
, 

, .. 
~.):-,~ i1·ntr·~ in:~·;;·;:~·::()~ .. :" Otrw. dcrr:l'~1to:. de ju,c::. ~·u 1c•~ que 
se !'tbtcut~ !a C!:.cuslo:1 sobrc Cdr::.objos en psi<-otcr:J.I~i::-: S'...' encu~:n­

tran en Ja amplia rcseiia bibliognifica de Small (10;, y en las 
casufsticas de Alexander y French y de Malan, entre otros. Ln 
coincidencia de efcotos de psicoterapias de diferente duraci6n sc 
obscrva en la investigaci6n de Errera y colaborador~s (II). Va­
ries de nuestros criterios apoyan en investigaciones dtdicadas a 
t•studiar aspectos del proceso ( 12) y a b predicei6n de resul­
tados ( 13). 
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C:1pitnlo 10 

Tipos de intervenci6n verbal 
del terapeuta 

l"na tcoria de las t6cnicas de psicotcr:tpia rcquit'JT un;< c·o~ccp­
tualizacion d<' sus instn:;·;;~ntos. Ia '!U<' va inti~am<'lltt'. nmda <l 

na concC'pci6n de'! pr<>ceso terapl-utico. Las mtcn·cn~:on_cs del 
~~~pc'Ut:l son instrurncntos escndollcs de C'S(' proCC'!->O: Es nnpor­

tante cmtonccs detcncrS<' en la discnsi6n t('{\ric;! d<• l<'s tt:n~bnwntos 
,. alcanc<'S de cada uno dC' cstos r<'cursos tecnicos. B~tstcanwn:C'. 
~l<~rificar d .se~tido dd <'mpko dC> cada una tk estas mt<'r\'t"n<:'~'· 
n:rs v su Yalor como ag<'ntc de cam.bin. P~tm. t'sb: cm;1l_'n.·nsJoll 

· fl t · portont<'" to<l·t h \"lsta CXJWnt·JlCJ<l <'hmca ;ten· son a uC'n cs 1m .... .... -~ • • · , . 
~mladJ. cn cl can>po de las psicntcrnpi;JS. cicrtos :>portcs tconcos 

' · del ps1"coam\lisis Ia tcoria ,. tecnicas c·cntr;Hlas en b v tccmcos · , · . · . 
. • . cion tcOrl:l$ deJ aprc-ndizajt· )' COn<Tp!OS )'1'0\TllH'!ltt's 
cmnun1ca , 1 . 1 1 . · 1 ol<V't'l.S 
de-l campo de Ja psiquiatria social y tk <t teona <" '" It c ~ · · · 

Un inventario de int(•rvcncioncs vcrbaks del terapenta qnc son 
hcrramientas en las psicoterapias inch~ !KCt's·.mamcn!c h!S Sl· 

guientcs: 
1) Interrogar a! pacicntc.,' pnlirlc clatos pn·<·isos. ampliaci~>llt"S 

': nclaracioncs del rcbto. Explc:r;tr <'11 clct:<lk sus rc;spm•stas. 

• 2) Proporcionar informacicill: 

• 1 I .. . .· ~ t ... l('(!t• o;t·t" ntl:l 
1 E todas las consideradonc·s de ~·!'h· l,;~lp!tu o l' p.lut n t pt . !' I 

,n ''e)'' un nntpO f.tmili:.u ll tltto tipo th.' :.!rupos tle ~Ulll) JtU< 
persona, una p.u ... , eo • 

variable. 
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'· ·r· ·· .. l · · d ' .:· ·" ·" t'i1,t~:mar 0 rect:flCar OS C:It'2nC~ ..:.·! r~c.ckn'.c sabre £1.; 

··: :.:(··iCm. 

~) Clarificar, refo:rmular el relata del paciente de modo que 
ciertos eontenidos y relaciones del mismo adquieran mayor relieve. 

5) Recapitular, resumir puntos esenciales surgidos en el pro­
ct>so exploratorio de cada sesi6n y del conjunto del tratamiento. 

6) Seiialar relaciones entre datos, secuencias, eonstelaciones sig­
nificativas, capacidades manifiestas y latentes del paciente. 

i) Interpretar el significado de las conductas, motivaciones y 
fina.lidades Jatentes, en particular las conllictivas. 

8) Sugerir actitudes determinadas, cambios a titulo de ensayo. 
9) Indicar especificamente 1a realizaci6n de ciertas conduc­

tas con caracter de prescripcl6n ( intervenciones directivas). 
10) Enctuu:lrar la tarea. 
11) M eta-mtervenciones: comentar ·o aclarar el significado de 

habcr puesto en juego cualq,•iera de las intervenciones anteriores. 
12) Otras interoenciones ( saludar, anunciar interrupciones, va-

ria ciones ocasionales en los horarios, etcetera)? · 

Dado que muchas de estas ~ntervenciones vienen hist6ricamente 
• ligadas a! des::z-rollo de Ia tecnica psicoanalftica y esta aparece 
~omo la tcknica psicoterapeutica con mayor res pal do te6rico de­
base, resulta importante para una teoria general de las tecnicas 
d" psicoterapia deslindar las condiciones de un emplco tecnico 
difc>rentc de estas _ intervenciones, es decir, contrastarlas con· el 
smtido de su empleo tradicional en psicoanaJisis. Creo que esto · 
puede contribuir a evitar e,_irapolaciones indebidas de una tecnica 
a las otras, destinadas estas ultima:s a construir una Iegalidad 
pro pia. 

' : E!l.1e estudio st' conccutr:t en el contenido cerbal de las int~·~ciones deJ 
tcr.tpeuta. Otros, complementarios de este enfoque) deben exfeoaerse a sus 
intervendones <'OrporaJes ( gestOS, posturas, miradas) }' pru:lVerbaJes (l~ mi­
mica verbal; v~lri1done:s en tone, intensidad, ritmo del h::tbla estilo cornu· 
nic:tcionol) (1). ' · 
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Interrogar 

..' Es uno de los recursos cscnciaks a lo largo <le todo el proceso 
~peutico, no ~cSlo en sus comL·nzos .. E": psicotera~ia, preguntar 
es continuamente consultar a la concJencJa del pac1ente; es tam­
bien son dear las limitaciones y distorsioncs de. esa conciencia; 
transmitir asimismo un "estilo interrogative~, un modo de eolocarse 
frente a los fen6menos hurnanos con actitud investigadora. Re­
vela tambien a un terapcuta no omnipotente; esto es basico: en 
el preguntar a1 paciente y cmplear los datos por el aportaclos, 
esta contenido un vinculo con roles cuyo desnivel es atenuado, 
aunque se trata de diferentes roles. 

En el pcdir deta!les precisos sabre cada situaci6n puede transrni­
tirse, ademas, un rcspcto del terapeuta por el caracter estricta; 
mente singular de Ia expcriencia del paciente, esto es, una actitud 
no esquematica, no tcntac'!a por las generalizaciones faciles. :gs 
tambien una m.ancra de> indagar en la pcrspectiva que el paciente 
sc hace de su situaci6n: cada respucsta a las preguntas del tera­
peuta contiene c)ementos (de eontenido y forma) reveladores de 
una cosmovisi6n personal, complctamcnte singular, de !a situaci6n. 

Estas influencias del preguntar en psicoterapias merecen ser 
rubrayadas para una cultura profesional como la nuestra, influida 
marcadamente por la practica tecnica del psicoanalisis, ya que en 
csta ultima DO siempre pedir detalles d~ las situaciones reaJes a 
las que sc alude en sesi6n resulta tan decisive, dado que a menudo 
sc intenta construir un modele de fantasia inconsciente vincular 
Iatente a partir de !os contenidos manifiestos del relata. En este 
caso, pm-a abstraer el vinculo objetal contenido en el relate, mu­
chos detalles pucden ser tornados ~mo agregados no relevantes 
de lo manifiesto. En psicoterapias, por el contrario, es necesario 
trabajar mucho mas sabre las situaciones de .realidad del paciente, 
indagar Ia complejidad psico16gica de las mismas, engarzada pre­
cisamente en muchos detalles y maticcs reales de Ia situaci6n. 
Un ejemplo: si en psicoanaJisis un paciente comienza bablando 
en sesi6n de las peleas que tiene con el padre por el negocio que 

· tienen en comim, que el padre tiende a manejar autoritariamente, 
es probable que estes elementos alcancen para empezar a pensar 
en la problemitica de Ia dependencia en la transferencia. En 
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p~i<:ot..::r.a.pia din.8.mic2. por c.jl. r:1plo. impor1~trc'l a ret ipwr muchos 
datos de realiikul. ,:Como fur que sc U>oc!arou, de ·quien l uc );t 

iniciativa, huho acuerdos pre,ios sobrc conduccion de Ia cmpres;l' 
en com,;n, que perspectivas tiene el pacicntc de su futuro cc'on6:: 
mico, Ja actividad encaja con sus intcrescs vocacionalcs, c6mo ve 
su esposa esta sociedad, etc.? Cada uno de cstos dctallcs apor­
tara elementos para enriquecer hip6tesis que aspircn a din· cuenta 
de una situaci6n · ( mundo interno - mundo interpersonal en sus 
interju~gos) con sus complejos y variados mat ices. 

T: "'c:QuC '-'3.lor habia tenido para ·usted que ella lo Ham:m1 ante's de vi~ jar?" 
P: •Dudoso, porque me llamaba cuando y:a no nos podiamos C'ncontr~lr; 
me gustO, c.-no?~ de todas manerus:· -
T: "".;COmo fue que le'llasmiti6 uSted su intcres por elb?"• . 
P: "Yo 1e dije: ·1Que macana que ::tyer no me encontrastc! Podiamos, h:'l-
bemos visto"... ~ 

T: ·'Para. usted eso de ella, dicho ::tsi brevemente a.l :sa.lir, (_no t>:\.'J)res:tha 
un compromiso mils profundo?"" . 

P: .. Claro, yo creo que .Para un Compromiso ~:1yor no se espC':a d mo~ 
mento de despedirse por dos meses. A mi. esas- cosas me r~vientan." . 
T: .. SegUn usted hahla comentado. elb en ge-neral no es de txprcs:J.r s11 
interb por los demB.s, mas v:Ue t!!.pera que se interesen-por ella. En ('St• 

caso, <•1 llamado d~ ella no tenia un v:tlor especial"" 
P: "'Si, si Jo mira desde c6mo es eJh- en -general,. era una bola Mrbo.rn, 
Io que pasa es que a mi me gustan las cosas juiadas de una manera. muy,. · , 
distinta, nada de vueltas.*" , · , 
T: ""<Que le dijo usted al despedirse, c6mo dej6 planteada Ia coso?': 
P: "Yo Je dije: "'Miri, me gust6 que me hayas llamado, pero espero que 
• Ia vuelta no !.'Stes tan ocupada, .;eh? Chau'." 

Como puede verse, estas respuestas rcvelan un cstilo, el fun­
donamlento yoico del paciente para evaluar Ia situaci6n inter­
·personal, sus exigencias desde una 6ptica narcisi;ta, la contribu­
ci6n del paciente con sus mensajes a una situacj6n c'\!tativa, .llun­
·que arriesgando algunas muestras de interes persona" en la otra 
persona. Preguntar aqui, y en detallc, perrnite entonc'es obtener 
gran cantidad de informacion de niveles mas amplios que los de 
una mcra ampliaci6n "de detalle" del contenido manificsto de un 
relato. Las experiencias sobre la utilidad de una indagaci6n mi-
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· b J nt ". 1=" < 1,,. e'Jo po<ibl<· q"J.C ··._,):-L~~u:"lt?..r nuc1osa .son :.! uno2 .,t.:- . .._,_ ~-' • , - __ 

mucho .. sta una de bs prjmcras reg1as de una tCcnicJ. P-"ic:otc-
rapeutica eficiente. . 

Una \"ariedad particular. de cxploraci6n, surnamentc r:ca. cs b 
que apoya en intervencioncs dramatizadoras del terapcuta: 

- imagine par un momenta este di:ilogo:. contra. I~ que ustcd crela. _el s~ 
decide a casarse. Uega y le dice de go1pe: Me decid1. tnos casamos a fm d .. 
anor eUsted que le contesta?" 

4 

• • 

- ~amos a ver: viene su padre y le dice: No te voy a. dar :1hora ~1 dmC'l o 
que te corresponde, 1o necesito para un negocio urgente. ~Usted ~o ~es­
pondera para que el confirme una vez mas que no tiene per_ que pedrrle 
perm~o para usar su dinero? .. 

Simplemente eon preguntar, drarnatizando o no. <'l tera?"uta 
pone en acci6n varios estimu!os de cambio: u~o. primorcltal <>; 

que ejercita con el paciente una constante a;npliacr6_n del, ":'"rnp\r: 
perceptive ( reforzamiento de una de las funciOnes y01cas. bastcas . : 
mas aun. toda explicitaci6n verbal rescata hechos, relacroncs, del 
rnundo de lo implicito cmocional. Liberntan ( 1! · h~ desta":'co 
adem:l.s el papel reforzador del yo de la expenenc1a de e,cu­
charse hablar. Todo estimulo para Ia explicitaci6n apunta a ro-n:­
per las_.limitaciones y el encubrirniento. contenido er; el_uso ~= 
diano del lenguaje convencional. Por e1e'!;'plo: .!,Que .qmer~ dec~,. 
"me lo presentaron y fue frio en el trato ? ,!En que CO!lSlste 1~ 
"frialdad• de los otros .para cada uno? Hay un. supuest? de ob­
servaci6n no participante en ese discurso. porque !-cual ~e la 
"calidez• aportada en cambio por el sujeto? En_JlSI:Otera~."' 

"a] asar de los -tt~ i~ales de la expmencra subJehva 
~e::UUJS minucioso J;T;r; ~ones... Toda situaci6n suscita 
numerosos interrogantes. Tal vez algo importante para el tera­
peuta sea comprender que no se b:ata de indagar ~ des!""es 
recien operar terapeuticamente, sino qu; la ~dagacron rniSIDa 
contiene ya estimulos terapeuticos de particular Jerarqufa. 

2 
lnforrt111.r 

El terapeuta es no s6lo un . investigador de la <:""du~ sino 
tambien el vehiculo de una cultura humanista y pstcol6gica. En 
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este_ aspecto d ter._~}.;:u,L_a t:llrnp·h~~-n~1'0l't::crltfJtal:-c-s-.c'!~l··rn1i:''"dfs(1'~.­
uni)lerspectiva mas profu..':lca ;:_:il:iarcativa <le cicrt;;;Jlc.chos 1m­
manes. Esta perspcc:iva s~· nutre ta:nhifn con informaci6n, va 

. que el deficit de intormaci6n cs un componente tan importantc. a 
veces para la oscuridad y la falsa coilciencia de una situaci6n 
como los escotomas creados por mecanismos rcpresivos indivi­
c'uales. 

En psicoterapias cs altarnmtc pertinente aclarar al paciente 
elementos de higiene sexual. perspectivas de la cultura adoles­
cente actual, o pr~~le:":ltica social de la mujer. Tambien expli­
~le ~puede ser uti] 1~cluyendo csquemas) cicrtos aspectos de 
dinannca de los confhctos. Esta informacion pucdc .ampliarse 
reco_mend":'do lecturas. La experiencia muestra que ~~ mensajc 
que el paClente haga de csas lecturas. su experiencia global frc11te 
a Ia "bibliografia", es sumamcnte rica para csclarccer conflictos 
de toda fndole (con el tcma, con cl saber, con d autor, .con d 
terapeuta). Proporcionar o facilitar csta informacion general que · 
enma.:ca la problcmatica del paciente cumple tm rol terapeutico 
especffico: crea una perspectiva desde la cual los problemas del 
pac~ente, con toda su sinr,ularidad, dejan de ser vistas como algu 
estrictarnente individual que "solo a el" le pasan. La falta de est-e 
marco de referencia cultural favorece a la inversa Ia sensaci6n 
de ser el Unico con tales problemas, es decir. -una perspecth'll 
d~de_ ~I supery6 ( acusador a veces tam bien desde su complemen­
tario 1dea1 del yo narcisista omnipotente). Entrevistando familias 
por ejernplo, me ha resultado irnportante incluir referencias sobr~ 
las dificultades generales que enfrenta socialmente Ia familia· 
como instituci9n. En ese marco todas. las dificultades particulares 
del grupo resultan abordables luego, sin el clima persecutorio 

. que crea ocuparse meramente de ver • que pasa eri este grupo 
qu~ ~da mar (con el tacito supuesto de q"e todas las dernas 
famil1as funcionan bien, y los problemas de esta derivar:ln enton­
ces s61o de los defectos de cstos individuos). 

Desde luego, esta · informaci6n resulta surnamente relevante si. 
se !" entiende ademas como portadorn de un cueStionantiento 
social de _las dfficul::'des creadas a individuos y· grup(ls inserto• 
en el conJ~to ~el siSt~~- Es ~ecir, no sirnplemente saber_ "que 
otros tarnb1en ti':"e~ dfficu!tades , sino esbozar una interpretaci6n 
de que contrad1cC1ones entre exigencias y posibilidades <le los 
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~st;:l.!ctwa. social vigente. Tratar la problcmitica ps:c-ol:)giu .. <:~ 
esta perspectiva critica es crearJa ilusi6n de que !a enfcnneciac: 
es asunto estrictarnente .personal dei·_pacieiite, de sus ~in~isrr:os . 
intrapsiquicos yen todo caso de los de sus padres. ~o m.o:mar 
entonces ( omisi6n tecnica) constituye de hecbo un falseam1ento 
de Ja optica psicosocial necesaria para comprender los dinarnismos 
psicol6gicos individuales y grupales (distorsion ideol6gica). 

3 
Confirmar o rectifica>' enunciados del paciente 

Este tipo de intervenciones son inhcrent<!S a1 ejcrcicio de un rol 
activo del terapeuta en las psicoterapias. La -~ct_ijicaci<5n.:perrnite 
poner de relieve _I~s. ~tom~-~el_discurso, las lim.itacion~_.del 
cam:P<i -de la conciencia y el papel de las defensas de es~ estrc· 
cbarniento:· Contribuyen' a ennquecer esc campo. Es sumarilentc 
~ico-observar en detalle c6mo manipula el paciente el aporte rec­
tificador del terapeuta ( asunci6n y uso, aceptaci6n formal, onega­
ci6n v vuelta a · su perspectiva anterior). La E_01lfi~6n par 
parte' del terapeuta de una determinada r;1anera de_ comprender~c· 
el paciente no tiene, por cierto, menor 1ID~nc12.. C~ntn~u]e 
a consolidar en el una confianza en sus prop10s recursos ymC()S: 
;;to-~i~ificaqtie toC!a ocasi6~ en Ja que el terapeuta pueda estar 
de acuerdo con la interpretaci6n del paciente es oportuna para 
estimular su potencial de crecimiento .. En pedagog!a estas inter­
venciones se destacan como esenciales a. un 1Jrincipio general del 
aprendizaje: el refuerzo de ios Jogros P?sitivos. . 

La capacidad del terapeuta de a.£_tuar flexiblemente con recti­
ficaciones y ronfinmaciones de los enunciados del paciente es fun­
damental para crear un clima de ecuanirnidad, propio de una 
relaci6n •madura·.• La blta de ese clima de ecuanimidad, pare· 

3 Un paciente de 3S aiios despub: de 4 afios de tratamiento pas6 a otro te­
npeuta. AI poco t:iempo en 1ma sesi6n el terapeuta le dijo: "Creo que sa 
mterpretaci6n es mas acertada que J.a mia. Yo nO babia tenido ex: cuen~ 
esto que usted me recotd6 sobre el papel de su bermana en Ia relacion entre 
usted y sn padre... "'Yo senti entonces --caenta- liil3. ernoci6n Unica. m~ 
senti tratado =o grande y :respetado como persona." 
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rec!:' rcfi<. ;ach en b qL·:·i:..~. c.11 r:1ucbns pa;cicntes attrca de que Ja 
st>si6n solo sirve p::r~ mostrar sus defectos y errores. En estos 
casos, sumamente frccuentes, crco que sc asiste a una ligaz6u · 
transfcrcncial-contratransfcrencial muy particular: c1 pacientc aco­
sado por sus autoagresiones superyoicas encuentra en el terapeuta 
int<'fVCnciones predominantemente rcctificadoras, acentuadoras de 
lo ~enfermo", que cncarnan al supery6 proycctado, lo materia· .. 
lizan. Con cste rol. contratrasferencial asumido se cierra una cs- · 
tructura de vinculo infantil dependiente, tendiente a 1a inercia · 
mas que al crccimiento. 

Rcctificaciones: 

- "t'>t<'<l destaca c6mo estaba de .bosco su morido que fue poco receptl~"O 
para lo qUe nsted querla transmitirle; no induye c6mo estaba mted en esos 
momPntos, es decir cOmo se 1~ acercaba, transmitiendo que, y- ademis -cOmo 
hahia el>tado usted antes, en el memento de salir.'" · 
- ·~firt', no creo que solamente le diera miedo ncerc:'l.rse y de que ·~la­
rt'ladtm amoros.."l fuera a s:tlir r.o tan perfecta como l::t. vez anterior: _porque 
OO.bi:.l datos de que los dos s~ui:ln rnuy bien conectados. Creo que tambien 
Je daha miedo ir tan nlpido. en tres di::L..;, n tanta entrega del uno con el otro." 
- "tTsted parte de b base de que un logro, como es este ascenso. tiene que 
ponerlo muv contento porque n~ed lo dese:tha; esto es asi, perc adem3..s e;:e 
io~ro si,l!nific:a <.·ambfos. dejar lo c,iue ya tenb como propio; indica ~hii-n 
CJUC" ('] tiempo p.1s.1 y c1ue usted ya no es chico.'' 

' Confinnacion0s: 

- "Usted pens6 despues quE' al~o de su condnda de ese dia habia infl~do 
pam que ~1 se c-errnra: y es muy probahlC", pOrfJ.ue ca..o;i siempre las situacione~ 
de int:onmnicaci6n ~n Ia p:lreja. suti1mentE>,.~e- crean entre ambos. Me paM 
rece importantE' qut" tt!>tE'd fl:1ya. podido detrctar·tam'QiCn el lado suyo dt!l 
problem;;\. porque alert:ld:t sob.re e-st:l po5ibi1idad tal. '\"ez pueda usted :ir 
Ob\>t'f\":tndo m'is fin.ament(' cOmo ('S CJUe amho~ Se- las .. a:rre~lan., pam cre."\r 
~os pozos de incomunica(-l(m:· · 
- '"'Creo que usted capM · tambibl que le d~\ba miedo segUir •mmendose-' 
cu:mdo le dijo <jue usted tamhi~n tenia mnd1as ,:zanas de verlo pronto, colg6. 
~· s!ntiO algo en el est6ma~o y repar6 en que estaba tt;OSa.\ Creo qUe se va 
conocieudo Ws en un miedo que usted no creia tener pa\a las relaclones 
de pareja... . · · \. 
- *Si. segur.:unente, adem{tS <le poner:Jo .contento este cambio iDf1uia en esa 
nostalgia que lo invadi6 ni bien le dieron Ia not!cia. Estoy de acuerdo con 
usted, basta ganar una fortun:l puede obligar a perder ciertas c:osas " traer 

. C.'01l ello) parrulQjalmehte, c;erta tristeza. •• · · 
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L.1 l't'$!JU(·:-t:J. d~·l p~tcicnk a c:-:ta~ (';mfirmaci('mcs c~ tambi€-n 
rica en s~~~<'rcncias: <'s un !ndicr del ni\'cl dcsdc el cual es regis­
trade d a~uerdo, mas maduro ( accptaci6n del propio potencial 
de C'Valuaci6n realista de sus circunstancias) mas infantil (con­
firmaci6n de sentimicntos de omnipotencia, o a Ia inversa nega­
ci6n de Ia evidencia de sus capacidades y refugio en las del tera · 
pcuta). El trabajo sobrc tales respuestas es por ella ocasi6n d<' 
daboraciones inmediatas sumamcntc productivas. 

4 
fi]larificacicnl!$ 

'·"-

~jJ}tervc!.)ciQ~cs ·~I!.~ a:·lograr uri.ilespcje en .. ~-~~-a­
dd_r~lato ~k!.J~acient~ de rC'COJ!~.}_(l~ <:!."!!'entos. Stgiiifica­
tivos del mismo:-:rincnudo sc darifica mediante una ref<irnni­
laci6~·~ntetica d-;:fzcliito; --D.espu~ de escuchar varios minuto.; 
d terapcuta diet•: 

- "Entonces- usted trabajab:\ c:onfiado .,;. que todo iba bien basta que e<ta 
p.,.ona Je hizo una crltic:a, y alii usted empez6 a d~ de todo lo que. 
hizo v est:! misma duda alter6 .su rendimiento de all! en adelante.· 
- "E.{ todos esos dias, durante el viaje, habia un clima de paz; de pronto, 
rio sabe usted cinno. todo ese dima se rompi6 y vohi6 .a haW descon-
fianzas v reproches.'" . . . . 
- ~l'sted h>bla abora no s6lo de un problema· con los afectos en la pareja. 
sino de una duda. suya mas general sobre lo que u~ed puede dar de "si 
tamhil'D E'1l otros planO!', con ~ :1mi~os, m E""l trabajo.~ 

· Estas interv<"ndoncs ,.n 1o inrn,•diato pr('p:.u;:m c-1 campo para 
pt•nt'trar ('ll sus ~sp<·clos psico16gicn.menk mas ricos y ·ronr~ren­
sihl~s. lo <"ual "'' ]>;n{, median!<' s~lamkntos <' int<'rpretaciones. 
A Ja vcz ·<·nst;ian" un modo 'de ·· :wrcibir .]a ·a experiencia: 
d cientc a n·ndc. • <"<>n dlas a. mirar se ectivamrnte. a .recm.Ter a 
masa " los acontecimientos y de sus vivencias v ca t 'alone>: 
incorpora as1 un meta o dirigido a discnminar para eomprendem; .. · 
En pacientt-s con funcioncs yoicaS' clebilitadas, concomitantemen­

. te afectadas por una delimitaci6n precaria del ego ( o sea tenden­
cias a! sincretismo y a Ia confusion) las clarificaciones juegan dn.· 
rante gran parte del proceso terapeutico el papel de instrumentos 
primordiales, en cuanto -sit>ntan las premisas para -que en 'l!lglln 
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m'•mctlto otras intertenciones. de ti?- ir:te:pn·!.atlvo, po; ejrmplo, 
pue-dan S("r activamcnte elaboradas. 

5 

Rccapiiulaciones 

A cierta altura de Ia sesi6n el tcrapeuta dice: 

'"'Hoy entonces surge en primer lugar c6mo usted sufri6 pasivamente siempre 
Ia dominatiOn de rn madre, no .se anim6 a explotar nililca~ y eso ha quedado 
como un resentimiento enorme tamb!en con usted mismo. Despues aparece 
un modo suyo de estar alerta ftente a cualquier intento de doininad6n de 
su esposa,, algo que lo bace a-usted muy susoeptible. Y ahora esto de que · 
usted no se dedica a .sl mismo, no se cuida, no se interes:a por m: ropa, ni 
reclama el puesto que Ie corresponde, como si se tuviera rabia. · Fljese en 
estes tres elementos que aparecen hoy porque debe baber entre enos muchas 
conexiones y abaT"Cal?. so familia, su matrimonio, su arreglo y su trabajo ... 

' 
A cicrta altura del tratamiento el terapeuta dice: 

.. En los Ultimo.!i tr~ meses ust.ed se hab£a concentrado en el problema que 
tenia con el estudio. Mient:ras tanto la pareja quedaba .en ~o 'plano, 
como para no remover tanto a la vez.." 

Ahora aclarado el problema vocacional, 1e toea el ~· a ]a. pareja. y 
resu1ta que e!'tos Ultimos dias no hace mRs qc.e pensar en esto, que ahora 
viene muy recargaclo por la espera. 

Y en otro tratamiento: 

u A usted le ne..,; la mayor· parte del esfuerzo eu el tratamieuto heche basta 
ahora, empezar a diferenciar qui en era usted y quienes eran su familia ( ma- -
ma, pap3., hC.rmano) ~· darse cuenta que no eran una OOla persona. ni un 
cuerpo {mico. Reci€on ahora viene el trabajo de empezar a ver, a descubrir 
que puede bacer usted cousigo mismA, que puede salir de usted que no 
venga de ellos. y se encuent:ra perdida porque esta et.-tpa :ecien empieza.. •• 

. . 

Como las clarific-a<:iones, estas intervenciones estimtilim el desa­
rrollo de una capacidad de sintesis. En nuestro media una simple 
hipertrofia del trabajo uanalitico" conduce a rnuchos·terapeutas a 
descuidar el momenta ·sintetico, tan esencial como aquel y com­
plementario del mismo. Siempre que no se distorsione, tornandola, 
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como inductora dt: c1c:.-; os cstd.~1c o;. cs~J. acti\·idad de slni:::sis es 
fundamental en ei procl?so tcra,Ikuti::-o para p:oducir recortes y 
~cierres" provisorios (pcldaiios de una escalera m6vil). Sin asen-

. tar en continuas sintesis provisorias el proceso de pensamiento 
no avanza. Queda estancado, sin trampolines, en una zona difusa 
e ilimitada de fragmentaci6n "analitica", en segmentos mas y 
mas pequeiios. Sartre ha rnostrado que la dialectica del conoci­
miento opera por un movirnlento continuo de totalizaci6n - des­
totalizaci6n - retotalizaciones, movimiento en el cual se apunta a 
una *autodefinici6n sintetica progresiva". Las recapitulaciones, 

I 
como las interpretaciones panoramU:as ( diferenciadas de las mi­

. crosc6picas) son instrumentos esenciales de ese proceso. 
' Ep un paciente con difusi6n de la identidad (lfmites borrosos 

<lel ego) y debilitamiento yoico en una etapa de crisis, el metodo 
de recapitulaciones continuas ( al final de cada sesi6n y en pe­
riodos de tres o cuatro sesiones) fue estimado como altamente 
provechoso. Surgi6 a I!!Opuesta del paciente porque not6 que · 
s6lo a partir de esas recapitulaciones podfa pensar. Entiendo que 
eStas intervenciones ofreclan un soporte .provisional en el cual 
apoyaban, para ejercitarse, sus recursos yoicos ( percepci6n, re­
flexi6n, dcscubrimiento de relaciones) . 

6 
SeiUzlamientos 

Estas intervenciones, de uso .. constante en psicoterapias, actUan 
E'stimulando en el paciente el de§~qpllo de 1ma nueva m~era 
~ percibir Ia propia experiencia. Recortan los eslabones de una 
secueneia ("primero usted recibi6 esa_noticia, luego sin saber 
por qui\ empez6 a sentirse deprirnida•), llaman la atenci6n sabre 
componentes significativos de esa· eiperiencia habitualinente pasa­
dos por alto ("fijese en que momenta se decidi6 a llamarla, justo 
cuando ya no tenian tiempo de encontrarse") niuestran relaciones 
peculiares ("ha ocurrido ya varias veces que· surge acl ei tema 
de sus relaciones sexuales y usted nota en seguida que se le pone 
la mente en blanco y ya no puede recordar •). Estos sefullamien­
tos invitan a un acuerdo basico sobre los datos a interpretar, dan 
Ia oportunidad de modificar esos datos, son el trabajo preliminar 
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qu(' sknta b:-. b.:ses par.:. intcrp;:t:·~d; cl scr~ci.cio cle: esas conductas. 
En psicoterapias tal vez constituya una regla tecnica general ]a 
eonveniencia de senalar siempre antes de interpreter. El funda­
mento de csta rcgla esta en que el seiialamiento estimula a! 
pacientc a intcrprctarse a partir de los elementos recortados, es .. 
un Ilamado a su capaciclad de autocomprensi6n. Es sumamentc · 
l!til que esta capacidad se ensaye en toda ocasi6n ( entr<.>namiento 
rdorzador d<.>l yo) y particularmente con el terapeuta, que puede 
<'ntonccs ir guiando el desarrollo de estas capacidades sobre Ia 
marcha. en ;u mismo ejercicio. Dado el car:l.cter docente de esta 
rdacion de aprendizaje que es Ia psicoterapia, es mejor que Ia 
tarea pueda desarrollarla "el alumna» solo, con pocas indicacio- · 
ncs; tam bien porquc muchas veces el docente aprende de su­
alumna. 

I 
- .. listed Ile~a. 1a encuentra dic;tante. de mal humor. usted se pone Q..riiioso 
.~- b buse2. AI r:tto a eiJa se le pasa. se le acerca y usted 13.' ataca. GQuC 
piPnS:t de est:e v:tivCn, cOmo lo bltenderia :usted?" · 
- ''Ernpez6 hablando de- su fracaso de aver en la asamblea. De ~olpe cortO 
para. arorcbrsc que sacO. 1a nota mas aft..'\ de su comisi6n. ,como ve este 
(<lmbio de tema?"' 

En las respuestas del pacie_nte a cada uno de -estos_seiialamien­
tos se re\·el<m. con "gran nitidez. su capacidad de insight ( su cer­
cania o distancia para con sus dinamismos psicologicos). sus .!!:::. .· 
curses intelectuales ( aptitud para abstraer y establecer relaciones 
vs. adhesi6n a un pensamiento concreto) el papel de los mrca­
nismos defensives (inhibiciones, negaciones, racionalizaciones) y 
la situacion transferencial ( cooperaci6n, persecuci6n, etc.). Cada 
sciialamiento se transforrna en un verdadero test global del mo-

. mento que atravicsa cl paciente en el proceso. terapeutico. 

7 
Jnterpretaciones 

Particularmeritc en .las psicoterapias de esclarecimiento Ia inter­
pretacion es un instrumento primordial como agente d" cambia: 
i!).ttoduce una racionalidad posible alii donde basta entonces ha­
bia datos sueltos. inconexos. il6gicos o contradictories para Ia 

l6gica habitual. ProponC' un mt><.lcl<, para ('Olnpn·ndcr ~ccur·nch1~ 
de hecbos en b. intcrvcnci6n IJUliJana. Con frccttcm.:ia indul:c 

·iambien el pasaje del nivel de los hcchos al clc,as significacion"' 
y it mancjo singular que haeC' cl suicto de csas significadoncs. 
Intenta descubrir con d pacientc cl mundo de sus motivaciones 
y sus sistemas internes de transformaciOn de las rnismas 
("mecanismos internes- del indhiduo) asi como sus modalidades 
de expresion y los sistemas de intcracci6n que sc cstablccen dacbs 
ciertas peculiaridades de sus mensajcs ("mecanismos grnpalcs .. ). 

I Es importante recordar que tocla interpretacion es. dcsdc cl 
I punta de vista metodol6gico, una hipotcsis. Sn vcrificacic'Jn en 
1 

consecuencia se cumple~ .como un .... proceso sicmpre abierto y ja~ 
mas terminable, en base al aropio de datos que resulten compa-
tibles con el modele te6rico contenido en Ia hipotcsis y, funda­
mentalmente, por Ia ausencia, con d corrcr dd proccso investi­
gador instalado en Ia terapia, de datos que pucdan refutar aquella 
hip6tesis. En principia ninguna hip6tesis {basta las interpreta­
ciones mas basicas sobre ]a problematim individual de un pa­
ciente) es ccrrable, para darla ya par sentada como !'.~bcr aca­
bado. En cuanto ~mpresa de conocimicnto ninguna psicotcrapia 
tiene m:ls ·-gar:mtias de "saber" que las que establecen las limi­
taciones inhercntes a] proceso genC'ral dd conocimiento humano. 
Esta conciencia de las limitacionC's cognitivas de la interpretaclc'>n 
puede expresarse de muchas mancras en la actitud del tcrapeu!a. 
en Ia construcci6n de la · interpretacion. en su modo de emitirla, 
maneras que tendnin en comun cl signo de cierta hnmildad. El 
tono de voz, el enfasis puesto, las actitudes gestualcs y posturaks, 
se prestan para transmitir esa humildad dada par ht concicncia 
de su~ lirnitaciones, o bien lo opuesto: ~ juego en ,uh rol de auto­
ridad que emitc ·verdadcs" a secas. En cste {!ltimo caso se <'s![t 
proponiendo y cmpleando toda una concepcion (st;\tica del cono­
cimiento y estimulando una rclaci6n terapeutica de dcpcndcncia 
infantil ( adulto que sa be-chico que ignora) con lo cual Ja dis­
torsion del proccso terapeutico cs total. En una psicotcrapia es 
esencial que e1 conocimiento sea vivido como una praxis, es decir 
como Ia tarea a rcalizar entre clos o mas personas concertaclas 
en una relaci6n de trabajo. 

El caracter hipotetico de Ja interpretacion . sc pone de relieve 
tambien en !a construcci6n de su discurso. Formulaciones que 
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destaquen su car::<ctcr condicional ("Es probable que .. :·, "Habr.'t 
que vet, como tL."'ill pos!bilidad, si ... ", ~Una idea, para buscar 
mas datos y ver si es asi, seria. que ... ", ·una mirada posible sobrc 
eL problema consiste en pensa:r . que .. :') subrayan netamentc 
aquel caracter. Su ausencia tiende visiblemente a oscilrecerlo. 

Las interpretaciones en psicoterapia deben cubrir un amplio 
espectro: 

. A) Proporcionar hip6tesis sobre 'conflictos actuales en l:i vida 
del paciente, es decir sabre motivaciones y defensas. · 

"En este momento su pax3lisis fxente a! t$!ndio expresa posjbleuiente un 
doole problema:· no puede aband0Ill!.l1o porque le resultac jmpoi:taute el titUlo 
a usted y asu.famllia; ala vez evita <lax cualquier nuevo paso p6rque esto 

· significarfu efectiV1'Jllente gradume y cambi:a de vida, tener. que seguir 
· ·-solD".~ 

B) Reconstrtrir dete.das constelaciones rust6ricas significa; • 
tivas (por ejemplo, jalones I!D .!a evoluci6n familiar)... • 

"Parece llaberse dado que' en aquel momento, ~o ,.;., padr;se. enco~tru 
coo !a empresa a:rrul.nil.da y deprumdo, uste<! sinti6 que debia I>O<tcrgar todo. 
1o· suyo, ayucUu-lo a el; pero Do lo Tegistx6 como decisiOn suya sino· como 
imposici6n de el." · 

. c) Explicitar. situaciones trans:ferenciales de peso en el proccso. 

'·Usted viene sufriendo por Jn p6:dida de esta amistad, que tanto Je lla ofe~ 
tado. Alli tuvo llDa experiencia dolorasa de lo que significa depender mucho 
de otra persona. Creo que esa experieDci:l pesa en usted pan que aci este 

"Teticerite y prefiera no volcazse dcrnasiado en mf. Se est:i cuidando 11= 
· no sufrir tambi6> despues ntiestra separaci6n dentro de 2 meses, =ndo 

pase al gxupo."~ J 

... D) Rescatar capacidades del paciente negadas .o no cultivadas. 

"Usted se enconlr6 de pronto ante la obligaci6n de deci<lb: que 1iace< con 
ese empleo. No estaba su padre 'pan cOrisultarlo y ~!On= .t>Ddo, no s6lo 
decidir, sino dar su epini6n sobre en que condiciones debia <!esenvolve= 
esa.tarea. Fijese todo lo que ,;;ted no sabla (no queria crecr) que podia 
hacer- so]o. ••. · 

. E ) Hacer eomprensible la coriducta. de los otros en funci6n de 
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nue1:os comportamientos del packntc ( cldos de intcracci6n con~­
prensibles en terminus comunicacionales). 

.. Esta vez su padre accedi6. PensenJos si no fue a partir de que usted ]e 
plante6 su problema de ot:ra man~ ·con una actitud mis fi:rme. tal vez 
mas adulta, que eJ le atendlO con ·un respeto distinto. En su actintd le 
estaba dicie.ndo ·no voy· aceptar que me trates como un chico porque ya no 
me siento cbico', y evidentemente eJ registr6 e! cambio." 

F) Destacar las consecuen.9ias que se derivaran de encontrar el 
paciente alternativas capaces de sustituir estereotipos person.~les 
o grupales.• 

u.!Qu6 pasaria am su nc>Vio si Usted ie mostr:zm que e. c:apaa de,~c:lmr ol~o. 
·personal stiyo sin cOrisultarlo? t5'eguirfa en Jn misma acti!ud dominant•? Ha· 
brla que ve:: •••• 

. Por contrastc con 1a tecroca · psicoa:oalitica don.de un tipo de 
interpretaci6n ( transferencial) reswta privilegiada como agente de 

. cambia ( 2), en las psicoterapias, dado que se trabaja si:multan~ 
o .altemativamente sabre v:uios mveles y mecanisroos del cambia, 
no existen intcrpretaciones )erarquizables: todas son instrumentos 
igualmente esen.ciales dentro del proceso. Cada pacient~ y · cada 
momenta-de su proceso requeman en especial cierto tipo de in­
terpretaciones; esas seran las mas ajustadas tecnicamente a ese mo­
menta del proceso, pero toda jerarquia asignable a lllglin tipo de 
interpretaci6n secl transitoria, · coyuntura!. 

- .. Seria i:J:teresante ver que ocurre, GOmo ?e?lcciororia. su padre si usted le 
mostrara e'n su. actih:td que esta. realmente di:>puesto :t encarar a fondo con 
el todo To que csta peodiente entre ambos:· -

'-"*Tai·vez lomas neces3rio pa.r.a usted ser.U orden.-use mentalmente frente 
a tantas exigenci:ts~ trazar un cuadrO con Stt.S prioridades.." 

• SegUn e1 tono .usado por d terapeuta, el poder de sugerencia de una inter· 
venci6n de este tipo Puedc. v:uiar: una detetminada acentuaci6n de la fr..tse 
subrayara la ·Utilidad de h a!'ci<\n, olr.l en camblo harit resalt." ~l interes de 
ccmprtm<ler que ocurriria y de;.tra el becho en si en nn pt,no de m~r im­

{Xlr"tllllcia • 
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. ·-

-~'En luga.r de apresurar y:l uua llt·dsi('m :.tl\"a de: Iwd)O 1 tl \·c· I . . 
tomarse un t' . · I · • · z c f.Ol).n•n••"l od 1emr:o para rc:ns.u o <pu· ha l~~tsatlo, H'f cuoil ha si<lo su _-~ ·::~ 
~-: o es~?· e mduso pam dckdnr mC'jor qut <.'S to quC' \':\ sint1·,-d

1
\.;,t

1
. . 

u.uw.mente. • . u o m. 

.rl C;n esltas int:rVencionc:s d terapeuta propane :ti pac_·ientc con­
uc as a terpatwas ]o 0 · t h . . • nen a acJ.a ensavos orirrinal"'s p,. ·1 

sent1do d 1 · • " ,.. e>o ' . . e a_s mismas no es meramente remover la ncciOn en 
ChrtCCloncs d1 crentcs, s1no P.:roporcionar jn.)iglzts drsdr nucvos o.m­
~ os. Fundamentalmentc contient?n un pensamirnto ::mtidpato­

-n_o ( ~specto relevante dentro del conjunto de funcionrs yoic;\s a 
c~erc>tar en _todo tratamiento) que facilita una comvrr~:\i{m 'J;r<:-
Vla a Ia. accJ6n. La acci6n ulterior, de poder ser ensavada llodr. 
ser ocas16n d nf · . ;_< • • •

1 

. e co rrmacwner, reajustes 0 ampliaciones del insiollt 
preVlO. Muy frecuentemente aportad. nuevas datos v con t•Dos 
una n:eva problematica a investigar. Desdc .Ia comim·nsi6n d;. 

d
est": ascs d:'l proces_o·que se inicia con una sugcrencia; estc tipo 

e mtervenc16n adqmere una ef' · · 1 . w • • Jcacm pnrticn anncntc 1ntC're-santc. 
. Una vaneda? d~ sugerencias ( casi-sugcrcnFias) <'Striha en d 
uso de ~mallzacwnes imaginarias de otras a ltemati,·as par; b 
conducta mter}?l'rsonal: 

- .. GQue hubi(>fa. pasado si ustt'd :ll1i Io p·lr:th·1 ,_. ]<' tl<'d;t: ·~r. · 1 · 1 indirectas que • d . · · · - n;t, t t'jo'tlt• t I' 

• me quen-s C'or ron todo esto. ,-os cln<" SC'ntis por mi"?'' 

0 bien: 

- "Y si usted lo llnmnrn ·._, le dijern: 'Creo que todo lo d'" t . f algo estudi: d ' que lJlS c ~ncr uc 
a o Y. poco comprometido. Yo qniero clefinir m:'ts e!<.io' " ·c">mo 

supone que reo.ccJOnara Cl?'' · · • ~ ' 

- .. El otro dia est:ibamos en ·un 1· .. a < lSCUSHm con mi mujer ,. alli me acordt.! 
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~ alga que usted. me l1abiJ dicho r:1 tma sesit'•n pasad:l: 'e,Y IJU~· p:l>J.) :.~ 
si cuando elh sc pone violetJt~t u~tL'J b frcnara?' Y b pan.: .. ~ .i)' 110 paW 

nadal"" 

Las sugcrencias en psieoterapia por lo comun ( cxceptuanclo 
situaciones agudas de crisis) vicnen a inscrtarse sobrc desarrollos 
del proceso tcrapeutico en base a los demas tipos de intcrven~ion. 
Son o ortunas cuando las condiciones del acit-

l ~_(reducci6n de ansiedad a nivdes tolerablcs, fortalecimicnto 
, yoico) y las del vinculo interpersonal en jucgo, han llegado a un 

momenta de su evoluci6n que las haec "fertile$, receptivas para 
cste tipo de estimulo. Haec i,urtbien ·a su- oportunidad que d 
terapeuta detecte un momenta de esas condicionc> y del desarro­
llo de1 vinculo donde ~haec £alta" una expcriencia diferente, nueva, 
para que mucho de lo ess:larecido cristalicc en acto. La sugerencia 
apcla indudablemcntc, como la dramatiz<\cion, al papel rcvelador 
del acto, a Ia riqucza vivencial del hecho- que muchas veers no 

tienc el discurso reflexive . 

9 
Intervencioncs dircctir:Os 

- .. Suspeod.a toda decisiOn inm.edbt:.\ sohre cl proH1.·m.:.1 dC' sn matrin1onio. 
Usted no est:.l. ahora en condiciones de afrontar otro <;:.tmbio m{ts:· 
- "'Si se da lo. oportunidad de hablar a- sobS con S\l padre intentelo; aunque 
no le salga todo lo que quiera plantearle, vca hasta d6nde Ie sale, c6mo le 

sale y c6mo re:lcciona C1." 
- "EsfC atento hasta nuestra prOxima entrev~~" .:.1 ver en la relaciOn con· su 
esposa cu3ntas vec<'S y en qut mementos usted tit'nde a ponerse violento 

y exigente." · 
-"'Para que usted perciba mejor cu:il cs su dificu1tad en e1 di:llogo Conmigo 
traiga su grabador, de modo que de$pu~-s se escuche solo en su cas.;1, y lo 

veamos en las· sesiones siguientes." 

Las directjyas que surgcn en psicoterapia aluden, como sc vc 
en estos ejrmplos, tanto a necesidades__propias dej_proc~o t<OU\: 

.J?6utico como a actitudes c!avcs a evitar o ensayar fuera de Ia 

relaci6n terapeuta-pac1ente. 
Una cultura psicoterapeutica d<' fuerte influencia psicoanalitica 

(que jerarquiza la adquisici6n de actitudes nuevas post-insight) 
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tiende con ~rccuc.'UCl ... ~ cucsth.:;.w.= la v~hckz y utilidad de las 
intcrvencioncs dircctivas. Quicncs hemos sufrido las presiones 
d•· esa influencia ( el super;.'O analitico) l1emos debicb realizar un 
largo proceso de lucha para dcscubfir en la practica clinica que 
tales intenrcnciones, emnleadas con oportunidad v tact-:> teraneu¥ 
tico, eran instrumentos ;.aliases y necesarios en t;do proeeso ·psi­
eoterapeutico. ( Ha sido la conciencia de su necesidad y ]a expe­
riencia de su utilidad la que nos llev6 claramente a revertir la 
perspectiva: es cuestionable el no uso de este tipo de intervencio­
nes en situaciones que claramente las requieren; enseguida dis­
cutiremos c6mo caracteriaar tales situaciones?) 
· Antes conviene revisar de que manera · pueden comprenderse 

las influencias que ejercen las intervenciones directivas. Hay un 
nivel de acci6n en el plano del acto en si rnismo referido en el 
contenido de la intervenci6n. Si el acto puede tener-las conse­
cuencias de una decision importante, la intervenci6n puede -jugar 
un rol preventive, jerarquizabie no en tf~rminos de .dinamismos 
( pensando muy selectivamente en la transferencia se piensa facil­
mcnte en "no hacer el juego a exigencias regresivas", per ejemplo) 
sino en terminos de existe>lcia. Justamente el vicio de las oposi­
ciones "psicoanaliticas" al usa en psiccterapias de intervenciones 
directivas consiste en jerarg_uiaar 6pticas parciales ( din.amisrnos 
tr=ferenciales, riesgos contratransferenciales) per encima de una 
optica centrada en la existencia. Esta 6ptica en _cambia tiene en 
cuenta y privilegia el plano de las experiencias concretas y de·· 
las consecuencias ccncretas que se derivan de esas experienctas: 
se valora por ejemplo que un divorcio precipitado, sin condicio­
nes para su mejor tolerancia, pueda ser diferido. 

Este plano de Ia existencia es importante pero no el Unico en 
juego cuando son emitidas directivas. Otro cs el de lOs aprendi­
zajes .. Es posible pensar que Jo que se produce o se evita en esa 

L La "cultura" a.sentada tradicionalmente en Ia tfcnica psicoa.palitica ha pri~ 
vilegiado Ia secuencia: iflsight que conduce a acci.ones nueVas. i.a experiencia 
clinica en el empleo de otras psicoterapias permite detecta:. tambien Ia 
posibilidad de un- camino inverse: la acci6n nueva (ensayada.' imaginada, 
e-.·itada) que conduce al insight. E1 proyecto de ciertas conducta.s a realizar 

-<. reahzaci6o despui:s Iograda o frustrada, esto no es decisive) instala un campo 
·casi ... e::rperimeotal"# para la observaci6n, por el recortamiento que produce de 
e>< proyecto y las respuestas fr"'>te al mismo. 
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· · ' ' 1 · •• ld · t m " e m' o ~ · oc op,:t!'t~l::w~~u (ll:jJ. un sa om e o, s~ c :-,~.JC<::. '"'x-n::; 
cia trasladablc a otros contextos. La experienda c1inic~;. o~recl:' a 
menu do rnuestras de ello. 

Otro nivel de acci6n esta en el insight que puede iograrse des· 
pU<is de Ia acci6n. Hacer o no hacer algo que resultaba ··natmcal" 
se transforma en una experiencia original. Un an:ilisis del sentido 
de una acbtud prtvih o de Ia nueva ( mducida), su comparaci6n 
minuciosa, son ocasiones de una elaboraci6n a menudo rica. La 
experiencia clinic:. muestra abundantemente que en psicoterapias 
directividad e insight no son en principia antag6niccs. Con fre­
cuenci:l, por el contrario, funcionan como complementarios. Las 
dificultades que tuvo el paciente para traer su grabador y luego 
cscuchar su sesi6n fueron claramente ilustrativas. Tu;ieron el 
valor de Jo ;;ivido, del acto, sometido ademas a las condiciones 
de una observacion ·particularmente atenta. 

Jay Hal;,y ( 3) ha ilustrado sabre el uso de un tipo particular 
de intervenciones dii:ectivas dirigidas a producir "maniobras co­
municacionales'" (por ejemplo: prescripci6n dd sintoma, desti­
nada a crear situaciones paradojales en el uso interpersonal del 
sintoma y Ja Juch:> por cl control de !a relaci6n paciente-terapeurn). 

GQue situacioncs hacen neccsaria una intervcnci6n directiva del 
tcrapeuta? En especial tod:lS aquellas en las que el paciente ( Y I o · 
el grupo) se encuentren sin los necesarios recursos yoicos ( es de­
cir sin los mccanismos adaptativos de fuerza y diversidad sufi: 
cientes )" para manejar una situaci6n traumatica, siendo por lo 
comun victimas de una ansiedad excesiva que tiende· a ser en si 
misma invalidante o aaravante de las· dificultades propias de Ia 

0 ' 
situaci6n ( situaciones de crisis sUbitas en personas o grupos ae 
moderado ajuste previa; cambios ·evolutivos "normales" en per­
sonalidades o grupos de equilibrio-tibil, con carencia o tendencia 
a Ia perdida de autonomia; psiccsis agudas; deterioros de origen 
diverse). En todos estos casos ( ubicados en mementos de desor­
gauiaaci6n o fases regresivas de una evoluci6n), por cie.-to muy 
frecucntes en Ia practic!l terapeutica, determinadas intervencio­
nes directivas estan estrictamente indicadas, constituyen la inter­
venci6n tecnica de elecci6n. .:Hasta cuindo? Hasta el precise 
instante en que el paciente recupera o adquiere los recursos yoi­
cos necesarios para Jograr autonomia y capacidad de elaboraci6n 
(momenta de progresion) en cuyo caso las intervenciones direc-
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tiv::r.s Q=Lsan a ser contraproJu;;t:lJ!f'.. E'J: ~.!.<.i:to (.'~tiwni...Lllil'" del 
vineulo regrt=sivo con cl terapcuta j )' rcyui('~Cll conrUnmcnt(' ~t·r · 
·S:.rsti~uidas por otras dirlgidas a esclan:ccr. que en (•se momenta 
p.:.!.San a scr las de e1ecci6n. lmporta teiit:r en cucnta que c~k 
mo\irniento en los rccursos yoicos del paciente ( muchas veces 
invcr~mcntc proporciOnales a1 111onto de ansiedad) ticnc ritmos 
va:rbdos. como para ocurrir de una scman~ a b. siguientc~ de un 
mc.s al siguiente, o de un .instante o. otro de 13 mis:na sc~i6n. 
l'rente a esla movilidad, que requiere del terapeula una combina­
cion agil de intervenciones, atenta a las fluctuaciones de aquellas 
capacidades, ~cwil podria ser el sentido de ciertos "estilos" psico­
terapt!uticos estereotipados, que clirigcn siempre. o no dirigen 
nunca al paciente? dQue fm:darnentos teoricos y tecnico~ podran 
cncontrar tales posturas de "escuela'' en psicoterapia? :!\o estoy 
pensando .con esto que carezca de justificaciones b oJX·io!l tecnica, 
<'n el psicoanalisis, de c'itar e) analista cmitir dircctivas "dircct:L\ 
(las unicas que pueden evitar por otra parte, pOr<JUC indirect:!: 
mente toda intervencion di.rige a! paciente).' Lo que careee 
cle justificacion cs llevar a! campo mas amplio de bs psicotera­
pias ei prindpio de evitar-dar7directivas-en general y ln'<.'tcndC'r 
apoyar tal postura en los fundarnentos teoricos-tecnicos que res­
palcfan tal criteria en el contexto del proccso psicoanalitico. 

10 
0 peracioncs de encuadre 

Estas int<'rvenciotlcs comprenclcn todas las ('Spccifica:cimws r<'btJ­
vas a la moclalidad espacial_x temporo.l_quc __ ~~r[t_<k.3~ii~ b 
rdacmn tcrapeutica: Iugar, ubicaci6n en el de Jus Flrticipantc:s: 
duraciOn y frecuencia de Ias sesiones, ·auscncias, n:tribucionC'.s. 

Cna distincion importantc es la que reside entre aqndbs intcr­
vcnciones que esfablecen un encuadre~ ):. otras en laS q<tc S<' pro­
pone w> encuadre a reajustar y elaborar jimtamcnte ,con cl pa­
cicnte. Por esta difereneia pasa una linea divisoria 'idcologica, 
rdativa a conccbir lll'ia relaci6n tcrnpeutica autoritaria· q iguali-

7 Y esto trabajando con pacientes de suficiente- forblez;:t yoic;,1, .uno de los 
criterios esencialt>S de analizabilidad. · 
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~aria. E1 Llntrrit;,;;!';";'J~) c:z 1 c r~c;;::Urc in1pu::·stc :.:ucie apoya:::-sc Ci 

supuestos ck tipo tc'·cn!c:o por los cualc:s sc pretende 1que para· 
dctermlnada situaci6n dC' consuita hay una soia manera_ eficaz 

. de tratamicnto. En primer Iugar la pluralidad de direeciones 
abicrtas actualmente en d campo de las psicotcrapias haec cada 
vez mas dudosa l4 validcz de semejante exclusivismo. Adem:ls 
la presion cjercida para imponcr una determinada tecnica parte 
de una distorsi6n en ]a concepcion del sujeto de la psicoterapia, 
va que se dirige a un pacientc-objcto, mero portador de una 
emcrrncdad 0 de una estructura de personalidad, que serian lo 
importante ( segun cl modelo medico para el cual Ia hepatitis <; 
mucho mas realzada que la persona que padece ]a afecc16n hepa­
tica) .. En ningun caso, por esta via, se dan muestras de reconocer 
en el paciente a una persona. Finalmente, y tambien en tenninos 
tecnicos, el trabajo de elaboracion conjunto del encuadre a adop­
tar constituvc en !a expericncia clinica una instancia mucho mas 
rica desde ~~ punt6 de vista de los datos que arroja sabre la pro­
bkmatica del pacientc. :l,fuchos de esos datos quedan os=c­
cidos en el caso dc- someterlo a un cncuadre irnpuest!) .. Si Jo que 
se pretende ('S cultivar las tendencias pasivas y regresivas del 
pacientc v la correlativa omnipotencia del terapeuta, no hay 
duda -que ·]a imposid6n del cncuadrc sc-ra el metoda de eleecion. 
De Jo contrario se imponc la ncccsidad de efectuar sugerencias 
de cncuadre. cxpl icitar los fundamentos de la propuesta para 
csa terapia en particular. y somctC"rlos a reajustes. 

11 
').! cl a-iutcrr;enciOJICs 

l)('siguamos con esk tem1ino todas aquellas intervenciones del 
tc'rapNtta cuyo obfeto sop sus propias intcrv<:nciones. Pueden 
,iirigirsc- a acbrar cl significado de Imber realizado en es~ mo­
nJCnto clc Ia scsi6n o clc esa ctapa del tratamicnto deterrninada 
intcrvcnci6n. 

Ejcmplos: 

a) 
T("rapeut~: .. GDt• qul- mancra le hizo notar que queria verla?" 
Paciente: ... ( gcsto de dcsconcicrto~ que~ a en silencio) . . . · 
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Je;«;-~~ ... (mt:tain.teroenciOn); .. cSabe po! qu~ 1<· prcgunto &~::-?'' 

bcieot£·' l>o ... {811encic). . 
1 ~:.a;y'11to.: ... Porque tiempo atr:is babiamos vista que habia en usted d~ 
m:u::e:as de expresar mteres, :t veces con gestos de dese11r el e::cuentro, otras 
co-:1 cierto rechazo encubierto, medic clistmte. •• 
b) 
Terapeuta: ""Me incline a pensar que lo que ahl jugaba ern ru miedo a 
acla:-ar mis la situaci6n. •• 
Paciente: (&ilencio) •.• 
Terapeuta: '""lSabe por que lo pienso? Creo que est3. e1 dato de qu~ el 
parecia dispuesto a querer habbr, no babia venido •ceriado', pero usted igual 
se dijo: seguro que no me \'a a .querer escuch.-tr:· 

En estos casos Ia segunda intervenci6n sirve para precisar los 
fundamentos de ]a primera de un modo tal que le sea posible 
a] paciente seguir de cerca el metodo de comprensi6n que emplea 
e]' terapeuta en Ia prim~ra. Esta aclaraci6n sobre la propia inter­
venci6n es fundamental; y:t que d aprendizaje csencial esta en 
los metodos y no meramente en los productos. Una \':lriante de 
meta-intervcnci6n radica en el cuestionamiento por el tcrapeuta 
de su propia intervencion, scnalando eJ caracter parcial de sus 
fundamentos. o cl caractcr aun lripotetico de algtina de sus pre­
misas. Y una tcrccra variantc consistc en I a ·explicitaci6n por el 
terapeuta de Ia idcolo[;ia subyaccntc a algunos supuestos il~ su 
propia intervenci6n. 

- •Mire. hasta ahora hemos tornado como problem:1 su di£ic:u1tad p:ira el 
orgasmo en 1a relaci6n sexual. Esto hay que mirarlo a su vez con precan~ 
ciones. porque ha:v tod.a una serie de replanteos sexol6gicoS e ideolc)gico~ 
sobr~ el org~mo fE'mcnino que podrian mostrar que alguna de nuestras pre· 
mis:ts puede ser en si misma cuestionab!e ... 
- ·'Recien vo le sei'iahba que usted se habi'a. ]argado a actuar en esa. situ:tciOn 
sin tener Claro bacia d6nde iba a enca:.minarla. A su vez no esta libre de 
obieciones e1 supcesto -que· podria verse detr.ls de este modo de mirar su 
reacciOn- de que siempre antes de 1~ hav que tener in mente un plan, 
tverdad? ( I?Orque hay situaciones en las qne sOlo viviendo una experiencia se 
anna despuCs un plan):· 
- '""Recien yo hablaba de qu~ problemaS suyos y de su pareja :pueden creaf 
dilicultades para la convivencia. Ahara ev'itemos suponer que estas di­
ficultades contrastan con Ja p:rreja ide::U posible. Tengam~ cl:iro que :lc­
tualmente, adem!i.s de estes problemas de oda uno-, hay que mirar "quC pro­
blemas crea a cn:t1quier parej:t el tipo de relaci6n que se toma ~o ideal 
de pareja "normal" en nuestro cultura. y qo:C problemas se le a~ por 
dificult:ades que e3da uno vive fuerA de 1a parcja, y que van a descaT~arse 
adeutro." · · 

"C d . --··· ' - uan o }":l Je ~('n:,.n --:_1.:r r·.:r' ... ~ :::.De; una <~ • _,.c_. s::::v.;. 2e at:to~.2.s~:::~ 

en perder ei cap£tai qut h.abia logrado junta.:- co:-1 esfuer.:::o, r:1i p!:n!~;:; 
contie:ne un supuesto que tambiCn tenemos que- C"Oestionar: que pe:rder 
un capital acomu1ado no es beneficioso. cu.a.ndo. desde otro ingu1o, conside­
rando lo que ei dinero representa y at.a, tal vez se pueda ver como perjudici:i1 
y no positivo ma..,tenerlo ... 

Estas especificaciones se haccn imprescinclibles en cuanto abren 
Ia bU,squeda tambien a otro plano de determinaciones inconscien­
tes colocando en cuesti6n Ia ideologia de ambos, tanibien la del 
terapeuta. El terapeuta se pone en evidencia en su realidad 
cuestionable, susceptible de examen crltico en sus premisas, con 
un oficio tambien sometido a revisi6n. Es otro modo de colocar 
d vinculo terapt\utico en relaciones de redprocidad, evitando el 
efecto de adoctrinamiento subrepticio propio de las relacinnes 
autoritarias en las que el terapeuta presenta sus opiniones como 

'·saber•, soslayando Ia presencia de Ia idcologia en Ia base de sus 
elaboraciones. 

Una mirada de confr.mto a tiste amplio espectro de interoencionrs 

Si reflexionamos sobre esta serie de intervenciones tecnicas ( qn~ 
constituyen buena p:irle de! •caj6n- de herramientas• del tera­
peuta) un primer aspecto que resalta es la lll!'Plitud de su esl)('~­
tro. Esta amplitud da cuenta de Ia variada gama de posihilida­
des abiertas, frente a cada sesi6n, para encontrar, a menudo por 
el metodo de ensayo-error, aquellas m:l.< necesarias, Ja.. qu~ 
abren el camino de una perietraci6n mayor. Sus combinacioncs son 
como en el ajedrez, infinitas. y cada sesi6n, como cada partida. d~­
sarrolla el perfil singular de una constelaci6n de intcrvencion<'S 
propias. 

El segundo aspecto a destacar es que, dada esta variedad . il~ 
intervenciones, no hay una jerarqufa dentro del conjunto qu~ 
permita distinguir algunas mas importantes que otras para d 
proceso psicOterapt\utico. Esto marca una diferencia b:lsicil. con 
la teorla de Ia tecnic;a psiconalftica, qtie j~rarquiza a la interpre­
tacion como Ia intcrvenci6n decisiva para producir el cai:nbin 
especlfico del proceso :malitico. Esta diferencia entre psicoanli- · 
lisis y psiC(ltcrapias h3 sido clar:uncnk formulada par Bibring ( 2): 



''r}"~'P<i·C"f'l':t'n'~~;"'-··<'~t-;\ ~n.~t.r,ttido <.i~ _1Qrt!f.!, _ck"_J.~.~jntcrprclaci6n 
u:mo a~<·utc- suprf:'mt:l C'n b it rurq-nia (!( prindpil'l<; tcrapC.uticos, 
c.:tractcri~tkos dd proc.:cso, cu d scnticlo de CjUC' todos los_ o_tr_~~ 
principios est{m subonljnados a (·i. <':-tlo cs. sc lo.s utiliza con~ 
prop6sito cons tank' de (jUC b intcrprct;,.C'i6n Sf':l posiblC' y efi~ 
~Iic•ntras que 1a psicotcrapia dimlmic:::. csta construida en torriO · 
d(' cHstintns sdccciones y combinncionC's d(' cinco princ!pios tcra··· 
p(~l!tiCO<;; sui::;csti6n, ::tbreacci6n. manipuJad6n. clarifica.ci6n C inter .. 
prctaci6n''.e Agrt:>garla que los principios cnundados por Bibring 
~n 1954 pnz·den hoy ampliarsc. incluycndo otros principios tcra­
pC.uticos: objetivaci6n y auto:tfirmaci6n par cl acto dC' verba1iza­
C'i6n no mernmC'ntf' cat!i.rtico. informaciOn.· cxpericncia .cmocional 
correctb:a no simp1etl"lCntP sngC'sliva. entre otros. No obstante'~ 
aqu<>lla cnum<'rncion define una pcculiaridad tc6rico-tecnica de 
las psicoterapias: d nh·damiento j<'nlrquico de sus clistintos r<'-
carsos terapk-uticos. * 

. Por t1ltimo. Ia posihilida~l <h' clistinguir con precision los dis­
tintos tipos dC' intervenci61i tcrapl~ntica abrc un camino· para 1a 
investigation mic-rosc6pica 'de las h!:cnicas. Si C's posihlc clasifi­
mr y cuantificar las conducti's del tcrnpenta. d mito cl~ las kra­
plas como ~·art<:• intuitiVo. entcrampntc p<>rsona1 y diffcilmentC' 
transmisiblc. pttl'dc cmpC'Z..'lr a desvanecersc. L'l dcscripci6n· ma­
croscbpica. global. de las <'Xperkncias tcrapentjcas. forma tracli­
cional dC' Ia transmisiOn en c:-::.tC' campo. no ha contrihnido dema­
siado a dcspcjar d mito. Los trahnjos de Strupp ( 45), <'11 cam- . 
hio. <l<•stinados at ami1isis mkros<:6pic0 ck las tc~cnicas d<' psic~~ 
tr.rapia inic:iaron. Itacc y;.t 15 ailos, <.·on sericdad nwtodol6gica. 
una t-arC'a promisoria <'n la dir-<'cd6n dl' adarar ... d ri'listcrio" de 
las tf.enic-as. 

C:on un sistema de. varias catc:gorias. que pcrmitC'n r<'alizar 1m 

anci.lisis i.,.,·nltk1inwnsional d{' la.~ np<·radmws dd kr~1p<'uta (tipn 
d(·. intcnTnciOn. inidatiY;.l del tcrapcutn. nin·l inft·rc·ncial, foco 
clin:'imico y clima nfc.:ctivo) aplicado nl <·studio ell' una p~icotc·ra* 
pia hn'\'l' ( rra1i7.<Hb. rn o:c-ho seslOil{'S. por L. '~r,,]l)l'Tg') 1_1~ podiclcl 

• -. 7' \ 

8 Por no tcner d.ua ~a distinci/m, ha\· ~ \.'et~ p~ic:oter:q)cutas dP for­
m:.~.ci/m psic-o::maJitica insatisff'Chos de aq\~C'll:ls SM:ionc-s en las: q~1e- no To~ran 
... intC'rpr<'tar". frustracitm que a men·udo rontr:tsta con Ia expcri<>nci:t ,;vida 
por sus pacicntes quienes. no :Uect:tdo~ 1mr prejnicios tCcnicos. 5ienten qnc 
han realiz."ldo en l~ns S<'siones unot t~trca C'fectivamentC' proc.lm:tivn. 
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Strupp (5 ·, ofr(('c·r un p.mcrr~·tr~-~•=- h.l:-t-mtl ilu .. lr:-l.ti\·o d~ la ti-cnka 
cmp1cada: c! krapcuta cirdic-t', gran pJrtc de .;;u~ int<-n·cJK~O!!f'' 
a C>.:plor:li. prC'gunt:mdo.' pidic-ndo ampli:tciOnC's y cje-mp1o::: ft:r 
bastantc dir('ctivo en tod::ts Ias sesioncs; fucron emplc0.cl:1"' mas 
intervencior0s darificadoras que jnt~rpretaciones ( estas a.umcn­
taron en proporci6n s61o en las scsiones cuarta y septima. h~cho 
que Strupp intcrprcto como producto de las ~l~rificacioncs pre· 
paratorias de I as scsi ones prc¥1as): fue empattco. benevole-nt:. 
c3.lido; las intcrvencion('s sc ma.nhl"\;C'ron con mayor frccu<"nCl:.l 
en un nivd infcrcncial bajo ("cerca de la supcrficic") Y m se­
gundo ordcn, modcrado; hubo abundantcs come~tario.; soh:c cl 
vinculo tcrapeutico establccido. pcro escasas mterprctac:oncs 
transferenciaks; prcdomin6 una aceptaci6n de las formulactOP';' 
del paCiente en cuanto al plano en que Jocalizaha su pr?~kma­
tica; el terapcuta actu6 siemprc con iniciati"': (no pas!Vldad): 
realiz6 intcrvcnciones minimas frecuentes dcstmadas a mantcn('r 
abierto el canal dC' comunicacion y dar mucstras al pacicntc de 
que lo cscuchaba atcntammtc, cs dccir, todo lo contrario ck un 
terapeuta distantc. . .. 

Este trabajo cs. a mi juicio. un lmcn cjcmplo del cammo ahJcrto 
por c]. csfuerzo de ddinir operacion':lmrntc d rcpcrtorio ck con· 
ductas del tcrnpeuta. · 
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