath y Krauff, 1977; Minsel y Zielke, 1977; Zielke, 1979).

Este aumento de las dudas y criticas -incluso dentro de las propias filas- se explica no en ultimo término por el hecho de
que el respeto ganado por el abordaje de Rogers en la psicologia clinica y su fuerte defensa de la investigacion
empirico-experimental (en oposici4n al psicoanalisis) atrajeron a muchas personas que en manera alguna compartian la
cosmovision filosofica de Rogers: mientras que este acogia en su pensamiento cada vez mas perspectivas humanistas o
existencialistas/fenomenologicas, crecia el sector de los psicoterapeutas de dialogo que se interesaban sobre todo por los
puntos de vista de la teoria del aprendizaje y de la comunicacion.

1 4.2. 4 Fase de ampliacion e integracion (desde la década de 1970)

Desde hace una década se observa una renovada actividad de innovacion respecto de las nociones basicas de la

psicoterapia de didlogo, que va mucho mas alld de una especificacion y un desplazamiento del acento dentro del mismo
abordaje (como se podrian interpretar todavia nociones como las de «experienciar» y «enfoque»). Los intentos van
dirigidos a adoptar diversos abordajes, perspectivas teodricas y técnicas de intervenciébn de otras variedades
psicoterapéuticas, integrandolas en la psicoterapia de didlogo. Una obra importante en este sentido es sin duda el volumen
de Wexler y Rice (1974), Innovations in client-centered therapie, en el que diecisiete autores discuten modificaciones y
ampliaciones de los puntos de vista de Rogers.
Ampliaciones sustanciales han sido propuestas por Martin (1972) con respecto a la teoria del conflicto, por Tscheulin
(1975) en orden a la integracion de aspectos de la teoria de la comunicacion de la escuela de Palo Alto (cf. el capitulo 18) o
por Wexler (1974) para nociones de teoria de la informacion o de psicologia cognitiva. También, con miras a una
reanimacion de la psicoterapia de nifios centrada en el cliente (Schmidtchen, 1974) se ampliaron las bases de Rogers y los
tempranos abordajes de la terapia de nifios de Axline (1972, primera ediciéon norteamericana, 1947), sobre todo, con
perspectivas tomadas de la psicologia social y del desarrollo. Acerca de la combinacion de la psicoterapia de didlogo con
casi todas las otras formas corrientes de terapia, Howe hace poco ha presentado dos volimenes de compilaciones (Howe,
1982x, 19820), que reflejan con claridad una fuerte tendencia a la integracion de diversos abordajes, si bien es cierto que de
igual modo hubo decididos pronunciamientos en contra de esa integraciéon de métodos (p.ej., Biermann-Ratjen, Eckert y
Schwartz, 1980, quienes incluso en su libro sobre psicoterapia de didlogo, de 1979, presentaron una explicacion muy
fundada de la accidn eficaz de esta terapia, para lo cual, reformulando las perspectivas de Rogers, privilegiaron «el cambio
por obra de la comprension», véase infra). Creciente importancia van cobrando los grupos de encuentro centrados en el
cliente o grupos de psicoterapia de didlogo, desarrollo este que el propio Rogers anticipd (cf. Rogers, 1974, primera edicion
norteamericana, 1970; Franke, 1978, y también Tausch y Tausch, 1979).

No obstante esta heterogeneidad extraordinaria que presenta su estado actual de desarrollo, la exposicion que sigue
acerca de nociones centrales se atendra fielmente a las concepciones de Rogers de la «terapia centrada en el clientey,
aunque tomaremos en consideracion las perspectivas, en mi opinion muy fecundas, del centramiento en la vivencia,
propuestas por Gendlin, asi como las reformulaciones de nociones bdasicas de la psicoterapia de didlogo de
Biermann-Ratjen et al. (1979).

14.3 Imagen del hombre y teoria de la personalidad segin Rogers

Las exposiciones de Rogers sobre su teoria de la personalidad se entretejen casi siempre con sus experiencias personales y
sus ideas sobre la psicoterapia, con su imagen del hombre-humanista, existencial, y sus concepciones de cuflo filosofico
sobre los procesos de la experiencia, la ensefianza y el aprendizaje; querer dilucidar aqui aspectos singulares equivale a
«extraer hilos de un tejido» (Bischof, 1964). Fue en 1951 cuando Rogers expuso y eluciddé mas explicitamente sus ideas
sobre la teoria de la personalidad en la forma de diecinueve tesis (no obstante, muchos le han criticado falta de rigor, en



particular la desuniéon de teoria y practica; cf., p.ej., Zimring, 1974; Grunwald, 1976, o Bommert, 1977). Aspectos
esenciales de su imagen del hombre se contienen practicamente en todas sus publicaciones.

Uno de los constructos centrales de la teoria de la personalidad de Rogers es el «si-mismo», que se diferencia so6lo en el
curso del desarrollo de la primera infancia a partir de percepciones corporales en interaccion con el ambiente. El si-mismo
organiza y estructura por una parte experiencias, y por la otra las desmiente o desfigura, a saber, cuando no guardan relacion
con ¢l (con la autoimagen). No menos importante es la tendencia a la actualizaciéon - segiin Rogers, inherente a todo
organismo-, que «mueve al ser humano en direccion a lo que se define como crecimiento,’ maduracion, enriquecimiento
vital» (Rogers, 1983, pag. 491). Pero ella necesita que el medio le ofrezca un clima psiquico y fisico adecuado, porque de lo
contrario puede agostarse (véase infra). El tercer concepto central es la «incongruenciay, la discrepancia entre la vivencia
del organismo y su autoimagen. Si la incongruencia es alta, la tendencia a la autoactualizacion produce conflictos: por una
parte, ella sostiene la autoimagen, embellece la imagen que uno tiene de si mismo pero, por otra parte, el organismo aspira a
hacer justicia a sus necesidades. Organismo y si-mismo esfuerzan entonces en direcciones diferentes, y el conflicto que
desde ahi se insinua es la base de la angustia (cf. Rogers, 1983).

A continuacion reproducimos sin comentarios las diecinueve tesis de la personalidad de Rogers (1973, primera edicion
norteamericana, 1951), que ¢l elucida en detalle. Pero mas adelante retomamos muchas de estas perspectivas en conexion
con las actitudes terapéuticas basicas y el proceso terapéutico:

1. Todo individuo existe en un mundo de experiencia que cambia permanentemente, cuyo centro es él.

II. El organismo reacciona frente al campo tal como ¢l lo experimenta y percibe. Este campo perceptivo es «realidad»
para el individuo.

II1. El organismo reacciona al campo perceptivo, como un todo organizado.

IV. El organismo tiene una tendencia basica a actualizarse, conservarse y acrecentarse en tanto organismo que hace
experiencias.

V. La conducta es en principio el intento del organismo, orientado hacia metas, de satisfacer sus necesidades segun lo
consiga dentro del campo asi percibido.

VI. Esta conducta dirigida a metas es acompafiada y en general es promovida por emociones. Estas guardan relacion
con la procura de todos los aspectos consumatorios de la conducta, y la intensidad de la emocién se relaciona con la
importancia percibida de la conducta para la conservacion y elevacion del organismo.

VII. El mejor punto de partida para la comprension de la conducta es el sistema de referencia interno del propio
organismo.

VIII. Una parte del campo perceptivo total se desarrolla poco a poco hasta convertirse en el si-mismo.

IX. Como resultado de la interaccion con el medio y, en particular, de la interaccion de orden valorativo con otros, se
forma la estructura del si-mismo; se trata de una estructura organizada, fluyente pero plenamente intelectiva, de
percepciones de caracteristicas y relaciones del «si-mismoy, junto con los valores que corresponden a esos esquemas.

X. Los valores inherentes a las experiencias y los valores que son parte de la estructura del si-mismo han sido
experimentados directamente por el organismo, o bien introyectados o tomados de otros, pero en este Gltimo caso se los
percibe en forma desfigurada, como si hubieran sido experimentados de modo directo.

XI. Cuando en la vida del individuo emergen experiencias, ellas son a) simbolizadas, percibidas y organizadas dentro de
una relacion con el si-mismo; b) pasadas por alto porque no presentan ninguna relacion percibida con la estructura del
si-mismo, o bien c) simbolizadas por via de desfiguracion o desconocimiento porque la experiencia no concuerda con la
estructura.

XII. Las modalidades de conducta adoptadas por el organismo son las mas de las veces aquellas que concuerdan con la
imagen del si-mismo.

XIII. La conducta en muchos casos puede ser causada por necesidades y experiencias organicas que no han sido
simbolizadas. Esta conducta se puede situar en contradiccion con la estructura del si-mismo, pero en estos casos la
conducta no es «propia» del individuo.

XIV. Una inadecuacion psiquica se produce cuando el ,,organismo niega ante la conciencia importantes experiencias
sensoriales y corporales, que, en consecuencia, no son simbolizadas ni organizadas en la Gestan de la estructura del
si-mismo. Cuando esta situacion se presenta, existe una tension psiquica basica o potencial.

XV. Existe una adecuacion psiquica cuando el esquema del si-mismo es de suerte que todas las experiencias
sensoriales y corporales del organismo son o pueden ser asimiladas en un plano simboélico dentro de una relacion de
concordancia con aquel esquema.

XVI. Cualquier experiencia que no concuerde con el organismo o con la estructura del si-mismo puede ser
percibida como una amenaza, y mientras mas frecuentes sean estas percepciones, mas rigidamente se organizara la
estructura del si-mismo a fin de conservarse.

XVII. En determinadas condiciones, de las cuales la principal es la total ausencia de amenaza para la estructura
del si-mismo, experiencias que no concuerden con esta seran percibidas, examinadas, y la estructura del si-mismo
sera revisada para asimilar e incluir experiencias de esa indole.

XVIII. Si el individuo percibe todas sus experiencias sensoriales y corporales, y las recoge dentro de un sistema
consistente e integrado, necesariamente sera mas comprensivo con los demas y en su conducta aceptara mas a los
otros en tanto individuos.



XIX. A medida que el individuo percibe y acepta mas de sus experiencias orgdnicas dentro de su estructura del
si-mismo, se encuentra con que sustituye su actual sistema de valores, que en buena parte consiste en introyecciones
simbolizadas por via de desfiguracion, por un proceso valorativo organismico y continuado.

14.4 Actitudes basicas del terapeuta

Como ya dijimos, Rogers conceptualizd en 1957 tres actitudes basicas del terapeuta en tanto «necesarias y
suficientes» para una terapia constructiva; a menudo se las denomina «variables basicas» de la «conducta del
terapeuta». Pero estos conceptos pueden inducir a un malentendido porque Rogers no se propone introducir
«variables» de «conducta» (p.ej., en el sentido de la «conducta verbal» de Skinner) como parametros exactos de una
técnica o «método de tratamiento» sino, mas bien, describir perspectivas para ofrecer una relacién interhumana con
miras a producir cambios con eficacia terapéutica. No obstante, en el marco de una concepcién mas bien técnica de
la psicoterapia no rara vez estas actitudes basicas se ejercitan en el entrenamiento técnico como variables de
conducta, con la meta de alcanzar los valores mas altos que se pueda en las escalas correspondientes.

En lo que sigue, para poner el acento en el abordaje humanista de la psicoterapia de didlogo, no hablaremos de tres
(distintas) variables bésicas sino de tres aspectos de una actitud de encuentro: terapeuta y cliente se encuentran como
compafieros, aunque con demandas diferentes. En este encuentro, el cliente debe poder experimentar que el terapeuta lo
acompafia comprensivamente en la exploracion de su si-mismo, lo alienta con su actitud, no lo juzga, y acepta sus
problemas sin despojarlo de su responsabilidad sobre ellos. Aunque la insistencia en «tres aspectos de una actitud de
encuentro» estd aqui referida al contenido y es de orden puramente fenomenologico, parece conservar todo su sentido en
orden a los descubrimientos empiricos: siempre arrojan los tres -entendidos como «variables» de «conducta»-, segin
Tausch (1973, pag. 121); una correlacion de 0,70, es decir, tan elevada como rara vez se la encuentra en este dominio (cf.
también, p.ej., Wiggins, 1973, y Grunwald, 1976, que por lo demads cuestionan la division en tres variables).

14.4.1 Estimacion positiva y calidez emocional

Este aspecto complejo de la actitud de encuentro se cifie también por medio de conceptos como «aceptacion» o «respetoy.
Se trata de la medida en que el terapeuta puede y quiere vivir al cliente como un prdjimo y entregarse a un encuentro
existencial con él, sin incluirlo en categorias valorativas o de utilidad sobre la base de sus acciones, cualidades y palabras.
Lo esencial entonces es saber si el terapeuta ha podido ver en el cliente al ser humano, o si (a causa de sus propios
problemas, de esquemas aprendidos, etc.) es capaz de reaccionar s6lo de un modo esquematico frente a un haz de roles,
acciones, palabras. Esta aceptacion incondicional del cliente en manera alguna significa aplaudir sus acciones ni compartir
sus actitudes. Mas bien se refiere al hecho de poder sentir, mas alla de estas estructuras de superficie, un hondo respeto
frente a la vida humana y su diversidad, tal como se manifiesta en el ser-asi individual del cliente. En este contexto, Rogers
habla de «amor en el sentido del concepto teoldgico de "agape” [ . . .1 un sentimiento que no es de cuidado patriarcal, ni es
sentimental, ni una amabilidad superficial» (Rogers, 1962, citado segin Tausch y Tausch, 1979, pag. 67). Parece mas que
dudoso que estas sensaciones se puedan «ensefiar» o0 «aprender» y que admitan «entrenamiento» (en el sentido usual de
estas palabras, p.¢j., en cursos universitarios). La estimacion positiva y la calidez emocional se manifiestan en el plano de la
conducta siquiera en el hecho de que no se intente imponer al cliente las opiniones y valoraciones del terapeuta, no se le
den consejos ni se le hagan recomendaciones, etc. Con miras a la investigacion empirico-estadistica, Truax (1962) ha
esbozado una «escala» de cinco grados, con arreglo a la cual el observador puede incluir su valoracion del terapeuta
respecto de estas variables en una categoria, y expresarla en la forma de un numero.

Un terapeuta que experimente intimamente esa estimacion positiva del cliente y pueda ir a su encuentro con calidez
emocional, despertara sentimientos parecidos en el cliente respecto de su si-mismo, de manera que pueda aceptarse y
respetarse mejor (Biermann-Ratjen et al. llaman a esto «establecimiento de un objeto interno empatico»). También el
cliente aprende asi a diferenciar entre su valor como ser humano y la valoracion de sus acciones.

14.4.2 Autenticidad

Para esta segunda actitud de encuentro, como para la primera, existe una serie de otros conceptos: «congruencia o
sinceridad consigo mismo», «no tener fachada» o «autointegracion». Esto presupone, en el sentido de la filosofia
humanista, una personalidad madura que no se oculte tras fachadas, muletillas retéricas o roles, y que no tenga actitudes de
defensa neurética o angustiada frente a sus propios sentimientos y percepciones, sino que esté dispuesta a vivirse a si
misma y a internarse en la situacion. Aqui se trata entonces de «totalidad» (en el sentido de la psicologia humanista) y de
veracidad del terapeuta en la relacion; él experimenta su conciencia presente y se expresa de manera auténtica en la



comunicacion. También en este caso interesa la sustancia humana del terapeuta, no una técnica en la que se pueda haber
entrenado.

La autenticidad se exterioriza en el plano de la conducta siquiera en el hecho de que, p.ej., los contenidos de una
preferencia coincidan con el tono de la voz, la mimica, la gestualidad, etc., y que se pueda recurrir de manera espontanea a
un vasto espectro de reacciones. También para esta variable se ha elaborado y propuesto una serie de escalas, p.ej., Truax
(1962) o Carkhuff (1969).

La autenticidad del terapeuta posibilita la confianza de parte del cliente, puesto que aquel se vuelve trasparente y el
cliente puede experimentar de manera no verbal/analdgica lo que oye de verbal/digital en las comunicaciones. Ahora bien,
solo esa confianza en el terapeuta le permite franquearse y volverse hacia su propia persona haciendo investigacion de si en
vez de mirar lleno de prevenciones al interlocutor.

1 4. 4. 3 Comprension empdtica

Otros conceptos para este aspecto del encuentro son «empatia»», «entendimiento» o «no enjuiciamiento»». Desde el

punto de vista de la técnica de la intervencion, esta variable se denomina «verbalizacion de contenidos vivenciales
emocionales». Se trata de que el terapeuta, partiendo de la actitud que antes hemos descrito, se empefie en comprender al
cliente en su vivencia (y en las actitudes valorativas, los motivos, los deseos y las angustias asociados a aquella); en la
bibliografia esto se suele explicar diciendo que es preciso ver el mundo del cliente con los ojos de este o dentro de sus
propios marcos de referencia. Estas descripciones contienen empero el peligro de inducir a malentendidos. Asi, Davison y
Neale (1979, pag. 495), partiendo de un «paradigma enteramente diferente», sefialan el «problema de logica de la ciencia»
que plantea saber «cOmo un terapeuta puede llegar por inferencia a procesos internos de los cuales al parecer el cliente no
tiene conciencia». Por ese motivo hay que insistir en que la «comprension empatica» no se refiere a una perspectiva
estadistico diagndstica sino a un proceso dinamico que se basa en un ofrecimiento de relacion (cha Biermann-Ratjen, Eckert
y Schwartz, 1979) en que al comienzo tanto para el cliente como para el terapeuta son desconocidos casi todos los
«procesos internos» del cliente. El empefio de comprension empatica, la sefializacion del trabajo en comun y la experiencia
de ser comprendido (parcialmente) infunden al cliente el animo para explorar sus «procesos internos» poco a poco, en un
largo proceso en que es acompafiado por el terapeuta.
La verbalizacion de contenidos vivenciales emocionales, que es el componente de intervencidon técnica de este tercer
aspecto del encuentro, es lo mas susceptible de «entrenamiento» pero, sin las dos perspectivas mencionadas en primer
término, y sin la concepcion de fondo que acabamos de esbozar, no es mas que una técnica impuesta cuyo efecto
terapéutico positivo es por lo menos dudoso. En lo sustancial, se trata de que el terapeuta devuelva al cliente, con sus
propias palabras y como en realimentacion permanente, aquello que de los contenidos vivenciales de aquel ha comprendido.
El acento recae aqui sobre «contenidos vivencialesu; se trata en particular de sentimientos, sensaciones, experiencias y
percepciones ligadas con valoraciones. El terapeuta no «espeja» entonces las proferencias del cliente (como a menudo se lo
entiende desacertadamente) sino que procede de modo en extremo selectivo recogiendo solo aquellos contenidos afectivos y
vivenciales que oye resonar a partir de los enunciados del cliente.

Es verdad que cuando tal hace, el terapeuta tiene que obrar de la manera menos interpretativa posible, es decir, no
remitiéndose a una «grillay abstracta terapéutico/diagndstica; en efecto, aquella realimentacion del terapeuta se tiene que
documentar a partir de las preferencias del cliente (aunque es cierto que siempre queda un resto de interpretacion).
Biermann-Ratjen et al. (1979) han destacado, por medio de ejemplos analizados en detalle, la importancia que tiene para la
verbalizacion del terapeuta tomar en cuenta el marco de referencia del cliente. :Mientras mas consiga asir lo que se esconde
tras los enunciados del cliente en orden a experiencia personal, modalidades de vivencia y perplejidad, tanto mas
adecuadamente podra comunicar esta comprension al cliente. Por lo tanto, el entrenamiento en la forma de expresion verbal
se dirige s6lo a un fendomeno superficial; lo esencial es que el terapeuta pueda percibir y comprender el espectro de los
sentimientos y las vivencias del cliente, y lo conseguira tanto menos en la medida en que no sepa percibir sus propios
sentimientos y vivencias, y en que oblitere de manera neurdtica determinados aspectos de su propio vivenciar.

Es por lo tanto esencial para la formacioén de un terapeuta que haya alcanzado una amplia experiencia de si mismo o
que haya pasado por una terapia propia -comparable con el analisis didactico- para elaborar sus problemas, cristalizaciones,
posturas defensivas, prejuicios, etc., que le harian percibir las manifestaciones del cliente a la luz de sus propios problemas
y encuadres, y le impedirian un libre encuentro. Sélo desde esta concepcion de fondo pueden resultar ttiles las perspectivas
formales de la intervencion terapéutica como se las encuentra expuestas, p.ej., en Minsel (1974). Minsel hace indicaciones
como esta: intervenir con la mayor frecuencia que se pueda, utilizar formulaciones breves, concretas, intuibles, evitar las
ambigiiedades, etcétera.

El aspecto «comprension empatica», al menos en sus componentes mas visibles, es el que mejor se presta a ser
observado como «variable de conducta». Por lo mismo, la verbalizacion de los contenidos vivenciales emocionales se ha
sometido con la mayor frecuencia a investigacion empirica. Son muchas entonces las «escalas» propuestas para aprehender
categorialmente esta conducta y para apresarla en términos numéricos. Pero las mas citadas en la bibliografia son una
escala de cinco niveles, debida a Carkhuff (1969), y una de seis (si bien esta va de uno a doce, s6lo cada segunda categoria



tiene pertinencia verbal), perteneciente a Tausch, Eppel, Fittkau y Minsel (1969); y ligeras variantes de estas. Para
explicarlo de manera muy aproximada, ellas van de «no se registran sentimientos», pasando por «se verbalizan sentimientos
triviales», a «se verbalizan todos los contenidos esenciales personales-emocionales del vivenciasy.

Anotemos, para concluir, que en la bibliografia sobre la psicoterapia de didlogo se examina ademas una serie de
«variables no clasicas del terapeuta» (Rieger y Schmidt-Hieber, 1979, ofrecen un panorama sobre este punto); entre otras,
«concrecion especifica» (cf. Truax y Carkhuff, 1964), «empefio activo (y participacion intima)» asi como «confrontaciony
(cf. Bommert, 1977, pag. 73 o pag. 51), «interpretacion» (Howe, 1962, cf. Tausch, 1973, pag. 159), «especificidad» (Helm,
1972, pag. 39), «autoofrecimiento» (Carkhuff, 1969), «Likability» («simpatia y afecto», cf. Tausch, 1973, pag. 152),
«actividad lingiiistica» (Minsel et al., 1973), «interesarse por el estado del momento» (Mitchell y Mitchell, 1968) y
«potencia persuasiva» (despertar confianza y esperanza, Frank, 1961). Esta abundancia no deja de ser un indicio de lo
extraordinariamente complejos que son los constructos de Rogers y de lo dificil que es reducirlos al plano de unas
«variables» susceptibles de observacion empirica.

14.5 Los deterioros psiquicos y el proceso terapéutico

En consonancia con la teoria de la personalidad de Rogers, una relacion terapeuta-cliente que en lo esencial se caracterice
por los tres aspectos que acabamos de exponer es capaz de desencadenar un proceso que libere las fuerzas de autocuracion
y autoactualizacion cegadas en el individuo. En un clima de respeto, autenticidad y comprension, el cliente, gracias a la
liberacion de esas fuerzas, desarrolla mas autonomia (en lugar de dependencia), autoaceptacion y autorrespeto (en lugar de
autorrechazo y denigracion), percatacion de su vivenciar (en lugar de desfiguracion), flexibilidad (en lugar de rigidez) y
creatividad osada (en lugar de una restriccion conservadora angustiada y una adaptacion excesiva). Estos conceptos
caracterizan al mismo tiempo la meta terapéutica que se alcanza sobre la base de la tendencia a la autorrealizacion: la ifully
functioning persony. Parece conveniente una breve reflexion sobre este problema, a saber, como puede cegarse en el ser
humano esta poderosa fuerza impulsiva, la tendencia a la autorrealizacion.

Puntos de vista esenciales acerca del deterioro psiquico se recortaron ya en las tesis sobre la personalidad (tesis X, XI,
XIII, XIV, XVI, XVII): un sentimiento positivo puede existir mientras la estructura del si-mismo, es decir, «la organizacion
de hipotesis para el encuentro con la vida» (Rogers), resulta lograda en correspondencia con el ambiente. Las tensiones
concientes son minimas puesto que no aparece un material contradictorio capaz de cuestionar lo apropiado de las funciones.
Pero puede suceder que los conflictos interiores aumenten porque la estructura del si-mismo existente deje de ser adecuada
(Rogers presenta el ejemplo de un alumno sobresaliente de una ciudad pequefia, que se percibe ¢l mismo como «brillantey,
pero que en la universidad se enfrenta con experiencias que no se corresponden con su anterior autoimagen). Las
percepciones amenazadoras para la estructura son desmentidas, desfiguradas o simbolizadas de manera inadecuada (cf. las
tesis ya trascritas). Si no media una relacion que corresponda a la relacion terapéutica en el sentido ya definido, a partir de
cierta cuantia de la amenaza se puede instalar un proceso patoldogico en que desfiguraciones perceptivas conduzcan a
estrechamientos cada vez mayores de la vivencia, y estos, a su vez, refuercen las desfiguraciones o, al menos, las
mantengan. La tendencia a la autoactualizacion, en el caso de «la Gestalt rigida, tiesa, que es tipica de toda organizacion
amenazada» (Rogers), permanece igualmente petrificada en su eficacia viviente.

Biermann-Ratjen et al. (1979), y después Biermann-Ratjen y Eckert (1982), y Hiibner (1982), entre otros, han
procurado elaborar un modelo del desarrollo con inspiracion en la psicologia profunda, que hace remontar esas
desmentidas y desfiguraciones a situaciones problematicas de experiencias de la nifiez temprana en que (durante el
desarrollo del si-mismo) personas significativas manifestaron una incomprension no empatica, omisiva.

A causa de la gran dependencia en que se estaba del respeto y el aprecio, las experiencias que pusieron en peligro ese
aprecio se desmintieron (como en la obra de Alice Miller, No reparards en ello, 1981); el nifio en lo sucesivo siente y percibe
lo que los padres quieren, salvo que desfigura/desmiente las experiencias en que se pudiera sentir despreciado y humillado.
Pero «el peligro, la tragedia, no esta en los dolores de la primera infancia; el peligro se encuentra en que a un ser vivo se le
vede el acceso a sus propias experiencias, entre las que se cuentan los dolores» (Biermann-Ratjen y Eckert, 1982, pag. 38).
Con posterioridad, estas experiencias tempranas pueden actualizarse y desencadenar el proceso antes descrito; es lo que ya
Rogers (1951 y 1973) elucidd con su reflexion de que si en culturas homogéneas las percepciones «no realistas» pueden
mantenerse en buena medida sin volverse problematicas, «en nuestra cultura moderna, con sus subculturas conflictivas y
sus metas, percepciones y valores contradictorios, el individuo esta expuesto a caer en la cuenta de las discrepancias de sus
percepcionesy (ibid., pag. 182).

Ahora bien, con el ofrecimiento de la relacion terapéutica ya descrita, el cliente experimenta una liberacion de la
amenaza, se siente aceptado en sus dudas, en sus vagas percepciones de si mismo y en sus inseguridades. Y son igualmente
aceptados los aspectos de su si-mismo que él va liberando y declarando con precaucion. Con ello salen a la luz
experiencias y percepciones amenazantes, a raiz de las cuales el cliente provisionalmente retrocede a su Gestalt anterior,
comoda. Pero entonces poco a poco y con cautela empieza a recoger estas experiencias angustiosas y contradictorias en
una estructura nueva y revisada (bid., pag. 183).



Rogers ha descrito en varias ocasiones diferenciadamente este proceso terapéutico -como «proceso de la desorganizacion y
la reorganizacion»-, p.ej., 1972 (1951), pags. 181-6, o 1976 (1961), pags. 136-62; en este sentido ha propuesto ademas una
escala de proceso de siete niveles (Rogers, 1958, y también 1976), en la que el desarrollo es aprehendido categorialmente a su
vez por medio de siete variables de proceso. Se tienen entonces 7x7 = 49 categorias, que empero Tomlinson y Hart (71962),
por reunion de los niveles VII, II/IV y VI/VII, han reducido a 7x3 = 21; otra reduccion fue emprendida por Truax (71966),
quien reunio las siete variables de proceso en una sola, la «autoexploraciony; se trata de una escala que se ha aplicado con
frecuencia en la investigacion de los resultados de la terapia. En lo que sigue caracterizaremos las modificaciones
alcanzadas en el proceso terapéutico aproximativamente sobre la base de las siete variables de proceso, en cada caso con
sus dos niveles extremos (cf., p.ej., Tausch, 1973; Pfeiffer, 1975):

1. Sentimientos y opiniones afectivo-personales no se expresan ni se disciernen en el nivel I, mientras que en el nivel
VII se los experimenta y manifiesta de manera inmediata cuando se presentan;

2. la modalidad de experiencia es, en el nivel 1, rigida, poco conciente, los significados apenas se simbolizan, el presente
es interpretado en relacion con el pasado, mientras que en el nivel VII el cliente vive en el proceso de la experiencia
presente inmediata de manera libre, aceptandola;

3. en el nivel I, el cliente es en buena medida incongruente sin darse cuenta; en los niveles intermedios lo suele advertir;
en cambio, en el nivel VII rara vez se manifiestan incongruencias;
4. una comunicacion sobre el si-mismo falta por completo en el nivel I, mientras que ella es posible en todo momento
en el nivel VII, puesto que el si-mismo se ha vuelto inherente al vivenciar inmediato;

5. la estructuracion cognitiva del espacio de la experiencia es, en el nivel 1, rigida y se la comprende en el sentido de
los hechos exteriores, mientras que en el nivel VII las estructuras son flexibles, pueden ser aplicadas de manera tentativa y
ser modificadas por cada experiencia nueva;

6. en el nivel I los problemas no son discérnidos, falta el deseo de cambio, mientras que en el nivel VII los problemas y
el aporte que uno mismo hace a ellos se perciben claramente, y se acepta la propia responsabilidad.

7. las relaciones con otras personas se evitan por peligrosas en el nivel I, mientras que en el nivel VII se buscan
relaciones francas y libres sobre la base de la experiencia directa.

Los extremos que hemos anotado sirven unicamente como orientacion: el propio Rogers sefiala que una persona que se
encuentra en el nivel II en orden a todas las variables de proceso, presumiblemente no estara dispuesta a entrar en terapia,
pero que en el nivel VII una persona ya estaria mas alla de la terapia. Biermann-Ratjen et al. (1979, pag. 100) apuntan en
este sentido que los niveles 1 a VII no se deben entender como fases de la terapia y tampoco como fases de maduracion,
sino como «estadios que un ser humano recorre cuando quiere acceder a su propio sentir, que para él es por alguna razéon
importante pero del que estad segregado». Frente a cada nuevo problema que se le presenta en la terapia, son posibles
entonces «retrocesosy» a los niveles anteriores. Los autores caracterizan la psicoterapia de didlogo como un proceso «en que
el cliente, desde la relacion que mantiene consigo mismo, y que €l u otros viven como deficitaria, insatisfactoria, rigida,
etc., pasa a otra relacion consigo mismo que es idéntica a la relacion que le es ofrecida por los psicoterapeutas de dialogo»
(bid., pag. 36).

14.6 «Experiencingy y «focusing»

Para concluir mencionaremos una ampliacion (o diferenciacion) sustancial del abordaje «clasico» de la terapia de
dialogo, que guarda plena armonia con esta y que ha sido elaborada también en union con Rogers. Nos referimos a las
nociones de «experiencing» y de «focusing», introducidas por Gendlin (1961, 1964, entre otros trabajos).

Exp<rwzencing (experienciar) es ante todo un constructo teérico creado en el afan de mejorar la ya citada escala de
proceso de Rogers, sobre todo para acrecentar su validez y tomar en cuenta las elevadas intercorrelaciones entre las
variables de proceso. Experiencing caracteriza entonces una escala con la que se procura reducir el proceso terapéutico a un
aspecto central, la vivencia afectiva inmediata del cliente. (El manual norteamericano pertenece a Klein, Mathieu, Gendlin
y Kiesler, 1969; versiones alemanas, entre otros, en Pfeiffer, 1974; Bommert y Dahlhoff, 1978.) Entretanto, la nocién de
experiencing se ha convertido en el nicleo de una teoria autonoma de la modificacion de la personalidad (cf. Gendlin, 1978)
0 aun de una orientacion terapéutica autonoma, bajo la denominacion de «psicoterapia experiencial» (Gendlin, 1973), que
no consideraremos en detalle en este libro. Dahlhoff y Bommert (1978, pag. 65) proporcionan la siguiente definicion de
experiencing:

«Experiencing designa el vivenciar concreto de un individuo, en su decurso instantaneo, en que la atencion se dirige a un
objeto vivencial sentido, subyacente. Este objeto no necesariamente tiene que ser aprehensible por completo en el plano
verbal, sino que para el individuo es mas bien una relacion corporalmente perceptible: un significado personal, sentido,
presente de manera inmediata, de cosas y vivenciasy.



Elemento sustancial es el «significado sentido» (felt meaning), o sea, un objeto vivencial implicito, todavia no
simbolizado por medio de palabras (que yo sepa, no se ha establecido la conexion con la investigacion de los hemisferios
cerebrales, en este caso con el hemisferio derecho, es decir, con los diversos sistemas de representacion de la
«programacion neurolingiiistica», cf. el capitulo 20, 1). Los propios autores resumen del siguiente modo la version alemana
de la escala en siete niveles (Dahlhoff y Bommert, 1978) :

a. Niveles 1 a 3: los roles del hablante en el sentido del experiencing no se registran o el punto de vista del hablante queda
fuera de su vivenciar inmediato (como si otra persona fuera la que informara).

b. Niveles 4 a 7: la consideracion de los contenidos mencionados se hace desde un punto de vista interior, es decir,
situado en el sentir y vivenciar inmediatos. Se describe una medida creciente de intensidad y cambio del significado
sentido.

Es evidente la relacion que esto tiene, seglin ya dijimos, con la escala de proceso de Rogers, pero también que se abre
aqui una posibilidad de enriquecimiento de la intervencion del terapeuta, instalada en el marco de la terapia de didlogo y
conciliable por entero con las actitudes basicas de la terapia centrada en el cliente segun las hemos expuesto: el cliente es
asi exhortado a profundizar en su vivencia. Este proceso, caracterizado por Gendlin (1970, 1978, entre otros trabajos)
como focusing (centramiento, concentracion), se divide en las cuatro fases que siguen (cf. también Bense, 1979) :

1. Referencia directa (direct reference): como primer paso, el cliente dejara de lado su juicio «sobre si mismo y sobre
como es €l»» y se concentrara en algo que vivencia inmediatamente. Esto vivenciado no puede ser todavia expresado con
claridad por el cliente, quien a menudo se refiere de manera vaga a «esto.

2. Despliegue (unfolding): desde ese vago «esto» nace un sentimiento de «yo tengo esto», que a menudo produce
sorpresa en la persona. Aun en los casos en que el objeto vivencial no es apreciado de manera positiva, los informes del
cliente y las mediciones fisiologicas muestran que sobreviene una reduccion de la tension: analogo esto a la expectativa
angustiada, con frecuencia se prefiere una vivencia desagradable antes que soportar la incertidumbre.

3. Aplicacion global (global capplication): el cliente obtiene un acceso directo a diversos dominios vivenciales.
Objetos del sentimiento que antes parecian separados tal vez se enlacen por obra de la modificacion del significado
sentido. Gendlin sefiala que esto no es insight en el sentido corriente (uno piensa mas bien en el «intuir» de C. G. Jung, cf.
el capitulo 4).

4. Cambio del marco de referencia (referent movement). tras las fases 1 a 3, se rastrean nuevos contenidos implicitos de
significacion del objeto vivencial, los antiguos pasan a un segundo plano. El objeto antiguo ha sido modificado en virtud de
este proceso, a menudo para asombro del cliente. Se presenta un nuevo significado sentido, y el proceso de las cuatro etapas
puede recomenzar.

Gendlin sefiala que estas cuatro fases no siempre se pueden deslindar con claridad, y tampoco trascurren siempre en la
secuencia indicada. Diversos autores han intentado ya aprehender la capacidad de focusing como una variable de
personalidad en el sentido de la psicologia diferencial (p.ej., VandenBos, 1973). En este contexto, es muy interesante que el
feusing se pueda asociar con la verbalizacion de emociones vivenciales. Ya en 1951, Rogers habia ofrecido esta
formulacion: «Para que la conducta se modifique se tiene que experimentar un cambio de percepcion. Esto no se puede
sustituir por un discernimiento intelectual» (Rogers, 1972, pag. 208). Y el fo~ing podria reforzar este proceso.

15. Variedades: logoterapia (Frankl) y psicodrama (Moreno)



En este capitulo expondremos brevemente dos corrientes terapéuticas que so6lo condicionalmente se pueden subsumir en
los abordajes humanistas. Ambas se desarrollaron y establecieron ya en la década de 1930, con independencia del
psicoanalisis, e influyeron sustancialmente sobre el desarrollo de una serie de corrientes posteriores.

La «logoterapia» de Viktor Frankl se centra en el sentido de la existencia humana. Estd muy proxima a los abordajes

humanistas por su intencidn, expresada ya en la década de 1930, de rehumanizar la psicoterapia, asi como por su base
filosoficoantropoldgica y fenomenoldgico-existencialista (aqui no podemos entrar a elucidarla). Su modelo de las neurosis,
que pesquisa causas y efectos, y diferencia entre factores somatogenos y psicogenos, se sitia de modo bastante definido
dentro del cuadro nosoldgico médico-psiquiatrico, si bien es cierto que la «neurosis nodgena» -el padecimiento producido
por la ausencia de -sentido o el «vacio existencial», véase infra-, descubierta por la logoterapia, hace estallar aquellos
marcos clasicos. Por ultimo, con las formas de intervencién logoterapéuticas, en particular con la «intencién paradojica» y
con la «derreflexion» (véase infra), Frankl propuso -adelantindose varias décadas- nociones mas bien sistémicas y de
terapia de la conducta (en particular en su variante cognitiva) que hoy se cuentan entre los abordajes de intervencion mas
novedosos.
La importancia de la obra de lacov Moreno (que va mucho mas alld del «psicodramay) para el desarrollo de las
psicoterapias humanistas se mencion6 brevemente ya en el capitulo introductorio de esta Tercera parte. El concepto de
«psicodramay se aplica en diferentes planos de significacion: por una parte, en sentido estricto, denota un procedimiento
terapéutico que consiste en «una representacion escénica espontanea de conflictos interpersonales e intrapsiquicos, con la
mira de que se vuelvan visibles dentro del encuadre terapéutico, se los pueda revivir y modificar» (Leutz y Engelke, 1983,
pag. 1008). El «psicodramay» en sentido lato abarca ademas la llamada ««sociometria» -método destinado a capturar y
figurar relaciones sociales- la «psicoterapia de grupos», cuyos conceptos fundamentales elaboré Moreno ya a comienzos de
la década de 1930, aplicandolos en instituciones como carceles y sanatorios psiquiatricos (cf. Moreno, 1932). La breve
exposicion del psicodrama que ofrecemos a continuacion del tratamiento de la logoterapia tendra que limitarse a unas pocas
concepciones terapéuticas.

15.1 Logoterapia (Frankl)

15.1.1 La persona de Frankl

En sus rasgos esenciales, la logoterapia fue elaborada por Viktor E. Frankl (nacido en 1905) ya en las décadas de 1920 y
1930. Frankl (1973) refiere que en 1926 empled el concepto de «logoterapia» en conferencias publicas; solo desde 1933
utilizé el concepto de «analisis existencial», que es otra designacion de la logoterapia. La palabra griega «logos» tiene
muchos significados; dentro del contexto de su abordaje, Frankl la traduce por «sentido». El «padecimiento por falta de
sentido de la vida» (es el titulo de uno de sus libros), la «neurosis nodgena» (véase infra), es uno de los principales
problemas a que se dedica la logoterapia. Pero no se trata tanto de explicitas «crisis filosoficas» cuanto de fobias,
compulsiones, manias, etc., que tienen por base ese «vacio existencial.

Frankl paso la mayor parte de su vida en su ciudad natal, Viena. En el capitulo 1 mencionamos ya su intenso intercambio
epistolar con Freud, su participacion en la «Asociacion de Psicologia Individual» de Adler, asi como su exclusion de esta
en 1927. Tras graduarse de médico, Frankl trabajo primero en la clinica psiquiatrica de la Universidad, y después, durante
cuatro aflos, en el sanatorio psiquiatrico de Viena «Steinhof», como director del «pabellon de las suicidas». Su experiencia
con unas doce mil suicidas durante ese tiempo aguzo6 su mirada diagnostica y sin duda fue decisiva para su elaboracion del
concepto de «neurosis noogena». Tras la «anexion» de Austria al «Tercer Reich», quedd expuesto, en su condicion de
judio, a la persecucion nazi, aunque al comienzo creyo que su posicion de clinico en jefe los pondria a salvo a él y a su
familia. Se qued6 entonces en Viena junto con esta, no obstante tener visado para viajar al exterior. Pero con ello no hizo
mas que dilatar el momento en que su familia y él mismo serian deportados. Tres afios pasod en diversos campos de
concentracion, pero en 1945 regresd a Viena; sus padres y su hermano fueron asesinados en Auschwitz, y su esposa en
Bergen-Belsen -tenia 25 afios-: experiencias estas que sin duda quitan todo caracter de mera conceptuacion académica al
tema central de Frankl, la pregunta por el sentido.

Terminada la Segunda Guerra Mundial, Frankl no sélo trabajo como profesor de neurologia y psiquiatria en Viena sino
que al mismo tiempo se desempefié6 como profesor de logoterapia en la Universidad de San Diego (California) y durante
ciertos periodos fue profesor en Harvard, en Stanford y en las Universidades de Dallas y de Pittsburgh. Sus casi treinta



libros se han traducido a diecisiete idiomas; giras de conferencias en casi doscientas universidades, varios doctorados
honoris causa en los Estados Unidos y un Congreso Mundial de Logoterapia realizado en California dan testimonio del
reconocimiento internacional alcanzado por él. En este sentido, sefialemos que la logoterapia de Frankl suele ser
caracterizada como la «tercera escuela vienesa» de psicoterapia (junto al psicoandlisis de Freud y a la psicologia individual
de Adler). Parece oportuno destacar estos hechos porque la logoterapia en Alemania en ocasiones pasa inadvertida: en el
volumen de reciente aparicion Grundbegriffe der Psychotherapie [Conceptosfundamentates de. La psicoterapia] (Bastine et al.,
1982), sobre ciento doce articulos dedicadas a variedades de terapia ninguno es de Frankl ni se refiere a su logoterapia;
ademas, en un panorama historico elaborado por Ludwig Pongratz (quien en su manual de 1973 habia reconocido el aporte
de Frankl a la psicoterapia), se lo cita solo dos veces al pasar. En la obra en dos volimenes de Corsini (1983), que tiene
mas de mil quinientas paginas, trata de setenta variedades de terapia e incluye un indice con mas de mil nombres propios,
encontramos citado a Frankl una sola vez, en una oracion incidental. (Tal vez sirva de consuelo a Frankl que las dos obras
citadas en ultimo término desconocen igualmente a C. G. Jung y su psicologia analitica.) Es evidente que Frankl ha omitido
dedicar mucho tiempo a institutos de formacion donde didactas, a cambio de buen dinero, forman a otros *didactase, y
adoptan una estrategia propagandistica de estilo norteamericano. Bajo las condiciones del actual psico-boom, su grandeza
serena parece suscitar escasa atencion.

15.1.2 La neurosis noogena y otras formas de neurosis

Frankl refiere que los problemas que movian a las personas a solicitar asesoramiento y a ponerse en tratamiento
psicoterapéutico cambiaron de manera notable durante los mas de cincuenta afios de su permanencia en Viena: al comienzo
del siglo se trataba sobre todo de problemas sexuales, pero después cobraron prominencia los problemas suicidas, «un no a
la pregunta por el sentido» (Frankl), siguiéndoles en orden de importancia los problemas sexuales y de adiccion; estas
comprobaciones del aumento de la falta de sentido de la vida coinciden con las recogidas en otras naciones industriales (de
Occidente y Oriente) y de igual modo en algunos paises en desarrollo (c.°. Frankl, 1981, pag. 23, donde se incluyen das
referencias de investigaciones sobre la cuestion).

En sustancia, he aqui la explicacion de Frankl para la etiologia de esta «neurosis de masas»: «A diferencia de lo que le

sucede al animal, al hombre ningun instinto le dice lo que es preciso hacer, y a diferencia de lo que le sucedia al hombre de
épocas anteriores, ninguna tradicion le dice lo que se debe hacer; y ahora €l parece no saber con certeza lo que de verdad
quiere. Por eso ocurre que s6lo quiera lo que otros hacen -y entonces tenemos el conformismo- o bien que sélo haga lo que
otros quieren, lo que quieren de ¢l -y entonces tenemos el totalitarismo- (bid., pag. 24). Con el concepto de «neurosis
noogena» (del griego noos = el espiritu humano), Frankl designa un tercer resultado posible, que consiste en una
enfermedad psiquica. Caracteriza asi a una afeccion psicogena que no se origina «en complejos y conflictos en el sentido
corriente» sino en el sentimiento de que nada tiene sentido, en el vacio existencial, y también en conflictos de la conciencia
moral y colisiones de valores. A la disolucion de las tradiciones que vinculan al individuo se suma que el aumento del
tiempo libre no se ha visto acompafiado de la seleccion de fines nuevos capaces de sustituir al sentido inmediato del trabajo:
«Cuando la gente llega a tener lo suficiente para vivir, se advierte que no sabe para qué habria de vivir» (bid., pag. 34).
En conexidn con esto, Frankl aduce una serie de tests elaborados en diversos institutos para la averiguacion diagnéstica de
la neurosis noogena y la medicion de la «frustracion existencial». Investigaciones llevadas a cabo en diversos paises sobre
la base de estos tests han arrojado el resultado coincidente de que la participacion de las neurosis nodgenas llega al 20% del
total de neurosis (cf. Frankl, 1981, pag. 25). Pero al mismo tiempo Frankl advierte (cf. 1977, pag. 87) que no se debe
incurrir en la generalizacion de decir que toda frustracion existencial ha de desembocar en una neurosis noodgena y que toda
neurosis noodgena se origina en la desesperanza.

Ademas de 1) la neurosis nodgena, que constituye un descubrimiento especifico de la logoterapia, Frankl distingue 2)
«neurosis somatogenas», que responden a causas fisicas con efectos en el dominio psiquico; 3) «enfermedades
psicosomaticasy», que son de desencadenamiento psiquico pero se acompafian de noxas fisicas; 4) «neurosis reactivasy, que
de igual modo son soportadas en comun por la psique y el cuerpo, y cuyos sintomas principales, a diferencia de lo que
ocurre en el caso de las enfermedades psicosomaticas, son de naturaleza psiquica, y 5) «neurosis psicogenas, que son de
causacion psiquica (pero que también pueden tener efectos fisicos). Esta clasificacion deja ver con claridad en Frankl al
médico mas bien conservador que se pronuncia decididamente, en la conceptuacion de las enfermedades, en favor de una
separacion en «causasy» y «efectos» (cf., en contra de esto, las concepciones sistémicas que se exponen en los capitulos 17 y
18). La logoterapia ha elaborado diversos abordajes terapéuticos para estas cinco formas de la neurosis.

15.1.3 Modulacion de la actitud y derreflexion

Aunque el «sentido» es la categoria central de la neurosis noogena, «desde luego [ . . . ] esta fuera de cuestion que la
logoterapia pueda impartir un sentido a la vida del paciente. Lo tiene que encontrar por si mismo de manera autonoma
(Frankl, 1982, pag. 183). El terapeuta puede ayudar al paciente a ponerse en busca de un sentido para su vida pero no le
puede recomendar «tener una voluntad de sentido» porque este acto de volicién no puede a su vez ser querido. Lo que si
procura el terapeuta es suscitar en el paciente la conviccion de que vale la pena un compromiso personal con determinados



contenidos y de que aun en condiciones malas (sociales, economicas o fisicas) se puede encontrar un sentido para la vida,
aunque unicamente sea, en el caso extremo, sobrellevar con dignidad el destino y dominar el sufrimiento. El terapeuta se
vale para ello de un amplio espectro de intervenciones concretas, p.ej., «conversaciones de busqueda del sentido» o
«dialogos socraticos» en los que son interpeladas ciertas posiciones del paciente por medio de preguntas atinadas. Pero en
este terreno lo esencial es la capacidad del buen terapeuta, destacada por Frankl, de improvisar y no confiar en métodos
estereotipados. Lukas (1980, 1984) resume bajo la designacion de «modulacion de la actitud el conjunto de estos abordajes
de intervencion indicados, segun Frankl, para la neurosis noogena (objetivo principal: descubrir un sentido), la neurosis
reactiva (objetivo principal: modificar las definiciones negativas de si mismo) y la neurosis somatdgena (objetivo principal:
dominar el sufrimiento).

En el caso de perturbaciones funcionales psicosomaticas (y del insomnio), asi como de algunas neurosis psicégenas -en
particular las neurosis sexuales-, la intervencion en logoterapia se rige por la llamada «derreflexion»; en efecto, problemas
sexuales, insomnios y sintomas semejantes con frecuencia se producen por prestar atencion desmedida a ciertos fenomenos,
0 sea, a causa de una «hiperreflexion». Si, p.¢j., en el comercio sexual la persona tiene fijo su pensamiento «en no fracasar»
y/o quiere a toda costa imponerse un orgasmo («hiperintencion»), no es raro que justamente se produzca, como en un
circulo vicioso, aquel sintoma que se queria evitar; en nuestro ejemplo, el decurso espontaneo del acto sexual resultara
perturbado justamente por el exceso de atencion y de intencion.

La derreflexion consiste entonces en no prestar atencion al sintoma, desviandola de él. Desde luego que esto no es
posible por empefio directo, puesto que el designio de no pensar en algo traeria como consecuencia justamente lo contrario
en un circulo vicioso semejante al de la perturbacion misma. Mas bien la atencion se tiene que volcar sobre otra cosa, con
lo cual obligadamente se descuidaran los sintomas. El contenido de representacion al que se dirija la atencion debe tener,
segun la logoterapia, un caracter muy significativo, pues «solo entonces podra desprender los pensamientos del paciente
fijados a su problematica y, con ello, "disolver" esta misma» (Lukas, 1984, pag. 490). En un caso de insomnio, p.€j., se
aconsejara al paciente no preocuparse por dormir, sino por organizar su proximo fin de semana o una sorpresa agradable
para otra persona.

15.1. 4 Intencion paraddjica

Ya en la década de 1930, Frankl elabord la «intencion paraddjica» como técnica especifica e importante, en particular en el
marco de terapias breves (de seis a diez sesiones) de las neurosis de angustia y las neurosis obsesivas; se trata de una
técnica de intervencion que muy poco modificada se ha ido incorporando cada vez mas en las tltimas décadas a las terapias
cognitivas, de la comunicacion y familiares, a menudo con la denominacién de «prescripcion del sintoma» (cf., p.ej., el
capitulo 17 y el capitulo 19, 5). Su eficacia se explica bien, al parecer, en conexion con la angustia de expectativa (cf., p.¢j.,
Frankl, 1982).

El concepto de «angustia de expectativa» designa la expectativa neurdtica angustiada de que cierto suceso pueda
sobrevenir. Pero de esta manera sobreviene las mas de las veces el sintoma que el paciente temia: un sintoma (débil)
produce una fobia, y esta refuerza el sintoma, con lo cual se inicia un circulo vicioso parecido al ya esbozado en el caso de
las neurosis sexuales y de las perturbaciones funcionales psicosomaticas. Cualquier irregularidad corporal leve, como
palpitaciones, congestion sanguinea o sensacion de debilidad, se puede apreciar como indicio de una posible postracion que
se anuncia; la angustia frente a esta hara que el corazon palpite mas aceleradamente o que se acreciente la sensacion de
debilidad. El paciente notara esto, y «reaccionara» con mas angustia todavia. A primera vista la angustia de expectativa se
presenta en la mayoria de los casos como una «angustia ante la angustia», pero Frankl sefiala que un analisis mas ceiiido,
llevado a cabo en dialogo con el paciente, permite descubrir en el caso tipico una fobia de colapso, una fobia de infarto, o
similares, en la base de la angustia.

En estos casos, en logoterapia se recurre a la intencion paradojica: el paciente es exhortado a querer su sintoma temido,
a proponérselo. De este modo, seglin la expresion de Frankl, «se quita el viento de las velas» de la angustia de expectativa
y se rompe el circulo vicioso. La intencion paraddjica se debe impartir de la manera mas humoristica posible: el humor es
un recurso notable para lograr que el ser humano tome distancia de si mismo y, por lo tanto, del ahogo de sus angustias.
En concreto, una intenciéon paraddjica de este tipo tiene aproximadamente este aspecto (cf. Frankl,
1982): una paciente con angustia ante sus ideas suicidas y el peligro de volverse loca es exhortada a no
combatir en manera alguna sus ideas sino a intentar una caricatura de ellas por via del humor; se diré a
si misma: «Bueno, ahora me voy a la calle para que me aplasten. Esta es una excelente oportunidad, me
arrojaré delante de un automovil, hace tiempo que no hago esto»; o bien: «Ayer quise diez veces
arrojarme delante de un auto, hoy lo haré veinte veces. S6lo que la sangre debera saltar de cierto
modo». 0 a un paciente que teme sufrir colapso cardiaco se le recomendard hacer largos viajes en
tranvia, diciéndose: «Ahora viajo en el tranvia. Ya veran estos el colapso que soy capaz de tener», etcétera.
La eficacia de las intervenciones logoterapéuticas ha sido comprobada en numerosas investigaciones (existen
unas ochenta tesis de doctorado sobre logoterapia; cf. también la compilacion bibliografica de Fizzotti, en Frankl,
1981). Como ya habia sucedido con la obra de Alfred Adler, también la logoterapia de Viktor Frankl ha cobrado
gran importancia, mas alla del dominio terapéutico, en la pedagogia (cf. sobre esto Dienelt, 1973).



15.2 Psicodrama (Moreno)

15.2.1 La persona de Moreno

lacov Levi (germanizado: Jakob Levy) Moreno (1889-1974) nacid de padres judios, el primogénito de seis
hijos, en Bucarest (Rumania); la familia se traslado en 1894 a Viena y después a Alemania, pero Moreno regreso
solo a Viena cuando tenia trece afos para trabajar como maestro en casa de una familia amiga y al mismo tiempo
proseguir sus estudios en el bachillerato de humanidades. Tras recibirse de médico y formarse como psiquiatra,
trabajo como asistente médico de un enorme campo de refugiados situado en Mitterndorf, Viena (1915-1917), y
como médico de los talleres y el municipio en Véslau, cerca de Viena. En 1925 emigr6 a los Estados Unidos con
el proposito de explotar comercialmente su invento de un grabador electromagnético de sonidos, en lo que
fracaso a causa de la competencia de productos similares en el mercado. En Nueva York trabajo en carceles,
institutos educacionales y psiquiatricos, donde puso a prueba y elabord sus ideas sobre el psicodrama.
Los primeros esbozos del psicodrama se remontan a la época de estudiante de Moreno, quien se interesé mucho
por el teatro (y las corrientes literarias y artisticas de su tiempo). Ademas de su frecuentacion del teatro «oficialy,
empez06 a escenificar con nifios en las plazas publicas las primeras representaciones de improvisacion (actividad
esta que después amplid con actores amigos). Su particular interés por el trabajo con nifios se debia al juego
creador, espontaneo, no deformado, aspecto este que habria de ser esencial para su psicodrama. Un ensayo
semejante habia hecho con anterioridad el psicologo, médico y filésofo ruso V. N. Ibine con su «teatro
terapéutico,, (p.¢j., lljine, 1909), pero no hay indicios de que Moreno conociera esas publicaciones.
Sin abandonar estos trabajos pre-terapéuticos, Moreno publico desde 1918 una revista expresionista (Der
Daimon), en la que colaboraron Martin Buber y Ernst Bloch entre otros. También en los Estados Unidos
desarrolld, ademas de su trabajo psiquiatrico, tareas de editor y autor; fund6 las revistas Sociometry y Sociatry, la
primera de las cuales se sigue publicando desde 1977 bajo la direccion de la Asociacion Socioldgica
Norteamericana, mientras que la segunda existe todavia, aunque con el titulo de Grroup Therapy and
Psychodrama.
Bastan estas pocas referencias para mostrar la gran creatividad de Moreno y su vocacion interdisciplinaria, que
unia medicina, psicologia, sociologia, filosofia y antropologia. Si hoy el psicodrama no tiene mucha significacion
como corriente terapéutica autonoma, separada, su influjo indirecto es tanto mayor porque sus nociones basicas
han sido adoptadas por muchos otros abordajes terapéuticos (a veces con leves modificaciones). Asi, el concepto
de encuentro, que es el central de la psicologia humanista, proviene de Moreno (ya en 1915 aparecid su escrito
«Invitacion a un encuentro»); también la nocidon de empatia, que es una de las perspectivas nucleares de la
psicoterapia centrada en el cliente de Rogers, fue tematizada primero por Moreno, lo mismo que la insistencia en
el «aqui y ahora» respecto de la vivencia del cliente y el trabajo terapéutico. Ademas, perspectivas esenciales de
la actual terapia de grupos y de la terapia interaccional, sistémica, fueron anticipadas hace décadas por Moreno.
Fritz Perls (terapia guestaltica) y Eric Berne (analisis transaccional), lo mismo que casi todos los discipulos de
Kurt Lewin (terapia guestaltica y del campo) asistieron a las conferencias de Moreno («desempefio de rolesy,
«intercambio de roles» y «silla vaciay, p.ej., son elementos que Perls tomd de Moreno).

15.2.2 Nociones tedricas basicas del psicodrama

La intencionalidad del psicodrama se expresa muy bien en una escena del drama Seis personajes en busca de

un autor (L. Pirandello, 1965):

Director de la troupe de actores: ;Quiénes son estos sefiores? ;Qué desean?

Padre: Andamos en busca de un autor.

Director de la troupe de actores: ;Y donde esta el guion?

Padre: Est4 en nosotros, sefior. El drama estd en nosotros y no podemos aguardar mas tiempo para representarlo,
jtanto nos empujan las pasiones!

La accion humana se liga sustancialmente al ejercicio de roles; en conexion con estos roles se desarrolla el si-
mismo de cadaquien; una concepcion semejante encontramos también en G. H.Mead, pero Moreno no insiste
tanto en la adopcion de roles («role taking» en Mead) cuanto en la representacion activa de un rol, «role
playing». El concepto de «rol» en Moreno es ademas mucho mas amplio que en sociologia, y abarca
practicamente todas las dimensiones de la existencia humana.

En este contexto cabe distinguir entre el rol «como categoria» y el rol «como accion»: lo primero significa
una suerte de conserva de conductas en la que se manifiestan pautas de accion prefijadas por la sociedad
(trasformadas individualmente); este aspecto se recorta con claridad en los escritos de Moreno s6lo desde



mediados de la década de 1940. Lo segundo significa los roles representados en el «aqui y ahora», que
constituyen el «yo» o el «si-mismo» in acto; un aspecto que se destaca sobre todo en los primeros escritos de
Moreno, quien en su teatro de improvisacion
contrapone como deseable la creatividad espontanea a «la conserva culturaly», concepto este tltimo con el que
designa los roles fijados por la cultura, aprendidos y en buena medida rigidos, tanto en el «teatro corriente» como
en la vida. El significado pleno de este complejisimo concepto de rol en Moreno no se puede exponer aqui (pero
cf. Petzold y Mathias, 1983), pero no queremos
dejar de mencionar que el hoy tan moderno concepto de «investigacion de la accion» fue tematizado también
hace mas de medio siglo por Moreno en el contexto de su teoria de los roles (cf.,ademas, Petzold, 1980b).

Es esencial tanto para las reflexiones tedricas como para el abordaje terapéutico la vision de Moreno sobre el
mundo de vida del ser humano, en el que este actlia como «atomo social»; lo considera determinado por cuatro
aspectos, que son espacio, tiempo, realidad y cosmos:

«Espacio» no se debe entender s6lo de manera fisica sino en particular también psicoldgica y socioldgica, y
constituye la integra conexion de vida de un ser humano dentro de su medio. En la terapia por psicodrama es
importante, en consecuencia, la reconstruccion de este espacio sobre «el escenario» (véase infra).

«Tiempo esta determinado por el principio del «aqui y ahoray, es decir, por el hecho de que pasado y presente
solo pueden existir (o ser experimentados existencialmente) si se presentifican. En la terapia por psicodrama, en
consecuencia, pasado y futuro tienen que ser recogidos en el presente para que puedan desempefiar un rol (en el
sentido literal).

«Realidady» estd siempre referida a tiempo y espacio; por eso una escena representada en el psicodrama no
puede ser real en el sentido del mundo ordinario, pero puede ser experimentada como tal dentro del mundo de
vida representado, el «mundo auxiliar psicodramatico». Toda vez que en el psicodrama se representan estados de
cosas exteriores, Moreno habla de «semi realidad»; y cuando se trata de contenidos psiquicos, se los llama
«realidad excedente».

«Cosmos» designa el contexto global en que el ser humano consuma su proceso de desarrollo y encuentra su
destinacion, que es la realizacion creadora de él mismo. En esta idea de «cosmos» se condensan las concepciones
filosoficas, religiosas y antropologicas de Moreno.

Como ya dijimos al comienzo de este capitulo, el concepto de «psicodramay» abarca el «sistema triadico» de
Moreno, que se compone de la terapia psicodramatica, la sociometria y la terapia de grupos. En la exposicion que
hacemos a continuacion sobre perspectivas practicas destacamos el aspecto terapéutico.

15.2.3 Practica de la terapia psicodramatica

Una dimension esencial de la terapia psicodramatica es la catarsis, el efecto curativo de la revivencia y la
actuacion de experiencias nocivas. «Rebobinar la vida en la ilusion no tiene el efecto de un calvario sino que
corrobora el dicho: toda verdadera repeticion nos libera del episodio original» (Moreno, 1923, citado segin
Petzold, 1976, pag. 179). Aunque el psicodrama se aplica también como terapia individual, como «monodramay
(o «psicodrama en miniaturay, las nociones fundamentales se refieren al trabajo con grupos. En la bibliografia se
suelen poner de relieve los siguientes seis elementos («constituyentes») del psicodrama:

EL escenario o lugar de representacion se deslinda claramente del restante espacio del grupo; una imagen de
escenario se crea por via simbolica, con ayuda de la capacidad imaginativa, y se la complementa con el menor
numero posible de requisitos reales. Este escenario es ahora para el psicodrama el espacio (en el sentido antes
definido) donde el protagonista desarrolla escenas del pasado y el futuro, suefios, angustias, fantasias, relaciones,
situaciones vitales y deseos.

EL protagonista es, como problematizador o autor y actor principal, un miembro del grupo que pone
espontaneamente en escena lo que se le ocurre (por regla general, escenas que se refieren a sus problemas y
conflictos). Con ayuda del director de escena y de los co-actores, y recurriendo al lenguaje, la mimica, los gestos
y movimientos, debe alcanzarse el mayor contenido de realidad afectiva (véase supra) que se pueda. Asi se
vuelve posible que el protagonista viva su realidad (o la reviva) pero también experimente con ella y ponga a
prueba posibilidades nuevas de experiencia y de conducta.



El director de escena es el regisseur que asiste al protagonista y le posibilita la representacion mas intensa. Este
papel es desempefiado por el terapeuta, que, iniciado o catalizado por actividades y procesos preparatorios,
recoge en lo posible toda insinuacion del protagonista, procura una intensificacion de los problemas y, después
de la escenificacion, analiza lo acontecido junto con el protagonista y los otros miembros del grupo.

Los co-actores, yoes auxiliares («auxiliary egos») o asistentes

asisten al protagonista mientras realiza su representacion: figuran personas reales o fantaseadas, personajes
simbolicos, y demds -p.ej., «madre», «padre», «jefe», «controlador (de fantasia)», «ambiciony, etc.-. Estos yoes
auxiliares desempefian roles siguiendo las insinuaciones del protagonista (o las propuestas del director de escena)
y tienen que hacer la mayor empatia posible con su mundo de vida.

Los participantes del grupo que no. intervienen como co-actores forman, en su condiciéon de publico, la caja de
resonancia del acontecer dramatico. Ayudan durante los preparativos y en la fase de armonizacion, y después, en
la fase conclusiva o posterior a la puesta en escena, proporcionan, junto con los co-actores, un «feedback» al
protagonista: por medio del denominado «sharing» y feedback de identificacion, el protagonista se entera de lo
que experimentaron durante la representacion los miembros del grupo, de las impresiones que tuvieron, de los
pasajes en que se sintieron interpelados, etc. Para esto lo esencial es una coparticipacion que sirva de apoyo, en
que el protagonista experimente que no esta solo con sus problemas sino que otras personas tienen dificultades,
vivencias y sentimientos semejantes. En el feedback de los roles, se comunica al protagonista lo que sintieron los
coactores en sus diversos roles y el modo en que desde esas perspectivas vivieron al protagonista.

Las técnicas psicodramaticas sirven al conductor como instrumentos para lograr que procesos, problemas,
preguntas, relaciones, etc., se vuelvan claros para el protagonista y el grupo. De este modo, el psicodrama se
divide en tres fases de trascurso: 1) una fase inicial (de warm-up, descubrimiento de problemas); 2) una fase de
accion (de actuacion, de representacion, de elaboracion del problema), y 3) una fase conclusiva (de sum-up,
didlogo, integracidn, terminacién). A cada fase corresponden técnicas especificas, muchas de las cuales se han
introducido también en la terapia guestaltica -p.¢j., «la silla vacia» en la fase inicial, el intercambio de roles y la
técnica del doble (en que el director se pone detrds del protagonista y repite o «acompafia» sus manifestaciones)
en la fase de la representacion-. Ademas existen muchas otras técnicas que Moreno describe en sus obras y que
otros han complementado.

Petzold (1978a, b, entre otros trabajos) ha ampliado el psicodrama en algunos aspectos; en particular agreg6 una
cuarta fase a las tres antes expuestas, a saber, una «fase de reorientacion» en que se ponen a prueba y se
consolidan nuevas modalidades de conducta. En el denominado «behaviourdrama» intenta integrar en el
psicodrama abordajes de terapia de la conducta como la desensibilizacion sistematica, el aprendizaje por
imitacion o la introduccion de refuerzos (cf. los capitulos 9 y 10).

Si para concluir nos preguntamos por la aplicacion del psicodrama, sefialemos una vez mas que sus nociones y
técnicas basicas (que solo hemos podido presentar de manera esquematica; cf. empero, p.¢j., Leutz, 1974) se han
incorporado a muchos otros abordajes terapéuticos, lo cual estaba enteramente en la intencion de Moreno
(aunque ello le valid que sus ideas fueran recogidas sin mencionar el nombre de su autor): «El método
psicodramatico no conoce limites en su aplicacion practica, no obstante lo cual el nicleo del método permanece
inmutable» (Moreno, 1959, pag. 88).

Por lo que toca ahora al psicodrama como abordaje autdbnomo, ya Moreno sefiald cinco campos principales de
aplicacion:investigacion (en particular en conexidén con la sociometria), pe-dagogia, profilaxis, diagnostico,
terapia. El psicodrama como terapia, en la forma que hemos esquematizado, se ha introducido tanto en clinicas
psiquiatricas como en consultorios de asesora-

miento con fines diagnosticos. En los ultimos afios se asiste a una difusion cada vez mayor de este abordaje
también en el campo de los grupos de autoexperiencia, cuyos miembros se interesan

mas en el desarrollo de la personalidad que en la terapia en el sentido estricto. Petzold (1978b) apunta empero el
peligro de que el psicodrama sea aplicado por personas inexpertas, y menciona

algunas contraindicaciones para su aplicacion terapéutica: estados prepsicoticos o psicoticos agudos, afecciones
psicosomaticas en su etapa aguda y riesgo de suicidio, entre otras. Estas con-

traindicaciones valen, por lo demas, para casi todos los métodos entre los denominados reveladores.



Cuarta parte. Abordajes sistémico

16. Fundamentos de las terapias sistémicas

16.1 Introduccion en la problematica

La serie de las cuatro partes de este libro -que tratan sobre psicologia profunda, terapias de la conducta, abordaje
humanista,,y abordaje sistémico- se corresponde con la sucesion historica de estas «corrientes» en su difusion
progresiva en el quehacer psicoterapéutico de América y Europa (cf. supra, «Palabras preliminaresy», para los
problemas que presenta esta clasificacién). Es verdad que la elaboracién de las perspectivas tedricas y los
principios practicos demandd prolongados periodos de incubacidn, y no es menos cierto que los principales
representantes de aquellas corrientes habian puesto a prueba y modificado sus puntos de vista mucho antes que
encontraran aceptacion. Pero en lineas generales se puede afirmar que la primera parte del siglo XX estuvo
dominada casi enteramente por el psicoanalisis y la psicologia profunda. Solo después alcanzaron una difusion
amplia y su propia autodefiniciéon otras corrientes: en la década de 1950, la terapia de la conducta (cuyos
abordajes cognitivos son posteriores en unos quince afios); en la de 1960, las variedades de la terapia humanista,
y en la de 1970, los abordajes sistémicos.

Si, con el fin de atenernos a una esquematizacion aproximativa, queremos caracterizar esas diversas
orientaciones por medio de algunas palabras-clave, podemos atribuir a los abordajes de psicologia profunda los
conceptos de «inconciente», «conflicto» y «energia»; a las terapias de la conducta, los de «aprendizaje»,
«estimulo-reaccién» y «cognicién»; a los abordajes humanistas, los de «encuentro», «crecimiento» Yy
«autonomiay; y a los sistémicos, los de «circularidad», «comunicaciony, «estructuray, «ecologia» y «evoluciony.
Si los partidarios de los abordajes humanistas suelen referirse a una «tercera fuerza» a proposito de su propia
corriente, muchos de los que sostienen los puntos de vista sistémicos mencionan el concepto de «cambio de
paradigmay (cf., p.ej., Guntern, 1980; Bosch, 1984; o, en sentido critico, Buchholz, 1981; Reiter-Theil, 1984).
Este concepto se debe a Thomas S. Kuhn

(1976) y se refiere a un «vuelco» revolucionario de la entera «imagen del mundo» (a modo de una inversion de
Gestalt) en la esfera de la ciencia; es decir, un vuelco que afecta en particular a los modelos de explicacion
teodrica, a los problemas que es licito plantear, a los métodos utilizados, y a las epistemologias (6 metodologias).
Un ejemplo es el cambio de paradigma de la imagen del mundo geocéntrica a la heliocéntrica (sefalemos de
pasada que el propio Kuhn no habla de paradigmas hoy, sino de «matrices de una disciplina>»).

No entraremos a considerar si este concepto de «cambio de paradigma» es aplicable a las terapias sistémicas.
Kuhn lo habia elaborado pensando en la fisica, y es discutible que en el dominio de la psicologia quepa hablar
por el momento de un «paradigma» (o de varios: esto, segun lo entiende Kuhn, seria directamente imposible; cf.
Mastermann, 1974; Keeney, 1979; Westmeyer, 1981). Aunque es innegable que el abordaje sistémico cuestiona
modelos explicativos y/o supuestos basicos «evidentes».

En este sentido, una de las concepciones que se han cuestionado, y muy central por cierto, es la «causalidad»
lineal (usual) de la forma «A-B» (p.ej., estimulo-reaccion); es decir, el supuesto basico de que todo tiene una
causa (o varias causas) y que por lo tanto reviste una importancia particular averiguar «el porqué». El punto de
vista sistémico le opone la «causalidad circular» (o, simplemente, la «circularidad»), en que A y B se influyen
entre si segiin un complejo proceso en red (en general, por mediacion de otros elementos, C, D, etc.). Estos
sistemas son concebidos casi siempre de manera dinamica, es decir que se trata de cambios en el tiempo, en los
cuales todo influjo de A sobre otros elementos revierte sobre A; esta perspectiva recibe el nombre de
«autorreferencia». La averiguacion del «como» es, en consecuencia, mas importante que la del «porqué» (cf.
infra).

Tomemos el ejemplo (muy utilizado por ser elemental, realista y pertinente) del «cazador y su presax»: liecbres y
lobos. Aqui se pone de manifiesto la limitacion 'del abordaje causal (lineal): si se presta atencidén al nimero de
liebres (en caso de que estas no tengan otro enemigo importante), se comprueba un ciclo de disminucion y
aumento que no se explica cabalmente tomando en cuenta animales aislados ni la «sociedad» de las liebre- Un



ciclo parecido -solo que desplazado en el tiempo- se observa en la poblacién de lobos (siempre que estos no
dispongan de otra presa importante). El proceso unicamente se entiende si se ponen en conexion esos dos
fenémenos; para ello es preciso elegir un punto cualquiera del ciclo: muchas liebres ofrecen abundancia de
presas, de manera que los lobos encuentran condiciones favorables y se reproducen con rapidez. Pero los lobos
en mayor numero ralean proporcionalmente la poblacién de liebres e impiden su reproduccion. En cierto
momento, las liebres quedan tan diezmadas que no todos los lobos encuentran alimento y su nimero desciende
con rapidez. Ahora las liebres pueden multiplicarse nuevamente, y asi.

Este ejemplo demuestra tres cosas: 1) en el plano objetivo es evidente que para un lapso breve el ciclo se puede
descomponer enteramente en secuencias causales parciales, p.ej., «hay menos liebres porque hay mas lobos;
empero, estos nexos no dan razon del proceso circular en su conjunto. 2) La dimension temporal -siempre en el
plano objetivo- demuestra ser una magnitud esencial. 3) Por fin, en el plano del lenguaje, se pone de manifiesto
una gran dificultad para describir estos procesos circulares simples; el lenguaje usual procede
circunstanciadamente como secuencia de enunciados lineales. Esto obliga a dividir la dimension temporal en
pequetios fragmentos y a formular entonces nexos causales parciales para cada uno de ellos: a) muchas liebres -
> mas lobos; b) muchos lobos - > menos liebres; ¢) menos liebres - > menos lobos; d) menos lobos - > mas
liebres, etc.; o sea que para el ciclo descrito (que sin duda es de los mas elementales) se tiene que recurrir ya a
cuatro nexos parciales. Cada uno por si mismo es correcto para una determinada fase temporal, pero es falso
desde la vision del conjunto. Esto quiere decir que la mencionada pregunta por el «cémo» del proceso, si se la
quiere comunicar en el lenguaje usual, puede y debe ser descompuesta en una serie de «porqué» de procesos
parciales. Se imaginara lo complicado que se vuelve el ciclo con que so6lo se introduzca otra especie animal, p.ej.,
la de los renos, que los lobos no cazan si no faltan liebres (este es un ciclo de tres elementos que se ha observado
en Terranova).

Abhora bien, lo notable es que este sistema, con independencia de los animales singulares concretos y a pesar del
cambio ciclico, presenta una estabilidad asombrosa; mas ain: conserva su estructura justamente porque es
independiente de los animales singulares: gracias a la sucesion de las generaciones que recorren el ciclo, este
mantiene su estabilidad, del mismo modo como una cascada mantiene su constancia gracias al permanente flujo
del agua, por el hecho de que nuevas gotas invariablemente participan en el suceso. Es evidente que aqui no
permanecen estables las estructuras de los elementos mismos (p.¢j., la proporcion liebres/lobos o el ordenamiento
espacial de las gotas de agua), y menos aun los elementos como tales; lo que permanece estable es la estructura
del proceso. Este ordenamiento por medio de fluctuaciones es el que documenta el concepto de «estructuras
disipativas» (cf. Prigogine, 1976; Jantsch, 1982).

Ademas el sistema depende, desde luego, de las condiciones de contorno, p.ej., que las liebres dispongan de
hierba suficiente o que no aparezca repentinamente un cazador de lobos (en este caso se trataria sobre todo del
hombre) que los diezme de manera sistematica. Pero incluso si ocurre lo anterior, siempre que existan
posibilidades de supervivencia (o sea, siempre que queden praderas herbosas y el hombre no elimine todos los
lobos) el sistema dara una respuesta autdbnoma a estas condiciones alteradas, es decir, una respuesta no predecible
con exactitud sobre la base de estas nuevas condiciones. El sistema sobrevivird como tal y retomara su oscilacién
pendular en otro nivel; en nuestro ultimo ejemplo, simplemente habrd mas liebres en todas las fases. La
autorreferencia (ya mencionada) es precisamente lo que otorga a este sistema la capacidad de adaptarse y de
modificar é] mismo sus estructuras (rasgo tipico de todos los sistemas vivos). Humberto Maturana y Francisco
Varela llaman «autopoiesis» a esta autoorganizacion (del griego «autos» = por si mismo, y «poiein» = crear), que
es un concepto central de la moderna teoria de sistemas (cf. Maturana, 1982).

No hay que ser demasiado ocurrente para descubrir semejanzas entre este sistema y los sistemas humanos. Si
tomamos «trabajo del ama de casa» y «colaboracion del marido», con el supuesto de que una sola persona no
puede hacer todo ese trabajo y de que «él» colabora inicamente cuando «ella» no puede mas, podemos construir
un ciclo enteramente analogo al del ejemplo anterior. Ella hace sola todo el trabajo, que se vuelve cada vez mas
abrumador; finalmente, manifiesta una postraciéon (o algun sintoma parecido que se defina como «no poder
masy). Entonces €l se muestra dispuesto a colaborar, el trabajo disminuye, ella se recupera. En ese momento ¢l se
retrae de nuevo, el trabajo se vuelve cada vez mas abrumador, etcétera.

Una postracion por exceso de trabajo admite una buena explicacion también por medio del pensamiento lineal.
Pero si sustituimos «trabajo» por «deseo de atenciones», «postracion» por «accesos de llanto» y «colaboraciony»
por «ternura», se llegaria a un diagnostico de «depresiones ciclicas» (nuestro ejemplo es una simplificacion
extrema) en caso de que se consideraran solamente los sintomas de la esposa. Como las lagrimas no salen de una
cafieria sino que las produce el cuerpo, una «investigacion médica» precisa descubriria desde luego alteraciones
somaticas que serian sefialadas como la «causa» ciclica de la enfermedad. (Recuérdese que en el siglo XIX una
presunta enfermedad «descubierta» se indic6 como la causa de la huida de los esclavos negros; se la llamo
«drapetomaniay, cf. el capitulo 1.)

Es cierto que del hecho de ver en la enfermedad un problema individual no se sigue forzosamente que se
descuide toda consideracion sistémica. El ejemplo (tipico) que acabamos de dar, de la «postraciony», muestra mas



bien algo que conoce repentinos cambios de estructura, es decir, que pasa de un estado de equilibrio a otro. Y es
comun hablar del sistema circulatorio o del sistema inmunolégico (en estos campos el concepto de «sistemay» se
aplica desde hace mucho tiempo).

precisa descubriria desde luego alteraciones somaticas que serian sefialadas como la «causa» ciclica de la
enfermedad. (Recuérdese que en el siglo XIX una presunta enfermedad «descubierta» se indicd como la causa de
la huida de los esclavos negros; se la llamé «drapetomaniay, cf. el capitulo 1.)

16.2 Digresion sobre el «sistemay» de la «familia»

En las elucidaciones anteriores hemos expuesto ya algunos aspectos importantes de los sistemas. Este mismo
procedimiento empleado por nosotros es tipico de la bibliografia de terapia familiar: «sistemay es introducido por
medio de ejemplos convincentes e ilustrativos; si uno quiere averiguar qué es un sistema en el caso concreto, por
regla general en vano buscard precisiones. Lo comln es que se nos remita a abordajes centrales, basicos, sobre
todo a la teoria general de sistemas (Ludwig von Bertalanffy), a la teoria de la informacién (Claude Shannon), a
la cibernética (Norbert Wiener) y a la antropologia cultural sistémica (Gregory Bateson). Pero no estd muy clara
la exacta contribucion de estas teorias a la nocion de «sistema de la familiay.

Para definiciones del concepto de «sistema» se recurre de preferencia a Hall y Fagen (1956): «Un sistema es un
conjunto de objetos junto con relaciones entre los objetos y sus propiedadesy, definicion bastante curiosa porque
se mencionan «objetos» y (!) «sus propiedades», entre los cuales se consideran relaciones; y no esta claro qué
serian unos objetos sin (!) propiedades. Parece mas razonable definir un sistema como un conjunto de objetos y
determinadas relaciones entre estos: precisamente estas relaciones son las «propiedadesy» (véase infra).

Si se parte de esta definicion (o de la modificacion que acabamos de proponer), parece verosimil que la «familia»
se pueda considerar como un «sistemay. Pero, mas alla de esta verosimilitud intuitiva, ;qué son exactamente los
objetos y las relaciones? No nos ahorraremos una frustracion si tratamos de aclararnos este punto en la
bibliografia sobre terapias sistémicas. Watzlawick et al. (1969), quienes sin embargo se cuentan entre los
pensadores mas precisos, escriben, p.ej., en la pagina 115: «La interaccion puede ser considerada como un
sistema, de modo que se vuelva aplicable la teoria general de sistemasy»; una pagina mas adelante, después que se
citdo la indicada definiciéon de Hall y Fagen, leemos: «Sistemas interhumanos son, segin eso, dos o mas
comunicadores que definen la indole de su relacion» (las bastardillas son mias, ahora y antes): ;qué se
caracteriza asi, los objetos o las relaciones? ;Y como puede un sistema consistir una vez en interaccion y la otra
en comunicadores (siendo que se lo define por las dos cosas)?

No tengo la pretension de ofrecer en este lugar una conceptualizacion precisa de teoria de sistemas referida a lo
que se debe entender por «familia» y «sistema» en la terapia familiar. Pero me parece que conviene distinguir
entre diversos planos de consideracion, cuya confusion usual desemboca en las dificultades que hemos intentado
esbozar.

En primer lugar se deben caracterizar de una manera un poco mas precisa «sistemay», «elemento» (o bien
«objetoy) y «relacidon»: un sistema consiste en un conjunto de elementos y en un conjunto de relaciones que se
definen entre esos elementos del conjunto (para mayor precision, p.ej., Kriz, 1973; Orth, 1974). Es comun y
atinado distinguir entre relaciones de un solo elemento, diadicas, triadicas, etc., segin que hagan falta uno, dos,
tres 0 mas elementos en orden a la relacion (p.ej., la relacion «es rojo» requiere un solo elemento; la relacion «es
mayor quey, dos elementis; la relacion «esta situado entre», tres elementos, etcétera).

En el marco de la terapia familiar sistémica se puede considerar en el nivel inferior un sistema cuyos elementos
sean las personas y cuyas relaciones sean comunicaciones, en cuyo caso parece razonable suponer que estas
relaciones son por lo menos diddicas, en vista de la idea de que es imposible no comunicar (ef. el capitulo 17, 1).
(Desde luego que también se podrian considerar otras relaciones, como «es un joven», «es mas grande», «es mas
pesado», «tiene los ojos mas brillantesy, etc., pero lo usual es dejar estas de lado o, al menos, se puede decir que
no tienen para el modelo la misma importancia que las comunicaciones.)

Es cierto que en el marco de la terapia este sistema carece de interés porque de lo que en ella se trata es de pautas
tipicas de comunicaciones, es decir, de relaciones entre estas comunicaciones. Hace falta entonces, para el
sistema del nivel 1, un meta sistema cuyos elementos sean las relaciones (comunicaciones) del nivel 1 y cuyas
relaciones se produzcan entre comunicaciones, es decir que sean relaciones de relaciones:

Elementos Relaciones Ejemplo

Plano 1: Personas A, B, C... Interaccién RI(1), RI(2), ... A: Pedro; B: Juan; RI(1): increpar
ARI(1)B: «Pedro increpa a Juan»

Plano 2: (RI(1), R1(2), ... Relaciones entre las R1 R1(2): llorar; R2(1): seguir a

(metaplano) (o ARI(1)B. . .) es decir R2(1), R2(2), ... RI(1)R2(1)R1(2): «a increpar sigue llorars
R3(1): con mds frecuencia

Plano 3: R(2)(1), R2(2), ...  Relaciones entre las R2 (RI(1R2(1)RI(2))R3(1XRI(1)

(meta-metaplano) es decir R3(1), R3(2), . .. R2(1)R1(1))

(0 véase arriba) «a increpar sigue con mas frecuencia

llorar que increpar a su turno»



Este esquema no es sino un tosco esbozo, pero muestra claramente la necesidad de la diferenciacion propuesta
entre los niveles. No suele quedar claro si los sistemas del nivel 2 -es decir, enunciados sobre comunicaciones-
tienen por objeto R1(1), etc., o bien AR1(1)B, etc. (esto depende en buena medida de que se hagan enunciados
generales sobre comunicaciones, como en el ejemplo de la tercera columna, o bien sobre la comunicacion
especifica de una persona; también con respecto a este punto nos encontramos con una gran confusion en la
bibliografia).
Metaniveles (o bien jerarquias de sistemas, si se toman en cuenta las dos direcciones posibles) se pueden formar
no sélo en orden a las relaciones, como en el caso del parrafo anterior, sino también en orden a los elementos. Es
esta una posibilidad que se menciona con frecuencia en la bibliografia sobre terapias sistémicas, es cierto que la
mayoria de las veces de una manera muy insatisfactoria, oscurecida por el empleo de metaforas. Si se escogen
los elementos para formar jerarquias de sistemas, respecto del nivel siguiente de la jerarquia (o «nivel de
organizacion») un sistema se convertira en elemento de un sistema supraordinado. Se suele decir entonces que
por encima del sistema «familia» se encuentran sistemas supraordinados, metasistemas (o suprasistemas), p.ej.,
la «sociedad» (en cuyo caso desde luego varios niveles sistémicos se interponen entre familia y sociedad); si
miramos esto en la direccion inversa, la familia se puede caracterizar como un subsistema de la sociedad. Hay
que sefialar empero que en torrnulaciones de esta indole no esta claro qué relaciones son las constitutivas de estos
sistemas (y aiin menos claros estan los niveles en que son consideradas).
A raiz de estas aplicaciones mds bien metaforicas del concepto de «sistema» se cae con facilidad en
malentendidos ontoldgicos; entonces en la practica se opera como si existieran los sistemas y sus jerarquias tal
como se puede hablar de los niveles de un edificio; escriben, p.ej., Napier y Whitaker (1978, pag. 61 [pag. 56)):
«Un aspecto interesante de los sistemas es que estan organizados jerarquicamente. P.ej., si se considera a la
persona individual como un sistema y a partir de su nivel se mira "por debajo" de ella, se ve que incluye un cierto
numero de subsistemas cuyo tamafio y complejidad siguen un orden decreciente. (. . . ) Claro esta que uno no
tiene por qué detenerse en esta jerarquia: puede dirigirse la mirada hacia los sistemas mas complejos que estan
"por encima" del individuo e influyen en él». De esta manera se descubre (resumidamente) la siguiente jerarquia:
Particulas subatomicas
Atomo
Molécula
Organo
Sistema de 6rganos
PERSONA U ORGANISMO
Familia nuclear
Familia extensa
Subgrupo comunitario (trabajo, amigos)
Ciudad o comuna
Departamento o provincia
Estado
Asociacion de estados
Mancomunidad universal de naciones

A pesar de su aparente evidencia, no es esta «la» jerarquia. Desde luego que los sistemas no existen de una
manera simple en sentido dntico sino que son creaciones cognitivas de sujetos cognoscentes; por lo tanto, la
respuesta a la pregunta por los elementos que «pertenecen» a cierto sistema dependera del interés a que
respondan la explicacion y el conocimiento, en sintesis: de la perspectiva que el sujeto cognoscente haya
adoptado (aqui no entramos a considerar el hecho de que sujeto y objeto del conocimiento estan ellos mismos en
conexion sistémica desde ciertos puntos de vista). El individuo X es elemento de la familia F respecto de ciertas
comunicaciones (incluidas acciones, estructuras de expectativa, etc.). Pero como cazador en una region del
bosque, X es elemento de un sistema cazador-presa CP; y en tanto campesino, es elemento de un ecosistema E
(una comarca). Pero, por otra parte, para casi todos los fines, no tendrd interés X (o sea, el nivel 1 segun lo
definimos) sino sus acciones comunicativas, sus acciones de caza y sus acciones en tanto campesino integrado en



un ecosistema (o sea, por lo menos, los metaniveles; y desde luego que. existen muchos mas aspectos referidos a
X v a sus propiedades dentro de metasistemas posibles).

«Perjuicios» psiquicos o somaticos (cf. supra) de X se pueden considerar en relacién con su puesto dentro de F
(es el abordaje «usual» de la psicoterapia sistémica). Pero desde luego que también con relacion a su puesto
dentro de E (resultara perjuicio para X, p.ej., si abona los cultivos con sustancias que, al consumir este individuo
los alimentos, provocan alteraciones del equilibrio en determinados sistemas de su organismo). Otro aspecto
seria, p.ej., el puesto de X dentro de un sistema H: en el plano de las acciones de higiene, dentro del ciclo
cazador-presa que corresponde a los bacilos y gérmenes, tal vez X «crie» por su modalidad de higiene unos
gérmenes particularmente resistentes que perjudiquen su salud, lo que reforzara sus acciones higiénicas, lo que...
etcétera.

Existen entonces muchas perspectivas desde las cuales atribuir metasistemas a una persona X. Por lo tanto, una
consideracion sistémica no implica con evidencia que se deba escoger la «familia» como metasistema para X y
aplicar la «comunicacién» como aspecto de jerarquia; me parece que este punto de vista se suele pasar por alto
en la discusion de la terapia sistémica. Talvez sea s6lo aconsejable (!) escoger la comunicacion porque la
relacion terapeuta-cliente es siempre comunicativa (salvo el caso de las terapias corporales) y porque los demas
miembros de la familia entran en competencia con el terapeuta dentro del mismo esquema sistémico. Asi
considerado, conviene al terapeuta intervenir en esa relacion de competencia entrando en el sistema F (que ahora,
desde luego, se convierte en el sistema F') e intentando llevarlo a un equilibrio nuevo. Se trata de un
procedimiento que en la terapia familiar se procura llevar a cabo con sesiones frecuentes (p.ej., en los abordajes
de orientacion analitica o en los centrados en la experiencia; cf. el capitulo 19, secciones 2 y 3).

Un camino de alternativa para evitar esa competencia consiste en que el terapeuta comunique lo menos posible,
intervenga poco y produzca sefalamientos escasos pero claros (es decir, que haga estallar «bombas
comunicativasy desde «afuera» para que el sistema se vea expulsado de un equilibrio consuetudinario y se
activen en un nivel diferente sus capacidades de autoorganizacion). Este es el procedimiento escogido por la
«escuela de Milan» agrupada en torno de Selvini Palazzoli, que organiza para una familia sesiones separadas por
unas seis semanas mas o menos, en las que se practica una intervencion sistémica radical (cf. el capitulo 19, 5).
Ludewig (1983) sefiala que los sistemas vivos no pueden ser modificados de manera deliberada sino que, por
medio de influjos perturbadores, se los puede mover a que abandonen su actual forma estructural para que
después se organicen ellos de nuevo de manera autonoma. Este autor indica una «perturbacion significativa» en
calidad de intervencion terapéutica sistémica.

Pero aun si se escoge la comunicacion como dimension pertinente para construir la jerarquia, la familia no es de
manera automatica «el» metasistema para X. P.ej., X es también miembro del cuarteto de cuerdas C y tiene
comunicacion alli. Es verdad que por lo general los contenidos y las estructuras comunicativas del cuarteto son
menos importantes respecto de la vida y de la «enfermedad»». Pero las cosas son distintas con relacion al trabajo.
Aqui las estructuras pueden ser tan importantes que la familia desempefie en comparacion un papel insignificante
o bien reciba un inflijo extremo (p.¢j., si el padre, totalmente agotado y absorbido por la lucha laboral, no tiene
para entregar a la familia mas que su ira). También puede ser mucho mas importante una secta K, a la que X
dedique sus esfuerzos. Todos estos sistemas ejercen su accion conjugada no solo respecto del paciente
«enfermo» (cf. infra) sino que algo semejante les sucede (con otros sistemas) a los demas miembros de la
familia. La jerarquia antes apuntada de célula, 6rgano, organismo, familia, sociedad (con pasos intermedios)
puede resultar til siempre que se tenga en cuenta su extremo reduccionismo. Si se supusiera que solo esta
jerarquia existe y que la familia es el unico metasistema posible para un individuo, se caeria, en el plano de la
consideracion de las jerarquias sistémicas, justamente en aquel pensamiento lineal monocausal que la terapia
sistémica quiso superar.

Si tenemos presentes estas reservas respecto del dominio de los enunciados y su validez, las perspectivas de la
terapia sistémica pueden efectivamente aportar un fructifero cambio de punto de vista: las «enfermedades»
psiquicas, que hasta ese momento se consideraban «individuales» (desencadenadas por conflictos internos, por
un proceso de aprendizaje, un «pensamiento erroneo» o lo que fuera), se analizan ahora con relacion a su papel y
su funcion en las estructuras comunicativas del sistema social. Un importante sistema social es indiscutiblemente
la familia (con las reservas expuestas, cf. supra), reducida a su nucleo, la pareja (conyugal), pero en general con
inclusion de los hijos y de otros familiares importantes.

Desde luego que la eleccion de la familia como sistema social no importa reduccionismo solo respecto de la
dimension de las jerarquias (cf. supra) sino, también, del nivel de ellas. Con la misma consecuencia con la cual el
«sintoma individual» es examinado segln su papel dentro de la estructura familiar, se puede estudiar desde luego
«la estructura familiar especifica« segun su papel dentro de la estructura de la sociedad. En este sentido, ya
Wilhelm Reich no so6lo consider6 los sintomas como resultado de la relacion padres-hijo sino que entendi6é que
los padres inconcientemente actuaban por encargo de la sociedad (cf. el capitulo 5); he ahi una visién amplia que
a veces parece oscurecida en la moderna discusion sobre terapia sistémica. La inteligencia de los roles de los
miembros individuales («padre», «madre»), y de la familia como un todo (su condicion de reproductora de la



fuerza. de trabajo), que concurre de manera sustancial a determinar las transacciones que se producen en su seno,
no individuo aislado pero tampoco de la familia privada, sino que es, sobre todo, asunto de la sociedad.

Por mas que consideraciones practicas y técnicas justifiquen limitar el quehacer terapéutico a la familia, si se lo
hace irreflexivamente se pasaran por alto aspectos esenciales que concurren a determinar la «dindmica familiar».
Con las restricciones que venimos indicando, el sistema «familia» se sitia en efecto (jes una de las
consideraciones posibles!) entre individuo y sociedad. Por una parte, quien destaque el progreso cumplido por el
abordaje sistémico al pasar del individuo a la familia no puede eliminar del cuadro a la sociedad u otros
metasistemas; y por otra parte, quien insista en la autonomia de la familia frente a «los influjos del ambiente que
provienen de la sociedad no puede descuidar por completo la autonomia del individuo frente a la familia.

Si entonces la perspectiva se centra en la familia y no se considera «enfermo» a un paciente individual sino a la
familia misma, se hablard consecuentemente del paciente «individualizado»; es aquel que (jen primer término!)
«tieney los sintomas (los mas, o los mas llamativos). Las frases entre paréntesis y los signos de admiracion de la
oracion anterior quieren sefialar que los usos del lenguaje y las maneras de ver se vuelven problematicos si se los
toma prestados de concepciones tradicionales y se los traslada sin mas a las constelaciones sistémicas. Desde
Freud sabemos, en efecto, que, vistos dentro de un contexto mas amplio, los sintomas de la «enfermedad» son al
mismo tiempo recursos que la persona emplea para desempefarse en la lucha por la vida en las circunstancias
dadas. De igual modo es inadecuado hablar de un sistema «enfermo»; al menos es preciso reparar en que lo
mismo que se presenta como enfermedad desde determinada perspectiva aparece, desde otra, como el recurso del
sistema (y de la persona que se incluye en él) para organizarse en las circunstancias imperantes o adaptarse al
contexto.

Esta misma relatividad perspectivista vale para los sintomas y aun para sus portadores: es también experiencia
corriente en las terapias individuales de cualquier orientacion que en el curso de una mejoria de los sintomas de
un paciente, un familiar o varios desarrollen estos mismos sintomas u otros que guarden relacion directa con los
que habian disminuido o desaparecido. Esta experiencia, por lo demads, influyd para la elaboracion de los
abordajes sistémicos, es decir, para la decision de dar el paso consiguiente de incluir en la terapia a la familia
entera. Esto documenta la importancia pragmatica del abordaje de terapia familiar, para cuya precision
terminoldgica y fundamentacion tedrica hace falta empero algun esfuerzo todavia.

16.3 Raices de los abordajes sistémicos

La terapia sistémica, que en la practica es sobre todo terapia de familia, rara vez terapia de pareja y casi nunca
terapia de grupo, se cultiva en sentido estricto, con sus primeros bosquejos, desde la década de 1950 (cf. infra).
El concepto de ««sistémico», que cuestionamos en la seccion anterior, recibe empero diversas significaciones en
conexion con la terapia, de suerte que segun el punto de vista adoptado se aprecian variadamente los
«precursores». Como término, «terapia sistémica» se aplica en general solo a un determinado abordaje
«estratégico», el del «grupo de Milan» nucleado en torno de Mara Selvini Palazzoli (cf. infra). A causa de la ya
sefialada imprecision en la aplicacion del concepto (p.ej., a niveles diferentes, a distintas jerarquias), en lo que
sigue sefialaremos sélo algunos aspectos de la historia de los métodos sistémicos. (En relaciéon con esto, no
entraremos a considerar la cuestion de saber si una terapia individual que tome en cuenta de manera explicita la
realimentacion sistémica dentro de la familia y opere en consecuencia no merece con mas legitimidad el titulo de
««sistémica,, que una terapia que trabaje en efecto con la familia entera pero que no tome de manera explicita las
redes sistémicas como objeto de la reflexion y de la intervencion.)

Si retomamos la ya mencionada idea del «cambio de paradigma», una inspeccion de abordajes terapéuticos
anteriores lleva a dudar de que se haya producido una ruptura tan inconmensurable en la comprension de las
perspectivas terapéuticas; mas bien parece que determinadas maneras de ver han sido traidas al primer plano. En
efecto, casi todos los abordajes terapéuticos incluyen (en esbozo) aspectos sistémicos. Reich, p.ej., describe con
mucho detalle las redes sistémicas entre conflictos, pautas de comunicacion para la defensa y el dominio
(estructuras del caracter), y las consiguientes tensiones en sistemas de musculos; aquellas pautas y estas
tensiones se mantienen unas a otras: una respiracion superficial contribuye a sofocar ciertos sentimientos; los
musculos que se adaptan a la respiracion retenida estorban a su vez la respiracion profunda y, de este modo, los
sentimientos mas intensos. Y segun recordamos antes, Reich toma en cuenta también, circunstanciadamente,
sistemas sociales. No obstante, la vegetoterapia de Reich sigue siendo una intervencion en el individuo y en
sistemas parciales organismicos.

También en el andlisis transaccional, el analisis de los juegos destaca plenamente aspectos sistémicos; lo propio
se puede decir del analisis de los guiones. Pero en concreto se trabaja con el individuo, y el analisis de los juegos
es asombrosamente lineal, centrado en el individuo (cf. el capitulo 7). En el analisis de los guiones, la familia en
principio es tomada en cuenta s6lo con relacion a los adoctrinamientos que impartié en el pasado, en tanto
causante de los sintomas que se han cristalizado en pautas de comunicacion neurdticas. Y a pesar de ello, poner



de relieve una estructura basica de juegos «victima, perseguidor, salvador» e insistir en que estos roles presentan
alternancia dindmica supone, precisamente, elementos sistémicos.

Sefialamos ya que también Freud, en su teoria psicoanalitica de las neurosis, tomd en cuenta aspectos sistémicos:
el sintoma es concebido por ¢l como una operacion significativa del organismo, que solo se puede comprender en
el contexto (!) de la reconstruccion de una interaccion temprana padres-hijo. Y el psicoanalista no interpreta las
manifestaciones de su paciente como lo haria un observador objetivo; mas bien es asunto del analisis el proceso,
como tal, que se desenvuelve entre €l mismo y el paciente. midad el titulo de ««sistémica,, que una terapia que
trabaje en efecto con la familia entera pero que no tome de manera explicita las redes sistémicas como objeto de
la reflexion y de la intervencion.)

Si retomamos la ya mencionada idea del «cambio de paradigma», una inspeccion de abordajes terapéuticos
anteriores lleva a dudar de que se haya producido una ruptura tan inconmensurable en la comprension de las
perspectivas terapéuticas; mas bien parece que determinadas maneras de ver han sido traidas al primer plano. En
efecto, casi todos los abordajes terapéuticos incluyen (en esbozo) aspectos sistémicos. Reich, p.ej., describe con
mucho detalle las redes sistémicas entre conflictos, pautas de comunicacion para la defensa y el dominio
(estructuras del caracter), y las consiguientes tensiones en sistemas de musculos; aquellas pautas y estas
tensiones se mantienen unas a otras: una respiracion superficial contribuye a sofocar ciertos sentimientos; los
musculos que se adaptan a la respiracion retenida estorban a su vez la respiracion profunda y, de este modo, los
sentimientos mas intensos. Y segun recordamos antes, Reich toma en cuenta también, circunstanciadamente,
sistemas sociales. No obstante, la vegetoterapia de Reich sigue siendo una intervencion en el individuo y en
sistemas parciales organismicos.

También en el analisis transaccional, el analisis de los juegos destaca plenamente aspectos sistémicos; lo propio
se puede decir del analisis de los guiones. Pero en concreto se trabaja con el individuo, y el analisis de los juegos
es asombrosamente lineal, centrado en el individuo (cf. el capitulo 7). En el analisis de los guiones, la familia en
principio es tomada en cuenta so6lo con relacion a los adoctrinamientos que impartié en el pasado, en tanto
causante de los sintomas que se han cristalizado en pautas de comunicacion neurdticas. Y a pesar de ello, poner
de relieve una estructura basica de juegos «victima, perseguidor, salvador» e insistir en que estos roles presentan
alternancia dinamica supone, precisamente, elementos sistémicos.

Sefialamos ya que también Freud, en su teoria psicoanalitica de las neurosis, tomd en cuenta aspectos sistémicos:
el sintoma es concebido por él como una operacion significativa del organismo, que so6lo se puede comprender en
el contexto (!) de la reconstruccion de una interaccion temprana padres-hijo. Y el psicoanalista no interpreta las
manifestaciones de su paciente como lo haria un observador objetivo; mas bien es asunto del analisis el proceso,
como tal, que se desenvuelve entre ¢l mismo y el paciente.

Adler, hacia fines de la década de 1920, incluy6 familias enteras (a veces también grupos de padres) en el marco
de su asesoramiento pedagogico; recuérdese que la «constelacion familiary desempena un papel nuclear en sus
concepciones. A su vez, ejercid notable influjo sobre los «neo-freudianos» -Horney, Fromm, Sullivan-, que
destacaron la conexion de los sintomas con factores socioculturales y situaron la relaciéon madre-hijo en el primer
plano del analisis. Sullivan, en particular, recogié aspectos de teoria de la informacidén para estudiar las
relaciones interhumanas de los esquizofrénicos. Propuso un modelo ecolégico que presenta numerosos puntos de
coincidencia con las ideas sistémicas contemporaneas (cf. The ittusion of individual personatity, 1950). Es cierto
que el propio Sullivan, que murié en 1949, nunca publicé un libro, de manera que «sus» libros -compilados sobre
la base de grabaciones de conferencias y disertaciones- so6lo se conocieron en las décadas de 1960 y de 1970. Por
eso su influjo sobre el desarrollo inicial de la terapia familiar fue mucho menor de lo que su obra prometia.
Aspectos sistémicos se encuentran también en Frankl en su explicacion de la angustia de expectativa; y su forma
de intervencion consistente en la «intencion paradojica» (cf. el capitulo 15, 1.4) reaparece con ligeras
modificaciones como una de las mas importantes variedades de intervencion de los abordajes sistémicos (cf. los
capitulos 17 y 19). Por ultimo, el psicodrama de Moreno incluye muchos factores sistémicos (cf. el capitulo 15,
2): es verdad que el psicodrama no se suele organizar dentro del sistema social en que se producen los sintomas
(p.¢j., la familia) sino dentro del grupo terapéutico, pero el hecho mismo de que las posiciones de los demas
miembros del sistema («padre», <«madrey, etc.) tengan que ser representadas por otros actores del grupo permite
experimentar con ellas, es decir que se pueden acondicionar y experimentar distintas estructuras sistémicas (es
cierto que solo respecto de un paciente). Pero hacia fines de la década de 1930, Moreno ensayo6 trabajar con
parejas y familias desde perspectivas sistémicas (cf. Petzold, 1982).

En la investigacion clinica, sobre todo en los intentos de explicacion de la esquizofrenia, diversos abordajes
propusieron tempranamente tomar en cuenta el ambiente social del esquizofrénico. Ademas de los ya
mencionados esbozos de Sullivan, David Levy sefial6 ya en 1943 el nexo entre rasgos patdogenos de la madre (en
particular la «<sobreprotecciéon») y perturbaciones del hijo. Fromm-Reichmann defini6 en 1948 la madre
«esquizofrendgenay, y con anterioridad a 1950 numerosos estudios elaboraron diversos rasgos de la familia del
esquizofrénico, incluyendo también el rol del padre (cf. la resefia bibliografica de Zuk y Rubinstein, 1975).



Aunque en estos trabajos iniciales se enfocaban todavia propiedades determinadas de miembros singulares de la
familia y se buscaban las «causas» de la esquizofrenia (es decir que el abordaje seguia siendo «linealy), a
comienzos de la década de 1950, con el concepto de «lazo simbidtico», se produjo un notable desplazamiento de
la perspectiva porque se tomaron en cuenta pautas de relaciones patdogenas en el seno de la familia en general (es
cierto que ya en 1938 Oberndorf habia dilucidado pautas de interaccion neurdtica para las relaciones de pareja).

En la década de 1950 cobraron vuelo la elaboracion de concepciones especificas y de técnicas de intervencion
asi como el trabajo sistematico con pacientes. La terapia familiar traté al comienzo principalmente familias de
esquizofrénicos (con un hijo esquizofrénico, en la mayoria de los casos). Esta circunstancia obedeci6 a la
mencionada tradicion clinica pero en buena medida también a que los psicoanalistas trataban profesionalmente a
neuréticos, y entonces los terapeutas de familia «quedaron disponer a prueba nuevos abordajes, en particular en
el caso de los "incurables» esquizofrénicos.

Ya existia considerable bibliografia especializada cuando aparecié en 1956 (version en aleman, 1969) el
famoso trabajo de Bateson, Jackson, Haley y Weakland, Towards a theory of schizophrenia, que reinterpretaba
esa afeccion en el marco de la teoria del «doble vinculoy, en términos sistémicos, como perturbacion relacional.
Pero lo esencial de este trabajo consistiéo en que, rebasando la descripcion empirico-fenomenoldgica, esbozaba
una teoria. De esta manera se ofrecia una concepcion sustancialmente contraria a la explicacion somatico-médica
o psicoanalitica: la esquizofrenia como comunicacion perturbada, a saber, como «la Unica reaccion posible a un
contexto interhumano absurdo e intolerable» (Watzlawick et al., 1969, pag. 49); sin ninguna duda, esto dio fuerte
impulso al ulterior desarrollo de la terapia familiar.

Este trabajo de investigacion empirica y teodrica corrié paralelo a la elaboracion de abordajes terapéuticos

concretos (notese que la teoria del «doble vinculo» se desarroll6 sobre la base de
trabajo con una sola familia). Los primeros terapeutas familiares fueron unos individualistas enérgicos y
creadores que iniciaron el trabajo con familias cada uno por su cuenta y desarrollaron un estilo personal. Los
primeros intentos se guiaron en considerable medida por el psicoanalisis (entendido en sentido amplio): desde
1951, Nathan Ackerman traté en Nueva York a familias con nifios emocionalmente perturbados. Para él era
preciso hacer que la familia comprendiera sus problemas, que en su opinidon eran manifestaciones de experiencias
anteriores. Murray Bowen trabajo desde 1954 para el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos
con esquizofrénicos y sus familias, todavia con una orientacion psicoanalitica relativamente marcada (con
posterioridad se le sumé Lyman Wynne). Otros iniciadores de esta terapia familiar de orientacion psicoanalitica
que se suelen mencionar son Boszormenyi-Nagy y James Framo (Filadelfia) y Theodore Lidz (Yale).
Carl Whitaker ya en 1946 en Atlanta trataba a esquizofrénicos en el seno de su familia; aspectos nucleares de su
trabajo eran la necesidad de experiencias emocionales, la inclusion de su propia personalidad y de sus intuiciones
(lo cual volvié muy dificil la ensefianza de sus procedimientos) asi como aspectos que desempefiaron importante
papel también en la psicologia humanista, como crecimiento, totalidad, espontaneidad, etc. Virginia Satir elaboro
un abordaje parecido -si bien independientemente de Whitaker-; ella trabajo con familias desde 1951, e influyo
en considerable medida sobre el desarrollo de la terapia familiar. Ha publicado muy poco y rara vez con
pretension de «elevada ciencia» (lo que en cambio hicieron los «hombresy» proximos a ella, sobre la base de
experiencias del trabajo de Satir, p.ej., Paul Watzlawick, Jay Haley, Richard Bandler). Pero ha sido muy vasta su
practica de la terapia familiar; ha organizado programas de formacion y ha difundido experiencias y puntos de
vista en una vasta actividad docente que se extendio por diversos estados de los Estados Unidos a fines de la
década de 1950; y por Europa, después de 1960.

En 1959, Virginia Satir, Don Jackson y Jules Riskin fundaron el MRI («Mental Research Institute») en Palo
Alto. En la década de 1960 se sumaron entre otros Paul Watzlawick, Jay Haley, John Weakland, John Bell (el
nuevo director del MRI tras el suicidio de Jackson en 1967). También Gregory Bateson, uno de los «padres» de
los abordajes sistémicos (cf. infra) colaboro con ese instituto de 1961 a 1963, y del, mismo modo en 1961 y 1962
se mantuvieron contactos regulares con Milton Erickson, el «fundador» de la hipnoterapia moderna (Haley y
Weakland se habian formado con él). Gracias a sus programas de formacion en terapia familiar, dirigidos por
Satir hasta 1967, el MRI fue conocido también en Europa como una de las células germinales de la terapia
familiar. La escuela de Palo Alto, que sitia en el centro de su trabajo la interaccion actual que se produce en el
seno de la familia, en particular sus pautas de comunicacion, recibe ademds la designacion de «escuela de la
comunicacioén» en terapia familiar. Satir hizo su aporte con la elaboracion de cuatro tipos de comunicacion (cf. el
capitulo 19, 3).

Salvador Minuchin, introducido en la terapia familiar por Ackerman, elabord en la década de 1960 en
Filadelfia (en Nueva York primero, y desde 1965 en Filadelfia) un influyente abordaje que ha recibido el nombre
de «terapia familiar estructural» (ef. el capitulo 19, 4). Este atiende sobre todo a la diferenciacion del sistema
familiar en subsistemas, a su deslinde y a sus estructuras de interaccion. Junto con Minuchin trabajo de 1967 a
1976 Jay Haley, quien provenia del MRI e hizo también una notable contribucién al abordaje estructural. El
propio Haley es ademas fundador de un abordaje de orientacion marcadamente sistémica, la «terapia familiar
estratégica» (cf. el capitulo 19, 5).



También en Europa se empezo a trabajar con familias en la década de 1950: en Inglaterra, John G.
Howells desarroll6 desde 1950 un programa de psiquiatria familiar. Hacia el final de esa misma década,
Ronald D. Laing empez6 a investigar familias que tenian un miembro esquizofrénico. En Alemania,
Horst-Eberhard Richter practicd terapia familiar desde 1960; a fines de la década de 1960, Helm
Stierlin paso6 a ser en Heidelberg el segundo exponente aleman de la terapia familiar. En Italia, por esa
misma época, Mara Selvini Palazzoli y su grupo de Milan («escuela de Milan» de la «terapia
sistémicay) iniciaron un abordaje estratégico que ha llegado a ser todavia més radical que el de Haley
(cf. el capitulo 19, 5), en tanto Maurizio Andolfi comenzaba a desarrollar la terapia familiar en Roma.

Trenckmann (1982) ha demostrado en un interesante articulo que en Europa ya en los siglos XVIII y XIX
existian ciertos conocimientos y puntos de vista psiquidtricos que, reconsiderados hoy, se dirian de terapia
familiar pero que se presentaban como «anomalias» para el paradigma de la época (segin la nocion de Kuhn,
1967). Refiere este autor que ya a fines del siglo XVIII se sabia que enfermos mentales graves tenian escasas
posibilidades de mejorar si se los dejaba en el seno de su familia (p.ej., Georget, 1821; Von Nostiz y Jenkendorf,
1829). En cambio se comprobaban «mejorias sorprendentes» si se colocaba a los enfermos en familias ajenas,
hecho este «que los sistemas teoricos aplicados a la enfermedad psiquica no atinaban a explicar» (Trenckmann).
En Bélgica y en Escocia, y también en algunos lugares de Alemania, este modo de asistencia por medio de
familias era practica establecida en considerable medida en el siglo XIX. Existia una tercera «anomalia»>:
psicosis de una persona enferma eran «contagiadas» a otra que sin tener lazos de sangre vivia en estrecha
comunidad con ella, lo que se llamo6 folie a4 deux o folie communique. Trenckmann apunta, para terminar, que en
el pensamiento patogenético del siglo XVIII la enfermedad mental se consideraba causada también por la
sociedad, y que esta vision social se fue perdiendo cada vez mas en el siglo XIX a medida que la enfermedad
psiquica se interiorizaba e individualizaba.

Dos advertencias para terminar: la exposicion que escogimos presentar de los modernos abordajes de la terapia
familiar, que en lineas generales coincide con la articulacion del capitulo que le dedicamos expresamente,
comunica la idea de corrientes o de escuelas bastante deslindadas. Pero lo que hoy existe es una gran cantidad de
abordajes muy diferenciados cuyo punto en comun consiste en prestar particular atencion a procesos que ocurren
en el contorno social inmediato del paciente «individualizado>» y en intervenir terapéuticamente en ese plano
(entre otros, o de manera exclusiva, segin los diversos abordajes).

La siguiente division en capitulos es, por lo expuesto, arbitraria: se guia mas por una consideracion didactica; en
los dos breves capitulos que siguen se introducen la terapia individual sistémica y el concepto de colusion de la
terapia de parejas como objeto central de la exposicion, importantes una y otro en el marco de la terapia familiar,
con la esperanza de facilitar asi la comprension de la diversidad de abordajes presentados en el capitulo 19.



17. Terapia individual sistémica:
comunicacion y paradoja

Una «terapia individual sistémica»» en el sentido estricto del concepto seria aquella en que un terapeuta se tratara
a si mismo tomando en cuenta aspectos sistémicos -lo cual en principio es posible, p.¢j., podria intentar curarse el
insomnio por medio de una auto intervencion paradodjica-, pero no es lo que queremos decir aqui. «Terapia
individual» es mas bien un concepto tomado de la psicoterapia usual, en que un terapeuta trabaja con un cliente
individual. Vale la pena sefialar que este concepto parece indicar que no siempre se da por evidente la
participacion de dos personas, cliente y terapeuta, y que la dinamica del trabajo terapéutico esta presidida por gin
sistema complejo de comunicaciones (incluido el «didlogo interior» en la forma de expectativas,
autodefiniciones, etc.) y de relaciones.

En 1967 aparecié un libro muy conocido en que tres autores del grupo de Palo Alto, Watzlawick, Beavin y
Jackson expusieron resumidamente sus experiencias y concepciones tedricas sobre la pragmatica de la
comunicacion humana (una edicion revisada en lengua alemana aparecio en 1969). El concepto de «pragmaticay
se centra, dentro de la semidtica -la ciencia de los signos (texto clasico: Morris, 1938)-, en la aplicacion y el
efecto de los signos (p.¢j., el lenguaje) en orden a la comunicacion. A diferencia del aspecto «sintactico», que
tematiza la relacion de los signos entre si (p.ej., la gramatica), y del aspecto «semantico», que considera la
relacion de los signos con los «objetos» (en el sentido amplio) designados, el aspecto «pragmatico» trata de los
signos en su relacion con sus usuarios (cf. también Kriz, 1982, 1985; Lisch y Kriz, 1978; Kanngiesser y Kriz,
1983).

.Comunicacién» denota, en este contexto, toda conducta dentro de una situacidén interhumana (fenémenos de
«comunicaciéon de masas, como la prensa, la television, etc., no se tratan en ese libro); por lo tanto, no se refiere
unicamente a las palabras sino que incluye todos los aspectos «paralingiiisticos»» (tono de voz, acento,
modulacion, velocidad, pausas, risas, etc.), la mimica, los gestos, la postura corporal, etc. Ahora bien, la
comunicaciéon misma puede ser tomada como asunto de la comunicacion, p.ej., a la pregunta (comunicacidn)
«;qué hora es'?» se puede responder «;por qué lo preguntas?»» o «;no puedes dejar de hacerme preguntas
continuamente'?>,. A esta comunicacion sobre la comunicacion se la llama «metacomunicaciony; desde luego
que es posible comunicar también acerca de la metacomunicacion, lo que seria una metametacomunicacion (p.ej.,
si la primera persona replicara «me disgusta que respondas a mis preguntas con otras preguntas»). En teoria, para
cualquier nivel E se puede generar un nivel E' superior si los procesos de comunicacion de E se toman como
asunto de la comunicacion.

Ahora bien, Watzlawick et al,. elaboraron algunas propiedades fundamentales (pragmaticas) de la comunicacion
humana, que ellos definieron en la forma de los cinco «axiomas» que a continuacién expondremos. Segun ellos
mismos lo entienden, se trata de formulaciones provisionales que no pretenden ser completas. Estos axiomas
(aun formulados con posterioridad) constituyen por asi decir la base de la «teoria del doble vinculo» que explica
la esquizofrenia como una perturbacidon de la comunicacién (véase infra, cf. también el capitulo 19, 5), dada a
conocer por Bateson, Jackson, Haley y Weakland en 1956. De esta teoria del «doble vinculo» -y, en relacion con
ella, del analisis de la comunicacion paraddjica y perturbada- se siguen estrategias para una terapia sistémica. En
lo que sigue esbozamos sus aspectos esenciales.

17.1 Axiomas pragmaticos y perturbaciones de la comunicacion

Axioma 1: Es imposible no comunicar.
Este axioma resulta de la definicion anterior segun la cual toda conducta dentro de una situacion interhumana es
comunicacion. Pero «conducta» no tiene opuesto porque aun «quedarse como muerto» es conducta. Guardar
silencio ante una pregunta puede ser muy elocuente: puede significar diversas cosas, pero es imposible que no
signifique nada.



Perturbaciones de la comunicacion, tematizadas por medio de este axioma, se encuentran sobre todo en el terreno
de la esquizofrenia: muchos autores (p.ej., Bateson et al., 1956; Haley, 1978, primera edicidon norteamericana,
1963; Laing, 1977, primera edicion inglesa, 1961) coinciden con Watzlawick et al. en que el esquizofrénico se
comporta como si intentara no comunicar (véase infra, para mas precisiones). Para sustraernos de una situacion
apremiante en que otro procura interrogarnos o reinterpretar nuestros propios enunciados, no tenemos mas salida
que alejarnos, declarar de manera explicita que no queremos seguir hablando, desvalorizar los enunciados (p.ej.,
producir deliberadamente oscuridades, malentendidos, contradicciones, etc.) o generar sintomas (no entender,
sintomas psicoticos, etcétera).

Axioma 2: Toda comunicacidon presenta un aspecto de contenido y uno relacional de tal manera que el segundo
comanda al primero y por eso es una metaccrnzunicacion.

El lenguaje no comunica so6lo estados de cosas sino que es por excelencia creador de relaciones. Asi, la oracién
«;Tienes tu automdvil?», segun se la acentlie y segun el contexto, puede significar cosas muy diferentes, p.ej.,
recalcar «ti» tal vez dé a entender que uno no lo habria creido del otro. Los enunciados nunca son enteramente
univocos. Ya por el hecho de que todo enunciado se puede entender en sentido ironico (y por lo tanto puede
significar su contrario), la diferencia entre «se entiende asi» y «no se entiende asi» solo se puede establecer en un
nivel metacomunicativo. Schulz von Thun (1981) indica, basandose en Biihler (1934), que en toda
comunicacion, ademas de los aspectos «contenido objetivo» y «contexto» se pueden considerar también otros
dos: «autorrevelacion del emisor» y «apelacion al receptor». Si, p.ej., uno de los asistentes a un seminario, dice
«el aire aqui es irrespirable», en el aspecto contextual esto suena a «jqué pretende usted de nosotros!»; como
autorrevelacion se entenderia «ya no puedo mantener la atencion» y como apelacion «jabramos la ventana y
hagamos una pausa!». Watzlawick et al, sin embargo, no toman estos dos ultimos aspectos en la practica, porque
-afirman- no les interesan los motivos (intimos) sino que se ocupan sélo de la conducta (observable).
Perturbaciones de la comunicacion en orden a este axioma se producen a menudo como contaminacion de los
niveles contextual y del contenido. Para sobrellevar una controversia sobre una cuestion objetiva, p.ej., es preciso
estar de acuerdo en el nivel contextual, o sea que uno tiene que estar de acuerdo en estar en desacuerdo. Si una de
las partes o las dos cuestionan esto, el resultado puede ser una gran confusion. Otras perturbaciones se generan
cuando los comunicadores no se confirman entre si las definiciones contextuales que van implicitas en cada
enunciado, sino que atribuyen al otro, p.ej., motivos diferentes. Laing, Phillipson y Lee (1971), que se ocuparon
en detalle del aspecto «percepcion interpersonal, han construido para explicarlo el siguiente ejemplo que pone en
evidencia la complejidad de las estructuras de expectativa e interpretacion reciproca: «Un hombre siente que su
esposa no lo comprende. ;Qué significa esto? Tal vez que él piensa. . . que ella piensa que él es cruel, cuando
solo pretende mostrarse firme, o que es egoista, cuando en definitiva es que no quiere ser explotado como un
individuo débil. Tal vez su esposa perciba que ¢l piensa que ella piensa que ¢l es egoista, cuando todo lo que ella
querria es moverlo a ser un poquito menos reservado. Posiblemente ella piensa que €l piensa que ella piensa que
¢l es cruel, porque ella percibe que €l recibe siempre como un reproche todo lo que ella dice. . . >, (bid., pag. 37).

Axioma 3: La indole de un contexto esta condicionada por las puntuaciones que introduce el participante.

El tiempo es un fendmeno en continuo fluir; para cada situacion, permite descubrir una precedente y otra
consecuente. Segun el axioma 1, en toda situacion producen conductas los dos participantes. Por eso para una
conducta a de A se puede descubrir una conducta b de B que la precede (y a la inversa). Se introduce una
puntuacion cuando esta serie infinita de conductas es descompuesta en partes y es, asi, estructurada de un modo
determinado. La «secuencia» . . . a-b-a-b-a-b-a. . . se puede articular en . . . a-b/a-b/a-b/a. . ., pero tambiénen . . .
a/b-a/b-a/b-a/. . . Esto adquiere especial interés cuando estas articulaciones son objeto de interpretacion causal:
en la primera puntuacion, b aparece causado por a, y en la segunda, a causado por b. Watzlawick et al. eligen
como ejemplo de a el refunfufio de una esposa A, mientras que b es el retraimiento de su marido B. A explica a
como reaccion a b, y B explica b como reaccion a a.

Perturbaciones de la comunicacion referidas a este axioma se esquematizaron ya en el ejemplo anterior. Ademas
de la divergencia en la interpretacion causal existe otro fenomeno que puede dar lugar a perturbaciones, «la
profecia que crea las bases para su propio cumplimiento». Si, p.ej., alguien cree que otros le tienen encono, los
tratara con tanta prevencion y desconfianza que estos se comportaran de manera «sospechosa», y la persona lo
tomara como confirmacion de su conjetura, etcétera.

Axioma 4: La comunicacion humana se vale de modalidades digitales y analogicas. Las comunicaciones
digitales tienen una sintaxis logica compleja y variada pero una semantica insuficiente en el terreno de lo
contextual. Las comunicaciones analdgicas, por el contrario, poseen este potencial semantico, pero carecen de
la sintaxis logica requerida para una comunicacion univoca.

Por «digital» se entiende la coordinacion artificial, aprendida por convencion, de signos y contenidos, p.¢j., la
secuencia de signos g-a-t-o para el animal gato. En cambio, es «analdgica» la



coordinacion cuando existe una «relacion de semejanza basica» entre el contenido y el signo (distintivo), p.ej.,
entre la imagen de un gato y el animal gato. Por referencia al axioma 2, los autores sefialan que el aspecto de
contenido de una comunicacion se trasmite prevalentemente por via digital (p.ej., en forma de palabras), mientras
que el aspecto contextual lo hace por via analdgica (p.ej., por medio de mimica, gestos, tono de la voz, etc.). Con
palabras se puede argumentar de manera bien precisa, p.ej., que uno ama a su compaiera y las razones que lo
mueven a ello; para el contexto, para la relacion, es mucho mas simple y claro tomarla entre los brazos. En
cambio, por medio de mimica, gestos, etc., es asaz dificil comunicar que de Hamburgo a Osnabriick hay 90 km
mas que de Hamburgo a Hannover.

Esta distincion en modalidades analogicas y digitales se puede poner en relacion con las capacidades salientes
de los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, pero ademas recuerda a la diferenciacion de Alfred
Adler entre sistema relacional primario y secundario (cf. el capitulo 3).

Perturbaciones de la comunicacion referidas a estas modalidades digital/analogica responden con frecuencia a
los ya esbozados problemas de la plurivocidad y la dificultad de traduccion. En un trabajo sobre perturbaciones
de la comunicacion, Bateson y Jackson (1964) formulan incluso la hipotesis de que los sintomas histéricos serian
una retraduccion de material digital en analdgico, p.ej., un dolor de cabeza que se adujo verbalmente para librarse
de un requerimiento, pasa a ser después una realidad subjetiva y se produce en efecto. La particular problematica
que es consecuencia de una contradiccion entre aspectos analogicos y digitales se volvera a considerar mas
adelante, a raiz de la teoria del «doble vinculo».

Axioma 5: Los decursos de la comunicacion interhumana son simétricos o bien son complementarios, segun
que la relacion entre los participantes se base en una igualdad o en una diferencia.

Este axioma se inspira en las observaciones de la conducta que Bateson habia hecho ya en 1935 entre los
yatmul (cazadores de cabezas de Nueva Guinea) y que habia descrito con el concepto de cismogénesis; cuando B
«reacciona» con b ante a, y A reacciona con a ante b (cf. el axioma 3), se pueden distinguir dos formas siguiendo
las cuales a y b se acrecientan cada vez mas: si a y b son iguales (p.ej., desafiar o pelear), la conducta se
acrecienta de manera simétrica (el desafio es «respondido» con mas desafio, y este con un desafio ain mayor,
etc.); si a y b son diferentes y se complementan entre si (p.ej., a: dominacioén; b: sumisién; o bien a: estar
desvalido; b: asistir), esta conducta complementaria de igual manera se acrecienta en reciprocidad (p.ej., la
asistencia puede volver al otro todavia mas desvalido y «requerir» mas asistencia, etc.). En ambos casos, los dos
participantes, sobre la base de una interaccion diferenciada, perciben su conducta como una «reaccion necesaria»
ante la conducta del otro.

Las perturbaciones en estas interacciones simétricas y complementarias provienen sobre todo de una opcion
rigida, excluyente, entre una de las dos posibilidades, mientras que si la relacién de ambos participantes es buena,
aquellas dos formas concurren y se pueden intercambiar de una manera enteramente flexible, aspecto este que
elucidaremos con mas precision en el capitulo sobre la terapia de pareja en conexion con el concepto de colusion.

17.2 Conceptos y aspectos de la comunicacion desde el punto de vista sistémico

En el capitulo anterior ya introdujimos y consideramos algunos conceptos en conexioén con sistemas.
Sefialamos alli que un sistema consiste en una coleccion de elementos y en relaciones definidas sobre esta
coleccion. Y apuntamos en son de critica que en los abordajes de terapia sistémica muchos conceptos provienen
de otros dominios de la ciencia, en particular de la teoria general de sistemas (se considera fundador a Ludwig
von Bertalanffy), la cibernética (Norbert Wiener), la teoria de la informacion (Claude Shannon), trasformados y
redefinidos para su aplicacion, de manera mas metaforica que precisa, con arreglo a las sintesis conceptuales del
antropdlogo cultural Gregory Bateson. En lo que sigue, sin mas cuestionamientos, elucidamos algunos conceptos
centrales que tienen importancia tanto en el abordaje de teoria de la comunicacion de Watzlawick et al. como en
los demas abordajes de la terapia sistémica.

a) Realimentacion y regulacion

Ya hemos considerado en particular el aspecto de la circularidad o realimentacion («feedback»): el influjo de
un elemento, A, sobre otros, B, C, etc., revierte sobre A (con una demora en el tiempo). En la cibernética se
distingue entre realimentacion positiva y negativa: en la realimentacion positiva, la desviacion respecto de un
«valor normal» conduce a una desviacion mas grande, y a su vez esta a una todavia mayor, etc.; el sistema, por
asi decir, explota. En cambio, en la realimentacion negativa esa misma desviacion se corrige por la activacion de
mecanismos que operan en el sentido contrario y reconducen el sistema a su estado inicial. Por lo tanto, un
sistema con realimentacion negativa muestra una considerable estabilidad.



b) Sistemas cerrados y abiertos

En los sistemas cerrados sélo existen relaciones entre los elementos del propio sistema. En los abiertos, en
cambio, existen ademas relaciones entre elementos del sistema (al menos algunos de ellos) y otros elementos que
no pertenecen al sistema (el «medio»; sefialemos aqui que conceptos como «existen» o «pertenecen» se deben
entender siempre en relacion con un sujeto de conocimiento, y que lo mismo vale para el deslinde entre sistema y
medio). Los sistemas vivos son por principio abiertos porque intercambian con el medio materias, energia o
informacion.

¢) Homeostasis, calibracion, funcion de los niveles

Durante mucho tiempo, el aspecto de la realimentacion negativa fue casi el Ginico considerado, o sea que los
sistemas se abordaron desde el punto de vista del modo en que se regulaban a si mismos, es decir, permanecian
estables frente a la variacion de las condiciones del ambiente y se ajustaban a un determinado equilibrio. En lugar
de «equilibrio» o de «estabilidad» se habla también de «homeostasis» (o de «morfostasis» cuando se escoge la
perspectiva segun la cual un sistema mantiene su estructura en medio de la variacion de las condiciones del
ambiente).

Haley (segun Hoffmann, 1982, pag. 17) da un buen ejemplo de homeostasis: «Supongamos que las personas en
las condiciones existentes funcionen como "reguladores" dentro de su relacion reciproca y supongamos ademas
que la funcién del regulador sea mantener los cambios en un minimo; de ello se seguira el primer axioma de las
relaciones humanas: cuando una persona manifieste un cambio en su relacion con otra, esta se comportard de
manera que ese cambio resulte el minimo y el mas moderado posible».

En época mas reciente, empero, se ha producido un notable giro en la consideracion de los sistemas; interesan
menos los procesos estaticos que los evolutivos, es decir, no importa tanto la manera en que un sistema se
mantiene en equilibrio cuanto su desarrollo. A la morfostasis, la estabilidad dentro de un ambiente que varia, se
contrapone la morfogénesis, el cambio estructural que se vuelve necesario ante modificaciones demasiado
grandes del ambiente. Estos procesos se suelen consumar por saltos discontinuos cuyo resultado no se puede
prever con exactitud. Tras uno de estos saltos (que se podria describir formalmente por medio de la teoria de las
catastrofes), el sistema reencuentra un equilibrio, o sea que durante el salto fue necesaria una realimentacion
positiva, pero ahora se restablece una realimentacion negativa. A manera de ejemplo pensemos en un grifo que se
abra lentamente: al comienzo el chorro es parejo; después, a partir de un determinado volumen del agua que
fluye por unidad de tiempo, adopta una determinada forma desigual, que finalmente se vuelve a estabilizar; si el
grifo se sigue abriendo, se alcanzara un nivel superior en que la forma de repente se modifique, etc. Se dice que
el sistema «se calibra» en otro «nivel», o sea que el sistema es apartado del equilibrio hasta el punto en que en
otra forma tiene que encontrar una nueva estructura de equilibrio, que se mantiene (al comienzo) estable.

17.3 Paradojas comunicativas y «doble vinculo»

«Una paradoja se puede definir como una contradiccion que deriva de una deduccion consecuente a partir de
premisas exentas de contradiccion» (Watzlawick et al., 1969, pag. 171). En la filosofia se conocen muchas de
estas paradojas que se presentan en el dominio 16gico-matematico o de las definiciones (p.ej., «la clase de todas
las clases que no se contienen a si mismas como elemento», o «el barbero que afeita a todos los hombres que no
se afeitan a si mismos, exclusivamente»). Estas paradojas no tienen importancia practica en la vida cotidiana.

En cambio, en la vida cotidiana se pueden dar indicaciones que sean paradodjicas, es decir, insostenibles
logicamente. Un ejemplo tipico es la exhortacion hecha a la persona A: «jSé espontanea! » (un paradigma que
concretamente se presenta en variantes como «no seas tan condescendiente» o ««jdebes amarme!»). Como la
espontaneidad se define en principio por el hecho de no ser deliberada, aquella exhortacion no puede ser acatada.
Porque si A acata la exhortacion, no es espontanea. Ademas, no le queda posibilidad alguna de eleccion, sino que
todo resto de espontaneidad que hubiera tenido sin que mediara la exhortacion, se arruina por completo porque,
si la acata, deja de ser espontanea. En el momento en que la persona A acepta este «juego», ya ha perdido.
Watzlawick et al. llaman a esto una «paradoja pragmatica». La posibilidad de encontrar una salida adecuada esta
en metacomunicar, es decir, en sefialar la imposibilidad 16gica de acatar la exhortacion.

Ahora bien, esta salida puede estar bloqueada por estar prohibido metacomunicar y/o por el hecho de no ser
trasparente la paradoja logica que esta en la base de la exhortacion. En los dos casos la persona queda encerrada.
Resta todavia una alternativa, y es que la persona intente no actuar y no comunicar. Pero como en sentido estricto
esto, por el axioma 1, es imposible, puede al menos elegir un estado parecido comportandose de un modo
«extravagante» p.ej., ««esquizofrénico»>-; en efecto, una reaccién desarreglada, que en el sentido de los
esquemas de «normalidad» no es una reaccion, tampoco puede ser falsa, o sea que de esta manera no se pierde en
aquel «juego» (tampoco se gana, sino que el resultado queda indeciso).



Con esta ilacion argumental se insintia una explicacion de la «esquizofrenia» como reaccion adecuada frente a
situaciones insostenibles, que ha sido formulada por Bateson et al. en 1956 en el marco de la teoria del «doble
vinculo». He aqui las caracteristicas esenciales del «doble vinculo» (segin Watzlawick et al., 1969, pag. 195 y
sig., levemente modificadas):

a. Dos 0 mas personas mantienen entre ellas una relacién que para una o para todas tiene una elevada
importancia vital psiquica y/o fisica (la constelacion tipica es la de madre-hijo).

b. Dentro de este contexto, se produce una comunicacion que: 1) enuncia algo; 2) enuncia algo sobre el propio
enunciado, y 3) estd compuesta de modo que los dos enunciados se niegan uno al otro o son incompatibles entre
si. En el caso de una exhortacion a actuar, se trata por lo tanto de una de las paradojas que describimos antes. En
el caso de una definicion de «yo» o de «ti», la persona definida es so6lo si no es, y a la inversa.

c. El receptor de esta comunicacion no puede sustraerse de la estructura relacional asi construida ni por
metacomunicacién ni por retraimiento. Aunque carece de sentido l6gico, la comunicacién es una realidad
pragmatica. Es imposible no reaccionar a ella, pero es imposible también dejar de comportarse de manera
paraddjica porque la comunicacion misma es paradojica.

Para la génesis de una esquizofrenia se agregan otros dos elementos:

d. Un «doble vinculo» frecuente o cronico induce expectativas habituales de dificil modificacion respecto de
la naturaleza de las relaciones humanas, expectativas que a partir de cierto momento ya no necesitan de ulterior
refuerzo.

e. La conducta paradojica causada por el «doble vinculo» tiene a su vez los correspondientes retroefectos, y
esto eterniza determinadas estructuras de comunicacién. Si se la aisla artificialmente, la conducta del participante
en la comunicacion que se ve mas evidentemente perturbado retine los criterios clinicos de la esquizofrenia.

Para todo esto, es preciso sefialar una vez mas que palabras como «génesis», «causar», etc., no se deben
entender en sentido lineal-causal (cf. el capitulo 16) sino que representan un compromiso expresivo ante la
dificultad de nuestro lenguaje para describir en términos simples relaciones circulares que tienen forma de red. El
«doble vinculo» no causa la esquizofrenia en el sentido de la causa y el efecto. El fenomeno «esquizofrenia» (que
corresponde a unos criterios clinico-diagnosticos) ocurre mas bien por obra de una perspectiva del observador
dirigida a determinada persona, cuando en verdad la estructura relacional tipica, dentro de la cual aquella se
encuentra, puede ser caracterizada por el «doble vinculo». Por lo menos el punto e deja ver con claridad que las
relaciones de «doble vinculo» son reciprocas. (Tal vez estas estructuras asaz dificiles para el pensamiento
«habitual» se entiendan mejor considerando consecuentemente la comunicacioén, segun lo propusimos en el
capitulo anterior, como una relacion entre -por lo menos- dos partes. Algo analogo vale para la relacion R «mas
grande quey; en el enunciado **A es mas grande que B», R no se puede considerar propiedad de A, puesto que
para que A sea mayor que B necesita indispensablemente de B; la afirmacion «A es mas grande que» no es falsa
sino que carece de sentido; y la variante «A es grande», que recuerda a «A es esquizofrénico», o carece
igualmente de sentido, o presupone de manera implicita una «vision del. mundo» homogénea en todos los que
participan en la comunicacion -en este caso, acerca del B omitido-, que es, por lo menos, cuestionable.) Mientras
tanto, el conocimiento de que en las «familias esquizofrénicas» -aun en ausencia del paciente individualizado-
son asunto cotidiano paradojas comunicativas o, al menos, notables discordancias y contradicciones en la
comunicacion es un valor entendido para centenares de clinicos e investigadores. (Sin embargo, hemos dicho
deliberadamente «conocimiento» y no «hechoy» para poner otra vez de manifiesto el caracter perspectivista de la
«realidad». El que se acerque a un esquizofrénico individual con la intencion de averiguar la dosis de
psicolépticos que ¢l «necesita» recurrira sin duda a otros conocimientos.) Estos conceptos se retoman y
especifican mas en el capitulo que trata de la terapia familiar.

17.4 Terapia individual de orientacion sistémico-
comunicativa

Aunque en la terapia se incluya s6lo a un individuo, el terapeuta puede tratar de aprehender, desde una
perspectiva sistémica, las estructuras de interaccion familiares relacionadas con los sintomas, el modo en que los
demas miembros de esta tal vez reaccionen frente a los cambios del paciente -0 en que los boicoteen



inconcientemente para conservar la homeostasis (véase supra)-, y planear sus intervenciones en consecuencia.
Pero no hemos de estudiar aqui este aspecto de la terapia individual sistémica (aunque parece probable que en
casi toda terapia lograda ese aspecto desempefie de forma implicita un papel importante).

Mas bien se trata de la intervencion terapéutica en casos en los que el paciente se ha apresado a si mismo en una
suerte de «doble vinculo» (o en que el problema se puede interpretar asi desde el punto de vista terapéutico).
Como el rasgo tipico del ser humano es su conciencia reflexiva, una persona no se comunica s6lo con otras
personas sino también (para no decir preferentemente) consigo misma; y no s6lo con otras, sino también consigo
misma, establece relaciones (aspecto este que en la terapia familiar, p.ej., se suele pasar por alto). Las paradojas
pragmaticas, en consecuencia, pueden tener accion eficaz en el «didlogo interior» y no sélo en la comunicacién
con otros.

El ejemplo tipico es una persona que quiere dormir (p.ej., porque a la mafiana siguiente debe estar bien
despabilada para afrontar un examen o porque ya sabe que «tiene» «insomnioy»). Mas avanza la hora, mas tiempo
sigue despierta, y tanto mas se agrava el problema. «Me tengo que dormir ahora mismo porque si no . . . »»
(« . ..no despertaré» o « . .. me sentiré mal>, etc.): esto se convierte cada vez mas en motivo dominante y de
sufrimiento. Pero aqui se trata de una variante de la paradoja «jsé espontaneo!»: dormirse es un proceso natural
espontaneo que precisamente por eso no puede ser «querido»; mientras mas energia y fuerza de voluntad se
pongan en el acto de dormir, tanto mas improbable se volvera el resultado (aunque en la mayoria de los casos el
agotamiento fisico pone término al juego de pensamientos paraddjicos). Parecida estructura de problemas se
presenta con frecuencia en las perturbaciones sexuales o en las angustias de evitacion.

De manera analoga a lo que ocurria en los casos que expusimos antes, esta paradoja sélo se puede resolver en un
metaplano. Watzlawick et al. (1974) han mostrado, mediante un circunstanciado analisis, que muchas veces el
problema consiste exclusivamente en el intento de solucionarlo: la mayoria de las personas duermen justamente
porque no se empefan con todas sus fuerzas en solucionar el «problema de dormir». Es el esfuerzo de querer
resolverlo el que genera el problema. Algo semejante ocurre cuando alguien cree que es muy poco espontaneo y
se propone serlo enteramente en lo sucesivo. Mientras mas lo intente, mas a menudo la persona se dira «ahora
tengo que ser completamente espontdneay», y tanto menos lo conseguira: es el intento de solucion el que crea el
problema. Pero tan pronto como sucede esto, la persona se encuentra en una situacion compulsiva: el problema
existe «realmente» (o sea, produce su efecto patologico) y todo intento de resolverlo en este plano lo vuelve aun
mas manifiesto. El paciente debera salirse, por asi decir, del plano de los intentos de solucion y saltar a un
metaplano para zafar del problema-solucion-trampa. Watzlawick et al. (1974) llaman a esto «soluciones de
segundo ordeny.

Un recurso terapéutico importante para obtener esas soluciones de segundo orden es el «doble vinculo
terapéutico», que tiene practicamente la misma estructura que el «doble vinculo» patologico. Ya en Watzlawick
et al. (1969, pag. 225) se presenta la siguiente descripcion (levemente modificada) del doble vinculo terapéutico:

a. Presupone una relacion estrecha, en este caso, la situacion psicoterapéutica, que tiene mucha importancia
vital para el paciente y le despierta gran expectativa.

b. En esta situacion se imparte una exhortacion de tener cierta conducta, construida de manera que: 1) refuerce
la conducta que el paciente querria cambiar; 2) presente este refuerzo como medio para el cambio, y 3) produzca
una paradoja porque el paciente es exhortado a cambiar no cambiando. Pero de esta manera entra con su
patologia en una situacion insostenible. Si obedece a la exhortacion, demuestra que por lo menos en parte tiene
su conducta bajo control conciente y, por lo tanto, la puede modificar. Si ofrece resistencia a la exhortacion, s6lo
lo puede hacer por medio de una conducta no sintomatica, con lo que de igual manera se alcanza el fin del
tratamiento.

c. La situacion psicoterapéutica impide al paciente sustraerse de la paradoja o deshacerla por la via de traerla a
discurso y comentario. Aunque (o porque) la exhortacién es absurda, constituye una realidad pragmatica: el
paciente no puede dejar de reaccionar a ella, pero no puede hacerlo segiin su manera habitual, sintomatica.

Este doble vinculo terapéutico, denominado también «intervencion paraddjica» o «prescripcion del sintomay,
y que ya habia sido aplicado mucho antes por Milton Erickson o Viktor Frankl (ef. el capitulo 15, 1) elimina, en
consecuencia, las soluciones de orden primero, que constituyen el problema mismo, por medio de soluciones de
orden segundo. En el ejemplo anterior del insomnio, se recomendard al paciente obligarse a permanecer
despierto, tal vez con la indicacion de que permanezca en la cama con los ojos abiertos y no los cierre para no
dormirse. La formulacion precisa de la intervencion paradojica se tiene que ajustar en lo posible al contexto
especifico del paciente para que suene creible como prescripcion. Esto requiere notable creatividad de parte del
terapeuta, como se lo comprueba a menudo en la bibliografia sobre intervenciones paradojicas.

Lo importante es apartar al paciente de la «solucidén» (de orden primero), que constituye el problema. En este
ejemplo, la intervencion no se dirigira contra el insomnio sino contra el empefio de dormir a toda costa.
Watzlawick et al. (1974, pag. 105) resumen de este modo la introduccion de soluciones de orden segundo:



a. Se aplican soluciones de orden segundo a soluciones de orden primero toda vez que estas no sélo no
aportan solucion alguna sino que ellas mismas constituyen el problema que es preciso resolver.

b. Mientras que las soluciones de orden primero responden casi siempre al «sentido comuny, las de orden
segundo a menudo presentan una apariencia absurda, inesperada e irracional: son, por su naturaleza,
sorprendentes y paradojicas.

c. El hecho de que las soluciones de orden segundo conciernan a seudo soluciones que crean el problema
significa ademas que los problemas por resolver son abordados aqui y ahora. Los que de este modo se modifican
son los efectos, no las presuntas causas de la situacion de que se trata; por eso la pregunta decisiva es «;qué?»»,
no «;por qué?».

d. Las soluciones de orden segundo arrancan la situacién por resolver del circulo vicioso paraddjico,
autorreferido, dentro del cual se desenvolvieron hasta este momento los intentos de solucion, y la insertan en un
marco nuevo, mas amplio.

Los autores dan numerosos ejemplos de doble vinculo terapéutico o de soluciones de segundo orden. Como
ya hemos dicho y como lo deja entender el punto b, la construccion de estas soluciones «inesperadas» y
«paradodjicas» depende en buena medida de la creatividad del terapeuta y de su capacidad para edificar de manera
adecuada la «estrategia» en el lenguaje y dentro del contexto de accion del cliente. Sin duda que esto es menos
susceptible de planificacion y de trasmision tedrica de lo que seria deseable para la formacion de terapeutas. En
todo caso, la intervencion concreta debe elaborarse desde un muy cuidadoso anélisis del problema, que permita
alcanzar una definicion neta y precisa de este e incluya una investigacion de las soluciones ensayadas hasta el
momento asi como una clarificacion de las metas del tratamiento.

Apuntemos desde ahora que este procedimiento desempefia un papel central en la terapia familiar y, sobre
todo, en sus «abordajes estratégicos» (véase el capitulo 19, 5).

18. La relacion de pareja como colusion
(Willi)

Si en el capitulo anterior elucidamos, desde la perspectiva de la terapia individual, conceptos y nociones
centrales de la terapia estratégico-comunicativa de la escuela de Palo Alto, en este capitulo, desde la perspectiva
de la terapia de parejas, nos introduciremos en los rudimentos de una extension sistémica, de concepciones
psicoanaliticas. Estas dos «corrientes» -la estratégicocomunicativa y la psicoanalitica (extendida)- desempefian
un importante papel en la terapia familiar, de la que trata el capitulo principal de esta Cuarta parte. En esa
medida, la exposicion que sigue se puede considerar introductoria a la comprension de la dindmica intrapersonal
e interpersonal en los sistemas familiares y de pareja.

Entre las diversas extensiones y modificaciones que ha experimentado la teoria psicoanalitica, destacaremos
aqui el concepto de colusion de Jiirg Willi (1975 y 1978) porque parece particularmente apto para orientar las
perspectivas centrales del psicoanalisis, de ordinario dirigidas al individuo aislado y su conflicto intrapsiquico,
hacia el «analisis del juego reciproco inconciente en la eleccion y el conflicto de pareja» (Willi), es decir, hacia
pautas de accion social. Como Willi limita su abordaje preferentemente a la relacion de pareja (sélo de manera
periférica elucida la participacién de terceros), no aprehende todavia la dindmica de la familia total, como en
cambio lo hace la terapia familiar (que incluye a los hijos, a las familias de origen y al medio social mas amplio).
En cambio, muestra con evidencia el potencial explicativo que se puede liberar en el «psicoanalisis clasico» si se
lo incluye en contextos nuevos. Ademas, Willi (1978) sefiala que es so6lo una perspectiva especifica, adoptada
con miras al analisis, la que lleva a considerar la relacion de pareja como colusion, pero que con ello no se niegan
otros influjos que se ejercen sobre la relacion de pareja, p.ej., la situacion econdmica.

Ademas de cuatro pautas bésicas de la relacion neurotica inconciente (colusion, véase infra) de una pareja -y
que en consonancia con la teoria psicoanalitica se dividen en colusion narcisista, oral, sadico-anal y falica (véase
infra)-, los otros conceptos esenciales de este abordaje son el principio del deslinde, la conducta de defensa
progresiva y regresiva, asi como la equiparacion.

18.1 El principio del deslinde



En armonia con conocimientos centrales del psicoanalisis, de la terapia guestaltica, de la terapia familiar (en
particular del «abordaje estructuraly», cf. el capitulo 19, 4) y, por fin, con la discusion desatada en torno de los
abordajes sistémicos, Willi atribuye un peso importante al aspecto de los limites de un sistema. Tanto el deslinde
dentro de la relacion de pareja (es decir, entre los dos compafieros) como el deslinde de la pareja frente a otras
personas se caracteriza, dentro del «campo normal», o sea, en una asociacion que funcione bien, como «clara y
permeable». En cambio, en el caso patologico estos limites son o demasiado rigidos o demasiado difusos.

En total, de la dicotomia «limites interiores-limites exteriores» y de la dicotomia «rigido-difuso» resultan cuatro
posibilidades de combinacion para una clasificacion de los deslindes patoloégicos. Pero se demuestra que en la
realidad se presentan casi Unicamente dos de estas combinaciones, a saber, relaciones de pareja (o «diadas») con
limites interiores rigidos pero limites exteriores difusos, o con limites interiores difusos pero limites exteriores
rigidos (Willi, 1975, pag. 16):
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Las parejas con limites interiores rigidos pero limites exteriores difusos suelen erigir una muralla protectora entre
sus miembros por miedo a una intimidad demasiado grande con pérdida de si. La union con personas extrafias
tiene entonces la funcion suplementaria de asegurar el deslinde entre los miembros de la pareja. A esto se suman
razones politico-ideologicas o de cosmovision (p.ej., «libertad sexualy»), que llevan a buscar relaciones
extramatrimoniales. Esto se vuelve problemdtico sobre todo cuando desaparecen las diferencias entre una
relacion de pareja extramatrimonial y la pareja propia.

Por el otro lado -limites exteriores rigidos pero limites interiores difusos- existen parejas que ven en el
matrimonio una relacion amorosa exclusiva con elevados ideales y expectativas para cada uno de los miembros y
para el otro. La relacion a que se aspira es una simbiosis total (no rara vez como sustituto de la simbiosis perdida
madre-hijo); de esta manera, la idealizacion irrealista de estas demandas termina exigiendo demasiado del
compaifiero y, por ahogo, extingue el amor en la relacion. Un «matrimonio» (se utiliza este concepto para
designar en forma abreviada todas las relaciones de pareja duraderas) tiene que observar, segiin Willi (1975, pag.
17), las siguientes caracteristicas de deslinde:

a. La relacion de los miembros entre ellos debe ser distinguida nitidamente de toda otra relacion de pareja._
La diada se tiene que deslindar con claridad hacia el exterior, los miembros se tienen que sentir una pareja, deben
reclamar espacio y tiempo para ambos, y llevar una vida matrimonial.



b. Dentro de la pareja, los miembros tienen que permanecer distintos y respetar limites claros entre ellos.
18.2 Regresion y progresion

Una persona no neurdtica -en esto coinciden todas las corrientes psicoterapéuticas- se caracteriza sobre todo

por un vasto repertorio de conductas que es capaz de emplear de manera oportuna en diferentes situaciones, asi
como por una elevada cuota de identidad, estabilidad, autonomia y madurez (aqui basta comprender estos
conceptos en su sentido cotidiano). Es parte de esto la capacidad de atender adecuadamente necesidades que se
suelen caracterizar mas bien como «infantiles»: las necesidades de proteccion, amparo, dependencia, ternura,
copertenencia, etc. Esto supone percibirlas primero en uno mismo, articularlas como deseos ante el compafero y
poder entregarse a ellas. Estas necesidades «infantiles» se definen como tendencias regresivas de la conducta. Se
contraponen a las conductas progresivas, que en comparacion con aquellas se denominan «adultas», a saber,
fortaleza, competencia, vigor, aplomo; en sintesis, son las conductas capaces de satisfacer las necesidades
regresivas del compafiero.
Mientras que en una relacion sana de dos compafieros no neurdticos cada uno puede intercambiar de manera
flexible sus tendencias progresivas y regresivas (que toda persona tiene en su interior), el neurético se caracteriza
justamente por una fuerte coartacion de esta flexibilidad del repertorio de conductas, es decir, por una rigidez en
sus deseos y una fijacion en unas pocas tendencias de conducta. Las posturas defensivas neurdticas, que en la
teoria psicoanalitica han sido descritas sobre todo por Freud y Reich, se abren paso aqui por fijacion o a una
posicion regresiva o a una progresiva.

Estas posiciones se distinguen de las tendencias progresivas y regresivas «normales» por el hecho de que no
se alternan de manera flexible sino que son adoptadas duraderamente por uno de los miembros de la pareja
(segun el concepto de colusion de Willi, en una relacion de pareja se unen de preferencia un tipo regresivo y uno
progresivo). Si el compaiiero situado en la posicion regresiva rechaza practicamente todas las demandas de
conducta madura, tampoco la conducta del compafiero situado en la posicion progresiva se caracteriza por una
madurez genuina sino por la seudo madurez de una conducta sobrecompensadora. En la base de la posicion
progresiva estaran, por lo tanto, la defensa neurotica frente a la angustia, y la vergilienza por las propias
tendencias regresivas.

18.3 La equiparacion

Aunque en nuestra sociedad se suele atribuir una conducta progresiva, dominante, «masculina», a un miembro

«dominante», y una conducta regresiva, sometida (en apariencia), «femenina», mas bien al miembro
«dominadoy, un analisis atento muestra casi siempre que es en extremo dificil averiguar quién es el «dominadoy.
En efecto, seglin lo sefialan no so6lo las terapias psicoaraliticas sino casi todas las demas, no es raro que la
enfermedad, el desvalimiento, la incapacidad, etc., se empleen como recursos notables para manipular al
compafiero y en definitiva «dominarlo» sutilmente.
En este sentido, Willi, lo mismo que Watzlawick et al. (1969) o Bach y Wyden (1970), sostienen que en la
compleja dindamica de la pareja en principio se impone a la larga una equiparacion, y no existen dominadores o
dominados ni triunfadores o perdedores. En efecto, si la igualdad manifiesta se rompe un breve lapso porque uno
de los compaiieros parece al comienzo el «vencedor» en una querella, el perdidoso siempre tiene la posibilidad
de restablecer el equilibrio: llegado el caso, de una manera sutil y destructiva. Los recursos que entonces se
emplean son, p.ej., el llanto, los autorreproches depresivos, la fuga, el silencio porfiado, la actitud de martir o de
santo, la produccion de sintomas psicosomaticos, el intento de suicidio, el alcoholismo, la negativa a trabajar, el
enredo con un tercero, etc. Deberia estar claro que la dinamica completa de la pareja en el caso de fijacion
neurética antes descrito determina el juego reciproco (o la colusion) de los dos compaifieros.

18.4 Colusion y tipos de colusion

18.4.1 Sobre el concepto de colusion

En correspondencia con el modelo psicoanalitico de las fases, ampliado con la perspectiva del desarrollo
temprano del si-mismo (es la idea del narcisismo, ef. el capitulo 2), Willi caracteriza cuatro temas basicos que
toda pareja enfrenta al plasmar su relacion:

1. En el tema relacional narcisista estd en juego el desarrollo de un si-mismo propio, autonomo, opuesto a la
autorrealizacion en el compaiiero y por medio de €l. Esto concierne a la medida del deslinde y de la autonomia



respecto del compaiiero o, en el sentido inverso, de la abnegacion «en favor» del compaifiero y de la fusion con
él.

2. En el tema relacional oral se trata de la medida y de la distribucion del cuidado reciproco, de la ayuda y de la
responsabilidad asumida hacia el otro.

3. En el tema relacional sadico-anal, en cambio, se trata de la medida de gobierno, de control, de conduccion,
etc., 0, a la inversa, de dependencia y de entrega pasiva.

4. En el tema relacional falico-edipico, por ultimo, importan el modo en que se plasmaran los roles ««clasicos»
del género o las posibilidades de desplegar las tendencias contrapuestas (cf. sobre esto, p.ej., la nociéon de
animus-anima de C. G. Jung, ya expuesta supra).

No es casual que estos cuatro temas basicos desempefien un papel central justamente en las relaciones de pareja
perturbadas: segun la teoria psicoanalitica, las neurosis se caracterizan sobre todo por la fijacidén a una de estas
fases del desarrollo. Estos conflictos basicos neurdticos del individuo ya influyen mucho en la eleccion de pareja;
bien se comprende que el compaiiero situado en la posicion regresiva (el que ha reprimido sus propias tendencias
progresivas) se sienta interpelado en particular por compafieros que muestren las conductas progresivas
complementarias; en no pocos casos elegiran a personas situadas en la posicion progresiva o con tendencia a ello
(es decir que presentan también ellas una fijacion neurotica, sélo que han reprimido las tendencias regresivas).
Esta eleccion de pareja se hace delegando en el otro los,propios deseos y tendencias reprimidos. Por eso al
comienzo parece en extremo lograda y satisfactoria; en efecto, la delegacion en el compafiero impresiona como
una manera elegante de dominar las angustias frente a las propias tendencias reprimidas (cf. también infra, la
seccion 5). Se trata por lo tanto de la complementariedad de las necesidades, como ya la habia documentado,
p-€j., Winch (1958), sobre el fondo de una perturbacion psiquica y de una estructura de personalidad semejantes
del compafiero, segun lo tienen demostrado, p.ej., Penrose (1944), Nielsen (1964) o Kreitman, Collins, Nelson y
Troop (1971). En consonancia con esto, Willi (1975, pag. 59) resume de esta manera la sustancia conceptual de
la colusion:

1. Colusion significa un inconfeso y secreto juego reciproco de dos o mas compaiieros, que nace- de un conflicto
basico semejante y no dominado.

2. El conflicto comun no dominado se reparte en roles diferentes, lo que produce la impresion de que uno de los
compaiieros es el opuesto del otro. Pero se trata en definitiva de variantes polarizadas de lo mismo.

3. La unién en un conflicto basico de igual especie favorece, en las relaciones de pareja, intentos de autocuracion
progresiva (sobrecompensadora) en uno de los compafieros, y regresiva, en el otro.

4. Esta conducta defensiva progresiva y regresiva contribuye de manera sustancial a la atraccion y el
aferramiento diadico de los compafieros. Cada uno espera que el otro lo libre de su conflicto basico. Los dos
creen que el otro los sostiene en la defensa frente a sus angustias profundas al punto que asi logran satisfacer sus
necesidades en una medida nunca alcanzada hasta entonces.

5. En una convivencia prolongada, este intento de autocuracion colusiva fracasa a causa del retorno de lo
reprimido en los dos compafieros. Reafloran en el si-mismo las partes desplazadas sobre el compaiiero
(delegadas o externalizadas en este).

Para este concepto central de «colusion», Willi invoca de manera explicita a Ronald D. Laing (quien lo introdujo
en 1961; version en aleman, 1977) y también a Henry Dicks (1967), quien por su parte se apoya conceptualmente
en W. R. Fairbairn (1952) y Melanie Klein (1962). Hay indicios de que también influyeron mucho observaciones
del mismo tenor originadas en la terapia psicoanalitica de grupos (sobre todo en conexion con la terapia de
parejas), de las que informan, entre otros, Vino (1971), StockWhitaker y Liebermann (1965), Argelander (1972),
Heigl-Evers (1972), Grinberg, Langer y Rodrigué (1972).

A1l comienzo, la eleccidon de pareja parece un logro perfecto y conduce a una relacion que se caracteriza por el
cumplimiento de las aspiraciones contrapuestas y que vive gracias al refuerzo reciproco que se ofrecen los
compaifieros; es lo que muestran las lineas de arriba, al medio, en los cuatro esquemas (véase infra) de pautas
bésicas que responden a los tipos ideales de colusion. Pero como todo sistema que presenta realimentacidon
positiva, también este tiene que pasar a posiciones extremas cada vez con mayor rapidez. La delegacion de los
propios impulsos reprimidos, que al comienzo se vivid como una liberacion y como satisfaccion, se
desenmascara cada vez mas como prohibicion absoluta, como fijacion y encadenamiento total de la personalidad.
Es visible que la defensa recae sobre la posibilidad de satisfacer cada uno, aun minimamente, las tendencias que
el compafiero manifiesta y exhibe en medida cada vez mas extrema (porque la represion de impulsos y deseos
nunca equivale a su inexistencia). A la larga, el progresivo no soporta mas proporcionar al compafiero la
satisfaccion regresiva que él mismo se deniega, pero el regresivo odia al progresivo (y se odia a si mismo)
porque lo afrenta conocer su propia dependencia y que se le sefiale la asistencia que se le brinda.



De esta manera el juego reciproco de los compaiieros, por revuelta contra una fijacion de roles que llega a ser
absoluta, de una rigidez extrema, se trueca en una colusion destructiva cuyos rasgos patologicos adquieren nitido
relieve. Este vuelco, que sin duda representa uno de los puntos centrales en el concepto de colusion de Willi, es
lo que resumiremos a continuacion para los cuatro tipos fundamentales.

18.4.2 La colusion narcisista

La relacion entre compaferos que sobre la base del conflicto basico narcisista han adoptado una posicion
progresiva y una regresiva se caracteriza al comienzo por la fusion y la admiracion idealizada. A causa de una
perturbacion muy temprana del desarrollo de la personalidad, el si-mismo sélo se pudo desarrollar
limitadamente. Por regla general, estas personas fueron inhibidas en su nifiez en el desarrollo de su si-mismo por
una madre que percibia a su hijo como una parte de su propio si-mismo. El hijo tuvo que aprender a desmentir
sus percepciones y sentimientos propios en la medida en que no estuvieran de acuerdo con la imagen que tenia la
madre («yo te conozco mejor»).

Frente a un si-mismo tan deficitario, el narcisista depende, en la posicion progresiva, de la admiracion e
idealizacion del otro; de aqui extrae la definicion de su propia personalidad y valia. En cambio, el narcisista
complementario necesita a alguien a quien pueda admirar e idealizar, pues a través de este compaifiero recibe su
propia definicion y valia.

Por esta razon, al comienzo de la eleccion de pareja se establece para los dos una colusion muy satisfactoria (cf.
el esquema). Aunque a primera vista y en lenguaje cotidiano el narcisista se caracteriza como egoista, y su
complementario, como altruista, a la dominacion exterior del narcisista se contrapone una dominacion sutil del
narcisista complementario: como so6lo vive para el compaiiero y en él, se fusiona enteramente con el narcisista, lo
invade, y su abnegacion, su admiracion e idealizacion le permiten ejercer sobre ¢l un fuerte control. Es como el
caso de la secretaria «dedicada» que se vuelve indispensable para su jefe justamente porque «con olvido de si» le
organiza todo, desde sus compromisos de agenda hasta los tramites de rutina; del mismo modo, el narcisista
complementario puede fijar a su compafiero cada vez con mayor fuerza en la imagen idealizada que se ha
formado de ¢él, y atarlo y aferrarlo por medio de su entrega y su sacrificio.

En algiin momento este proceso de idealizacion, caracterizado por una realimentacidn positiva, tiene que resultar
excesivo para el narcisista: intentara deslindarse de esta fijacion total, a lo cual empero el narcisista
complementario respondera con una restriccion todavia mas fuerte y un redoblado confinamiento a una imagen
ideal. Asi lo que antes era una colusion cumplida se trueca en un conflicto de pareja (cf. el esquema). Segun
Willi, es frecuente que los matrimonios narcisistas se divorcien; el narcisista, que no podria tolerar ser
abandonado por su compafiero, prefiere dejarlo €l, en tanto que esto significa una catastrofe existencial para el
narcisista complementario, que suele reaccionar con depresiones, sintomas psicosomaticos, etcétera.

18. 4.3 La colusion oral

En la relacion de pareja que se caracteriza por un conflicto oral se trata de la problematica del cuidado y el
amparo. La relacion entre el compaiiero situado en la posicion regresiva, «la criatura» segin lo denomina Willi, y
el situado en la posicion progresiva, «la madre», se singulariza por una relacion madre-hijo de clisé, extremada:
frente al que tiene necesidades regresivas de ser atendido, de que le satisfagan sin dilacion sus deseos y lo
mimen, estd, en la posicion progresiva, el «auxiliador» que extrae su propia valia de la posibilidad de brindar
ayuda y cuidado. Pero las mas de las veces tras esto se oculta una avidez oral reprimida y compensada
socialmente.

Es evidente que «la criatura» en busca de «una madre» que lo cuide, y «la madre», que sélo florece cuando
brinda esos cuidados, constituyen al comienzo, en apariencia, una pareja ideal. Pero también en este caso la
realimentacion positiva del sistema acrecienta hasta lo insoportable las posiciones dentro de la colusion: «la
criatura» hace regresion cada vez mas honda hacia una actitud demandadora, exige cada vez més, hasta que «la
madre», que al comienzo ofrecia refuerzos positivos, termina sobreexigida. Por disminucion de la autoestima, a
causa de los cuidados y de la tutela; por ira a causa de la posicion de deudor y por miedo de que las
demostraciones de gratitud hagan cejar a la madre en sus esfuerzos de cuidado, «la criatura» tiene todas las
razones para perseguir a «la madre mala» y plantearle exigencias todavia mas insaciables.

«La madre» sobreexigida y desilusionada por el desagradecimiento, en cambio, reaccionara con reproches y
desdenes a esos deseos insaciables (cf. el esquema); con ello, la relacion lograda se ha trocado en un conflicto de
pareja. No se puede menos que considerar fracasado ese intento de autocuracion que fue al comienzo este
matrimonio de unos companeros aquejados de conflicto oral.



18.4. 4 La colusion anal-sadica

La eleccion de pareja que brota del conflicto basico sadicoanal se caracteriza por un amor de «pertenencia total»,
o sea, en definitiva, por el poder y la dependencia. Willi sefiala que esta colusion es la forma mas frecuente de
conflicto matrimonial en nuestra cultura. En la posicion progresiva sadico-anal, que Willi llama del «dominador
auténomoy, la autonomia pregonada, la exigencia de obediencia sin critica, el malhumor, la pedanteria, etc.,
intentan cubrir el propio miedo a ser dominado y al sometimiento. El compafiero situado en la posicion regresiva
puede, en su condicién de «subdito», gobernar sutilmente, en virtud de su misma humillacioén, al compafiero
progresivo: la dependencia y la docilidad son sdlo exteriores; es cierto que no se replica, pero es visible que se
obedece sin conviccion. Ahora bien, lo que «el dominador» en verdad quiere no es una obediencia exterior sino
una que brote de «la libre decision personal» (lo que desde luego es una paradoja). Ademas, el compafiero
regresivo puede sabotear el gusto del progresivo por el orden y la pedanteria recurriendo al descuido, el olvido o
la torpeza.

Pero antes que los compaiieros hagan esta experiencia, la colusiéon dominador-stibdito parece al comienzo un
complemento ideal, sobre todo porque otro aspecto de la problematica sadicoanal, la angustia de separacion,
admite ser bien distribuida dentro de esta relacion: el compaiiero regresivo puede expresar con claridad estas
angustias de modo que el progresivo pueda desmentirlas por su parte, en lugar de tener que expresarlas
igualmente. Las ya esbozadas posibilidades que tiene el regresivo de socavar de manera sutil el poder del
compaifiero regresivo ponen de manifiesto que el ejercicio del poder en definitiva depende de la obediencia.
Ahora bien, a los redoblados intentos del compafiero progresivo de comprometer y fijar al «subdito», respondera
este con intentos de sustraerse por medio de la ambigiliedad y el descuido (cf. el esquema).

Una variante de esta relacion es, segun Willi, «la colusion celoso-infiel», en que las angustias de separacion, por
una parte, y los deseos de emancipacion, por la otra, pasan al primer plano. El circulo de interaccion presenta este
aspecto: un compaifiero «es tan celoso porque el otro es tan infiel», y el otro «es tan infiel porque el otro es tan
celoso». Por oposicion a estas relaciones complementarias, Willi describe en este plano también una relacion
simétrica que denomina «lucha matrimonial por el poder»: los dos compafieros luchan de continuo por el poder y
la influencia desde la fantasia basica «tengo que dominar al otro para no ser dominado por €l».

18.4.5 La colusion falico-edipica

Segun lo anotamos en el capitulo sobre psicoandlisis, conceptos como «conflicto edipico», «envidia del peney,
«angustia de castraciony, etc., no se emplean hoy tal como originariamente los entendi6é Freud sino en acepcion
mucho mas amplia y, a menudo, metaférica. En el caso de la colusion falico-edipica se trata, en divergencia
respecto del concepto central de Freud sobre el Edipo, de una dinamica de pareja relacionada-con la plasmacion
de los roles de género: en la colusion falica, los roles «masculino clasico» y «femenino clasico» ocupan el centro,
mientras que en la colusion edipica el tema es la repeticion de la relacion con el progenitor de sexo opuesto.

En consonancia con esto, Willi entiende por «colusion falica» unas actitudes falsas neurdticas frente al rol de
género, «que en la mujer se manifiestan en una seudo feminidad con sofocaciéon de tendencias masculinas, y en
el hombre, en cambio, en una seudo virilidad con sofocacion de tendencias femeninas pasivasy» (Willi, 1975, pag.
130). Anotemos otra vez que se advierte aqui una semejanza con la nocioén de animus-anima de C. G. Jung; pero
Willi no la ha tematizado.

En muchos casos estas actitudes falsas nacen del hecho de que el nifio durante su desarrollo fue utilizado por el
progenitor de género opuesto como sustituto del compaiiero, y entonces la hija queda ligada al padre, y el hijo, a
la madre (aspecto este que, p.ej., Horst-Eberhard Richter, 1969, ha expuesto circunstanciadamente). En la
posicion progresiva, «el varon» (se lo debe entender como rol, no como propiedad bioldgica) busca confirmacion
y reconocimiento. En cambio, «la mujer» en la posicion regresiva busca a alguien cuya potencia viril pueda
confirmar plenamente. También esto conduce al comienzo a una eleccion de pareja en apariencia lograda.

Ahora bien, lo mismo que en las otras colusiones, las posibilidades de conducta en la posicion progresiva son
demasiado dependientes de la conducta escogida en la posicion regresiva: «la afirmacion viril» depende en
definitiva de «la corroboracion femenina». A causa de la realimentacion positiva de este circulo de interaccion
(cf. el esquema), por fuerza se desembocara en una sobreexigencia de la conducta en la posicion progresiva. Se
vuelve cada vez mas evidente que «€l» en su potencia depende de la confirmacion solicitante de «ella», y por lo
tanto ¢l terminara por fracasar y «la mujer», a quien justamente le toca el papel de corroborar la masculinidad del
compaifiero, reaccionara con desprecio, lo que no hard mas que acrecentar la probabilidad de la impotencia:
también en este caso la colusion al comienzo lograda se trueca en un conflicto de pareja.

18.5 Sobre la intervencion terapéutica



En una relacion cumplida, los dos compaiieros tienen que poder consumar de manera visible el espectro de las
fantasias y aspiraciones regresivas y progresivas respecto de los cuatro dominios tematicos. En cambio, en la
colusion se atrincheran angustiadamente en una posicion extrema, sobre la base de perturbaciones relacionales
impresas en la nifiez temprana. Willi (1975, pag. 164) resume otra vez con mucha claridad los circulos de temas
de la posicion regresiva y progresiva:

a) Posicion relacional regresiva

1. Narcisista: quiero consagrarme por entero a ti porque yo no soy digno de reclamar para mi respeto ni
confirmacion. Para mi, so6lo ta existes en el mundo. Mi felicidad esta depositada enteramente en tus manos.

2. Oral: quiero ser amparado y cuidado porque de nifio fui frustrado (o mimado) y en ningln caso podria aceptar
el papel materno, por miedo de fracasar como mi madre.

3. Anal: me gustaria someterme pasivamente a ti y dejarme conducir sin ofrecer resistencia, del mismo modo
como en mi casa tuve que evitar toda pretension de autonomia y toda iniciativa, por miedo a que te separes de mi
a causa de ello y me abandones.

4. Falica: te quiero alentar en tus funciones «masculinas» y quiero limitarme yo a la posicion «pasivo-femeninay,
que me toca por ser mujer.

b) Posicion relacional progresiva

1. Narcisista: bajo tu confirmacion quiero superarme y encarnar tu idolo.

2. Oral: me quiero sacrificar por ti como lo haria una madre ideal y no quiero dejarme tratar mas como si valido.
3. Anal: como uno de los dos tiene que mandar en el matrimonio, me encargo yo de hacerlo después que durante
toda una vida debi obedecer y humillarme.

4. Falica: quiero ser confirmado como hombre en nuestra relacion (y que mi madre no siga burlandose de mi
como si fuera un fracasado).

La meta de la terapia no consiste en desactivar los temas basicos colusivos sino en introducir en ellos un
equilibrio libre y flexible (bid., pag. 157). En estas condiciones, aquellos temas de colusion pueden promover un
enriquecimiento reciproco: por confirmaciéon del compaiero como si-mismo deslindado (narcisista), por un
reciproco dar y tomar (oral), por solidaridad sin compulsion (anal) y por complementacion reciproca en la
identidad sexual (falico).

El procedimiento del terapeuta es, segin Willi, psicoanalitico en sustancia; consecuentemente con esto, eleva a la
dignidad de titulos de capitulo (1978) «resistencia», «trasferencia» y «contratrasferencia» (sobre estos conceptos,
cf. nuestro capitulo 2). No obstante, propone integrar en el trabajo analitico ejercicios de comunicacién o un
entrenamiento para el compafierismo, incluidos programas concretos de ejercicios como los recomendados en
terapia de la conducta por Masters y Johnson (1973). Ademas (en concordancia con casi todos los terapeutas que
ejercen en la practica) insiste en que no existe «un método correcto como tal» sino que segun la constelacion
terapeuta-paciente en cada caso son preferibles y alcanzan mejor éxito determinados abordajes de intervencion.
Por eso su postura es enteramente positiva hacia los demas abordajes de terapia familiar, que exponemos en el
capitulo que sigue.

En cuanto a los procesos cognoscitivos que deben ser promovidos en el marco de la terapia de pareja, Willi
destaca los siguientes tres aspectos: en primer lugar, se trata del conocimiento de si con particular insistencia en
integrar también aquellos sectores de personalidad que uno, dentro de la colusion, ha delegado en el compaiiero.
En segundo lugar, se trata de una mayor comprension del compafero, para lo cual interesa en particular verlo y
aceptarlo como es y no como deberia ser. El tercer aspecto va dirigido a discernir la dinamica de la pareja y la
comunidad de un mismo tema fundamental; si los compafieros entienden que hasta ese momento han ocupado
posiciones extremas polarizadas de un mismo tema, lo que los separa puede unirlos: los dos estan, por asi decir,
en el mismo bote, cuyo equilibrio pueden mantener en comun.



19. Terapia familiar

Las raices de los abordajes de terapia familiar ya fueron rastreadas en nuestro capitulo introductorio a esta Cuarta
parte. Alli mostramos que «terapia familiar» se debe entender como un concepto colectivo que designa un
numero grande de corrientes muy distintas. Esta notable heterogeneidad, sumada a lo novedoso del campo
terapéutico, hace que por el momento no exista consenso con respecto a la clasificacion de los abordajes. P.ej.,
un manual norteamericano de terapia familiar de aparicion reciente (Nichols, 1984) distingue ocho grupos que
son comparados entre si segiin aspectos sistematicos. En cambio, Gurman y Kniskern (1981), en su manual de
terapia familiar, presentan s6lo cuatro grupos; lo mismo hace Von Schlippe (1984), es cierto que con una
clasificacion distinta. Textor (1984), para mencionar un ultimo ejemplo, elige una division en seis grupos.

Con miras a la exposicidn en estas paginas parecié atinado empezar con una «corriente» de orientacion
psicoanalitica (lo que por lo demas coincide con el proceder de las cuatro obras que acabamos de citar). Porque
efectivamente la terapia familiar se desarrollo desde el psicoandlisis, es decir, los primeros terapeutas familiares
fueron casi todos psicoanalistas en sus comienzos. Tras un breve panorama sobre los iniciadores de esta
corriente, la exposicion toma como eje los abordajes, sustentados en Alemania, de Horst-Eberhard Richter
(Giessen) y, en particular, de Helm Stierlin (Heidelberg); sobre todo el segundo ha introducido sustanciales
extensiones del abordaje psicoanalitico y sus ideas han encontrado eco en el &mbito anglosajon.

No obstante las diferencias que existen entre los diversos abordajes de la terapia familiar de orientacion
psicoanalitica, tienen en comun la perspectiva rectora de dirigirse al contenido de los procesos de interaccion
familiar. Por eso conviene contraponerles una segunda corriente en la que se toman en cuenta (casi)
exclusivamente puntos de vista del «juego» de la interaccion familiar e intervenciones estratégicas destinadas a
interrumpir este juego. Esta corriente llamada «estratégica» se expone aqui con particular atencion hacia las
reelaboraciones del «grupo de Milan» nucleado en torno de Mara Selvini Palazzoli (este abordaje se llama
también «terapia sistémica»). Entre estos dos extremos se incluyen dos grupos: una reunion bastante heterogénea
de abordajes proximos a la psicologia humanista y que ponen el acento en aspectos como experiencia, intuicion,
totalidad, etc. Entre ellos, presenta particular interés el abordaje de Virginia Satir porque su clasificacion de
«tipos de comunicacion» permite una notable sintesis entre los planos individual y familiar en el andlisis de la
interaccion de la familia. Denominamos a estos abordajes «centrados en la experiencia». La segunda corriente,
«terapia familiar estructural», ha recibido esta denominacién de Salvador Minuchin: se aproxima al abordaje
«estratégico» pero privilegia el andlisis de la estructura del sistema familiar y de sus subsistemas (incluidas sus
fronteras y coaliciones). Las intervenciones proceden sobre la base de este analisis, en relacion con un modelo
fuertemente normativo de familia «sana» o de buen «funcionamiento.

En conjunto, la clasificacion y seleccion de los abordajes sigue siendo insatisfactoria: cabe conjeturar que en una
década se habran de introducir ejes muy distintos. Por el momento, la diversidad y la complejidad de los
abordajes de terapia familiar se expresan hasta en la exposicion que podemos hacer de ellos.

Antes de pasar al tratamiento de las concepciones especificas de las cuatro «corrientes» que acabamos de
caracterizar, elucidaremos ciertos aspectos de la intervencion terapéutica comunes a diversas escuelas (nos
apoyamos en la seleccion que presenta Von Schlippe, 1984).

19.1.1 Aspectos de las alteraciones en terapia
familiar comunes a diversas escuelas

No es un panorama completo el que ofrecemos en el esbozo que sigue de algunas ideas de intervencion a que
recurren diversos abordajes de terapia familiar. Mas bien destacamos paradigmaticamente algunos aspectos
centrales que después, en las exposiciones de las «corrientes», mencionaremos de manera muy breve. Digamos
ademas que algunos puntos de vista generales importantes de la intervencion sistémica ya fueron expuestos en
los capitulos anteriores; recordemos la exposicion de la intervencion paradodjica (o «prescripcion del sintomay)
en el capitulo 18.



19.1.1 Joining (alianza ale trabajo terapéutica)

Aunque el concepto de joining fue creado por Minuchin en el marco del «abordaje estructural» (cf. infra, la
seccion 4), la forma de la alianza de trabajo terapéutica desempefia desde luego un papel muy importante en
todos los abordajes. En el mismo momento en que un terapeuta empieza a trabajar con una familia se produce ya,
desde el punto de vista sistémico, una trasformacion del sistema familiar S en un sistema nuevo S', formado por
familia y terapeuta. Por eso casi todos los terapeutas familiares insisten en que la primera sesion conjunta tiene
una importancia decisiva porque en ella se establecen las reglas comunes y no rara vez se entabla una lucha sutil
en torno de quién ha de fijarlas.

Muchos terapeutas empiezan el trabajo solamente si en esa primera sesion se presenta por lo menos la familia
nuclear (la pareja parental y todos los hijos que todavia viven en la casa), y no es raro que el hecho de aparecer la
familia completa/incompleta esconda aquella «lucha» en torno de las reglas (cf. sobre esto, p.¢j., la exposicion de
un caso comentada en detalle en Napier y Whitaker, 1978, esp. las pags. 14-23). Entre estas reglas se incluye sin
duda la modalidad de la comunicacion, que los diversos abordajes conciben de manera muy diferente: mientras
que muchos terapeutas promueven la comunicacion directa entre los miembros de la familia («digaselo a él
directamente») y hasta definen como «chismes desagradables» (Walter Kempler) todo lo que se diga acerca de
otro, en el «grupo de Milan» (nucleado en torno de Selvini Palazzoli), p.ej., se emplea una técnica especial en la
que a cada uno de los miembros de la familia se le pregunta por las relaciones entre otros dos (cf. infra, la
seccion 5).

Es muy importante ademas que en esta primera sesion se instaure una alianza estable de trabajo entre terapeuta y
familia; Simon y Stierlin (1984, pag. 174) llegan a sostener que de lo contrario no se inicia proceso terapéutico
alguno, y no en balde una importante exposicion de la «escuela de Heidelberg» (Stierlin el al., 1977) lleva el
titulo La primera entrevista familiar. Aunque en las diversas exposiciones no se averigua de manera clara y
explicita el modo preciso en que se edifica logradamente esta alianza de trabajo, concurren a ello técnicas como
la interpelacion a cada uno de los miembros de la familia, la disipacidon de prejuicios, angustia y vergilienza por
medio del reencuadramiento positivo de los sintomas y de los «culpables» de ellos (refram ing, véase infra), la
promocién de la autoestima de los individuos, o también variantes especiales del doble vinculo terapéutico (cf. el
capitulo 17, 4).

19.1.2 Reframing (reencuadramiento)

Como lo acabamos de apuntar, una tarea esencial del terapeuta consiste en redefinir la manera de ver los
problemas y el significado de los sintomas, que se liga con aquella; en sintesis: la integra «realidad» familiar. El
capitulo anterior debi6 dejar en claro que la homeostasis del sistema «familia» (un sistema que se compone de
interacciones, incluidas las estructuras de expectativa inherentes, y las relaciones entre estas) consiste en una
perpetuacion rigida de pautas patologicas de comunicacion, definicion, expectativa e interpretacion, que se
podria denominar «juego familiary» patégeno. Siempre que este «juego» no resulte quebrado por la modificacion
de significativas condiciones externas de vida (cf. el reciente abordaje «de Milany, infra, la seccion 5), cambiar la
estructura familiar en este sentido amplio supone siempre un «reencuadramiento», es decir que los problemas (y
las estructuras de expectativa inherentes, etc.) tienen que replantearse dentro de cuadros modificados.

Como joining, reframing es una categoria supraordinada que abarca una serie de diversas intervenciones.
Pertenecen al reencuadramiento la técnica de la connotacion positiva (en la que se redefine positivamente la
conducta de los diversos miembros de la familia, incluida la del paciente individualizado en relaciéon con sus
sintomas), ciertas intervenciones paraddjicas y prescripciones del sintoma, intervenciones hipnoterapéuticas (en
las que se presentan al paciente en estado de trance reencuadramientos sugestivos de sus sintomas, cf. Erickson y
Rossi, 1981; Haley, 1978), asi como la extension de las técnicas de Bandler y Grinder, que en época reciente se
han conocido bajo, el titulo de «programacién neurolingiistica» (cf. Bandler y Grinder, 1985). En rasgos
generales, en ellas se trata de que el terapeuta, sobre la base de ciertos indicios del lenguaje y la motricidad del
paciente, pueda establecer inferencias acerca de sus sistemas de representacion (si determinado recuerdo, p.ej., se
evoca como experiencia auditiva, optica o cinética). Con ello se pueden reconstruir mejor las pautas de
significado del paciente, por un lado, y, por el otro, el terapeuta puede escoger para el reencuadramiento las
modalidades de experiencia preferidas del paciente, e interpelarlo en sus planos de experiencia (cf. Bandler y
Grinder, p.ej., 1981, 1982).

19.1.3 Trabajo sobre las fronteras

El significado de las fronteras sistémicas (en este caso, los des



lindes de una persona o de un grupo de personas con relacion al «ambiente» respectivo) fue expuesto ya en
nuestro capitulo sobre psicoandlisis (el capitulo 2) pero, con mayor claridad, en el que dedicamos a la terapia
guestaltica (el capitulo 13); en el presente capitulo elucidaremos ademas las fronteras intradiddicas y
extradiadicas en cuanto a sus estructuras patologicas. Dentro de los abordajes de terapia familiar, la funcion y la
estructura de las fronteras son puestas de relieve en particular en el «abordaje estructural» (cf. infra, la seccion 4).
Pero también en los otros abordajes se insiste en que el terapeuta tiene que intervenir atendiendo con mucho
cuidado a las fronteras de determinados subsistemas familiares. Para ello no podra evitar ciertas valoraciones
normativas,, puesto que debera decidir si fortalece o debilita determinada coalicion, si promueve o no los
deslindes de un subsistema (p.ej., el de la pareja parental), etc. También aqui son muy diversas las técnicas
concretas; ellas van desde explicaciones acerca de la representacion de roles, hasta la confrontacion y la
prescripcion de determinadas conductas.

19.1.4 Escultura familiar

La nocion de escultura familiar tiene su inspiracion en el psicodrama (cf. el capitulo 15); fue elaborada por Duhl,
Kantor y Duhl (1973), y difundida sobre todo por Peggy Papp et al. (1973) y Virginia Satir (cf. infra, la seccion
3). Se trata de que los miembros de la familia representen determinadas relaciones y actitudes familiares en la
forma de un cuadro pantomimico. Uno de ellos hace las veces de «escultor» y los demas tienen que disponerse
segun sus indicaciones y adoptar determinadas actitudes. De esta manera las estructuras no son representadas por
medio de un lenguaje digital (cf. el capitulo 17) sino analdégicamente (Papp agrega a la representacion estatica
escenas coreograficas). Las esculturas familiares son aptas como instrumento diagndstico y para la elaboracion
terapéutica.

19.1.5 Anamnesis familiar y genograma

La anamnesis familiar se puede considerar también una técnica de joining porque es un buen recurso para entrar
en contacto con todos los miembros de la familia sin verse empujado a determinada coalicién. También en este
caso existen diferentes procedimientos destinados a presentar de manera grafica e intuitiva para todos
informaciones importantes, como fechas de nacimiento, generacion de los abuelos, acontecimientos familiares
notables (p.ej., muerte, accidentes, enfermedades graves, mudanzas, desocupacion, etc.), personas importantes
que no pertenecen a la familia nuclear (p.ej., parientes lejanos, amigos), etc. A menudo esta participacion de
todos los miembros en el procedimiento y el hecho de que la atencidon se concentre en datos inicialmente
«objetivos» tiene por efecto una reduccion de la angustia. Von Schlippe sefiala que sobre todo el paciente
individualizado se ve incluido por esta forma de anamnesis en una historia de acontecimientos familiares y no
sentado en el banquillo de los acusados como tal vez temi6. Para la figuracion de los datos en forma grafica, o
sea por medio de uno de los llamados «genogramasy, se han propuesto diferentes sistemas de notacion (cf. Von
Schlippe, 1984, pag. 98).

19.2 Terapia familiar de orientacion psicoanalitica

Ya dijimos que también la terapia familiar se desarrollé desde el psicoanalisis, aunque solo fuera por el hecho de
que la inmensa mayoria de los clinicos se iniciaron como psicoanalistas. Si dejamos de lado los influjos ya
expuestos de la teoria de sistemas (Von Bertalanffy), la cibernética (Wiener) y la antropologia cultural (Bateson),
ya entre 1930 y 1950 ciertos psicoanalistas prestaron atencion a las familias; entre ellos, Erik Erikson, René
Spitz, Erich Fromm y, sobre todo, Harry Stack Sullivan. Por eso la cantidad de «iniciadores» que contribuyeron a
plasmar el cuadro de la terapia familiar y sus concepciones centrales es particularmente gxande dentro de la
categoria de los «abordajes de orientacion psicoanalitica». En lo que sigue expondremos brevemente algunos;
para una elucidacién mas circunstanciada hemos escogido el abordaje de Helm Stierlin.

19.2.1 Panorama de conjunto

Es muy raro que en el trabajo con familias se apliquen, por analogia, en el nivel de estas, nociones psicoanaliticas
que en verdad estan referidas al individuo. Sin embargo, un ejemplo de esto seria Norman Paul, quien
inspirdndose en el concepto de «represion» de Freud habla, para la familia, de «procesos de duelo no resuelto»
que estan en la base de los sintomas y que deben ser puestos en descubierto y reelaborados. En los origenes se
esconden a menudo muertes u otras pérdidas que en su momento no fueron adecuadamente lloradas (cf.
Hoffman, 1982, pag. 254).



Pero en la mayoria de los abordajes de terapia familiar psicoanalitica, a diferencia de lo que sostiene Paul, es la
relacion entre los miembros de la familia la que se considera principalmente y se tematiza de manera directa. Un
concepto relativamente novedoso de la dindmica relacional psicoanalitica, el concepto de colusion, ya fue
expuesto en el capitulo anterior. Otros -anteriores- son, p.ej., «marital schism» (divorcio) y «marital skew»
(desplazamiento estructural en la pareja) de Theodore Lidz, «pseudomutuality» (seudomutualidad) de Lyman
Wynne o «emotionalfusiono (fusién emocional) o «undifferentiated family ego mass» (masa indiferenciada yo-
familia) de Murray Bowen. El eslabon unitivo entre la psicodinamica individual del psicoanalisis clasico y las
relaciones sociales es, como apunta Nichols (1984), la teoria de Freud de las relaciones de objeto,.en que la
interaccion entre personas se interpreta como manifestacion de la temprana relaciéon madre-hijo o padres-hijo (cf.
el capitulo 2, 4.3).

James Framo extiende esta perspectiva de la relacion de objeto aun mas alla de la familia: incluye en su terapia
familiar, y en lo posible hace comparecer en las sesiones junto con la familia, a todas las personas consideradas
significativas por los miembros de esta.

En general, la mayoria de los terapeutas de orientacion psicoanalitica extienden la perspectiva no solo del
individuo a la familia nuclear actual, sino a la familia multigeneracional. Los abuelos y aun generaciones
anteriores se incluyen en la terapia, sea que participen de manera directa en las sesiones, sea que (es el caso mas
frecuente) se elucide al menos la relacion de la familia nuclear con estas personas (por eso se habla de terapia
familiar «histérica» en lugar de «psicoanalitica»; p.ej., Jirgens y Salm, 1984).

Ivan Boszormenyi-Nagy se inclina a emplear como metdfora un «libro mayor», llevado durante varias
generaciones, de «obligaciones» caidas; en €l se anotan deudas y pecados (cf. Hoffman, 1982, pag. 255 y sig.):
en su opinion, los sintomas patologicos responden a una acumulacion excesiva de injusticias en la
««contabilidad» del paciente individualizado. En efecto, como lo habia puesto de relieve Wynne con su ya
mencionado concepto de ««seudomutualidad», a menudo los intereses individuales son sacrificados en aras de la
supervivencia del grupo o familia, p.ej., si el hijo adolescente se aferra a la simbiosis madre-hijo para preservar a
su madre de una crisis o si produce sintomas «para que» los padres lo cuiden de consuno en lugar de pelear entre
ellos (apuntemos que aqui el lenguaje lineal no puede dar razén de la epistemologia circular). Una nocion
importante para la terapia segiin Boszormenyi-Nagy es la asignacion de roles; se basa en la idea de que padres,
abuelos, etc., insertos como han estado en su familia, »tuvieron que» obrar de una manera determinada. Esto
permite casi siempre resituar los sintomas en un contexto positivo, por la via de poner de relieve su significado
para la homeostasis familiar y la dinamica intergeneracional (esta perspectiva de reencuadramiento tiene mucha
importancia también en los demas abordajes de terapia familiar).

Segun Murray Bowen, interesa para la salud psiquica alcanzar una diferenciacion del yo a través de una
separacion profunda respecto de la familia de origen (en consecuencia, importa no aferrarse a fusiones
simbidticas). Los sintomas son a su juicio un signo de individuacion deficiente, que a su vez se relaciona con
pautas rigidas de interaccion y de coalicion. E1 mismo hizo demostracion del efecto de disolver esas formas
rigidas en su propia familia de origen (que era muy grande): envid cartas en las que comunicaba a miembros de
los subsistemas familiares los chismes de los demds acerca de ellos. De esta manera se inmiscuyd en las
constelaciones inveteradas y por ese camino logré producir asombrosos cambios y el aflojamiento de las
estructuras petrificadas, como lo narr6 en 1967 en an congreso (segun Hoffman, 1982, pag. 248).

Se menciona a Nathan Ackerman como uno de los mas importantes iniciadores de la terapia familiar
psicoanalitica. Muchas de sus entrevistas de terapia familiar circulan filmadas, y otras >se han publicado en
trascripciones (p.ej., un caso notable se puede leer en Boszormenyi-Nagy y Framo, 1975). Hoffman incluye a
Ackerman también entre los precursores de la «terapia familiar estructural» (véase infra), tanto mas cuanto que
su «fundadory», Salvador Minuchin, fue introducido por Ackerman en la terapia familiar.

En los paises de lengua alemana, Horst-Eberhard Richter incluyé desde muy temprano en su trabajo perspectivas
de terapia familiar. Primero (Richter, 1963) elabor6 una teoria de roles para el analisis de la relacion padres-hijo,
que resultd apropiada también para describir relaciones de pareja entre adultos. También aqui la nociéon de
«eleccion de objeto» de Freud constituye el nucleo conceptual: los roles se caracterizan por las expectativas
reciprocas, concientes e inconcientes, de los compaiieros, en el entendimiento de que estas estructuras de



expectativa suelen estar al servicio de procesos defensivos: anticipandose al concepto de colusion de Willi,
Richter sefiala que las adjudicaciones de rol son utilizadas para descargarse de una tension conflictiva
intraindividual por via compensatoria; en tal caso el individuo, en lugar de sobrellevar él mismo sus conflictos,
manipula al compafiero para que haga las veces de objeto sustituto resarcitorio o de prolongacion narcisista de ¢l
mismo. Richter distingue en este sentido entre cinco clases de atribucion de rol, que anotamos esquematicamente
(cf. Richter, 1963, 1972, pag. 50 y sig.):

1. Rol de sustituto del compaiiero: Y es obligado (inconcientemente) por X a hacer las veces de un compafiero Z
que proviene de su propia prehistoria infantil.

2. Rol de copia: Y debe realizar la imagen de X como copia fiel (X en este caso es narcisista con rasgos
paranoides).

3. Rol del si-mismo ideal: Y debe cumplir el ideal en cuya realizacion X ha fracasado (X se ve entonces resarcido
por via de identificacidn narcisista).

4. Rol del si-mismo negativo: Y debe quitar a X su lado negativo. De este modo Y puede llegar a convertirse en
chivo expiatorio o, al menos, a encarnar el lado negro de la personalidad de X.

5. Rol del aliado: Y debe hacer las veces de aliado de X en innumerables Iuchas externas.

Richter (1963) elucida en detalle la dindmica de las relaciones que resultan de estas adjudicaciones de rol;
utiliza para ello ejemplos en los cuales las adjudicaciones de rol se vuelven particularmente problematicas si Y es
un nifio. En una extension de esto mismo (Richter, 1972), se proponen tres tipos de neurosis familiares del
caracter -la familia con neurosis de angustia, la paranoide y la histérica-, elucidados también con ejemplos de
terapia familiar.

En lo que sigue expondremos con algo mas de detalle la >«terapia familiar dindmica» segun Helm Stierlin,
quien ha recibido la influencia de Boszormenyi-Nagy (cf. Stierlin et al., 1977; Stierlin, 1982; Simon y Stierlin,
1984, obras que citaremos abundantemente en la seccidon que sigue sin hacer mas referencias).

19.2.2 «Fuerzas sistémicas en el proceso de la terapia familiary segun Stierlin

La concepcion de Stierlin incluye perspectivas tanto «horizontalesycomo «verticales™>; en las primeras se trata de
las relaciones entre miembros de la misma generacion, y en las segundas, p.ej., del modo en que una ligazén no
resuelta con los propios padres influye en la relacion con el conyuge. Distingue cinco puntos de vista principales,
cada uno de los cuales retine perspectivas psicoanaliticas y sistémicas, y permite discernir fuerzas tanto
destructivas como de curacion, abriendo asi posibilidades para las intervenciones terapéuticas:

a) Individuacion vinculada

«Individuacion» se refiere a la formacion de una identidad individual y a la plasmacion de fronteras psiquicas,
que a su vez posibilitan, dentro del sistema familiar, la diferenciacion y el desarrollo de estructuras y, con ello,
una funcionalidad acrecentada. «Individuacion vinculada» caracteriza para Stierlin un «principio universal, segiin
el cual un nivel mas alto de individuacion exige y posibilita en cada caso un nivel mas alto de vinculacion con
otros». Se trata entonces de «co-individuacion», o sea, del reciproco condicionamiento sistémico de la
individuacion de los miembros de la familia.

Si no se logra el indispensable deslinde, si las fronteras son demasiado débiles, permeables y fragiles, y si los
compaieros se fusionan simbidticamente, Stierlin habla de infraindividuacion. En el otro extremo encontramos
una supraindividuacion: fronteras demasiado rigidas e impermeablés, una independencia trasformada en
aislamiento, la separacion se convierte en una soledad sin ventanas, el intercambio con los demas languidece.
Tras de estas, una tercera perturbacion se observa en la practica clinica y es una oscilacién pendular ambivalente
entre aquellos dos extremos. Las tres perturbaciones se manifiestan con nitidez en la falta de capacidad y de
disposicion para el dialogo.

Consecuencia terapéutica de esta perspectiva es el empefio de promover la disposicion al didlogo y el
entrenamiento en la comunicacion concreta, p.ej., entrenamiento en deslindarse mejor unos de otros, en hablar
solo en nombre propio y en primera persona, en notar y corregir generalizaciones, desfiguraciones y omisiones,
etcétera.

b) Ligazén y expulsion como modos de interaccion

Esta perspectiva tematiza la dinamica de la separacion entre las generaciones, o sea, el proceso de desasimiento
en la juventud. Si prevalece el modo de la ligazon, el joven queda prisionero dentro del gueto familiar, lo que
puede conducir a sintomas psicosomaticos y psicoticos. En cambio, en muchas familias con hijos delincuentes,



desamparados, prevalece el modo de la expulsion. Esta dinamica de separacion se puede relacionar con
diferentes niveles:

Ligazén Expulsion (Descuido)
plano del ELLO: Malcrianza por exceso de Descuido por falta de
satisfaccion de las satisfaccion de las
necesidades necesidades
plano del YO: Atribucion constrifiente  Total desinterés por las
de ciertas cualidades, ideas, los sentimientos y las
como debilidad, maldad, percepciones del otro
locura
plano del SUPERYO: Obligaciones de lealtad Descuido que concurre a la falta
estricta de conciencia .moral» en los hijos

Tanto en la ligazén como en la expulsion un duelo no consumado suele desempefiar un papel central. Es también
un caso tipico de observacion que uno de los miembros de la pareja parental no se haya despedido de sus propios
padres sino que permanezca ligado a ellos, y lo compense por la ligazon a otra persona, a menudo el hijo. Para
los terapeutas, esto recomienda hacer que se retome el trabajo de duelo. El acento sera distinto segun sea el modo
de interaccion: serd preciso aflojar la ligazon y promover la «des-ligazon» (si prevalece el modo de la ligazén) o
bien se debera intentar establecer primero una ligazon sélida (si impera el modo de la expulsién).

c¢) Delegacion

Se trata aqui de encargos y legados que en muchos casos conservan su eficacia entre generaciones. Elemento
nuclear de la delegacion es el vinculo de lealtad que une a delegante y delegado; es un vinculo que se forma ya
en la temprana relacion padres hijo. La delegacion no necesariamente es patoldgica sino que en muchos casos
expresa un legitimo proceso vincular que es capaz de impartir sentido a la vida. Pero el proceso de delegacion
puede descarrilar sobre todo si el encargo no guarda armonia con las capacidades o necesidades del delegado o si
delegaciones diferentes entran en conflicto. La perspectiva de la delegacion posibilita al terapeuta dejar de ver la
conducta sintomatica como algo solo negativo y poner de relieve su rendimiento positivo para la familia: con ello
los padres se alivian de angustia, vergiienza y culpa (esto en la practica equivale a un «reencuadramiento»). En
consecuencia, el procedimiento terapéutico tiene que elaborar estos aspectos positivos y procurar que se revise el
reparto dentro de la familia.

d) Legado y mérito

Desde esta perspectiva se atiende a la dindmica multigeneracional en orden a las delegaciones: junto al aspecto
del legado desempeiia aqui un papel importante el del mérito (esto es analogo al «libro mayor» de Boszormenyi-
Nagy, ya citado). Para los terapeutas se deduce de aqui la conveniencia de incluir a los abuelos (a veces no en
persona sino sélo en la elucidacion) y traer a expresion verbal legados contradictorios y anotaciones de mérito
que no han sido compensadas.

e) Estatuto de la mutualidad

Esto se refiere a la rigidez de la homeostasis: en perturbaciones relacionales graves se observan a menudo, al
modo de la escalada simétrica segun Bateson (cf. el capitulo 17), permanentes y encendidas luchas por el poder,
un «clinch maligno». Especialmente en familias esquizofrénicas se observa a menudo un gran «arsenal de
armasy», por medio del cual sus miembros (sutilmente) se ofenden, se vuelven impotentes, se culpabilizan y
descalifican las comunicaciones propias y ajenas (elucidaremos esto con mas detalle en la seccion dedicada al
abordaje estratégico del grupo de Milan que se organiza en torno de Mara Selvini Palazzoli, citado por el propio
Stierlin a raiz de esta cuestion).
Como bases generales de la intervencion terapéutica dentro de la terapia familiar dindmica (o psicoanalitica),
Stierlin destaca cuatro perspectivas:

Omnipartidismo: el empefio y la capacidad de hacer activamente empatia con la posicion de cada uno de los
miembros de la familia.
Actividad: necesidad de intervencion frecuente del terapeuta porque de lo contrario es facil que se refuercen el
clinch maligno, las maniobras defensivas o la patologia del sistema.



Insistencia en lo positivo: es el procedimiento que expusimos ya a raiz de la delegacion y que consiste en poner
de relieve la funcionalidad de los sintomas y el aporte que hacen a la familia, en lugar de insistir en sus aspectos
patoldgico-disfuncionales.

Movilizacion de tos recursos de la familia: con insistencia en la orientacion hacia lo positivo, movilizar recursos
como la acometividad, el gusto de ayudar, la disposicion al sacrificio, etc., lo que a menudo permite alcanzar en
breve lapso cambios profundos.

Una parte esencial de las intervenciones de Stierlin es ««el trabajo de encuentroy», en el que se procura poner en
marcha un didlogo interfamiliar liberador. Para ello el terapeuta comunica, mas con su actitud y sus acciones que
por medio de palabras, que esta permitido hablar sobre cosas hasta entonces tabu y revestidas de angustia y
vergiienza, y que es posible sobrellevar todas las angustias. Pero ademas Stierlin aplica esquemas tomados de la
terapia familiar estructural y estratégica (cf. infra, las secciones 4 y 5), en particular con el propoésito de quebrar
la rigidez de un sistema familiar. En un caso asi el trabajo de encuentro seria el segundo paso, que se daria ya
dentro del sistema flexibilizado.

19.3 Terapia familiar centrada en la experiencia

En toda una serie de abordajes de terapia familiar se reconoce su clara afinidad con la psicologia humanista.

Perspectivas existencialistas, fenomenologicas y humanistas como autonomia, crecimiento, encuentro, totalidad,
singularidad, desempefian un papel importante en ellos. Y son fluidos los pasos hacia diversas corrientes que
sobre esta base practican terapia individual, sobre todo la terapia guestaltica, la terapia centrada en el cliente y el
psicodrama. Pero es cierto que en la terapia familiar se presta mas atencion al contexto y a la red sistémica de
comunicaciones (en el sentido amplio), que proporcionan el marco dentro del cual cumple su funcién el sintoma
del paciente individualizado.
Personas incluidas dentro de esta «corriente» vagamente deslindada son, sobre todo, Carl Whitaker, Virginia
Satir, Walter Kempler y Peggy Papp. Carl Whitaker se inicié en el trabajo de terapia familiar a mediados de la
década de 1950 en Atlanta (desde 1965 lo prosiguié en Wisconsin). Virginia Satir, quien, como ya dijimos, junto
con Jackson y Riskin fundé el MRI en Palo Alto, donde elaboré y condujo el programa de formacion en terapia
familiar, es conocida principalmente por su vasta practica y la demostracion que de ella ha hecho en diversos
seminarios que dictd fuera de los Estados Unidos. Como Peggy Papp, aplico y difundié en particular el método
de la «escultura familiar» (véase supra), elemento psicodramatico que permite figurar las relaciones entre los
miembros del grupo, vivenciarlas y modificarlas experimentalmente. Por ultimo, Walter Kempler ha desarrollado
su abordaje de terapia familiar desde la perspectiva de la terapia guestaltica, con inclusion de aspectos tomados
del movimiento de los grupos de encuentro.

No se ha llegado a imponer una designacion comiin para los abordajes (muy diferentes entre si) de estas
cuatro personalidades (y de otras). Los manuales norteamericanos de terapia familiar, como el de Nichols (1984)
y el de Walrond-Skinner (1981) hablan de «terapia familiar experiencia)», como en lengua alemana lo hace
Textor (1984). Gurman y Kniskern (1981) no retnen a los abordajes mencionados sino que incluyen una
contribucion de Whitaker bajo el titulo de «terapia familiar simbolico experiencial» e informan, p.ej., sobre Satir
en un trabajo sobre el grupo de Palo Alto. V. Schlippe (1984) prefiere, basandose en Bosch (1977), «terapias
familiares orientadas hacia el desarrollo», lo mismo que Jiirgens y Salm (1984).

La designacion «terapia familiar centrada en la experiencia» que empleamos nosotros se debe relativizar en
consecuencia, pero esta destinada a poner de relieve que estos abordajes no privilegian la estructura de la familia,
la estrategia del procedimiento terapéutico ni nociones tedricas de inspiracion pisicodinamica, sino la experiencia
en el doble sentido de la palabra: primero, la experiencia reciproca de los miembros de la familia en sus
interacciones, en sus acciones y reacciones (desde una perspectiva lineal), en sus exteriorizaciones emocionales y
otras dentro del «aqui y ahora»; segundo, la experiencia habida hasta el momento (tanto individual como
familiar) como trasfondo contextual del acontecer actual y de las ulteriores posibilidades de experiencia (lo que
por lo tanto incluye el concepto de desarrollo).

19.3.1 Perspectivas basicas

No obstante su orientacion sistémica, la terapia familiar centrada en la experiencia tiene en vista el cambio
(mejor: el crecimiento) de las personas individuales. En correspondencia con la imagen humanista del hombre, se



considera que una persona en condiciones naturales, que no incluyan impedimentos, es fundamentalmente sana:
creadora, productiva y digna de amor. Pero como ya lo habia hecho el psicoandlisis, la terapia centrada en la
experiencia sefiala que los miembros de la pareja que se unen para fundar una familia traen de su familia de
origen, por delegacion, determinadas tareas (o planes de vida, guiones) que les es preciso cumplir. Kempler
(1981) afirma que las personas en el curso de su desarrollo a menudo caen en un conflicto de lealtades: la lealtad
hacia la familia (de origen) frente a la lealtad hacia ellas mismas.

Whitaker y Keith (1981) lo expresan diciendo que las familias disfuncionales patologicas no principian en el
matrimonio sino en el hecho de que dos chivos emisarios han sido enviados por sus familias para perpetuar las
funciones de estas. Una relacion tal queda determinada por el afan de seguridad, no por la experiencia, el
encuentro y el crecimiento. Lo caracteristico de una familia fundada bajo esos auspicios es la enajenacion de la
experiencia (Kempler), la muerte emocional de la familia (Whitaker). Parad6jicamente, como lo explican con
particular claridad Luthman y Kirschenbaum (1977), discipulos de Satir, esta muerte emocional, la rigidez en las
pautas de comunicacion y de vivencia, asi como el miedo a los cambios, se asocian a un «mito de
supervivencia»: «El mito de supervivencia se entrama con la ilusion de todos los miembros de la familia de que
deben mantener (en su presente estado) las relaciones familiares para poder sobrevivir psicologicamente» (pag.
213), aspecto este que es seflalado también por muchos otros terapeutas de familia y de pareja; en el
aferramiento, en la inmovilidad, en la angustia de perder al otro y a su amor/dedicacion, justamente es ahogado el
amor. Es que amor, dedicacion, buena comunicacion, etc., no son como perlas que uno pudiera conservar
guardadas sino como plantas que requieren continuo crecimiento y renovacion para no agostarse.

Virginia Satir destaca la «valia» como factor central (en union con el crecimiento) para las estructuras de
comunicacion dentro de la familia (cf. Satir, 1975): «Estoy convencida de que el sentimiento de valia no es
innato sino aprendido. Y es aprendido en la familia. Has aprendido tu sentimiento de valia o de disvalor en la
familia que tus padres fundaron, y tus propios hijos lo aprenden en su familia en este mismo momento» (ibid.,
pag. 42); y «la comunicacion es el patron con el cual dos personas miden reciprocamente el grado de su valia, y
es también el instrumento con el cual ese grado puede ser modificado para las dos» (ibid., pag. 49). Una valia
escasa conduce a una comunicacion disfuncional porque entonces es preciso recurrir, para protegerla, a pautas
rigidas de reaccion (véase infra).

Por esta unién de valia y comunicacion, Satir desemboca, por asi decir, en una perspectiva de niveles

multiples: porque la comunicacion, que es algo interpersonal, una caracteristica del sistema «familia>, queda de
ese modo relacionada directamente con algo intrapersonal, la valia. Pero al mismo tiempo se llama la atencion
sobre el hecho de que en una circularidad dinamico-sistémica, aquella magnitud intrapersonal se adquirid
exclusivamente en el sistema, en relacion con las estructuras de comunicacion (dentro de la familia de origen), y
ahora se perpetia en la interdependencia valia-comunicacion. «El modo en que me sienta y me trate a mi mismo
tiene influjo directo sobre el modo en que trato e intercambio con otros», sefiala Von Schlippe (1984, pag. 15), y
cita una conversacion con Satir (en Schneider, 1983, pag. 15): «En mi practica y en mi vida compruebo que los
seres humanos que se viven como una totalidad y poseen el sentimiento de ser ellos mismos algo valioso, son
capaces de enfrentar de manera creadora y adecuada -también con amor- todos los desafios de la vida.
Crecimiento significa que la vida consiste en un cambio constante, y no existe ninguna posibilidad de interrumpir
esto, tal como la noche sigue al dia, se suceden los siglos y un afio deja paso al siguiente».
En este orden de ideas, Satir ha elaborado cuatro «pautas universales de reacciéon» o formas (pautas) de
comunicacién a que recurren los seres humanos para prevenir un aminoramiento de su valia. Las reproduciremos
aqui porque esta tipologia, segin hemos dicho, no s6lo une aspectos intrapsiquicos e interpsiquicos sino que
incluye observaciones de sintaxis lingiiistica y propone, para cada tipo, intervenciones diferenciadas.

19.3.2 Las pautas de comunicacion de Satir

Satir ha descubierto en las familias perturbadas cuatro pautas tipicas de comunicacion destinadas a defenderse de
la amenaza (presunta) de una valia demasiado débil. Casi siempre corren paralelas a las palabras dichas (de
acuerdo con el «aspecto de contenido» de Watzlawick et al.) y atafien -en el sentido de la metacomunicacion- a la
relacion. Tales «mensajes de doble sentido» se producen en particular (cf. Satir, 1975, pag. 83) cuando una
persona

a. tiene un reducido sentimiento de la propia valia y cree ser
mala porque es asi como se siente;

b. teme lastimar los sentimientos de otra;

¢. tiene miedo de la venganza de otros;

d. le causa temor la ruptura de la relacion;

e. no se quiere comprometer;



f- no da importancia al interlocutor o a la relacion.

Lo mismo que Reich y Lowen, Satir ha observado posturas corporales fijas que se relacionan con las pautas
de reaccion; por medio de ellas el cuerpo se adapta al sentimiento de valia. Ha figurado estas posturas corporales
(en Satir, 1975) en la forma de caricaturas o actitudes de «escultura» (véase infra); en lo que sigue presentaremos
solo de manera muy sucinta las pautas de
reaccion como proteccion de la valia y las posturas ligadas a ellas (nos apoyamos en Satir, 1975, y en Von
Schlippe, 1984, quien, basandose en Satir y en Bandler y Grinder, 1981, toma en cuenta la sintaxis lingiiistica
especifica, y también la reaccion del receptor; para esto ultimo cita a Bosch, 1977). En nuestra sucinta
caracterizacion de las pautas de comunicacion descritas por Satir se debe tener en cuenta que su misma brevedad
impide hacer explicitos aspectos sistémicos, p.ej., las «reacciones del receptor» son desde luego también al
mismo tiempo acciones. Ademas, la «reaccion» del receptor depende del tipo de pauta de comunicacion que él
actue; en cada caso indicamos entre paréntesis el nimero que corresponde:

1. Apaciguamiento

Funcion: que el otro no se enoje.

Palabras: de aprobacion, de disculpa, de buena voluntad, nunca exigentes.

Voz: queda, llorosa, cautelosa, sofocada.

Presentacion: mas bien circunspecta, de suave a temerosa, considerada.

Cuerpo: los hombros inclinados hacia adelante, con frecuencia una mano sobre el regazo en la posicion de
sentado, respiracion suave.

Sintaxis: muchas restricciones (<,si», «solo», «del todo>, «precisamente»), frecuentes potenciales («podriay,
«seriay), interrupciones causadas por los continuos intentos de adivinar el pensamiento del otro.

Vivencia de si mismo: marcada por el desamparo y la falta de valia; intentos de sentirse util haciendo de
continuo algo por otros; miedo al rechazo y el abandono, asi como a los sentimientos intensos; permanente
busqueda de la culpa propia.

Reacciones del receptor: sentimientos de culpa (1), compasion (1), reacciones auxiliadoras y protectoras (1),
enojo (2), desprecio (2), exigencias (2, 3).

Terapia: trabajo para traer a la luz el enojo, el resentimiento, acrecentar la valia, poner de relieve las
diferencias, reconocer los cambios, prescripciones del sintoma. Promover: la toma de decisiones, el decir «noy»,
plantear demandas, exteriorizar deseos, aceptar responsabilidades.

2. Acusacion

Funcion: que la otra persona lo crea a uno fuerte.

Palabras: desaprobatorias («nunca haces nada bieny»), exigentes, dictatoriales, destinadas a mostrar
superioridad, inculpatorias, de rechazo, interrumpiendo al otro.

Voz: alta, a menudo chillona, dura, firme.

Presentacion: no hace caso de las respuestas; emblematica.

Postura: dedos extendidos para acusar, la persona se inclina hacia adelante, una mano en la cadera.

Cuerpo: respiracion por inspiraciones tenues, limitadas, o bien totalmente retenida.

Sintaxis: generalizaciones frecuentes («todos», «cualquiera», «nunca», «ninguny», «siempre»). Empleo de
preguntas negativas («;por qué no haces esto?», «;,como es eso de que usted no puede . . . 7»). Los nexos
temporales o situacionales aparecen a menudo incorrectamente reproducidos o unidos.

Vivencia de si mismo: sobresale el deseo impaciente de ser uno reconocido junto con su opiniéon. A mas enojo,
mas exigencia. Siempre a la espera de ser atacado y vencido. La persona se siente no escuchada, incomprendida,
tratada injustamente, desvalorizada, fracasada, sola. Con desconfianza se teme reconocer la propia debilidad; el
ataque es la mejor defensa.

Reacciones del receptor: angustia (1), miedo (1), retraimiento (1), sentimientos de culpa (1), enojo (2), colera
(2), frialdad (3), explicaciones sobre la cuestion (3).

Terapia: establecer limites uno mismo, introducir regla-- cla ras, poner término a procesos destructivos,
experimentar con proximidad/distancia, reaccionar de manera pronta y enérgica. Promover: mensajes en
primera persona, escuchar a los demas, traducir las acusaciones en necesidades.

3. Racionalizacion
Funcion: demostrar que la amenaza se debe considerar innocua; consolidar la propia valia por medio de
palabras grandiosas.
Palabras: razonables, explicativas, fundamentadoras, justificadoras; se trata de la diferencia entre lo correcto
y lo falso.
Voz: a menudo monotona.



Cuerpo: sin movimientos, tenso.

Sintaxis: se elimina la representacion de los contenidos vivenciales, o sea que a menudo se elimina el sujeto
de los verbos activos («se puede ver» en lugar de «yo veo», o «es molesto» en lugar de «me molestay); frecuente
empleo de «se», «la gentey; generalizaciones, Nominalizaciones: «frustraciony, «estrés», «tensiony.

Vivencia de si mismo: miedo a la excitacion y a los sentimientos, a perder el control y a quedar expuesto.

Reacciones del receptor: se aburre (2, 4), no siente nada y se retrae (3, 4), hace maniobras distractivas (4),
pronuncia a su vez una conferencia (4), se siente pequefio y tonto (2), profesa admiracion (1), se siente
desatendido y hace reproches (2).

Terapia: muy poco a poco, registrar matices en la expresion no verbal, adecuar el lenguaje al interlocutor, o
sea, no demasiados sentimientos que puedan resultar amenazadores, ofrecer mucho reconocimiento, promover la
expresion no verbal.

4. Distraccion

Funcion: desconocer la amenaza como si ella no existiera.
Palabras: no vienen al caso, representan payasadas, esquivan la cuestion, frecuentes cambios de tema; en el caso
extremo: las palabras no comunican sentido, evitacion de todo lo concreto, expresion irritante.

Cuerpo: es torpe y apunta en diversas direcciones, arreglo personal colorido, llamativo, interesante.

Sintaxis: rara vez se refiere de manera directa a lo dicho por el terapeuta.

Vivencia de si mismo: ansia de contacto y simultdneamente miedo a €él, soledad y falta de sentido, miedo a los
sentimientos, desorientacion; inica meta: distraer al otro.

Reacciones del receptor: variadas; al comienzo, a menudo risa, burla, admiracion; pero si se continta,
irritacion, confusion (1), ansiedad, miedo (1), soledad, aislamiento (1), extrafamiento, desilusion (2), rechazo
(2), enojo y odio (2), ruptura del contacto (3), cansancio (3).

Terapia: orientacion, asistencia para llevar a cabo transacciones completas, para terminar las cosas, para
tenerlas claras; donde sea posible, tomar contacto corporal.

A estas pautas de comunicacion perturbada -destinadas a ocultar la (presunta) flaqueza de la propia valia-, Satir
contrapone una quinta, «la forma de comunicacion congruente» (5): en contacto consigo mismo, el ser humano
envia mensajes concordantes en todos los niveles, las discrepancias se pueden percibir y discutir, la interaccién
se basa en el aprecio, la propia valia, reglas claras, referencia a la realidad, seguridad y confianza.

19.3.3 La intervencion terapéutica

A causa de la heterogeneidad muy grande que presentan en los detalles los «abordajes centrados en la
experiencia» y del vasto espectro de intervenciones consentidas en el marco de la psicoterapia humanista, sélo
podemos esquematizar aqui los grandes rasgos de la accion terapéutica. Ya indicamos que la actitud general del
terapeuta responde a la psicologia humanista; en consecuencia, se guia por perspectivas como encuentro,
singularidad, totalidad, etc. Mayor importancia tiene la espontaneidad del terapeuta en el encuentro existencial;
esto es cierto sobre todo en el caso de los ya mencionados «iniciadores» de esta corriente, personalidades fuertes
que no se someterian a una técnica esquematizada.

En este sentido sostiene Walter Kempler (1976) que «la terapia experiencial» no conoce técnicas sino solo
personas. Y Carl Whitaker (1976) opina que la teoria es util para el principiante, pero que después es importante
llegar a ser uno mismo; dice ¢l que Carl Rogers y Joseph Wolpe, p.ej., obtuvieron muchos logros por aplicacion
de sus propias técnicas; pero estas, en manos de sus discipulos, revelaron claramente sus limites porque ellos
intentaron copiar la estructura técnica y teérica de sus maestros en vez de ser creadores. Toda terapia, sigue
diciendo Whitaker, es una mezcla de arte y ciencia, y la proporcion entre aquel y esta es de noventa a diez en el
caso de «la terapia experiencia)».

No obstante esta fuerte insistencia en la autenticidad y espontaneidad del terapeuta, existen en efecto estructuras
de accion (aunque sin duda las intervenciones no son planeadas en medida tan grande como ocurre, p.¢j., en el
abordaje estratégico, véase infra). Tal vez esto se aplique menos a Whitaker, puesto que se llama a si mismo
«terapeuta del absurdo». Recurre a insoélitas intervenciones paradoéjicas, procura producir un choque, asombrar,
hechizar, confundir (cf. Hoffman, 1982, pags. 234 y sigs.). El proposito es fluidificar las estructuras cristalizadas
de comunicacion, redefinir el problema y promover el proceso de experiencia de las personas singulares de la
familia en favor de sus deseos y sentimientos propios, y de los deseos y sentimientos de los demas.

Algunos aspectos de la intervencion de Virginia Satir se expusieron ya en conexion con las pautas de
comunicacion. Su primer paso es recopilar la «historia familiar» (los miembros que la integran, casamientos,
expectativas, reacciones, etc., cf. Satir, 1973). El trabajo se emprende con la mira de mejorar las estructuras de la
comunicacion y de la propia valia. Se elucida el proceso interactivo de la familia, para lo cual el terapeuta hace



las veces de «modelo de comunicacién». Luthman y Kirschenbaum (1977) definen el doble vinculo terapéutico
(cf. el capitulo 17) como la intervencién mas importante en la perspectiva del cambio, pero exponen ademas toda
una serie de técnicas de intervencion en el nivel interactivo, por una parte, y en el nivel intrapsiquico, diadico y
del proceso, por la otra. En general se trata de romper los modelos defensivos y de introducir un proceso de
crecimiento en cada uno de los miembros y en la familia en su conjunto. El terapeuta ensefiara
paradigmaticamente a aquellos el modo de acusar recibo, para que cada uno pueda extraer provecho de la
experiencia y la vivencia del otro. Se ponen de manifiesto las pautas de comunicacién incongruentes, se
tematizan las comunicaciones no verbales, se discuten las esperanzas y expectativas, etcétera.

Walter Kempler ha compilado para los terapeutas muchos consejos practicos en terapia familiar y guestaltica
(Kempler, 1975); he aqui algunos esenciales:

a. tienes que descubrir necesidades, y empezar para ello con el terapeuta;
b. es preciso que los deseos sean sinceros, detallados, personales, y preferentemente pequefios y asequibles;
a. en el curso de la terapia, las distracciones se deben reducir concientemente a un minimo; hay que utilizar
el acoso de la frustracion para forjar una relacion nueva;
d. se debe traer al primer plano lo inmediato;
e. dirigete a cada individuo en lugar de hablar a todos al mismo tiempo;
f centra la conversacion en la realidad practica mas que en las ideas;
g. no permitas que las intervenciones se conviertan en tema de conversacion;
h. introduce singularidades, siempre singularidades; atiende al feedback, siempre al feedback;
i. apunta todas las comunicaciones pertinentes a su blanco real: a la persona interesada. Todas las
observaciones sobre una persona dichas a otras se deben considerar chismes no deseados. «Digaselo a ¢l (a
ella, a ellos)», esa es la consigna. (Ya se apunt6 que este consejo ha sido invertido por completo en la terapia
familiar estratégica con la técnica del «interrogatorio circular», cf. infra, la seccién 5.)

Kempler comunica abundantes orientaciones, apuntamientos y ejemplos breves para una intervencion
lograda, que no podemos reproducir aqui. Ademas, todos los terapeutas de la corriente centrada en la
experiencia emplean con libertad las técnicas de intervencion que expusimos al comienzo de este capitulo en
tanto son comunes a todas las escuelas.

19.4 Terapia familiar estructural

Este abordaje se liga con el nombre de Salvador Minuchin. Su primera obra importante fue Families of the
slums (Minuchin et al., 1967), resultado de varios afios de trabajo de su grupo de investigacion en un distrito
pobre de Nueva York, donde por primera vez se pusieron a prueba los métodos de la terapia familiar.
Después que Minuchin se trasladé a Fila$elfia con una parte de su equipo, la elaboracion ulterior de sus
puntos de vista se vio influida por Jay Haley, quien trabajo con ¢l de 1967 a 1976. El propio Haley es
considerado uno de los mas importantes sostenedores de la «terapia familiar estratégica» (cf. infra, la seccion
y 5).

El concepto de «estructura» en el abordaje de Minuchin se refiere en especial a la articulacion de la familia
en subsistemas (personas, hijos/padres, etc), a la rigidez/flexibilidad de estos subsistemas, a las transacciones
entre ellos y, también, a la separacion o la permeabilidad de las fronteras que los separan. La intervencion del
terapeuta se produce sobre el fondo de una representacion normativa relativamente clara de Minuchin acerca
del modo en que debe estar estructurada una familia de buen funcionamiento: «La causa de las dificultades
son las transacciones disfuncionales de la familia, que es preciso modificar en la circulacion de esta»
(Minuchin y Fishman, 1983, pag. 50). Por eso el terapeuta procede de manera directiva: «El terapeuta
familiar tiene que asumir la conduccion desde el comienzo» (jbid.).

19.4.1 La estructura familiar normativa

Un requisito muy importante en el modelo familiar normativo de Minuchin es que deben existir fronteras
claras entre los subsistemas. Las fronteras tienen «la funcion de preservar la diferenciacion del sistema (en
subsistemas)», y es por medio de estos subsistemas como el sistema familiar cumple sus funciones (p.ej.,
proteger a sus miembros, adaptarse a los cambios, garantizar la continuidad, etc.). Ahora bien, «claridad» en
este contexto significa que las fronteras no sean demasiado rigidas -porque, en ese caso, los subsistemas
quedarian o separados entre ellos o aislados- ni difusas -Minuchin habla de «enmarafiamiento» a proposito
de esto-. Dicho de manera positiva: con fronteras claras, el subsistema puede cumplir sus funciones sin una
intromisiéon externa indebida y, al mismo tiempo, mantener contactos hacia afuera. (Con respecto al



frecuente empleo del concepto de «funcion» en pasajes centrales, es preciso admitir que su significado -en un
nivel socioldgico o de critica social- permanece en buena medida implicito.)

La terapia familiar estructural pone de relieve tres subsistemas caracteristicos cuyo deslinde y funcionalidad
se deben considerar dentro de la trama del conjunto: el subsistema conyugal, el subsistema parental (que
llegado el caso puede incluir a un abuelo o a un hijo en quien se han delegado funciones parentales) y el
subsistema de los hermanos. Minuchin concede una particular importancia al subsistema conyugal. Cumple
funciones vitales para la familia, ya por el solo hecho de que es el fundador de la familia como tal. Las
pautas de interaccion entre los conyuges deben ser en buena medida complementarias «de manera que cada
uno de los conyuges pueda "ceder" sin tener la sensacion de haberse "entregado"» (Minuchin, 1977, pag. 76).
El deslinde respecto de los otros miembros de la familia tiene que estar particularmente claro para este
sistema porque «marido y mujer necesitan de un refugio frente a las diversas exigencias de la vida». «En la
situacion terapéutica esta necesidad vuelve obligatorio que el terapeuta proteja la frontera que rodea al
subsistema familiar» (pag. 77). Esto resulta valido de igual manera cuando hay hijos y, por lo tanto, el
subsistema conyugal es al mismo tiempo parental.

Minuchin insiste repetidamente en que la paternidad exige siempre el gjercicio de la autoridad. «Mientras los
nifios son todavia pequefios, predominan las funciones de dar alimento y proteccion. Después adquieren
importancia los controles y la actividad de guia» (bid., pag. 78). Pero como los nifios tienen el derecho y la
obligacion de crecer y de volverse autonomos, es preciso respetar y proteger también las fronteras que
deslindan al subsistema de los hermanos. (Notese que tampoco estos requisitos normativos -atener que» es
una de las expresiones mas frecuentes- se someten a un cuestionamiento de relativismo cultural o de critica
sociohistorica. )

Para describir la estructura de la familia, las fronteras entre subsistemas, las coaliciones, etc., Minuchin ha
propuesto el siguiente sistema de notacion (1977, pag. 73):

Frontera clara: — ——— —
"Frontera difusa: oo ovovvn....
Frontera rigida:

Proximidad:

Enmaranamiento:

Conflicto: — |—
Coalicion: N\

Desvio (de un conflicto): v

El «mapa» de una familia puede presentar el aspecto que se ve en el esquema que abajo
insertamos. Comé el terapeuta no actiia ni percibe ..objetivamente, desde afuera» (véase infra) sino como
integrante del sistema (nuevo, ampliado), estos mapas -que por lo demds se elaboran paso a paso- se deben
entender como meras hipotesis provisionales en el sentido de un diagndstico de proceso, tanto mas cuanto que la
estructura esta destinada a modificarse en la terapia. Se confeccionan entonces mapas que son revisados a cada
momento, y sobre la base de ellos se pueden planificar las intervenciones (mas precisamente: sus lineas
orientadoras).

T ——®

Mapa de una familia con dos hijos

19.4.2 Estructuras patogena s



La familia que entra en terapia tiene en la mayoria de los casos una idea clara sobre los problemas: por regla
general estos se sitian en los sintomas de un determinado miembro de la familia que debe ser <,reparado».
En lugar de aceptar esta definicion, es tarea del terapeuta descubrir estructuras patdgenas o disfuncionales.
Estas a menudo se generan cuando el sistema familiar no reacciona ante los cambios (p.€j., la emancipacion
de los hijos) de manera flexible sino con un funcionamiento estereotipado y pautas rigidas de interaccion.

De los requerimientos antes expuestos se deducen de manera inmediata algunas conclusiones sobre lo que se
ha de considerar estructura familiar patogena. P.ej., un deslinde difuso del subsistema parental respecto del
de los hermanos, o el aislamiento de un miembro de la familia nuclear. Enmarafiamiento y/o aislamiento se
comprueban para todos los subsistemas, para combinaciones de estos y/o para la familia como un todo.
Coaliciones rigidas duraderas (alianza de unos subsistemas contra otros) o conflictos latentes e irresueltos
deben ser tenidos en cuenta por el terapeuta.

Es importante en este sentido el concepto de triangulacion; se entiende por tal «la inclusidon, en una relacion
conflictiva de dos, de un tercero (p.ej., un hijo, el terapeuta) que oculta y/o agudiza el conflicto» (Simon y
Stierlin, 1984, pag. 366). En un conflicto se puede introducir secretamente una coalicion con un tercero a fin
de restablecer el equilibrio de fuerzas. En tal caso el conflicto se oculta si el tercero (casi siempre un hijo)
desarrolla un problema (p.ej., un sintoma psicosomatico) porque, p.€j., los padres (cuyos conflictos son los
ocultados y desviados con la mayor frecuencia por esas triangulaciones) tienen que dedicarse juntos a
atender ese problema.

Casi siempre (aunque solo sea por el tamafio usual de las familias) participan varias generaciones en estas
triangulaciones o «triadas rigidas,. Von Schlippe (1984) apunta que en una familia nuclear de cuatro
miembros (padre, madre y dos hijos), si se incluyen las dos parejas de abuelos habra cincuenta y seis
tridngulos de formacion posible. Esto lo lleva a considerar importante la inclusion de los abuelos (cita en este
sentido a Haley, 1980) porque en las familias que presentan triangulaciones a menudo se reproducen en la
generacion siguiente las relaciones perturbadas, p.ej., es frecuente que la coalicion entre un hijo y un
progenitor se presente junto con la coalicion de un progenitor y un abuelo.

19. 4. 3 Esquemas de intervencion

La planificacion del tratamiento surge de tres «axiomas» que son: 1) la estructura familiar influye, a modo de
contexto, sobre los procesos interiores del individuo (y a la inversa); 2) cambios producidos en ese contexto
traen por consecuencia cambios en el individuo, y 3) la conducta del terapeuta es parte del contexto. Por lo
tanto, el terapeuta no se sitiia frente a la familia sino que «la idea basica es que se produce un cambio en la
medida en que el terapeuta coparticipe con la familia y la reestructure de acuerdo con un plan cuidadoso de
manera de trasformar las pautas disfuncionales de interaccién» (Minuchin, 1977, pag. 117).

El proceso terapéutico, dice Minuchin, consta de tres pasos importantes que empero, en el tratamiento
mismo, son inescindibles: 1) el terapeuta entra en coparticipacion con la familia y asume la conducciéon
(p-ej., las comunicaciones importantes pasan por ¢l, es responsable de lo que acontezca); 2) tiene que
descubrir la estructura basica de la familia, y 3) debe crear las condiciones que posibiliten una trasformacion
de la estructura. Para ello entra en la homeostasis de la familia, produce crisis a fin de mover a esta hacia un
equilibrio nuevo. Por medio de una serie de técnicas cuestiona la organizacion actual del sistema. Este
cuestionamiento se debe entender en principio como la busqueda de pautas nuevas, lo que impone destruir
las antiguas, p.ej., por confrontacion, cambio de la vision de la realidad, etcétera.

En conexion con este procedimiento, Minuchin define tres estrategias principales de la terapia familiar
estructural, cada una de las cuales incluye diversas técnicas. Estas estrategias principales son (cf. Minuchin y
Fishman, 1983):

1. «Cuestionamiento del sintoma

Desde la perspectiva de la terapia familiar estructural, el sintoma (del paciente «individualizado») que mueve
a la familia a solicitar terapia es una solucion protectora destinada al mantenimiento de la homeostasis en
condiciones de estrés. Por eso un paso esencial consiste en redefinir la vision que la familia tiene del
problema. El terapeuta, después de observar y poner por escrito la estructura familiar con particular
referencia a las interacciones que se producen en torno del portador del sintoma, intenta por diversos
caminos (p.ej., intervencion paraddjica, indicacion directa de ciertas interacciones, etc.) cuestionar la
definicion del problema y el modo en que la familia reacciona frente a este. El proposito es obtener la
redefinicion de esa manera de ver (el «reencuadramiento», véase supra, las secciones 1 y 2; también en otros
abordajes desempefia un papel importante).



2. «Cuestionamiento de la estructura familiar»

Una vez que el terapeuta ha conseguido entrar en la familia y fijar en el mapa sus hipdtesis acerca de la
estructura de aquella, pone de manifiesto alianzas y coaliciones, muestra conflictos y su desviacion a través
de terceros, vuelve perceptibles fronteras demasiado rigidas y/o difusas, descubre la funcion de ciertos
subsistemas en la solucion de conflictos, etc. Para ello trabaja alternadamente con los distintos subsistemas,
entra en diversas coaliciones, indica plasmar diferentemente la proximidad y la distancia, etc. De esa manera
recoge mas informaciones acerca de las estructuras disfuncionales de la familia pero también acerca de sus
lados fuertes y sus posibilidades de cambio. El objetivo es conmover el equilibrio de la familia de modo que
se produzca una recalibracion.

3. «Cuestionamiento de la realidad familiar»

Los sintomas muestran, ademads, que la familia ya no tolera la realidad que ella misma ha creado. Minuchin
sefiala que la experiencia de realidad de los seres humanos dentro de la familia depende de las pautas de
interaccion (sin duda que en sentido sistémico vale al mismo tiempo lo inverso). Los cambios de la estructura
y de la experiencia de realidad corren entonces parejos.

Técnicas para producirlos son nuevamente el reencuadramiento, la intervencion paraddjica, el trabajo sobre
constructos cognitivos. En casos de familias con miembros psicosomaticos, Minuchin, Rosman y Baker
(1981) han mostrado la sorprendente frecuencia con que sobrevienen un reordenamiento estructural, un
cambio de la vision de la realidad, y aparecen posibilidades nuevas de accion, cuando los miembros de la
familia se miran a si mismos y a los demds de una manera nueva.

19.5 Terapia familiar estratégica

Esta designacion agrupa abordajes terapéuticos que practicamente no toman en cuenta los problemas del
individuo y se ocupan sélo de la familia como sistema comunicativo. Dejan entonces de lado, de manera
deliberada, todos los fendmenos psiquicos, como conflictos, necesidades, destinos, motivaciones,
predisposiciones corporales, etc., del individuo, en tanto no se los considere manifestaciones y representantes
de las estructuras familiares.

A diferencia de lo que propone el abordaje estructural de Minuchin, no se parte de reflexiones tedricas sobre
la familia que funciona bien sino de las posibilidades de ejercer un influjo directo sobre las personas y el
sistema a fin de inducir un cambio. En este caso, el concepto de «perturbacion» de un sistema (Ludewig,
1983), citado en el capitulo introductorio, revela del modo mas claro la intencién del terapeuta: las
estructuras rigidas inveteradas son sacudidas para que el sistema se vea obligado a recalibrarse. Una
estrategia tipica es la intervencion paradojica.

Hoffman (1982) define la diferencia entre los abordajes estratégico y estructural diciendo que Minuchin parte
del plano abstracto (la estructura) para internarse en el sistema familiar, mientras que los terapeutas
estratégicos parten del plano especifico y se abren camino hacia una vision de conjunto sobre la familia, para
después pronunciar, p.ej., la intervencion paraddjica. El procedimiento de trabajo del abordaje estratégico
presenta al comienzo semejanzas con la averiguacion que llevaria a cabo un detective tara esclarecer un caso
(véase infra, «circularidad»).

Después que Gregory Bateson y Milton Erickson iniciaron la elaboracion de la terapia estratégica, hoy los
representantes mas importantes de esta corriente son Jay Haley, algunos (ex) colegas del grupo de Palo Alto
-en particular, Paul Watzlawick, John Weakland y Richard Fisch (Haley abandoné el MRI en 1967 y hasta
1976 trabajo con Minuchin)-; ademas, Gerald Zuk (quien con anterioridad tuvo orientacion psicodinamica) y
Lynn Hoffman. En Europa, el abordaje estratégico ha sido desarrollado de manera auténoma en Milan por el
grupo de Mara Selvini Palazzoli bajo la denominacion de «terapia sistémica». También Maurizio Andolfi en
Roma, que al comienzo aplicaba el abordaje estructural (y que trabajo junto a Minuchin y Haley), se orienta
cada vez mas hacia la «terapia sistémica».

19.5.1 Sobre el concepto de estrategia

En armonia con sus puras concepciones sistémicas, de teoria de la comunicacion y cibernéticas, el abordaje
estratégico mira mas por los aspectos de disfuncionalidad del sistema familiar y por las posibilidades de la
intervencion trasformadora que por el modelo de lo que seria una familia «sana». Tal vez se lo advierta con
evidencia en el ejemplo de un proyecto de investigacion (en curso) con familias esquizofrénicas, sobre el
cual han informado Selvini Palazzoli y Prata (1985). Ante todo las autoras resumen el modelo que han



venido aplicando, la «terapia sistémica» (cf. Selvini Palazzoli et al., 1977): <,Ya no se trata de ayudar a la
familia a que comprenda racionalmente su situacion, de explicar o de interpretar. Mas bien se trata de
aprehender lo mas rapido posible el juego de la familia, que concurre al mantenimiento de los sintomasy». En
el programa de investigacion en curso, que hasta ese momento (1985) se habia aplicado a diecinueve familias
(seis casos de psicosis cronica de la nifiez, diez pacientes esquizofrénicos cronicos y tres con psicosis
alucinatorias), ellas elaboraron un programa muy estructurado.

Tras dos sesiones con la familia nuclear (empleadas sobre todo para recoger informacion), los padres son
citados solos. En esta tercera sesion se trata sobre la reaccion que ha provocado en los hijos (o el hijo) y en
los padres el hecho de que estos debieran venir solos. Esta sesion termina con una indicacion en cuatro
etapas: 1) El contenido total de la sesion se tiene que mantener secreto para los restantes miembros de la
familia. 2) Més o menos una semana después del encuentro, los padres tienen que comenzar a salir desde la
tarde hasta las 23 h. Nadie debe saber donde estan; tienen que limitarse a dejar una breve nota: «esta noche
no estaremos en casa» (el momento y la frecuencia con que han de hacer esto se deben establecer con la
mayor precision de acuerdo con el terapeuta). 3) Si son preguntados, tienen que responder: «son cosas que
nos interesan a los dos». 4) Cada uno de los padres por su cuenta debe llevar un diario secreto que registre
todas las reacciones de los miembros de la familia. Después de la etapa 4, haran (si han cumplido con lo
anterior) salidas analogas a 2, de dos dias, lo que posteriormente se acrecentara de diez dias a un mes.
Semejante procedimiento pareceria absurdo e irresponsable a un clinico «clasico». Pero es cierto que todos
los casos «presentaban historias clinicas muy graves y desesperanzadorasy», o sea que eran «incurables» en el
sentido de la psiquiatria «comin». A esto se suma que las terapeutas, en oposicion a la terapia familiar
estructural y aun al abordaje anterior de ellas mismas, no procedieron a aprehender primero los procesos
estructurales de la familia. Lo concreto fue que en diez de las diecinueve familias el paciente individualizado
manifestd enseguida (!) una mejoria y abandond poco a poco su conducta sintomatica (en los otros nueve
casos no se respetaron las indicaciones, casi siempre porque el secreto fue revelado). «Es evidente que este
ordenamiento interrumpe el juego en curso sin que los terapeutas necesiten comprender primero en qué
consiste» (Selvini Palazzoli y Prata, 1985, pag. 279). El abordaje estratégico se propone de este modo «hacer
que una familia actie en lugar de hablar» (bid., pag. 281), donde por «hablar» se entiende «quejarse»,
«explicar», etc., y no «comunicarse», puesto que el cambio global de las estructuras de comunicacion
constituye precisamente un aspecto importante del abordaje estratégico.

Conviene consignar que este procedimiento «espectacular» y sus notables logros son el punto de llegada
(provisional) de un desarrollo personal que se inicié de manera enteramente «clasica» (segin Stierlin, 1977):
Selvini Palazzoli comenz6 (lo mismo que casi todos los fundadores de otras corrientes) como psicoanalista.
A fines de la década de 1960 pubjico (en lengua italiana) un libro en que resumia sus experiencias
psicoanaliticas en casos de anorexia nerviosa; mania de delgadez de las adolescentes, y los escasos logros de
tratamientos individuales que a menudo habian demandado varios centenares de sesiones. En la edicion en
inglés, aparecida en 1974, ya se agregaban algunos capitulos donde se informaba de los primeros resultados
del abordaje de terapia familiar de Selvini Palazzoli: en una buena cantidad de familias en las que la autora
habia aplicado este abordaje (véase infra), la anorexia desaparecioé duraderamente tras unas quince sesiones.
En Paradoja y contraparadoja (la primera edicion italiana es de 1975), presento la idea y los resultados de su
trabajo con familias esquizofrénicas, donde los logros fueron igualmente sorprendentes.

Jay Haley, quien acufi6 la expresion de terapia familiar «estratégica» (aunque €l estd muy cerca del abordaje
estructural) sefala la existencia de paralelismos entre el abordaje estratégico y la hipnoterapia (como la llamd
sobre todo Milton H. Erickson, con quien Haley se formd durante varios afios). P.ej., el hipnotizador, en
cualquier induccion de un trance, introduce elementos paradojicos: la resistencia, que siempre se manifiesta
trascurrido un lapso, es reirlterpretada por el hecho de que el terapeuta exhorta a hacer aquello con lo cual se
hace resistencia. O sea que el paciente tiene permitido -y aun debe- resistirse a la conduccion del terapeuta...
pero bajo la conduccion del terapeuta. Esto se asemeja mucho a una prescripcion de sintoma en la
intervencion paraddjica (cf. Haley, 1978).

En un caso expuesto en detalle (Haley, 1977) se escogié una variedad de intervencion paradojica
particularmente refinada: el paciente era un nifio de ocho afios con angustia ante los perros, tanta que no
queria salir de su casa y echaba a correr desafiando el transito cuando por la calle se encontraba con uno.
Tras algunas sesiones de terapia familiar (en las que se puso en evidencia, p.ej., un conflicto oculto entre los
padres), el nifio estuvo dispuesto a ir con su padre a comprar un cachorro; el criterio establecido en la terapia
para elegir el perro fue que este tuviera miedo de él. La tarea del nifio consistio después en «curar» al perro
de este miedo «fingiendo» ¢l, el nifio, que tenia miedo del perro. Este ordenamiento paradojico resulto eficaz;
a las pocas semanas el nifio habia perdido su miedo.

En lo que sigue elucidaremos los principios del abordaje estratégico sobre todo con referencia a la terapia de
familias esquizofrénicas. Para ello nos centraremos en el abordaje del grupo de Milan nucleado en torno de
Selvini Palazzoli, en su version anterior, no en la mas reciente que acabamos de esbozar, en parte porque este



programa de investigacion no ha terminado todavia y, en parte, porque la version anterior se presta mejor a
las elucidaciones y es tipica de otros abordajes estratégicos.

19.5.2 La estructura familiar patogena

Indicamos ya que en los abordajes estratégicos, y muy en particular en la «terapia sistémica»» del grupo de
Milén, la etiologia o la patogénesis de las perturbaciones no desempefia ningun papel; lo Ginico que importa
es la estructura actual de las interacciones, su significado para la homeostasis del sistema familiar (incluidos
los sintomas) y la creacion de estrategias destinadas a «perturbar» esta homeostasis (véase supra). Como lo
expusimos, en su abordaje mdas reciente la terapia parece reducirse al ultimo aspecto: interrumpir el
«juego>».

No obstante, en el contexto en que son creadas estas estrategias se averigua lo que se asemeja a un modelo
basico de la patogénesis de los sintomas esquizofrénicos (de los cuales tratamos aqui); esto es evidente en la
citada obra Paradoja y contraparadoja. Parece conveniente reconstruir estas ideas al menos de manera
esquematica porque a partir de ellas los aspectos «puramente estratégicos» cobran sentido y aparecen
referidos a una estructura familiar (universal, abstracta); evidentemente estos aspectos estratégicos
constituyen la experiencia basica del grupo de Milan y de su estrategia de la «interrupcion del juego»:

En la base de todas las perspectivas de intervencion terapéutica del grupo de Milan esta la idea de que no es
el miembro individual de la familia, tampoco el paciente individualizado, y ni siquiera la familia como tal, el
objeto de estas intervenciones, sino que lo es el «juego familiar». Toda familia se constituye dentro de cierto
lapso, y las interacciones se ponen a prueba de una manera casi experimental hasta que el sistema encuentra
una estructura gobernada por reglas. Una familia «patoldgica» se regula por medio de transacciones que se
reflejan en la modalidad de los sintomas. Esta idea sobre el proceso de constitucion de una familia en manera
alguna desconoce que las personas que se ponen en relacion (por regla general la pareja parental) pueden
traer consigo habitos y experiencias que influyan sobre la eleccion de determinadas reglas. Selvini Palazzoli
et al. (1977) citan la afirmacion de Bowen de que hacen falta por lo menos dos generaciones para producir un
esquizofrénico: la pareja parental proviene a su vez de familias que tuvieron normas rigidas; si a esto se
agrega, por miedo a ser rechazado, la aversion a la confrontacidon personal, quedan establecidas las bases de
un sistema de reglas en el que la esquizofrenia se genera como sintoma.

Para la descripcion de familias esquizofrénicas el grupo de Milan parte de la perspectiva que el grupo de
Bateson habia elaborado en el marco de la teoria del «doble vinculo» (cf. el capitulo 17, 3): su ntcleo es una
paradoja por comunicacion incongruente en los planos del contenido y de la relacion, de la que es imposible
sustraerse mediante metacomunicacion (o huida franca). En efecto, en las familias esquizofrénicas la
metacomunicacion esta cubierta con «un velo de niebla» (Selvini Palazzoli), generado por el temor de sus
miembros de confrontar entre ellos y definir las relaciones. A esto se suma una sutil lucha por el poder dentro
de una relacion simétrica: cada uno quiere obtener el control sobre la definicion de la relacion, pero esquiva
el temido paso en falso y la derrota recurriendo a un medio eficaz: «desvalorizar enseguida la propia
definicion de la relacion, y ello antes que el otro haya podido hacerlo, a fin de anticiparse al golpe
insoportable» (ibid., pag. 31). En este contexto los autores elaboran dos posibilidades de desvalorizacion que
ellos han observado: la primera consiste en desconocer los mensajes y definiciones relacionares del otro, y la
segunda, en enviar mensajes que de algin modo sefialen «yo no existo en la relacion contigo»; y alguien que
no existe no puede ser herido y resulta imposible determinar la relacion con él.

El nucleo del juego de comunicacion que resulta de esto (para mas detalles, cf. op. cit.) es que todas las
transacciones son meras movidas de piezas, todo es un simulacro. La simetria de la relacion hace que el
juego nunca pueda llegar a su término porque mientras dure existird por lo menos en teoria la posibilidad de
ganarlo y, en todo caso, no se ha perdido. La homeostasis depende entonces del mantenimiento del juego:
«un juego absurdo en que los jugadores se empefian en ganar cuando la regla suprema del juego es,
justamente, la prohibiciéon de ganar o de perder» (ibid., pag. 41). Pero el esquizofrénico es el que a la jugada
de un miembro del sistema que amenaza con abandonar este (y poner fin al juego) responde con haberse ido
¢l mismo ya, con estar todavia presente fisicamente pero como un extrafio. El «se sacrifica», por asi decir (es
cierto que s6lo como jugada), para que el juego pueda proseguir, pues ante esto los otros se ven obligados a
reaccionar. La conducta esquizofrénica es, asi considerada, una exhortacion a modificar la definicion de las
relaciones. Pero es una exhortacion paraddjica porque estas relaciones nunca fueron definidas. «;Quién es
mas fuerte en el juego de definir una relacion que esta definida como indefinible? (El esquizofrénico? ;O el
que se lo ha impuesto?» (ibid., pag. 47). Esta caracterizacion de la interaccion familiar esquizofrénica
coincide con el detallado analisis que ofrece Haley de la interaccion esquizofrénica (cf. Haley, 1978, primera
edicion norteamericana, 1963).



Infructuosos intentos de modificar las reglas dentro del sistema (en cierto modo, participando los terapeutas
del juego), asi como las publicaciones del grupo de Bateson, que habia experimentado con «el doble vinculo
terapéutico», llevaron finalmente a los autores a aplicar esta Gltima técnica ampliandola; elaboraron las
llamadas «contraparadojas»: en el espiritu de la intervencion paraddjica, se trata de despotenciar la logica del
juego paraddjico. De esta manera uno evita ser inducido al juego: «El que entra en el juego ha perdido por
ese solo hechoy.

19.5.3 Aspectos de la intervencion

El grupo de Milan ha elaborado un setting especial: dos terapeutas trabajan con la familia mientras otros dos
observan el proceso a través de un espejo unidireccional. Entre los dos equipos parciales se produce un
activo contacto: un terapeuta puede salir de la sala para conferenciar con los que observan, o estos lo pueden
llamar, o se envian mensajes escritos (p.ej., con preguntas para hacer a los miembros de la familia), etc. Esto
contribuye a optimizar el proceso de elaboracion de hipdtesis (véase infra) sobre las interacciones, y a
optimizar también las preguntas acerca de informaciones importantes, y las intervenciones. Pero una no
desdenable consecuencia de esta técnica es que la familia no podra incluir en su juego a unos terapeutas que
manifiestamente estdn «gobernados» desde afuera; esto vuelve inutil todo intento de gobernar a los
terapeutas.

Hacia el final de la sesion se hace una pausa para que todo el equipo conferencie en una sala contigua y
pronuncie después una definicion de la situacion o imparta una tarea. Las sesiones duran mas o menos una
hora y estan separadas por cuatro o cinco semanas: la experiencia ha demostrado que estas prolongadas
separaciones son propicias para dar a la familia la posibilidad de cambiar (Selvini Palazzoli habla de «terapia
breve prolongada»: una cantidad muy pequeiia de sesiones distribuidas en un lapso extenso). Los intentos de
acortar esos plazos con el argumento de que los sintomas han empeorado mucho se interpretan como
referencias al cambio y como intentos de boicotear este, y se declinan cortésmente esos pedidos.

El primer paso esencial de la contraparadoja consiste en reformular la autodefinicion de la familia. El medio
es la «connotacion positiva» (Selvini Palazzoli): la conducta sintomatica del paciente identificado y también
la conducta de los otros miembros de la familia que le dan sustento (en el sentido sistémico) son definidas
como positivas para la homeostasis de la familia. Asi, ante una familia con una hija de veintidos afios
(sintomas: conducta psicoética con delirios), pronunciaron al término de una sesion este mensaje (después que
el equipo, sobre la base de las observaciones, hubo adoptado la hipotesis de que existia una coalicidon oculta
entre Sofia y su madre):

«Estamos muy impresionados por los esfuerzos que hacen papa, Antonio, Lina, Celia y Renzino para obligar
a Sofia a hacer que la vida de mama se vuelva a llenar de sentido. Es que ellos han llegado a la conviccion de
que alternadamente siempre un miembro de la familia tiene que despertar el interés de mama, aunque sea en
una forma que la haga sufrir. Como conocen el afan de independencia de Sofia, saben muy bien que mientras
mas la insten a desprenderse de la madre, tanto mas la fuerzan a aferrarse a la madre. El equipo de
terapeutas» (Selvini Palazzoli et al., 1977, pag. 141).

A todo esto los terapeutas observan con mucho cuidado las reacciones de los diversos miembros a fin de
elaborar a partir de ello nuevas hipotesis y estrategias para la sesion siguiente. La «connotacion positiva» es
andloga a la prescripcion paradojica de sintoma porque «;qué hard una muchacha que es definida por los
terapeutas como tan independiente que tiene que ser obligada por los otros a ser dependiente, para creerse
independiente?» (ibid.).

Selvini Palazzoli et al. (1981) vuelven a resumir en un articulo las reglas fundamentales y métodos de su
abordaje (anterior). Elaboran para ello tres perspectivas centrales:

1. Formulacion de hipotesis

Los datos complejos referidos al sintoma se tienen que articular en hipotesis sistémicas. Estas sirven en cada
caso como punto de partida de la recoleccion de informaciones y de la intervencion (véase el ejemplo
anterior). Para ello estas actividades se llevan a cabo en un espiritu experimental en el sentido de la
investigacion de la accion: la puesta a prueba de las hipotesis (independientemente de que sean correctas o
falsas) es una intervencion en el campo que se investiga, sobre todo cuando la hipétesis ha sido correcta y
eficaz, y ha modificado el sistema; en consecuencia, el sistema es otro en la sesion siguiente; no se separan
ya la accién como «recoleccion de datos» y la accidn como «intervenciony.

2. Circularidad



Por circularidad entienden los autores en general «la capacidad del terapeuta para dejarse guiar en sus
preguntas por la realimentacion que le ofrece la conducta de la familia cuando ¢l pide a sus miembros una
informacién sobre su conducta reciproca, es decir, sobre las diferencias y los cambios» (ibid., pag. 131). En
concreto esto impone privilegiar en las preguntas sobre todo diferencias de conducta (y no sentimientos o
interpretaciones). Los autores han elaborado para esto una técnica especifica que consiste en hacer preguntas
circulares a cada miembro de la familia acerca de un determinado aspecto de las relaciones entre otros dos,
en busca de diferencias (esto contraria por completo la regla de otras terapias familiares y de grupo: «cada
uno habla sélo por si»). Se puede aludir incluso a personas ausentes y a situaciones hipotéticas, p.ej., «;quién
se inmiscuye mas en la pelea entre tus padres, tu abuelo o tu abuela?», o «si uno de ustedes, los hijos, se
quedara en el hogar sin casarse, ;quién lo haria de preferencia por su padre y quién lo haria de preferencia
por su madre?». También interesa el modo en que cada uno de los miembros de la familia reacciona al
sintoma, en lugar de «enredarse en aburridos relatos sobre comportamientos sintomaticos» (ibid., pag. 135),
p-€j., «cuando X hace a, ;coOmo reacciona Y?, ;como reacciona Z?»). Una ventaja de este procedimiento
consiste en que ademas de proporcionar una informacion detallada promueve en los miembros de la familia
tanto el pensamiento diferenciado como las diferencias, de cuyas capacidades carece, justamente, la familia
esquizofrénica.

3. Neutralidad

Por tal se entiende un efecto pragmatico de los terapeutas (no una actitud ni una complexién intrapsiquica):
los miembros de la familia al cabo de una sesion no deben poder decir que el terapeuta se ha aliado con
alguno de ellos, En opinion de los autores es importante que el terapeuta establezca y mantenga un nivel
funcional (metaplano) que sea diferente del de la familia. Esto se obtiene también por medio del setting ya
descrito. «Los terapeutas tienen que haber aprendido ante todo a desempenarse de la manera mas imparcial y
fria que sea posible, como si se tratara de una mera partida de ajedrez en la que no se supiera nada de los
adversarios en tanto individuos. Lo inico que importa es entender su juego para poder conducirse de manera
acorde» (Selvini Palazzoli, 1977, pag. 121). Este efecto pragmatico es importante justamente en el caso de
familias esquizofrénicas; contribuye a impedir verse enredado en la paradoja de la familia y asegura la
eficacia de la contraparadoja.

Al menos las perspectivas 1 y 3 se siguen aplicando en el nuevo abordaje de los de Milan; la perspectiva 2 se
abandona porque ya no se trata de aprehender estructuralmente o en su contenido el «juego familiar» sino
solo de interrumpirlo. Resta por saber si esta estrategia, que segin los primeros resultados ha conseguido
evidentes logros en casos de esquizofrenia, se puede aplicar también a otras clases sintomaticas.

20. Epilogo: prolegomenos a una terapia de niveles multiples

En las «Palabras preliminares» apunté que era para mi importante exponer las corrientes terapéuticas sin
incurrir en una critica apresurada y, en lo posible, a partir de su légica y desarrollo internos. No obstante las
numerosas referencias cruzadas, el resultado ha sido un variopinto caleidoscopio de abordajes yuxtapuestos,
lo que por otra parte refleja exactamente el estado de la teoria y la practica en psicoterapia. El intento de este
capitulo conclusivo de esbozar algunas perspectivas integradoras para la comprension de la psicoterapia no
debe aparecer ni como un «resumen» de los capitulos anteriores ni como una critica general a los abordajes
expuestos o la propuesta de una «variedad de terapia» alternativa. Mas bien se trata de mostrar algunos
elementos fundamentales para la concepcion de un marco dentro del cual los diversos abordajes se puedan
relacionar mejor. El proposito de este breve esbozo se habra cumplido si algin lector, en la vision
retrospectiva de los capitulos anteriores, pasa de una impresion de «yuxtaposiciény, o aun de «oposicion>, a
la intuicion de un «tanto comoy, o si en su actividad terapéutica practica se pone atento para percibir aun los
fendmenos que desde su propio abordaje él no suele considerar.

No creo que controversias en que terapeutas de la conducta reprochen a los analistas no ser cientificos,
defensores de la posicion humanista caractericen a la terapia de la conducta de tecnologia para ratas, y
terapeutas de orientacion sistémica dejen constancia del pensamiento primitivo-monocausal de todos los
demas (para nombrar unas pocas posibilidades); no creo que esas controversias, con la descalificacion de
otros abordajes que ellas suponen, sirvan para esclarecer los procesos de la terapia. No es util, claro esta,
diluir puntos de vista que en efecto son diferentes, pero de nada vale tampoco imponer una decision acerca
de cual de aquellos es el «correcto». Mas bien, esos diversos puntos de vista posibilitan perspectivas distintas
sobre un mismo objeto complejo, y es justamente la multiplicidad de las perspectivas lo que permite
reconstruir un objeto de manera apropiada.



Tras cada uno de los abordajes expuestos en este libro hay varias décadas de empefio en la inteligencia y el
conocimiento, innumerables experiencias integradas y un saber practico laboriosamente adquirido con
relacién a la eficacia terapéutica. Por eso parece desatinado desconocer algunas o la mayoria de las
concepciones resultantes solo porque describan fenomenos que desde la perspectiva propia no se perciben o
aparecen bajo una luz diferente. Aunque la psicoterapia de didlogo no tematica de manera explicita
fenomenos como resistencia, trasferencia y contratrasferencia, plan de vida, intuicién, cogniciones
irracionales, didlogo interior, condicionamiento de la conducta, limites del contacto, paradojas
comunicativas, expectativas de rol, pautas de colusion, triangulaciones, etc., las percepciones y experiencias
vitales de trabajo terapéutico encarnadas en aquellos conceptos no se podrian desechar como otras tantas
alucinaciones idiosincraticas. Pero de ello en manera alguna se sigue que estos fenomenos (y otros) se deban
considerar todos en la psicoterapia de dialogo o en otro abordaje; mas bien impone tomar conciencia, como
terapeuta, de que con su propio abordaje cada uno adopta una determinada perspectiva sobre una red de
complejisimos lazos en la que se mueven al mismo tiempo muchisimas «cosas» que no se tienen en vista (y
puede resultar fructifero, al menos cuando el movimiento percibido del conjunto discurre de manera
insatisfactoria, variar las perspectivas).
Es evidente que la pregunta por los componentes centrales del proceso terapéutico -o sea del estado y del
cambio de estado y de conducta de un ser humano- desemboca con rapidez en una trama compleja generada
por acciones reciprocas (sistémicas). No es dudoso que muchos factores desempefian en esto un papel
esencial: estructuras basicas heredadas, procesos bioquimicos y neuronales, la constitucion muscular y fisica
en general, experiencias y las posibilidades de su acumulacién, estilos familiares de interaccion,
autoadoctrinamiento, expectativas de rol, situacion econdmica, sistemas sociales de valores y de normas
(para citar s6lo algunos aspectos de diferentes niveles). La elucidacion de estos nexos se dificulta porque ya
en una mera descripcion es preciso recortar unos pocos aspectos de este complejo edificio de acciones
reciprocas a fin de adecuarse a la secuencia lineal de oraciones del lenguaje normal. El punto de partida de
una exposicion es muy arbitrario, pero creo conveniente escoger uno desde el cual los hilos separados se
puedan volver a enlazar. Este punto de partida, o punto de fusién, me parece que es el proceso humano de la
informacién en el sistema nervioso central. Lo llamaremos, en aras de la brevedad, PIC (proceso de
informacion central).
PIC guarda una relacion doble con el fenomeno «tiempox»: por un lado se trata de un proceso que €l mismo
ocurre en el tiempo (objetivo). Por otro lado, este proceso es el que constituye «el tiempo» como experiencia
subjetiva (y por eso «el pasado», «el futuro», «el cambio» y «la estabilidady, etcétera).
El tiempo es (como el espacio) un fenomeno central de nuestra, realidad. Todos los conceptos y las
perspectivas importantes de la terapia, como «anamnesis», «aprendizaje», «trasferencia», «fase de
desarrollo», etc., contienen de manera explicita o implicita la dimension temporal (ya por el hecho de que la
terapia supone cambio en el tiempo). El tiempo suele presentarsenos bajo el aspecto de la historicidad: s6lo
por distanciamiento respecto del ser inmediato pueden surgir pasado y futuro como categorias de
pensamiento, y solo asi nuestro mundo de vida llega a ser lo que es. Por esta distancia respecto del ser
inmerso en la corriente del tiempo adoptamos una perspectiva cuyo punto de mira se sitia, por asi decir,
fuera de esta corriente del tiempo; tal si miraramos la corriente del tiempo como contemplariamos el curso de
un rio desde lo alto de una montafia. Ensayamos abarcar un tramo de vida, de cuarenta afios tal vez (sin duda
que de manera mas o menos confusa y fragmentaria): etapas importantes, sucesos, relaciones (y su
desarrollo) en el pasado. Del mismo modo intentamos anticipar las posibilidades de conducta en el futuro
proximo, las reacciones posibles frente a sucesos y personas del futuro (y, p.ej., elaborarlas
terapéuticamente).
Esta perspectiva «usual» es muy conveniente para la construccion de la realidad cotidiana como mundo de vida
historico. Pero para el andlisis que sigue es de extrema importancia tener en claro que este distanciamiento es un
logro artificial, sintético, cognitivo, de la conciencia reflexiva como consecuencia del PIC: en el pensamiento
podemos movernos con aparente libertad en el tiempo (y en el espacio); pero todo vivenciar (incluido el de todos
los procesos cognitivos, por lo tanto también el pensar estos pensamientos) se despliega exclusivamente en el
«aqui y ahoray. El recuerdo de que el afio pasado estuve en Viena, de que ayer llegd una carta que me movio a
seguir trabajando en el manuscrito, de que maifiana tengo que ir a la Universidad y es probable que me encuentre
con X, todo esto se produce aqui y ahora; y lo mismo vale para las angustias, las valoraciones, las sensaciones
corporales, etc., que asocio con ello. Son proyecciones sobre el tiempo, pero se tienen que hacer aqui y ahora.

Con esto en modo alguno ponemos en duda que los fendmenos de la experiencia asi constituidos sean de
ordinario muy funcionales en su eficacia cotidiana. El «aqui y ahora» incluso no es vivenciado las mas de las
veces, porque aqui y ahora de continuo un pasado se recuerda y un futuro se anticipa, y de esta manera todo el
vivenciar esta lleno de estas proyecciones (espacio-) temporales, tanto que mucho de lo aprehendido por los



sentidos aqui y ahora ni siquiera llega a la conciencia (p.ej., sensaciones corporales, aromas, ruidos, etc.). Por eso
es preciso distinguir entre el PIC, que de continuo se produce ahora, y los contenidos

que resultan de este proceso: la produccion permanente de particulas de conciencia (pensamientos,
representaciones, sentimientos) que en buena medida estan dirigidas al «pasado» y al «futuro» («angustia»,
«esperanzay, «expectativay, «resignacion», «duelo», etc., no tienen otro referente que esas proyecciones
temporales).

Del mismo modo como el PIC produce particulas de conciencia de duracion instantanea en un proceso corriente,
«percepcion» y «conductay» (entendidas ambas en el sentido mas amplio) consisten en una corriente de elementos
singulares breves que son producidos siempre de nuevo. Se podria decir que el PIC trasforma las percepciones
que ingresan y las acciones que egresan. Este proceso de trasformacién mantiene una accidon reciproca con el
proceso de conciencia ya esbozado (a cuyos elementos llamaremos en lo sucesivo «pensamientosy, también en el
sentido mas amplio).

Siempre que se recuerde que se trata s6lo de un modelo pragmatico destinado a la mejor inteligencia y
clasificacion de ciertos fenomenos, tal vez ayude a explicar este proceso de trasformacion el modelo corriente del
procesamiento de la informacion, con su descomposicion analitica en SIM, LIM y VSTM (cf. el esquema).

Los procesos del VSTM mantienen a disposicion del PIC los estimulos internos y externos en forma de pautas
sensoriales trasformadas durante unos 0,25 segundos. Lo que hemos designado «ahora» depende estrechamente,
en cuanto a su duracion, de las capacidades mnémicas de la memoria de corto plazo (STM), que van de los 10 a
los 20 segundos. Es mas o menos el lapso durante el cual nuestra atencion conciente puede guardar informacion
recibida sin que esos contenidos se tengan que percibir de nuevo o se tengan que recordar. «Recordar» significa
por consiguiente que el PIC recurre a contenidos mnémicos que, para atenernos a determinada terminologia
psicologica, se atribuyen a la long-termmemory (LTM).
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Pérdida

El PIC procesa por regla general informacidon de todas las modalidades sensoriales (y de LTM); muchos
experimentos han demostrado que tanto la busqueda de informacion como el procesamiento de ciertos
contenidos se producen de una manera activa v selectiva. Una parte de los resultados del procesamiento se
percibe en la forma de «acciones». Otra parte son los «pensamientos» de la conciencia reflexiva. En todo esto es
claro que solo una pequefia parte de la informacion procesada en el PIC se vuelve conciente, mientras que otra
parte permanece inconciente. Pero es importante reparar en que también esta es capaz de regular ulteriores
procesos de busqueda y elaboracion.

Son numerosas las pruebas de la existencia de procesos de elaboracién que no llegan a la conciencia. Es de
comprobacion cotidiana que un conductor de automoviles puede entretenerse en sus pensamientos o en una
conversacion mientras continla su camino «automaticamente» al tiempo que de manera compleja aprecia



semaforos ¢ indicadores de transito (s6lo una situacion desacostumbrada orientara su conciencia a la situacion de
viaje). Pero es mas importante el gobierno inconciente de procesos cuyos resultados se vuelven (parcialmente)
concientes. P.¢j., el proceso de la vision-sobreviene en la forma de miradas discontinuas, es decir, fijaciones que
duran de 0,1 a 0,3 segundos, entre las cuales se producen macrosaltos (movimientos mayores de los ojos). Estas
miradas en modo alguno son azarosas sino que dependen de la situacion del estimulo y de la tarea, o sea que de
continuo ocurren movimientos de seguimientd ocular como resultado de apreciaciones complejas de la
informacidn, proceso este que discurre de manera inconciente (desde luego que se producen miradas concientes,
pero cuantitativamente son la excepcion). En el mismo sentido, respecto de la llamada «defensa perceptiva» se ha
comprobado que ciertas configuraciones de estimulo (p.ej., imagenes o palabras) que son problematicas en algun
sentido preferiblemente no se perciben (con conciencia), o sea que preferiblemente no llegan a la conciencia.
Ahora bien, para que esta seleccion se pueda producir, ellas tienen que haber estado por lo menos en la VSTM y
haber experimentado un procesamiento del PIC. Inversamente, la presentacion de informacion por debajo del
umbral (taquitoscdpica) puede influir sobre ciertas necesidades. Del hecho de que la informacion de la VSTM y
de la LTM no sea conciente en manera alguna se sigue que no preste un aporte decisivo a lo que pasa a la
conciencia y a las reacciones. Ademas, una informacion sobre estimulos inconcientes (pero recogida en el PIC)
y/o contenidos mnémicos pueden codeterminar la recoleccion y el procesamiento de informacion proveniente de
la LTM.

La diferencia entre los elementos de corto plazo: «percepciones», «acciones» y «pensamientosy, y la estructura
relativamente constante de su proceso de produccion en el PIC puede servir como clave para la comprension de
la psicoterapia: por experiencia se comprueba cierta continuidad de los procesos no obstante la duracion breve de
los elementos. Aquella impide que de un momento al que le sigue se deba construir un mundo de vida (y de
vivencia) enteramente nuevo, y que de ello se sigan de continuo acciones imprevistas. Esto supone, como es
evidente, que el PIC puede recurrir a fuentes de informacién que superan considerablemente en duracion a los
elementos que son parte del procesamiento. Lo cual nos pone frente al problema del valor de la memoria de largo
plazo para el procesamiento de la informacion.

En las consideraciones que siguen conviene distinguir tres grandes sistemas de memoria (donde «memoriay»
denota procesos que discurren comparativamente con mas lentitud). El primer sistema es el de la memoria de
largo plazo cognitiva, que contiene no so6lo informacion lingiiistica sino también imagenes, sonidos, el recuerdo
de sentimientos, etc. (Seria atinado subdividirla en modalidades de informacion del hemisferio cerebral derecho
y del izquierdo, pero nos abstendremos de hacerlo en el marco de este libro.) Muchas orientaciones terapéuticas
otorgan realce al «dialogo interior» (cf., p.ej., Ellis, capitulo 11, o Berne, capitulo 7; pero ya lo habian hecho
Jung y Adler, aqui expuesto sobre todo segun la elaboracién que de sus ideas ha hecho Titze, o también Mead y
los partidarios del «interaccionismo simbodlico», véase infra). Este garantiza la estabilizacion de la realidad
(incluidos, p.ej., sus valores y normas) en la forma de un didlogo interior permanente (no necesariamente verbal).
Desde el punto de vista adoptado aqui, esto no significa lino que contenidos de la LTM son convocados de
continuo al PIC, influyen sobre el procesamiento operado por este (en particular también sobre los pensamientos)
y velan por la busqueda de contenidos asociativos, que a su vez tienen después el mismo efecto.

En comparacion con esta memoria, a cuyos contenidos el PIC puede recurrir de manera directa, los otros dos
sistemas se diferencian por el hecho de que su informacion llega al PIC pasando por los receptores y la memoria
de estimulos: las memorias «internas» de largo plazo contienen informacion en la forma de parametros
corporales (tensiones corporales, posturas, presion sanguinea, etc.); las memorias <externas» contienen
informacion en la forma de manifestaciones materiales, sociales y simbdlicas.

En lo que atafie al cuerpo, Reich y, tras sus huellas, Lowen y otros terapeutas del cuerpo, han destacado la
importancia de las posturas o las tensiones musculares como memoria de experiencias adquiridas. Un nifio que se
tiene que sofocar en la expresion de sus sentimientos -duelo, dolor, desesperacion-, experimenta muy pronto que
puede controlar y gobernar estos sentimientos reduciendo y haciendo superficial la actividad respiratoria. Se le
volverda un habito la respiracion superficial caracteristica, mientras que desarrollard y mantendra en tension
cronica aquellos musculos del pecho que reducen la respiracion y de esa forma evitan exteriorizaciones
demasiado violentas de sentimientos. De esta manera se manifiesta corporalmente determinada estrategia de
defensa o de dominio, y esta manifestacion, o sea, la contraccion muscular, vela a su vez por la continuidad de
esas modalidades de vivencia y de conducta: la coraza muscular impide respirar mas hondo y admitir
sentimientos como el duelo, el dolor y la desesperacion. He ahi un ejemplo del modo en que a través de
parametros corporales una experiencia anterior puede codeterminar durante mucho tiempo, de manera inmediata,
la vivencia en el ahora (y también en este caso, en buena medida, sin que esto se haga conciente).

Otros aspectos corporales se ligan estrechamente con estas posturas. Modos, de vida anteriores (p.ej., abuso de
alcohol o de drogas), el estilo de afrontar los problemas (p.ej., las enfermedades psicosomaticas), etc., se han
manifestado en el cuerpo, fueron estimulos intracorporales en el «ahora» y a su vez influyeron sobre el PIC a
través de exteroceptores, proprioceptores y la VSTM. Esto se produce tanto a través de los contenidos
(«jmaldicion, me duele el estomago otra vez, tengo que irritarme menos») como de las pautas de procesamiento



y de recoleccion de informaciones (una sensacion no conciente en el estomago puede hacer que el PIC eche
mano de unos contenidos muy bien determinados -asociaciones- de la LTM cognitiva, que entonces se vuelven
concientes; o puede realzar en el campo visual otros estimulos, p.ej., «comer», o procesarlos de determinada
manera). Otro aspecto del cuerpo, destacado también por Reich y los partidarios de la terapia corporal, es la
economia energética, perspectiva esta que en el presente contexto ya no elucidaremos.

Mas inclusivas que las memorias corporales son las memorias «externas», que ademas contienen mucha
informacién que nosotros no hemos producido en tanto individuos: los estimulos que fluyen a través de los
exteroceptores hacia las memorias de estimulos y se ponen a disposicion del PIC son en buena parte artificiales,
creados por el hombre. Miremos en derredor: los signos contenidos en este libro, el libro mismo, la mesa, la
habitacion, la casa; miremos por la ventana hacia la calle, otras casas, automoéviles, arboles plantados, agucemos
el oido y escuchemos una radio, un televisor encendido en alguna parte, murmullo de voces, los ruidos del
transito, los motores de un aviéon que surca el cielo; he ahi otros tantos estimulos que en el «ahora» afluyen al
organismo: son el resultado de una experiencia social acumulada y que tiene manifestacion material. Si
reflexionamos en las cosas importantes que hemos hecho en los ultimos dias, p.ej., preparar trabajos,
encontrarnos con colegas y amigos, dedicarnos a la familia, leer y escuchar cosas interesantes, ver television y
hacer llamados telefonicos, también estos procesos guardan relacion directa con una experiencia social
acumulada que, en este caso, no se manifiesta materialmente sino en estructuras sociales: trabajo, amigos,
familia, etc., contienen relaciones sociales, es decir, roles cuyas estructuras son corroboradas por los otros en sus
acciones. Esté claro que cada uno se conduce de manera diferente como padre de familia, como amigo o como
colega de trabajo, y es de continuo corroborado en la conducta «correcta» en cada caso. Cuando me dirijo al
empleado de informes de la estacion ferroviaria sé que no me referird nada sobre sus hijos ni me cantard una
cancion, y €l sabe que yo lo sé. Su conducta se gobernara por lo que puede esperar que yo espere de él. Y estas
reciprocas expectativas de expectativa (y sus corroboraciones) son los elementos de construccion que los
socidlogos han erigido en los fundamentos de las relaciones sociales, de las instituciones y, en definitiva, de las
sociedades.

No pocos especialistas en ciencias sociales, sobre todo los partidarios del «interaccionismo simbolico» inspirado
en G. H. Mead, ven incluso en los roles sociales la base de la conciencia reflexiva (como lo sefialamos ya al
comienzo del capitulo 10): el recién nacido actia y reactia todavia sobre la base de estimulos interiores y
exteriores naturales; es cierto que su conducta (p.ej., el llanto) puede ser reforzada por medio de recompensas; no
obstante, suponemos que no es conciente de sus reacciones y gestos (como no lo son los animales: las abejas,
p-¢j., pueden trasmitir a otros miembros de su especie una informacién compleja pero, hasta donde sabemos, no
son concientes de ello; al menos nunca hemos visto hasta hoy a una abeja que «engafiara» a las demas, les
trasmitiera informacion falsa). Dos afios después el nifio puede jugar a «mama y el nene» con un muiieco y
asignar a este su propio papel. Puede penetrar con sentido una parte de su papel, es decir, mirarse a si mismo
desde la posicion del otro (en este caso, la madre). También puede tener expectativas sobre las (o sobre algunas)
expectativas que la madre le dirige. Posee conciencia reflexiva de si mismo (al menos un poco), puede introducir
adrede gestos (o sea que sabe lo que hace, conoce el modo en que otros reaccionan a ello y la influencia que ¢l
tiene sobre estos). Por la adopcion de otras perspectivas y su generalizacion nace el llamado «otro generalizado>,
que en definitiva encarna las normas y valores de la sociedad.

Es evidente que la educacion y la socializacion persiguen sobre todo el fin de trasmitir a la nueva generacion el
sentido de los productos materiales, sociales y simbolicos del desarrollo social, que la generacion anterior habia
aprendido. Estas estructuras comunes de sentido, que se aplican a la decodificacion de estimulos y a las
modalidades de la conducta, son aprendidas; y por medio de sanciones se evita toda desviacion sustancial
respecto de ellas: una estilografica no es un proyectil sino que sirve para escribir con ella, no hay que defraudar a
los amigos, el obrero hara lo que se le exige y se atendra a las pausas establecidas, semaforos y sefiales de
transito estdn para ser respetados, etc. Y dentro de este marco de estructuras universales de sentido, que es
corroborado de manera ininterrumpida -también «ahora»- por todos los miembros de la sociedad, cada uno
instala su memoria personal «externa» de largo plazo; tiene en derredor sus apuntes, su casa y su hogar, su
familia, sus hébitos de comunicacion, sus experiencias que se han vuelto manifiestas: en lo material, un cuadro
colgado en la pared, que le recuerda a sus vacaciones, o en lo simbolico/social, un «jolé!» acentuado de cierta
manera que trae al PIC de marido y mujer el recuerdo de cierta vivencia del tiempo de las vacaciones.

A través justamente de las memorias «externas» ejercen su accion eficaz en el «ahora» vivencias y decisiones del
pasado, sobre el fondo de estructuras sociales de valor y de sentido, y de variantes y diferenciaciones subsociales
(p.ej., familiares): la profesion escogida, la forma de vida, esposa, hijos, amigos, los bienes materiales, las
expectativas que se han tenido frente al ambiente y de hecho se han cumplido, todo ello nos sale al paso de
continuo en el «ahora». Y a menudo hacen falta esfuerzos casi imposibles para no quedar petrificado dentro de la
red de las obligaciones materiales que uno mismo ha contribuido a crear, de las expectativas sociales, las
estructuras de comunicacion, etc., que de continuo -es decir «ahora»- afluyen sobre uno (y que, a la inversa, uno
envia permanentemente a sus compafieros sociales). (Esto nos sugiere las dificultades con que ha de tropezar una



terapia individual, que debe producir una modificacion contrariando justamente esa red total que da sustento a la
continuidad y estabilidad de lo que existe. Pero pone en evidencia también la miopia de muchos abordajes
terapéuticos -p.¢j., la terapia racional-emotiva- que sitlian los enunciados cognitivos y «sistemas de creenciasy
como individuales e «irracionales» y pasan por alto su racionalidad y su estabilidad dentro de la red social.)
Desde luego que los tres sistemas de memorias -el neuronal (memoria), el interno (cuerpo) y el externo
(manifestaciones materiales, sociales y simbolicas)- operan conjugados: el anillo matrimonial que llevo en el
dedo es un elemento de la memoria externa y una manifestacion material; su contenido simboélico de «anillo
matrimonial» y la referencia al vinculo social con mi esposa, mi pertenencia a la institucion social «matrimonio»
y mi rol de esposo, se vuelven perceptibles de manera inmediata para los demas (en esta sociedad), y es ese
justamente el sentido del anillo. Esto presupone al mismo tiempo que en mi memoria se contienen los conceptos
de «anillo», «matrimonioy», «esposa», asi como sus significados y relaciones reciprocas (de lo contrario me
asombraria de esa cosa comica que llevo en mi dedo y que miro «ahora»). De la misma manera tengo que
guardar el conocimiento de que otros en mi cultura tienen ese conocimiento (porque de lo contrario el anillo
perderia su sentido demostrativo). Ademas, una erupcion cutanea en el anular de la mano derecha, producida por
conflictos interiores y/o exteriores, puede tener relacion con el anillo y su contenido simbolico: es una
manifestacion en la memoria «cuerpo». Pero con esto en modo alguno se agota la compleja interrelacion: la
percepcion y la interpretacion del anillo, de la erupcion cutanea, etc., por mi esposa, y la realimentacion que ella
me envia desempefian un papel, lo mismo que mis expectativas acerca de las ideas y reacciones de ella, etc. Esto
pone de manifiesto que toda intervencion terapéutica supone una reduccion, se trate de aplicar una pomada a mi
piel, de elaborar mis conflictos interiores, de modificar en el sistema cognitivo «recordacion» el significado de
«matrimonio, asi como mis representaciones valorativas, de emprender un entrenamiento de conducta o de
comunicacion entre conyuges, etc. Toda intervencion abarca un solo aspecto, o unos pocos aspectos, de los nexos
seflalados y, a la inversa, si es lograda, no s6lo modifica el punto abordado por ella localmente sino también, en
mayor o menor medida, otros aspectos enlazados.

En vista de lo expuesto no hace falta demostrar en detalle que la primera infancia tiene una significacion
particular: es cierto que el ser humano al nacer no es una tabula rasa, pero muchas investigaciones muestran que
son innatas unas capacidades universales que en la confrontaciéon con el ambiente y sus demandas de
rendimientos especificos ganan o pierden en universalidad (p.ej., el recién nacido normal en principio es capaz de
aprender cualquier lengua, pero pronto se especializa en su «lengua maternay). Unos principios innatos de
estructuracion, junto a diferenciaciones figura-fondo, a la capacidad de aprender y de producir nexos causales
sociales y temporales (o sea, «sentidoy»), tal vez constituyan el «inconciente colectivo» de C. G. Jung (cf. el
capitulo 4, 3). Ahora bien, sobre la base de capacidades innatas para la estructuracion y para la configuracion de
memorias se recogen en la primera infancia los primeros «contenidos». Estos contenidos contribuyen a la
seleccion de contenidos nuevos y a diferenciar los principios de busqueda y procesamiento del PIC. Se generan
no solo la conciencia reflexiva, el «otro generalizado» (con las normas y valores de la sociedad y los de
subsistemas especificos como «familia» y «estrato social»), determinadas posturas corporales y habitos de
comunicacién, sino también los principios basicos para procesar estimulos, preferir determinadas modalidades
perceptivas, buscar contenidos mnémicos, etc. Muchos experimentos muestran el constrefiimiento subjetivo por
el cual el PIC tiene que construir, p.¢j., «estructuras de sentido» en su actividad de procesamiento; un rayo de luz
que se mueve al azar se percibird segin una pauta figural o se atribuira una ley a una serie de estimulos que en
verdad son azarosos.

La nocion de «sentido» y el valor patdogeno de su estructuracion perturbada se reencuentran de manera implicita
o explicita en muchas corrientes terapéuticas. En el caso del «doble vinculo» y de las paradojas comunicativas
(cf. el capitulo 17, 3), p.ej., no es posible una estructuracion del sentido porque los mensajes se contradicen desde
el punto de vista logico o porque el sentido acorde con una definicion relacional no es corroborado por el
compafiero (la madre). Si el PIC, en su forzoso intento de estructuracion de sentido, fracasa a causa de lo
contradictorio de la informacion, esto explica bien determinadas conductas del esquizofrénico: el tipico
retraimiento de la estimulacion comunicativa (informacion proveniente de las memorias externas) y/o de la lucha
de poder en torno de la definicion relacional (tal como la ha descrito Haley, p.ej.), o sea, la lucha por imponer las
propias estructuras de sentido. También armoniza con esto la «neurosis nodgena» de Frankl (cf. el capitulo 15,
1.2), el sufrimiento por ausencia de sentido: se trata aqui menos de lo directamente iloégico o contradictorio de las
estructuras de estimulo que de una falta de pautas de sentido previamente estructuradas con arreglo a las cuales
-segun lo acabamos de exponer- se pudiera constituir un mundo de vida estructurado, provisto de sentido
historico, proyectado al futuro (y al pasado, llegado el caso); por eso el «ahora» (dentro del cual se piensa en
aquel futuro) aparece sin sentido. Inversamente, nociones como las de estilo de vida y de plan de vida, de Adler
(cf. el capitulo 3, 2); de «guion», de Berne (cf. el capitulo 7, 4); o también de «delegacion», en terapia familiar
(cf. el capitulo 19, 2), tematizan esta estructuracion biografica del sentido que en el caso patologico perjudica, a
causa de una temprana adopcion (no asimilada, véase infra) de afuera o de su ligazon con contenidos



disfuncionales, el procesamiento acorde con la situacion dentro del PIC (es la «apercepcion tendenciosa» de
Adler).

Incluso nociones de la psicologia profunda y de la terapia guestaltica como «introyeccion» o «proyecciony»
contienen el momento de la estructuracion de sentido: las introyecciones serian estructuras de sentido
memorizadas, adoptadas desde afuera, pero que no se han integrado a las estructuras de sentido propias (o sea, no
han sido «asimiladas») y por eso pueden producir en el PIC contradicciones en el procesamiento. En cambio, las
proyecciones, consistirian en un desmedido centramiento en las propias estructuras de sentido (idiosincraticas),
que se sobrepondrian al procesamiento de la informacion externa.

Para esquematizar la patogénesis, tomemos el caso de un nifio que en una fase temprana de su desarrollo ha
producido ciertos conflictos en relacion con el entrenamiento para la limpieza (lo que tendencialmente refleja una
exalerada insistencia en el poder, el orden, la corporeidad, la sexualidad, etc., por parte de la generacion
anterior). Diversas impresiones verbales y no verbales permanecen guardadas en la memoria. Como el nifio una y
otra vez se confronta con ellas, son recogidas de continuo en el PIC, son procesadas y depositadas en nuevas
variantes y asociaciones. Sobre la base de los mecanismos innatos de estructuracion de que antes hablamos, se
constituyen diferenciaciones, referidas a los estimulos y al ambiente, de estructuras de sentido que se vuelven
decisivas en cuanto a la modalidad del ulterior procesamiento de la informacion. (Recordemos aqui, p.ej., la
concepcion de los sistemas de referencia primario y secundario, cf. el capitulo 3, 3.) Al mismo tiempo, ciertas
reacciones musculares, que pueden ser defensas frente a los sentimientos, reacciones de angustia, etc., conducen
a determinadas manifestaciones corporales. (Ya Reich explico el nexo entre las posturas defensivas cognitivas y
las corporales, y también sus interdependencias con las circunstancias sociales; cf. el capitulo 5.) En el «otro
generalizado» se incluyen en particular normas y valores referidos a poder/orden/limpieza (sin duda actualizadas
también por los padres mas alla de la educacién para la limpieza). Ademas, el contorno material y social en la
casa paterna sera el correspondiente, y el nifio aprendera a disponer en armonia con ello sus memorias
«externasy»: «es preciso que todo esté bien ordenado», etc. En caso de que a esto se sume después el conflicto
directo, el PIC encontrara de preferencia, en los tres sistemas de memoria, informacion y estimulos que se
entraman, y procesard esta informacién con arreglo a las estructuras de sentido diferenciadas de manera
especifica.

El proceso patologico puede ser considerado también desde la perspectiva antes expuesta del proceso de
trasformacion de «percepciones» en «acciones». Esto sobre todo desde el supuesto, en que insisten diversas
corrientes terapéuticas, de que ese proceso (el «flujo del vivenciar», la «percatacion», entre otros) esta
perturbado. No hace falta gran imaginacion para figurarse lo que puede ocurrirle a un organismo en el que la
corriente de «impresiones» y de «expresiones» es perturbada cronicamente; de manera que segmentos de
expresion tienen que ser retenidos de continuo.

Por una parte, del lado de la expresion, que en el nifio se produce con intensa participacion de la musculatura, se
desarrollaran tensiones cronicas y, por ultimo, una «coraza muscular», tal como lo expusimos en un ejemplo
precedente con respecto a la musculatura respiratoria, en el empefo de retener la expresion directa.

Por otra parte, se procurara esquivar las impresiones correspondientes, o sea, limitar la percepcion de ellas, para
lo cual existen varias posibilidades:

1. reducir el campo de movimientos, fisico y/o social;

2. oponer una defensa a las comunicaciones aferentes con la mayor anticipacion posible («defensa de
percepciony);

3. modificar el «sentido»: las comunicaciones aferentes problematicas pueden ser coordinadas con unas
comunicaciones eferentes, equilibrando de esta manera el -antes mencionado- flujo comunicativo; es indudable
que en tal caso (visto desde afuera) la expresion ya no sera adecuada a la impresion, las acciones/reacciones
pareceran (!) carentes de sentido, no obstante lo cual un analista diria que el sentido se exterioriza justamente en
el sintoma,;

4. otra variante seria una division mas tajante de la trama de PIC y conciencia: si el proceso del «pensamiento» se
desacopla parcialmente del proceso de trasformacion, de manera automatica una parte de la
responsabilidad/decisién, que es preciso atribuir a la conciencia reflexiva, desaparecera (al menos para el
simismo); esto traerd por resultado el conocido sintoma de una persona que fundamenta sus acciones
(«prohibidas») diciendo «No era yo mismo.

Tras un desarrollo «consecuente» se descubrira entonces, aun muchos afios después de aquel conflicto, una red
compleja de fendmenos de los cuales distintas corrientes terapéuticas tematizaran determinadas perspectivas: el
analista transaccional descubrira pautas de transaccion; el terapeuta de parejas, una tipica eleccion de pareja anal-
colusiva, mientras que el terapeuta familiar descubrira en la familia recién fundada ciertas pautas de
comunicacion y estructuras de interaccion. Si investiga el «sistema de creencias» y los enunciados cognitivos, el
partidario de la terapia racional-emotiva encontrard que ciertos enunciados «tener que» (normas) desempefian un



papel importante: el «didlogo interior» -el perpetuo recurso del PIC a la «recordacion- gira en circulo en torno de
los temas correspondientes (aquella contiene una enorme cantidad de asociaciones entramadas, y el cuerpo y el
contorno social brindan de continuo los estimulos correspondientes); y de igual modo, el terapeuta individual
descubrird que muchas acciones de la persona son como la expresion de una determinada meta vital destinada a
la realizacion de un plan de vida. El entrelazamiento de enunciados tipicos, sintaxis, forma de hablar,
presentacion personal, actitudes personales, aspectos de la vivencia de si, etc., es justamente lo que en su
momento comprendié de la manera mas abarcadora Satir con la llamada «pauta de comunicacion» (cf. el capitulo
19, 3.2).

Desde luego que los desarrollos reales no se producira-,. «en linea recta» como en nuestro ejemplo: existen
incontables estaciones en que una tendencia se puede debilitar o reforzar, qobre todo por el influjo del mundo
exterior sobre las memorias (muerte de un familiar, pérdida del lugar de trabajo, encuentre con un compafiero
bienhechor). En el cliente que demanda terapia, es evidente que ciertas tendencias se han manifestado con tanta
intensidad que ¢l sufre en su mundo de vida y no se puede librar por si mismo de ese sufrimiento (es decir que
considera insuficiente su propia capacidad de cambio). Con arreglo a las perspectivas expuestas, existen diversos
abordajes desde los cuales emprender acciones terapéuticas. Es claro que estas se pueden reconstruir y analizar
en cuanto a significado en el marco de la concepcion que acabamos de esbozar en este capitulo, pero para
demostrarlo haria falta una exposicion mucho maés circunstanciada.

Las intervenciones concretas con arreglo a las diversas orientaciones se expusieron en los capitulos anteriores.
En este capitulo se averigu6é que toda modificacion, cualquiera que sea el plano en que se intervenga, no podra
menos que producir alteraciones en el interior de la red total, si es lograda; es decir, producirad cambios también
en los planos que no fueron tematizados de manera explicita por la corriente terapéutica en cuestion. Puesto que
en cada uno de esos planos, segin lo hemos mostrado, la realimentacion sistémica entre las memorias de
informacién y el PIC contrarresta todo cambio -«coraza corporal», enunciados cognitivos, estructuras de sentido
y sistemas de referencia, pautas de transaccion, coaliciones familiares, etc.-, existe el peligro de que una terapia
fracase tanto mas facilmente cuanto menor sea la cantidad de aspectos de esa red que ella tome en cuenta.
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caracteristicas.

Reich, W. (1972-1976), Die E'ntaleckung des Orgons HI, Francfort: Fischer. Reich ofrece aqui un panorama
autobiografico del conjunto de su obra (el vol. I llega hasta la elaboracion de la vegetoterapia; el vol. Il trata de la
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Beltz.

Exposicion historica, abundantemente ilustrada, de la terapia de la conducta.

Fliegel, S., W. M. Groeger, R. Kunzel, D. Schulte y H. Sorgatz (1981), Verhaltenstherapeutische
Standardmethoden, Munich: Urban & Schwarzenberg.

Bien elaborado panorama de los abord2jes contemporaneos mas importantes; ejemplos de casos y ejercicios le
dan un sesgo practico.

Kanfer, F. H. y A. P. Goldstein, eds. (1979), Moglichkeiten der Verhaltensiinderung, Munich: Urban &
Schwarzenberg.

Es un manual «clasico» de terapia de la conducta; trata desde la reducciéon de la angustia y los métodos
aversivos, pasando por los abordajes cognitivos, hasta llegar a los métodos grupales.

b) Abordajes cognitivos

Beck, A. T., J. Rush, B. F. Shaw y G. Emery (1981), Kognitive Therapie der Depression, Munich: Urban &
Schwarzenberg.

Mahoney, M. J. (1977), Kognitive Verhaltenstherapie, Munich: Pfeiffer.

Meichenbaum, D. H. (1979), Kognitive Verhaltensmodifikation, Munich: Urban & Schwarzenberg.

Otras tantas obras centrales, claras e informativas, de los tres principales representantes de la terapia cognitiva de
la conducta.

c) Terapia racional-emotiva

Ellis, A. (1962-1977), Die racional-emotive Therapie, Munich: Pfeiffer. Es la introduccion «<clasica»» de Ellis a
los principios y la filosofia de la terapia racional-emotiva (una compilacion de articulos de facil lectura).

Ellis, A. y R. Grieger, eds. (1979), Praxis der rational-emotivegr Th.erapie, Munich: Urban & Schwarzenherg.
Son veintitn ensayos en los que se elucidan los principios de la terapia racional-emotiva junto con campos
especiales de aplicacion (incluye cuatro ensayos sobre terapia de nifios).

1. Abordajes humanistas

a) En general



Volker, U., ed. (1980), Humanistische Psychologie, Weinheim: Beltz. En diecisiete ensayos de autores de lengua
alemana se exponen los principios, los métodos de investigacion y las orientaciones practicas de la psicologia
humanista; es una buena base para comprender los abordajes terapéuticos.

Walter, H. J. (1977), GestaUtheorie und Psychotherapie, Darmstadt: Steinkopff.

Exposicion muy documentada (pero también muy exigente) de los nexos entre la teoria y la terapia guestalticas,
con discusion de las perspectivas fundamentales de la terapia humanista.

b) Terapia guestaltica

Poister, E. y M. Polster (1975), Gestalttherapie, Munich: Kindler.

Exposicion fundada, muy legible, de los conceptos centrales de la terapia guestaltica; los autores han alcanzado
renombre en Alemania.

I'erls, F. S. (1978), Das Ich, der Hunger und die Aggression, Stuttgart: Klett.

Perls, F. S., R. F. Hefferline y P. Goodman (1979), Gestalt-Therapie, Stuttgart: Klett.

Dos ««clasicos» de la terapia guestaltica (las primeras ediciones son de 1944 y de 1951, respectivamente).

Perls, F. S. (1976), Grundlagen der Gestalttherapie, Munich: Pfeiffer. La primera parte contiene un panorama
muy conciso de la concepcion basica del .,altimo» Perls (segun un manuscrito de 1969); la segunda parte ilustra
esas ideas por medio de protocolos de sesiones.

e) Psicoterapia de didlogo

Rogers. C. R. (1973), Entwicklung der Personlichkeit, Stuttgart: Klett.

Rogers, C. R. (1978), Die Kraft des Guten, Munich: Kindler.

Rogers, C. R. (1981), Der neue Mensch, Stuttgart: Klett.

Tres obras centrales en las que Rogers expone su cosmovision y los fundamentos de su concepcion terapéutica;
para el interesado en los aspectos »técnicos» en sentido estricto, se recomienda el siguiente ««clasico» (cuya
primera publicacion es de 1951):

Rogers, C. R. (1983), Die klientenzentrierte Gespr;ichspsychotherapie, Francfort: Fischer.

Bommert, H. (1977), Grundlagen der Gesprdchspsychotherapie, Stuttgart: Kohlhammer.

Tausch, R. y A. Tausch (1979), Gespriichspsychotherapie, Gotinga: Hogrefe (séptima edicion).

Dos manuales informativos acerca de la psicoterapia de dialogo (el de Tausch y Tausch, en esta nueva edicion,
pone el acento en los grupos y en los principios basicos humanistas).

Biermann-Ratjen, E.-M. et al. (1979), Gesprlichspsychotherapie, Stuttgart: Kohlhammer.

Es una muy recomendable reinterpretacion, centrada en las ideas basicas humanistas de Rogers, de la accion de
la terapia de didlogo, sobre todo como cambio por medio de la comprension» (es el subtitulo de la obra).
Bommert, H. y H.-D. Dahlhoff, eds. (1978), Das Selbsterleben (E.zperien.cing) in der Psychotherapie, Munich:
Urban & Schwarzenberg.

Franke, A. (1978), Klienten-zentrierte Gruppenspychotherapie, Stuttgart: Kohlhammer.

Howe, J., ed. (1982), Integratives Handeln in der Gespriichstherapie, Weinheim: Beltz.

Tres obras en las que se amplia en diversas direcciones la concepcion originaria de la terapia de didlogo.
Respecto del problema de la indicacion, es recomendable:

Zielke, M. (1979), Indikation zur Gesprachspsychotherapie, Stuttgart: Kohlhammer.

d) Logoterapia

Frankl, V. E. (1973), Der Mensch auf de?- Suche nach Sinn, Friburgo: Herder.

Frankl, V. E. (1981), Die Sinnfrage in der Psychotherapie, Munich: Piper. Dos obras introductorias centrales de
Frankl, en las que se elucidan las nociones basicas; para una mayor insistencia en las intervenciones concretas,
con ejemplos de casos, se puede consultar:

Frankl, V. E. (1982), Der Wille zum Sinn, Berna: Huber (es la tercera edicién).

¢) Psicodrama

Moreno, J. L. (1959), Gruppenpsychotherapie und Psychodrama. Einleitung in die Theorie und Praxis, Stuttgart:
Thieme.

En lengua alemana, este es el clasico de Moreno sobre el psicodrama. Leutz, G. A. (1974), Psychodrama. Das
klassische Psychodrama nach J. L. Moreno. Theorie und Praxis, Heidelberg: Springer.

Petzold, H. (1978), Angewandtes Psychodrama, Paderborn: Junfermann.

Yablonsky, L. (1978), Psychodrama. Die Losung emotionaler Probleme durch das Rollenspiel, Stuttgart: Klett-
Cotta.

Tres manuales informativos sobre el psicodrama, con ejes expositivos diferentes.

IV. Abordajes sistémicos



a) En general

Niehols, P. M. (1984), Family therapy. Concepts and methods, Nueva York: Gardner Press.

Estructurado de manera muy clara, se presta mucho para comparar los diferentes abordajes porque los diversos
capitulos presentan una misma organizacion bien escogida.

Gurman, A. S. y D. P. Kniskern, eds. (1981), Handbook of family therapy, Nueva York: Brunner/Mazel.

Veinte ensayos originales de diversos «pioneros» de la terapia familiar; es una obra muy informativa en el detalle
pero en el conjunto no est4 estructqrada de manera tan clara como la de Nichols.

Schlippe, A. v. (1984), Familientherapie im Ueberblick. Basiskonzepte, Formen, Anwendungamoéglichkeiten,
Paderborn: Junfermann.

Es una introduccion breve, meritoria, bien escrita, que proporciona ademas una buena orientaciéon sobre el
pensamiento sistémico y el contexto de la terapia familiar. El acento recae sobre la terapia familiar de orientacion
estructural y evolutiva (Minuchin, Satir).

Hoffman, L. (1982), Grundlagen der Familientherapie. Konzepte fiir die Entwicklung von Systemen, Hamburgo:
Isko Press.

Buena y amplia introduccion a la terapia familiar, con particular insistencia en la historia de su desarrollo y en
los conceptos basicos del abordaje estratégico del grupo de Palo Alto (incluidos los puntos de vista de Bateson) y
de la escuela de Milan.

Schneider, K., ed. (1983), Familientherapie in der Sicht psychotherapeutischer Schulen, Paderborn: Junfermann.
Compilacion de ensayos en los que se intenta desarrollar modalidades de terapia familiar a partir de los diversos
abordajes de terapia individual; es util para aclarar los conceptos de terapia familiar en relacion con los de terapia
individual.

Simon, F. B. y H. Stierlin (1984), Die Sprache der Familientherapie. Ein, Vokabular, Stuttgart: Klett-Cotta.

Es un diccionario (dedica de una a (los paginas a cada entrada) sobre los conceptos fundamentales de la terapia
familiar.

b) Abordaje de teoria de la comunicacion

Watzlawick, P., J. H. Beavin y D. D. Jackson (1969), Menschliche Kommunikation. Formen, Stérungen,
Paradoxien, Berna: Huber.

Obra central del grupo de Palo Alto (altimo periodo), cuyos resultados invocan practicamente todos los abordajes
sistémicos. Contiene entre otras cosas los axiomas pragmaticos de la comunicacion humana y la teoria del doble
vinculo.

Watzlawick, P., J. H. Weakland y R. Fisch (1974), Liisungen. Zur Theorie und Praxis menschlichen Wandels,
Berna: Huber.

«Continuacién» de la obra mencionada antes; estd mas orientada a la préctica y contiene muchos ejemplos (con
elucidacion tedrica) de intervenciones paradojicas («soluciones de orden segundoy).

¢) Terapia de pareja

Willi, J. (1975), Die Zweierbezichung. Spannungsursachen, SturUngsmuster, Kliiruyzgsprozesse,
Loésungsmodelle. Analyse des unbeurussten Zusam-menspiels in Partnerwahl und Paarkonflikt: Das
KollusionsKonzept, Reinbek: Rowohlt.

Es una clara exposicion del abordaje psicoanalitico de Willi (lo declara el subtitulo: «Analisis de la interaccion
inconciente en la eleccion y el conflicto de pareja: el concepto de colusiony).

Willi, J. (1978), Therapie der Zweierbeziehnng. Analytisch orientierte Paartherapie, Anuierrdung des
Kollrcsioyts-Korr.zeptes, Httr; rtlrrrbvirrg der therapeutischen Dreiecksbeziehung, Reinbek: Rowohlt.

También en este caso lo dice todo el subtitulo: Terapia de pareja de orientacion analitica, aplicacion del concepto
de colusion, manejo de la relacion triangular terapéuticay.

d) Abordajes psicodinamicos

Richter, H.-E. (1969), Eltern, Kind urrd Neurose. Die Rolle des Kindes in der Familie, Reinbek: Rowohlt.

Es una obra clasica (la primera publicacion es de 1963) de la terapia familiar analitica en lengua alemana. El
concepto ¢je es la delegacion de necesidades narcisistas de los padres en el hijo.

Richter, H. E. (1972), Patient Familie. Entstehung, Strnktur und Therapie von Konjlikten in Ehe und Familie,
Reinbek: Rowohlt.

Expone nociones y ejemplos de esclarecimiento por medio de terapia familiar y de tratamiento de neurosis; el
subtitulo es descriptivo: «Génesis, estructura y terapia de conflictos en el matrimonio y la familiay.

Stierlin, H. et al. (1977), Das erste Familiengespriich, Stuttgart: KlettCotta.



Buena introduccion de las ideas y las perspectivas practicas del abordaje de Stierlin.

Stierlin, H. (1978), DNlegatirrn urrd Furnilie, Francfort: Suhrkamp.

Compilacion de ensayos de Stierlin, en los que se expone la »concepcion de la dinamica familiar de Heidelbergy;
los trabajos finales extienden las nociones a aspectos de la vida social.

Wirsching, M. y H. Stierlin (1982), Krankheit und Familie, Stuttgart: KlettCotta.

Nociones y aplicacion (incluye ejemplos de casos) de la terapia familiar a «enfermedades» psicosomaticas.

e) Abordajes centrados en la experiencia

Kempler, W. (1975), Grundzuje der Gestalt-Familientherapie, Stuttgart:

Klett.

Introduccion sumaria pero clara de la teoria y la practica del abordaje (le Kempler.

Napier. A. Y. y C. A. Whitaker (1978), Tatort Familie. Beispiel eincr erfolgreichen Familientherapie,
Diisseldorf: Diederichs. [Traduccién castellana, El crisol de la familia., Buenos Aires: Amorrortu editores,
1982.1

Exposicion de casos e introduccion a las nociones de la terapia familiar segin Whitaker; es de facil lectura
(incluso para legos).

Satir, V. (1973), Familien.behandlung. Kommunikation und Beziehung in Theorie, Erleben und Therapie,
Friburgo i. Br.: Lambertus.

Se exponen las ideas basicas de Satir; la obra estda muy bien organizarla, incluye ejemplos y tiene orientacion
practica.

Satir, V. (1975), Selbstwert und Kommunikation. Familientherapiefir Berater und zur Selbsthilfe, Munich:
Pfeiffer.

Introduccion muy plastica a las ideas basicas de Satir (contiene ademas la exposicion de las formas de
comunicaciony).

Luthman, S. G. y M. Kirschenbaum (1977), Familiensysteme. Wachsturrr und Storungen. Einfithrung in die
Familientherapie, Munich: Pfeiffer.

Estos dos discipulos de Satir ofrecen una exposicion muy clara de la teoria y practica de la terapia familiar segiin
la concepcion de ella.

f) Abordaje estructural

Minucia, S. (1977), Familia und Familientherapie. Theorie und Praxis struktureller Familientherapie, Friburgo i.
Br.: Lambertus.

Las ideas fundamentales de Minuchin se exponen junto con ejemplos de casos (y la notacion especial que
Minuchin propone).

Minuchin, S. y H. C. Fishman (1983), Praxis der strakturellen Familientherapie, Friburgo i. Br.: Lambertus.
Expone la terapia familiar estructural con intencionalidad practica; las diversas técnicas se describen y
documentan.

g) Abordaje estratégico

Haley, J. (1978), Gemeinsamer Nenner Interaktion. Strategien der Psychotherapie, Munich: Pfeiffer.

Es una exposicion tedrica que rebasa el marco del abordaje estratégico. Presta particular atencioén a los nexos
entre terapia familiar e hipnosis, asi como a la estructura y la terapia de la esquizofrenia.

Haley, J. (1977), Direktive Familientherapie. Strategie fiir die Losung von Problemen, Munich: Pfeiffer.
Exposicion orientada a la practica, de los principios de la intervencion terapéutica segun el abordaje estratégico
(incluye ejemplos de casos).

Selvini Palazzoli, M. et. al. (1977), Paradoxon und Gegenparadoxon. Ein neues Therapiemodell fiir die Familie
mil schizophrener Stdrang, Stuttgart: Klett.

Es la obra basica del grupo de Milan («terapia sistémicay); incluye muchos ejemplos de casos.

Andolfi, M. (1982), Familientherapie. Das systemische Modell und seine Anwendung, Friburgo i. Br.:
Lambertus.

Introduccion al abordaje de Andolfi, con muchos ejemplos de casos. Andolfi combina nociones estructurales y
estratégicas.
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Thomas S. Szasz, Ideologia y enfermedad mental Frunces Tustin, Barreras autistas en pacientes neuroéticos Carter
C. Umbarger, Terapia familiar estructural Denis Vasse, El ombligo y la voz. Psicoanalisis de dos nifios Earl G.
Witenberg, comp., Exploraciones interpersonales en psicoanalisis Roberto Yafiez Cortés, Contribucién a una
epistemologia del psicoandlisis Jeffrey K. Zeig, Un seminario didactico con Milton H. Erickson

Obras en preparacion

Nadine Amar, Gérard Bayle e Isaac Salem, Formacion en psicodrama analitico Patrick Casement, Aprender del
paciente André Greene, De locuras privadas Edith Jarobson, Depresion. Estudios comparativos de condiciones
normales, neuréticas y psicoticas Sylvie le Poulichet Toxicomanias y psicoanalisis. Las narcosis del deseo Carl
"itaker De la psique al sistema. Jalones en la evolucion de una terapia: escritos compilados por John R. Neill y
David P. Kniskern

Obras completas de Sigmund Freud

Nueva traduccion directa del aleman, cotejada por la edicion inglesa de James Strachey (,Standard Edition of the
Complete Psychological Works of Sigmund
h'reud), cuyo ordenamiento, prélogos y notas se reproducen en esta version.

Presentacion: .Sobre la version castellano
1. Publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos inéditos en vida (le Freud
(1886-1899)

2. Estudios sobre la histeria (1893-1895)
3. Primeras publicaciones psicoanaliticas (189.3-1899)
4, La interpretacion de los suefios (I) (1900)
5. La interpretacion de los suefios (11) y Sobre el suefio (1900-19(11)
6. Psicopatologia de la vida cotidiana (1901)
7. "Fragmento de analisis de un caso de histeria" (caso "Dora"). Tres ensayos
ele teoria secnual, y otras obras (1901-1905)
8. El chiste y .su. relacion con lo inconciente (1905)
9. El delirio y los szteiws en la "Gradiva" de W. Jensen, y otras obras (1906-1908)
111.  "Analisis de la fobia de un nifio de cinco afos" (caso del pequefio Hans) y "A propdsito de un caso de
neurosis obsesiva" (caso del "Hombre de las Ratas™) (1909)
11. Cinco conferencias sobre psicoanalisis, Un recuerdo infantil de Leonardo
da Vinci, y otras obras (1910)
12. ' 'Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente" (caso Schreber), Trabajos"sobre técnica

psicoanalitica, y otras obras (1911-1913)

1:3. Tcilern y tabu, y otras obras (1913-1914)

14. ---Contribucion a la historia del movimiento psicoanalitico", Trabajos sobre
cncetal)sicologia, y otras obras (1914-1916)

15. Conferencias de introduccion al psicoanalisis (partes 'y 11) (1915-1916)

16. (‘onJ~r-enci.us de introduccion al psicoanalisis (parte I11) (1916-1917)

17. "De Ia historia de una neurosis infantil" (caso del "Hombre de los Lobos"),
y otras obras (1917-1919)
18. Mas allé del principio de placer, Psicologia de las musas y analisis del yo,

y otras obras (1920-1922)
19. El yo y el ello, y otras obras (1923-1925)

20. Presentacion autobiografica, Inhibicion, sintoma y angustia, ;Pueden los

legos ejercer el analisis?, y otras obras (1925-1926)
21. F'l por-ixnair de una ilusion, El nuc.le star en la uulturu, y otras obras (1927-1931)
22. Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis, y otras obras

(1932-1936)



23. Moisés y la religion monoleista, Esquema del psicoanalisis, y otras obras
(1937-1939)
24, Indices y bibliografias
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