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wazientes Inlermanos < ‘."" CHroy flep:entos de i on s qur
s sustenta la discusion sobre carabios en psicoterapniz sv encuep-
tran en la amplia reseda bibliografica de Small {10}, v en las
casuisticas de Alexander y French y de Malan, entre otros. La
coincidencia de -efegtos de psicoterapias de diferente duracién sc
observa en la investigacion de Errera y colaboradores (11). Va-
rios de nuestros criterios apovan en investigaciones dedicadas a
estudiar aspectos del proceso (12} v a la prediccion de resul-
tados (13).

Bibliografia

1. Liberman, David, Lingiiistica, interaccion comunicativa y proceso psico-
andlitico, tomo I, Galerna, Buenos Aires, 1970.

-

2. Fiorini, Héctor, “Objetiveos y‘dinam:’.smos de accidn de las psicoterapias
Lreves”, Ateneo Psiquidtrico de Buenos Aires, Mesa redonda sobre psicotera-

. pias breves, 1970. :

-

3. Rangell, Leo, “Psicoanilisis ¥ psicoterapia dindmica: Similitudes v dife-
rencias”, Rev. de Psicoandlisis, tomo XXVIl, 1, pp. 73-89, 1971

rl

4. Bellak, Leopold, y Small, Lecnard, Fsicoterepia breve y de emcrgencia,

ax, Mdxico, 1969.

3. Wender, Panl, “Vicious and Virtuous Circles: The Role of Deviation Am-
plifving Feed-back in the Origin and Perpetuation of Behavior™, eu Barten,
il., Brief Therapics, Behavioral Publ. Inc., Nueva York, 1971

. Maruyama, M., “The Second Cybernetics: Deviation Amplifving Mutuul
Causative Processes”, Amer. Scientist., 31, pp. 164-179, 1963

7. Yages, Jean, Para comprender el estructuralismo, Galema, Buenos Aires,
1969. '

& Piaget, Tean, El estrucfuralismo, Proteo, Buenos Aires, 1968

Y. Slazki, Carlos E. y Fiorini, Héctor, “ivalnacion de efectividud de trata-
miientos psiquiitricos con intemacion: Resultados de una investigacion™, Actd
Psiquiat. Psicol. Amér. Lat., 1973, 19, 87,

10. Small, Leonard, Psicoterapias breves, Granica, Bucnos Aires, 1972,

11. Errera, P., y otros, "Length of Psvchotherapy™, Arch. Gen. Psychiatr.,
17, 454, 1967. < N

12. Lesse, Stanley (comp.), An Evaluation of the Results of the Psycho-
therapies, C. Thomas, Springfield, 1965. .

13. Sargent, Helen, y otros, Frediction in Fsychotherapy Rescarch. A M ethod

for the Transformation of Clinical Judgements into Testable Hypotheses.
Int. Univ, Press, Nueva York, 1968

144

e T

Capituic 10
Tipos de intervencién verbal
del terapeuta

Una teoria de las téenicas de psicoterapia ::vq-uiorc- una Concep-
tualizacién de sus instruzentos, la que va mtxﬁ’mmcntv- nm‘duI ’%
una concepeidn del proceso terapéutico.  Las nllcr-vcncir-)n.(‘.s,"(ﬁcr_
terapeuta son instrumentos esenciales de ese Proceso. Es mi por-
tante entonces detencrse en la discusion teoricd c}v los fu'nf]nmc nios
+ aleances de cada uno de estos recursos teemcos. B:.uucnnn-nfc*.
wlarificar ol sentido del emples de cada una de ostas mtqr\‘cnf:afa-
nies v su valor como agente de cambio, Pumhrsta} cm’nllzrcnmfm
son afluentes importantes foda la vasta expenencid clmxcn’:.:.c.u-.
rmidada en ol campo de las psicoterapias. cu:rtn« aportes tvouu;s
v técnicos del psicoandlisis. la teorfa v téomicas centradas ‘c-‘n {
vomunicacion, teorfas del aprendizaje y conceptos p.rc.);('n!:c‘xj"::
del campo de la psiquiatria social v de Ta teoria de las 1deo 0”1.‘ s

Un inventario de jntervenciones verbales del terapenta q:;z N(::ll
herramientas en Ias psicoterapias mc'lnjhc m-c?s;mamc'mc a8 8
guientes:

' i 2o ditos precisos. aanpliaciones
1) Interrogar al paciente.! pedirle datos procisos. UnpHaes;
Tetidle sus respuestas.

v aclaraciones del relato. xplorar en «
2) Proporcionar informacion.

aejente’” puegde ser una

31 jones de esie capitulo ol "p :
* En todas las conidernc Ie grupos de amplitad

persona, Una parejd, un grupo familizr v etio tipo ¢
t
varigble,
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25 Cenfirmar o rectificar los criterios del ypacienle sobre ey
sroaeion. - |
- 1L
5} Clarificar, reformular el relato del paciente de modo que
ciertos contenidos y relaciones del mismo adquieran mayor relieve

5) Recapitulc_rf, resumir puntos.esenciales surgidos en el pro- -
ceso exp-loratono de cada sesién y del conjunto del tratamiento, .
6) Sefnalar relaciones entre datos, secuencias, constelaciones sig- :

nificativas, capacidades manifiestas y latentes del paciente.

. T) Interpretar el significado de las -conductas, motivaciones y
finalidades latentes, en particular las conflictivas.

8) Sugerir actitudes determinadas, cambics a titulo de ensayo.

9} Indicer especificamente la realizicién de ciertas conduc-
tas con cardcter de prescripcién (intervenciones directivas).

10) Encuadrar la tarea. -

11) Meta-intervenciones: comentar o aclarar el significado de
haber puesto en juego cualgriera de las intervenciones anteriores.
_12) Otras intervenciones (saludar, anunciar interrupciones, va-
riaciones ocasionales en los horarios, eteétera)2 '

Dado que muchas de estas intervenciones vienen histéricamente
Th’gadas al desarrollo de la técnica psicoanalitica y ésta aparece
- como la técnica psicoterapéutica con mayor respaldo tebrico de
base, resulta importante para una teoriz general de las técnicas
d(-. psicoterapia deslindar las condiciones de un empleo téenico
diferente de estas intervenciones, es decir, contrastarlas con €l

sentido de su empleo tradicional en psicoandlisis. Creo que esto

puede contribuir 2 evitar extrapolaciones indebidas de una técnica
a !as_, otras, destinadas estas dltimas a construir wna legalidad
propia. ;

.V
2 Este estudio se ¢ : i ot
e estudio se concentra cn el contenido cerbal de las intervenciones del
chpeuta. Otros, complementarios de este enfoque, deben exfenderse a sus
intervenciones corporales (gestos, posturas, miradas) y paraverbales (la mi-

mica verbal; varinciones en tono, intensidad, ritm ;
¥ ; ’ sty ¢} de] -
nicacional} {1). habla, estilo comu
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Interroger

Es uno de los recursos csenciales a lo largo de tode el proceso
terapéutico, no s6lo en sus comiznzos. En psicoterapia, preguntar
s continuamente consultar a Ja conciencia del paciente; es tam-
bién sondear las limiaciones y distorsioncs de esa conciencia;
trapsmitir asimismo un “estilo interrogativo”, un modo de colocarse
frente 2 los fenémenos humanos con actitud investigadora. Re-
vela también a un terapeuta no omnipotente; esto es bésico: en
el pregunter al paciente y emplear Jos datos por él aportados,
esté contenido un vinculo con roles cuyo desnivel es atenuado,
aunque se trata de diferentes roles.

En el pedir detalles precisos sobre cada situacion puede transmi-
firse, ademds, un respeto del terapeuta por el caricter estricta-
mente singular de la experiencia del paciente, esto es, una actifud
no esquemética, no tentada por las generalizaciones féciles. Es
también una mancra de indagar en la perspectiva que el paciente
sc hace de su situacién: cada respucsta a las preguntas del tera-
peuta contiene elementos (de contenido y forma) reveladores de

_ una cosmovisién personal, completamente singular, de Ia situacidn.

Estas influencias del preguntar en psicoterapias merecen Ser
subrayadas para una cultura profesional como Ia puestrz, influida
marcadamente por la prictica técmica del psicoanalisis, ya que en
csta Giltima no siempre pedir detalles’ de las situaciones reales a
Ias que sc alude en sesién resulta tan decisivo, dado que a menudo
se intenta construir un modelo de fantasia inconsciente vincular
Jatente a partir de los contenidos manifiestos del relatc. En este
caso, para abstraer el vinculo objetal contenido en el relato, mu-
chos detalles pucden ser tomados como agregados no relevantes
de Io manifiesto. En psicoterapias, por el contrario, es necesario -
trabajar mucho mds sobre las situaciones de realidad del paciente,
indagar la complejidad psicolégica de las mismas, engarzada pre-
cisamente en muchos detalles y matices reales de la situacién.
Un ejemplo: si en psicoanilisis un paciente comienza hablando
en sesidn de las peleas que tiene con el padre por el negocio que
-tienen en comin, que el padre tiende 2 manejar autoritariamente,
es probable que estos elementos alcencen para €mpezar a pensat
en la problemética de la dependenciz en la trapsferencia. En
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psicoterapia dinamicz. por ¢jomplo. Importare reriguar muchoes
datos de reaidad. ¢Cémo fue que se asociaron, de quién fuc Ja
iniciativa, hubo acuerdos previos sobre conduccién do la cn11>re&:i"
en comtn, qué perspectivas tienc el paciente de su futuro econd:
mico, la actividad encaja con sus intereses vocacionales, c6mo ve
su esposa esta sociedad, ete.? Cada uno de estos detalles apbff
taré elementos para enriquecer hipétesis gue aspiren a dar cuenta
de una situacién “(mundo interno — mundo interpersonal cn sus
interjuegos ) con sus complejos y variados matices,

FRAGMENTO DE UNA SESION DE PSICOTERAPTA

T: :‘,;Qué valor habia tenido para-usted que ella lo HNamara antes de viajar®”
P: 'Duc?oso, porque me Hamaba cuando va no nos podiamos encantrar:
me gustd, sno?, de todas manerns.” . - '
T: cComo fue que le trasmitis usted su interds por ella?” .
P: "Yo le <_iue: 7Qué macana que ayer no me encontraste! Podiamos . lia-
bernos viste".” . '

- R ¢ )
T: “Para ust'ed eso de ella, dicho asi brevemente al salir, cne expresaba
un compromiso més profmdo?™ ' :
P: “Claro, yo creo que para un compromiso mayor no se espera ¢l mo-

" - mento de despedirse por dos meses. A mi esas’ cosas me revientan,”

':I': “Segin nsted habia comentado, elln en general no es de EXPIeSar su
interé: por los demds, mis vale espera que se interesen-por ella. En ese
caso, ¢el llamado de ella no teniz un valor especial™ .

P: 784, si lo miro desde como es ollz e -general, era unx bola barbarg,

lo que pasa e que a xi me gustan Jas cosas jugadas de una manera muv <
by P

distinta, nada de veeltas™ =

T: "dQué le‘fiiio“usfed al despedirse, cémo dejé planteada la cosa®”

P: Yo le dije: “Mizé, me gusté gue me hayas llamado, pero espero que
a la vuelta £o estés tan ocupada, geh? Chau’,” . e

‘ Como puede verse, estas respuestas revelan un estilo; el fun-
cionamiento yoico del paciente para evaluar la situacién’ inter-
p_ersonal, sus exigencias desde una dptica narcisista, la contribu-
cién del paciente con sus mensajes 2 una situacién evitativa, aun-
-que arriesgando algunas muestras de interés p"éfs’ona\\en la otra
persona. Preguntar aqui, y en detalle, permite entonces obtener
gran cantidad de informacién de niveles mas amplios que Jos de
una mera ampliacién “de detalle” del contenido manifiesto de un
relato. _Las experiencias sobre 1a utilidad de upa indagacién mi-
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puciosa sen zbundantes. E< por ello, posible gue “precuniar
mucho” sea una de las primeras reglas de uma técmica psivote-

_ rapéutica eficiente.

Una variedad particular. de exploracién, sumamente rica. ¢s Ia

xque apoya en intervenciones dramatizadoras del terapeuta:

— “Imagine por un momento este didlogo: contra lo que usted creia, &l se
decide a casarse, llega v le dice de golpe: "Me decidi, jnos casamos 2 fin de
afiol’” ;Usted qué le contesta®

— “Vamos a ver: viene su padre v le dice: ‘No te voy 2 dar nhora el dincro
que te corresponde, 10 necesito para un negocio wrgente’. JUsted cémo res-
ponderd para gue él confirme una vez mis que n0 Hene por qué pedirle
permiso para usar su dinero®

Simplemente con preguntar, dramatizando o no, ¢l terapeuta
pone en accidn varios estimulos de cambio: unc primordial-es
que ejercita con el paciente una constante ampliacién del campe
perceptivo (reforzamiento de una de las funciopes yoicas basicas):
més avin. toda explicitacién verbal rescata hechos, relaciones, del
mundo de lo implicito emocional. Liberman (1) ha destacado
ademas el papel reforzador del yo de la experiencia de escu-
charse hablar. Todo estimulo parz la explicitacién apunta 2 rom-
per Ias limitaciones y el encubrimiento contenide en el uso coti-
diano del lenguaje convencional. Por ejemplo: (Qué quiere decir
“me lo presentaron y fue frio en el trato™ (En qué consiste la
“frialdad” de los otros para cada uno? Hay un supuesto de ob-
servacién no participante en ese discurso. porque gcudl fue Ia
“calidez™ aportada en cambio por el sujeto? En psicoterapia es
esencial pasar de lIgs injgi iencia_subjetiva
2l analisis minuci fugciones. Toda situacién suscita

v

- numerosos interrogantes. Tal vez algo importante para el tera-

peuta sea comprender que no se #atz de indagar para después
recién operar terapéuticamente, sino que la indagacién mismea:
contiene ya estimulos terapéuticos de particular jerarqufz.

-2

Informar

El térapeuta es no sélo un investigador de la conducta sino
también el vebiculo de una cultura humanista y psicolégica. En
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este aspecto ¢l tefapelita catpts Uy YO TERIFANT vy drvonte deésde
u_x_z_a:‘persmctxvamé.s profundé v dbarcative de_ciertes hechios -
mancs. Esiz perspectiva sc nutre también con informacibm, va
que el déficit de informacion cs un componente tan importante a
" veces para la oscuridad y la falsa conciencia de una situacién
como los escotomas creados por mecanismos represivos indivi-

cuales.

En psicoterapias eos altamente pertinente aclarar al paciente
elementos de higiene sexual. perspectivas de la cultura adoles-
eente actual, o problemdtica social de la mujer. También expli-
carle (puede ser 1util incluyende esquemas) cicrtos aspectos de
dinfmica de los conflictos. Esta informacién puede ampliarse
recomendande lecturas. La experiencia muestra que el mensaje
que el paciente haga de esas lecturas. su experiencia global frente
z Iz “bibliografia”, es sumamente rica para esclarecer conflictos
de toda indole (con el tema, con ¢l saber, con el autor,.con 2l

terapeuta). Proporcionar o facilitar esta informacién general que

enmarca la problemitica del paciente cumple un 1ol terapéutico
especifico: crea upa perspectiva desde la cual los problemas del
paciente, con toda su singularidad, dejan de ser vistos como zlgo
estrictamente individual que “sélo a €1” le pasan. La falta de este
marco de referencia cultural favorece 2 Jz inversa Iz sensacién
de ser el tnico con tales problemas, es decir. una perspectiva
desde &I superyé (acusador 2 veces también desde su complemen-

tario ideal del yo narcisista omnipotente). Entrevistando familias,

por ejemplo, me ha resultado importante incluir referencias sobre
Ias dificultades generales que enfrenta socizlmente la familia’
como institucién. En ese marco todas las dificultades particulares
del grupo resultan abordables luego, sin el clima persecutorio
.que crea ocuparse meramente de ver “gué pasa en este grupo
que anda mal” (con el ticito supuesto de que todas las demas
familias funcionan bien, y los problemas de ésta derivardn enton-
ces sblo de los defectos de estos individuos). .

Desde luego, esta. informacién resulta sumamente relevante si
se lz entiende ademés como portadorz de un cuestionamiento
social de las dificultades creadas a individuos y-grupds insertos
en el conjunto del sistema. Es decir, no simplemente saber “que
otros también tienen dificultades”, sino esbozar una interpretacién
de qué contradicciones entre exigencias y posibilidades de los
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cousae humanos son movilizadas per s oo ciones G
estructura social vigente. Tratar la problematica ps:colggica
estz perspectiva critica es crear Ja iiusiéfl de que la enfermedad
es asunto estrictamente personal del paciente, de sus Sim'arinsmos.
intrapsiquicos y en todo caso de Ios de sus padres. ‘;? zmog:i
entonces (omisién técnica) constituye de hecho un Z-Seami; 0
de 1a éptica psicosocial necesaria para co.mpre.nder. 105} : i:?arr;z, mos
psicolégicos individuales ¥ grupales {distorsién ideologica ).

3 - )
Confirmar o rectificar enunciados del paciente

Este tipo de intervenciones son inherentes 2l e'je.rfficic{ ’ée un rfi
activo del terapeuta en las psicoterapias. Eaﬁggc{g&caaonperm{;d
poner de relieve los escotomas __Qei “d§§c1}1jsg, Ias limitaciones d
mpa de o conciencia y el papel de Ias defensas de es estr: N
<hamiento. Contribuyen a enriquecer ese campo. Es sumamenc_
tios observar en detalle cémo manipula €l paciente el a;l:orte rez_
tificador del terapeuta (asuncién y uso, aceptacién fm:ma . % Beg -
cién v vuelta a su perspectiva apterior). Ia _c_anfxmmr:,i p:»[‘
paxte-dél terapeuta de una determinada manera de_ c::):rmm:::_1 1;.’&
el paciente no tiene, por cierto, menor unpor_tancxa. Con i ngj
a consolidar en €l una confianza €n sus Propios V;jewso_s,dyng&;
esto significa que toda ocasién en la que e.l terapeuta pueda & m
de acuerdo con la interpretacién del paciente es oPcrtu;; -Pf; :
estimular su potencial de -érecimignto.. En ped;agc?g‘la esne r;}nae;
venciones se destacan como esinc:ales a ‘t:;:zvg;nnmpxo ge

izaje: el refuerzo de los logros posiivos. .
ap;iniaﬁi:&fd del terapeuta de a_gtué:: flexiblemente con refcuh:
ficaciones y confirmaciones de los enunc:a.do? del paczer_xte gz :3
damental para crear un clima de ectfam:mdad, patop.xg ; ueq
relacién “madura™3 La falta de ese clima de ecuanimidad, par

3 Uz paciente de 33 afios después de 4 afios de tratamiento paﬂsé a ob;c:: t;;
repeuta. Al poco tiempo en Una sesién ¢l terapeutz le ch};ma TeO %u o
interpretacién es mis acertada que Ja mia, Yo no babia = ohc-n‘ m.tre
esto que usted me recordd sobre el papel de su hermeane o ér; ?:L e
usted y su padre” “Yo sentf entonces —cuenta— Wna EMOCIoR WO

sent! tratado como grande y respetado como persona.
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Teer reficjadz en fa quofs de muchos pacientes acerea de que T2

sesion $0lo sirve para mostrar sus defectos v errores. En estos

casos, sumamente frecuentes, crco que se asiste a una ligazén
transferencial-contratransferencial muy particular: ¢l paciente aco-
sado por sus autoagresiones superyoicas encuentra cn el terapenta
intcrvenciones predominantemente rectificadoras, acentuadoras de

lo “enfermo”, quc cncarnan al superyé proyectado, Io materia-
lizan. Con este rol contratrasferencial asumido se cierra una es- -
tructura de vinculo infantil dependienté, tendiente 2 la inercis

mas que al crecimiento.

Reetificaciones:

—“Usted destaca cémo estaba de hosco su marido i;ue fue poco receptivo

para lo que usted queria transmitirle: no incluye c6mo estaba usted en esos

momentos, es decir cdmo se le acercaba, transmitiendo qué, ¥ ademis cémo
habia estado usted antes, en el momento de salir.” :

— "Mire, no creo que solmente le diera miedo acercarse y de que 7S

rr.-l:tr’:i(m amorosa fuera a salir ro tan perfecta como la vez anterior: porque
habia datos de que los dos sequisn muy bien conectados. Creo que también
Je daba miedo ir tan répido, en tres dias, o tanta entrega del uno cor el otro.”

— “Usted parte de In base de que un logro, como es este ascenso, Hiene que .

ponerlo muy contento porque usted lo desealn; esto es asi, pero ademds ese
logro significa cambios, dejar o que va tenia como propio; indica también
que ¢l tiempo pasa v que usted va no es chico.” - )

4

LConfirmaciones: . ’ s

- “Usted pensé después que algo de su conducta de ese diz habia inﬂiﬁdo
para que ¢ se cerrara: v es muy probable, porrue casi siempre las situaciones
de incomunicacién en la parejn, sotilmente,.se crean entre ambos, Me pa-
rece importante que usted hava podido detectar también el lado suyo del
problema. porque alertada sobre esta posibilidad tal, vez pueda usted ir
observando més finamente cdmo es que ambod se las “arreglan™ para crear
estos pazos de incomunicacion.” '
—“Creo que usted capté’ también que le daba miedo seguir ‘metiéndose’
cuando Te dijo que usted también tenia muchas ganas de verlo pronto, colgé
¥ sinti6 algo en el estomaco v reparé en que estaba tensa) Creo que se va
conociendo més en un miedo que usted no crefa teper para las relaciones
de pareja.” R . RN
— "Si, seguramente, ademis de ponerlo .contento este cambio influfa en esa
nostalgia que lo invadié ni bien Je dieron la noticia. Estoy de acuerdo con
usted, hasta ganar una fortupa puede obligar a perder ciertas cosas v traer
~con ello, paradgjalmente, cierta tristeza.” . ’
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La respucsta del paciente a ostas confirmaciones. es también
rica en sugerencias: es un indice del nivel desde el cual es regis-
trado ¢l acuerdo, mas maduro (aceptacion del propic potencial
de cvaluacién realista de sus circumstancias) mas infantil (con-
firmacién de sentimicntos de ommipotencia, ¢ a la inversa nega-
cibn de la evidencia de sus capacidades y refugio en las del tera-
peuta). El trabajo sobre tales respuestas es por elio ocasién de
elaboraciones inmediatas sumamente productivas.

4
@larificaciones

Estas_intervencioncs apuntan 2" lograr un despeje én la marafia
dol relato del paciente a fin de recortar los elementos significa-’
tivos del mismo. _A menudo se clarifica mediante una reformu-
Tacion sintética del zelato. “Después -de escuchar varios mirutos
¢l terapeuta dice: I

— “Entonces usted trabajaba confiado en gue todo iba bien hasta que esta
persona le hizo una critica, y alli usted empezé a dudar de tode Jo que.
hizo, v esta misma duda alters su rendimiento de alli en adelante.”

~ “En todos esos dias, durante el vizje, habiz un clima de paz; de pronto,
fio sabe usted cémo, todo ese clima se rompié y volvié 2 haber deseon-
fianzas v reproches.” o )

— “Usted habla ahora no sélo de un problema con los afecios en la pareja,
sino de wna duda suya mis general sobre Jo que vMed puede dar de si
también en otros planos, con srs amigos, en el trahajo.”

" Estas intervenciones en lo inmediato preparan ol campo para
penetrar en sus aspectos psicoldgicamente mas ricos y -compren-
sibles. To cual se hard mediante sefalamicntos ¢ interpretaciones.
A la vez “ensciian” un modo ‘de ‘pereibir. Ia propia - experiencia:

¢l paciente aprende con cllas a mirar selectivamente, 8 secorrer

masa de Jos acontecimientos v de sus vivericias v captar jaloncs:
v, T

jucorpora asi un método dirigido a discriminar pard comprenderse..
En pacientes con funcioncs yoicas debilitadas, concomitantemen-
-te afectadas por una delimitacion precaria del ego (o sea tenden-
cias al sincretismo y a la confusién) las clarificaciones juegan du-
rante gran parte del procesc terapéutico cl papel de instrumentos
primordiales, en cuanto sientan las premisas para que -en algin
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smomente otras intervenciones. de tipe interpretativo, por ejemplo,
puedan ser activamente elaboradas.

5
Recapitulaciones

A cierta altura de la sesion el terapeuta dice:

“Hoy entonces surge en primer tugar e6mo usted su.fmS pasivamente siemnpre
la dominacién de su madre, po ¢ animé a explotar minca, v eso ha quedado
comn un resentimiento enorme también oom wsted mismo. Despnés aparece
wn modo suyo de estar alerta frente a cualquier intento de dominacién de

su esposa, 2lge que To hace 2 usted muy susceptible. Y ahora esto de que

usted no se dedicz & si mismo, no se cuidz, no se interess por su ropa, i
reclama e] puesto que l¢ corresponde, come & se tuviera mabiz.- Fijese en
estos tres elementos que aparecen hoy porque debe haber entre ellos muchas
conexiones v abarcan su familia, se matrimenio, su arreglo v su trabaje.”

A cierta altura del tratamiento el terapeuta dice:

“En los tltimos tres meses usted se habfa concentrado en el problema que
tenia con el estudio. Mientras tanto Ia pareja quedabz .en szzundo plano,
como parz no remover tanto 2 la vez”

Ahora aclarade el problema vocacional, “le toca el turao™ 2 R pareja, v

resulta gue estos tiltimos dias no hace mis gue pensar en esto, que ahora
viene muy recargado por la espera

Y en otro tratamiento: )

“A usted le Tlevd la mayor ‘parte del esfuerzo en ¢l tratamiento hecho basta
zhora, empezar a diferenciar quién era usted y quiénes eran su familia (ma-
ma, pnpa, hérmano} v darse cuenta que no eran uh2 $ola persona ni un
cuerpo Onico, Recién ahora wviene el trabajo de empezar 2 ver, a descubrir
qué puede hacer usted consigo misma, qué puede salir de usted que 10
venga de ellos, v se encuentra perdida porque esta etapa recién emp:eza.

Como las clarificaciones, estas intervenciones estimuhn el desa-
rrollo de una capacidad de sintesis. En nuestro medio una simple
hipertrofia del trabajo “analitico” conduce a muchos-terapeutas a
descuidar el momento sintético, tan esencial como aquél y com-
plementario del mismo. Siempre que no se distorsione, toméndola
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como inductora de cicrres estdiicos, este actividad de sintesis e
fundamental en el proceso terapéutico parsz producir recortes v
“cierres” provisorios (peldafios de una escalera moévil). Sin asen-

-tar en continuas sintesis provisorizs el proceso de pensamiento

no avanza. Queda estancado, sin trampolines, en wna zona difusa
e ilimitada de fragmentacién “analitica”, en segmentos mis y
mis pequefios. Sartre ha mostrado que la dialéctica del conoci-
miento opera por un movimiento continuoc de totalizacidn - des-
totalizacién - retotalizaciones, movimiento en el cual se apuntz 2
una “autodefinicidn sintética progresiva”. Las recapvtulaciones
como las interpretaciones panorémicas (diferenciadas de las mi-
crosedpicas} son instrumentos esenciales de ese proceso.

En un paciente con difusién de la identidad (Hrmtes borrosos
del ego) y debilitamiento yoico en tma etapa de crisis, el método .
de recapitulaciones continuas (al final de cada sesién y en pe-
riodos de tres o cuatro sesiones) fue estimado como altamente
provechoso. Surgié a propuesta del paciente porque noté gue’
sélo a partir de esas recapitulaciones podia pensar. Entiendo gue
estas intervenciones ofrecian un soporte provisional en el cual
apoyaban, para ejercitarse, sus recursos yoicos {percepcién, re-
flexidn, descubrimiento de relaciones).

6
Senalamientos

Estas intervenciones, de usc’ constante en psicoterapias, actian
estimulando en el paciente el desarrollo de yma nueva manera
dm la propia experiencia, Recortan los eslabones de una -
secuendia (“primero usted recibié esa noticia, Iuego sin saber
por qué empez6 a sentirse depmmda )» laman la atencién sobre
componentes significativos de esa’ experiencia habitualmente pasa-
dos por alto (“fijese en qué momento se decidié a lamarla, fusto
cuando ya no tenian Hiempo de encontrarse”) muestran relaciones
peculiares (“ha ocurrido ya varias veces que’surge ach el tema
de sus relaciones sexuzles y usted nota en seguida que se le pone
la mente en blanco y ya no puede recordar”). Estos sefalamien-
tos invitan 2 un acuerdo bisico sobre los datos 2 interpretar, dan
Ia oportunided de modificar esos datos, son el trabajo preliminar
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gue sienta las bascs para interpretar of sentido de esas conductas.
En psicoterapias tal vez constituvz una regla técnica general 1a
conveniencia de séfialar siempre antes de interpreter. El funda-
mento de esta regla esta en que el sefialamiento estimula al
paciente a interpretarse a partir de los elementos recortados, es .
un llamado a su capacidad de autocomprensién. Es sumamente
til que esta capacidad se ensaye en toda ocasién (entrenamiento -
reforzador del vo) y particularmente con el terapeuta, que puede.
cntonces ir guiando el desarrollo de estas capacidades sobre la
marcha. en su mismo ejercicio. Dado el caricter docente de esta

relacion de aprendizaje que es la psicoterapia, es mejor que la -
tarea pueda desarrollarla “el alumno” solo, con pocas indicacio- =

nes; también porque muchas veces el docente aprende de su
alummno. -
r

— “Usted Tlega. Ia encuentra distante, de mal bumor, usted se pone carifioso

¥ Ja busez, Al rato a ella se le pasa, se le acerca v usted Iy ataca. dQué
piensa de este vaivén, como lo entenderia usted?”

—~ “Empezd hablando de su fracaso de ayer en la asamblea. De golpe corté
para acordarse que sacé la nota mis alta de su comisién. JCémo ve este
cambio de tema®” :

En las respuestas del paczente a cada uno de estos sefialamien-
tos se revelan con gran nitidez su capacidad de insight (su cer-
canfa o distancia para con sus dinamismos psicolégicos). sus re- -
cursos iptelectuales (aptitud para abstraer y establecer relaczone's

vs. adhesién a un pensamiento concreto) el papel de los meca-
nismos defensivos (inhibiciones, negaciones, rac:onahzacmnes) ¥
Ia situacién transferencial (cooperacién, persecucién, ete.). Cada

scfialamiento se transforma en un verdadero test global del mo-

- mento que atraviesa ol paciente en el proceso terapéutico.

P,

—

7
Interpretaciones

Particularmente en las psicoterapias de esclarecimiento Ia inter-
pretacién es un instrumento primordial como agente de cambio:

introduce upa_racionalidad posible allf donde hasta entonces s ha-
bw—dﬂe—wwcm o_contradictorios para la,
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légica habitual. Propone un modcio para comprinder secuencius
de hechos en la intervencién lunanma.  Cen {recuencin induce

'Embién el pasaie del nivel de los hechos al de las signifieaciones

y al manejo singular que hace ¢l sujeto de csas significaciones.
Intenta descubrir con ¢l paciente ¢l mundo de sus motivaciones
¥ sus sisternas internos de transformacion de las mismas
(“mecanismos internos™ del individuo) asi como sus modalidades
de expresién y Jos sistemas de interaceidn que se establecen dadas
ciertas peculiaridades de sus mensajes {“mecanismos grupales™ ).

Es importante recordar que toda interpretacidon es. desde ¢l

'punto de vista metodoldgico, una hipdtesis. Su verificacién en

consecuencia se cumple. como un procése sicmpre abierto v ja-
més termmable en base al acopio de datos que resulten compa-
tibles con el modelo teérico contenido en la hipétesis v, funda-
mentalmente, por la ausencia. con el correr del proceso investi-
gador instalado en la terapia, de datos que puedan refutar aquella
hipétesis, En principio ninguna hipétesis (hasta las interpreta-
ciones mas bisicas sobre la problemitica individual de un pa-
ciente) es cerrable, para darla va por sentada como saber aca-
bado. En cuanto cmpresa de conocimiento ninguna psicoterapia
tiene més garantias de “saber” que las que establecen las limi-
taciones inherentes al proceso gencral del conocimiento humano.
Esta conciencia de las limitaciones cognitivas de Iz interpretacion
puede expresarse de muchas maneras en la actitud del terapeuta,
en la construccién de l1a’interpretacién. en su modo de emitirla,
maneras gue tendrdn en comin el signo de cierta humildad. Ll
tono de voz, el énfasis puesto, las actitudes gestuales ¥ posturales,
se prestan para transmitir esa humildad dada por la conciencia
de sus limitaciones, o bien lo opuesto: e} juego cn un rol de auto-
ridad que emite “verdades” a sccas. En esté altimo caso se estd
proponiendo y empleando toda una concepceitn dstitica del cono-
cimiento y, estimulando una relacién terapéutica de dependencia

infantil (adulto que sabe-chico que ignora) con lo cual Ia dis- |

torsién del proceso terapéutico es total. En una psicoterapia es
esencial que ¢l conocimiento sca vivido como una praxis, es decir
como la tarea a rcalizar entre dos o mds personas concertadas
en una relacion de trabazjo.

El cardcter hipotético de la intcrpretacidn se pone de relieve
también en la construccién de su discurso. Formulaciones que
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destaguen su carédcter condicional ( Es probablc que . ..", "Habra
queé ver, como unz pObelhdad si. “Unpa idea, pa.ra buscar
_miés datos y ver s es asi, seriza que .., “Usa mirada posible sobre

el problema consiste en pensar g_ue...") subrayan netamente

‘aquel carfoter, Su ausencia Hende visiblemente a oscurecerlo,
. Las interpretaciones en Psxcotempza deben cubrir un amplio
. espectro

.A) Proporcionar hxpéteszs sobre conflictos actuales en Ia v:da-
_ del paciente, es decir sobre motivaciones y defensas

"En este momento su parélxs:s freate al estodio expresa posiblenierite un
~ doble problema: no puede abandonado porque le resulta: importante el titulo'
"2 usted y  su.familis; a o vez evita 'dar cualguier nuevo paso pérque esto
" significarfa e{cctxvnmente gra.duarse y combiar de wvida, tener que seguir

= so!o

B) Reconstruir determmadas constelaciones hxsténcas szgmﬁca-
tivas (por ejemplo, jalones en 32 evolucién faxmlm)

“Parece haberse dado que en aquel momento, cuando su padrc se encontrd

con la empresa srruinada y deprimido, nsted smtié que debm postergar todo

lo suyo, ayudarlo a & pEJ.'O po lo xegistxé como dec:szén suya sino’ como
imposicién de &

~C) Explicitar situaciones transferenciales de peso en el proceso.

Usted viene sufriendo por 1a pérdida de esta amistad, que tanto le ha afec-

tado. Al tuvo uma experiencia dolorosz de lo que significa depender rmche .

de ofra perscna. Creoqu#saezpmmnpwamustedpamquezcﬁ esté
“reticente y prefiera no volearss demssiado en mi. Se esti cuidando para

* no sufrir tambiln despu& nuestra sepammén dentro de 2 meses, cuando

pasealsmpo-““

N ,D) Rescataf. capacidades del pacienxe riegada.s 0o cuitivadas..r

Usted Se encoutré de pronto ante Ia obligacién de deadxx qué Bacer con
es¢ empleo, No estaba su padre para consultarlo y entonies puds, no solo

decidir, sino dar su opinién scbre en qué condiciones debin desenvolverse’

_ esa farea. szese todo lo que usted no sabfa (no queriz creer) que podia
hacer. solo . .

E) H_acer cémprehsible la conducta de Jos otros en funcién de
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fruevos comportamientos del paciente { ciclos de mteracmdn con-
prensibles en términos comumcacscnaies)

“Esta ver su padre accedié. Pensemos si no fue 2 partir de que usted le

- planted su problema de otrz manera, 'con una ackitud més {forme, tal vez

més adults, que él le atendi6 con un respeto distinto. En su actitud le
estaba diciendo 'no voy aceptar que me trates como un chico porgue y2 no
me siento chico’, y evidentemente €l registré el cambio.”

F) Destacar las consecuencias que se derivarin de encontrar el
‘paciente alternativas capaces de sustituir estereotipos personales
o grumla L1 B

gQué pasariz com su novio si usto& Te mostrare. que es capaz de encarar :z'f"o-
‘persopal suyo stz conszﬂtar!o" gch\mfa en In misma nctztud dommzmte" Fa-

. brfaqucve:

Por contrastc con Ia técmca pszcoanahhca donde un tipo de

nmterpmetamén (transferencial ) resulta privilegiade como agente de
. cambio (2), en las psicoterapias, dado que se trabaja simultdnea

o alternativamente sobre varios niveles ¥ mecanismos del cambio,

_no existen interpretaciones jerarquizables: todas son instrumentos

iguzlmente esenciales dentro del proceso. Cada paciente y'cada
momento de su proceso requeririn en especial cierte tipo de in-
terpretaciones; esas serdn las mis ajustadas técnicamente a ese mo-
mentc del proceso, pero toda jerarquia asignable a algin tipo de

interpretacién serd transitoria, coyuntural, : .
e b

P

‘Sugerencias

“Sen.a. mteresante ver qué ocurre, cdmo TeAcconaria su padre si usted le
mostrara en Su actitud que esté. realmente dispuesto a encarar 2 fondo con

: \éI todo fo que estd pendiente eatre ambos.”

—“Tal vez lo méis pecesario para usted seria ordénarse mentalmente freme
a tantas cngencms, trazar un cnadro con sus prioridades”

£ Segiin el tono usado por < terapenta, <l po&cr de sugerencia de una iater-
vencién de este” tipo puede variar: una determinada acentuacién de la frase
subrayark la utilidad de la accidn, otra en cambio hard resaltar el interés de
comprender qué ocurrixia v dejarh el becho en s en mn p!:mo de menor Im-
portanciz,
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o .- e
« “En lugar de apresurar va una decision suva de hecho, tal vez le convenert

tomarse un tiempo para revisar bo e ha pasado, ver eudl ba sido su paped

en todo esto, e incluso para detectar mejor qué s lo que va sintiendo in:
timamente.”

Con cstas intervenciones ¢l terapeuta propone al paciente con-

gductas alternativas, lo orienta hacia ensayos originales, Pero ¢l
sentido de las mismas no es meramente promover la accidn on

‘direcciones diferentes, smo proporcionar insights desde pucvoes an-
gulos. Fundamentalmente cgntiepen un _pensamicnta anticipato-
_rio (aspecto relevante dentro del conjunto de funcioncs yoicas a
cjercitar en todo tratamiento) que facilita una comprension pre-
viz a la accién. La accién ulterior, de poder ser ensayada, podrd
ser ocasién de confirmaciones, reajustes o ampliaciones del insight
previo. Muy frecuentemente aportara nucvos datos y con cllos
una nueva problemitica a investigar. Desde.la comprension de
estas fascs del proceso-que se inicia con una sugerencia, este tipo
de intervencién adquiere una eficacia particularmente interesante.

Una variedad de sugerencias (casi-sugerencins) estriba en ¢l
" ~-uso de dramatizaciones imaginarias de otras altermativas pura la
conducta interpersonal:

— “¢Qué hubiera pasado si usted alli Jo paraba v Jo decia: Mird, dejate de

indirectas, que me querds decir con todo esto, vos que sentis por mi'?”
O bien:

~"Y si usted lo Hamara ¥ le dijera: ‘Creo que todo lo que dijiste ayer fue
algo estedindo v poco comprometido. Yo quiero definir mis esto’, geomo

B

supone que reaccionara ¢17”

Este tipo de intervenciones constituye una via difcrente hacia
¢l insight_sobre las propias dificultades, las del otre, y la dini-
mica_de la comunicacién cnire ambos. Opera hacigndo resaltar
contrastes entre Jo vivido y lo posible, y estos contrastes no sc
comentan en un discurso de “ideas” sino se muestran gracias a un
lenguaje de accién. Contienen una comprensién colocada en ¢l
borde mismo de lo vivido ¢ por vivir. Un pacicnte cxperimenté
asi esa cercania: ' ' |

- “El otro dia estibamos en una discusidn con mi mujer v allf me acordd
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i"?xb algo que usted me habiz dicho cn tna sesion r_msudu: _é’z yud s
si cuando ella se pone violenla usted Ta frenara?’ Y Ja parc... jy no paso
nadal”

Las sugerencias en psicoterapia por lo coman _(cx;eptqa:])i:}n
situaciones agudas de crisis) vicnen 2 msr:'rtaj:se sobr_c ‘esa\rro' fos
del proceso terapéutico cn basc a Jos denyds tipos dg‘- :nthcngan:
Son oportunas cuando las condiciones del mgs_p_tgg_pm{a..aﬂm:i
las_(reduccién de ansicdad a miveles tolvemblcs, oga eci;m:ac o

;5130) y las del vinculo interpersonal en jucgo, :h:m cgado

" momento de su evolucién que las hace “fértiles”, rec_eptévas para;
cste tipo de estimulo. Hace también-a su:-gpm:tﬁuzfxga:l ;i?;gz-
terapeuta detecte un momento !30 csas confi1c1c?nc >'{i} -Lt eserro
1o del vinculo donde “hace falta” una experiencia diferente, ncg«;
para que mucho de 1o esclarecido cristalice en acto. I,.alsug.er;eadc;r
japela indudablemente, como la dramatizacion, al pa;l:»c rcrvg ador
del acto, a la rigueza vivencial del hecho. que muchas \ol ¢

tiene el discurso reflexivo.

9
Intervenciones directivas

—“Suspenda toda decision inmediata sobre ¢l probluma E]e m’:'v{::mt:-;:nonxu.
Usted no esti ahora en condiciones de afrontar atro r.-.imbm_ mis.”

_ & se dn la oportunidad de bablar 2 solas con su pafire mtenti!o; :Eunqliz
no le salga todo lo que quierz plantearle, vex hasta démde le sale, como

sale y como reacciona €.” ) . _
—"ngé atento hasta muestra proxima entrevista o ver en la relacion con su

esposa cudntas veces Y en qué momentos usted tiende n ponerse _vio%ento

igente,” _ 3 o
ifl)’aagznque usted perciba mejor cual os su dificultad en el didlogo conmigd

traiga su grabador, de modo que después se escuche solo en su casa, ¥ Io
veamos en las sesiones siguientes.

Las directivas que surgen € psicoterapia aluden, como sc \c.
en estos ejcmplos, tanto 2 necesidades propias del _prgg@g_%g%;;
péutico como & actitudes claves & _evitar o _cngayar fuera dc ia
“yelacién terapeuta-paciente. o

Una cultura psicoterapéutica de fuerte influencia pszwa:nal.xt;;a
(que jerarquiza la adquisicién de actitudes nuevas post-insight )
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tiende con irecucnti. @ cucstivaar la validez v utilidad de lag
intervenciones directivas. Quicnes hemos sufrido las presiones
de esa influencia (el supervo analitico} hemos debido realizar un
largo proceso de lucha pera descubric en la practica clinica gue
tales imtervenciones, empleadas con oportunidad vy tacto terapéu-
tico, eran instrumentes valiosos y necesatios en todo procesoﬁpsi-
coterapéutico. (Ha sido la concienciz de su necesidad ¥ la expe-
rienciz de su utilidad la que nos llevd claramente a revertir la
perspectiva: es cuestionable el no uso de este tipo de intervencio-
nes en situaciones que claramente las requieren; emseguida dis-
cutiremos cfmo caracterizar tales situzciopes.®) :

- Antes conviene revisar de qué manera pueden comprenderse
las influencias que ejercen las intervenciones directivas, Hay un
nivel de accidn en el plano del acto en si mismo referido en el
contenido de la intervencién. Si el acto puede tener las conse-
cuencias de una decisién importante, la intervencién puede jugar
un rol preventivo, jerarquizable no en términocs de .dinamismos
{ pensando muy selectivamente en la transferencia se piensa facil-
mente en “no hacer el juego a exigencias regresivas”, por ejemplo}
sino en términos de existencia, Justamente el vicio de las oposi-
ciones “psicoanaliticas” al uso en psicoterapias de intervenciones
directivas consiste en jerarjuizar Opticas parciales (dinamismos
transferenciales, riesgos ‘contratransferenciales) por encima de una
optica centrada en la existencia. Esta Optica en cambio tiene en

cuenta y privilegia el plano de las experiencias concretas y de-

las consecuencias concretas que se derivan de esas experiencias:
se valora por ejemplo que un divorcio precipitade, sin condicio-
nes para su mejor tolerancia, pueda ser diferido.

Este plano de la existencia es importante pero no el tnico en
juego cuando son emitidas directivas. Otro ¢s el de los aprendi-
zajes. Es posible pensar que lo que se produce o se evita en esa

b La “cultura” asentada tradicionalmente en la técnica psicoanalitics ha pri-
vilegiado Iz secuencia: insight que conduce a actiones nueves, La experiencia
clinica en el empleo de otras psicoterapias permite detectar. también la
posibilidad de ur camino fnverso: la dccibn nueva (ensayada, imaginada,
evitada) que conduce 2] insight. El provecto de ciertas condactas 2 realizar
< realizacién después lograda o frustrada, esto no es decisivo} instala wn campo
-casi-“experimertal” para Ia observacitn, por el recortamiento gue produce de
ese provecto y las respuestas frente 2l mismo,
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oportunidad deja “un saldo interno”, se incorpora como
cia trasiadable 2 ciros contextos. La experiencia ¢ 2 ofrecr a
menudo muestras de ello. '

Otro nivel de accidn estd en el insight que puede Jograrse des-

pués de la accién. Hacer o no hecer algo gque resultaba “natural’
se transforma en una experienciz original. Un andlisis del sentido
de {ina acntud previl o de 1a nueva (inducida), su comparacion
minucicsa, son ocasiones de unz elaboracién 2 meaundo rica. Ia
experiencia cliniea muestra abundantemente que en psicoterapias
directividad e insight no son en principio antagénicos. Con fre-
cuencia, por el contrario, funcionan como complementarios. Las
dificultades que tuvo el paciente para traer su grabador y luego
escuchar su sesion fueron claramente ilustratives. Tuviercn el
valor de lo vivido, del acto, sometido ademds a las condiciones
de una observacitn particularmente atenta.

Jay Haley (3) ha flustrado sobre el uso de un tipc partictlar
de intervenciones directivas dirigidas 2 producir “maniobras co-
municacionales” {por ejemplc: prescripeién del sintoma, desti-
nada a crear situaciones paradojales en el uso interpersonal del
sintoma y la Tucha por cl control de Ja relacién paciente-terapeuta).

dQué situaciones hacen necesaria una intervencién divectiva del
terapeuta? En especial todas aguellas en las que el paciente {y/0
el grupo) se encuentren sin los Decesarios recursos yoicos {es de-
eir sin los mecanismos adaptativos de fuerza y diversidad sufi-
cientes) para manejar una situacién traumdtica, siendo por lo
comin vietimas de una ansiedad excesiva que Hiende'a ser en sf
misma invalidante o agravante de las-dificultades propias de la
situacién (situaciones de crisis sibitas en personas o grupos de
moderado ajuste previo; cambios -evolutivos “normales” en per-
sondlidades o grupos de equilibrio¥bil, con carencia ¢ tendencia
a la pérdida de autonomia; psicosis agudas; deterioros de origen
diverso). En todos estos casos (ubicados en momentos de desor-
ganizacidn ¢ fases regresivas de una evelueién), por clerto muy
frecuentes en la prictica terapéutica, determinadas intervencio-
nes directivas estin estrictamente indicadas, constituyen lz inter-
vencidn técnica de eleccidn. ¢Hasta cudndo? Hesta el preciso
instante en que el paciente recupera o adquiere los recursos yoi-
cos necesarios para lograr autonomia y capacidad de elaboracion

{momento de progresion) en cuyo casc las intervenciones direc-

83




tivas gasan 2 ser contraproJuteu:Ps e cranto estimuiahics dal

vinecule regresivo con el terapeuta} y reyuicren comummente ser-

sustituidas por otras dirigidas a esclarccer. gue ¢n ese momonto
pusan a ser las de eleccion, Importa teficr en cuenta gue este
movimicnto en los recursos yoicos del paciente (muchas veces
inversamente proporcionales 2l monto de ansiedad) tienc ritmos
variados, como parz ocurrir de una semana a la siguiente, de un
mes al siguiente, © de un instante a otro de la misma sesidn.
Frente a esta movilidad, que requiere del terapeula una combina-
cién agil de intervenciones, atenta 2 las fluctuaciones de aguellas
capacidades, ceudl podria ser el sentido de ciertos “estilos” psico-
terapéuticos esterectipados, que dirigen siempre. o no dirigen
nunca al paciente? Qué fundamentos tedricos y téenicos podran
encontrar tales posturas de “escuela” en psicoterapia®? No estoy
pensando con esto que carezea de justificaciones la opeién téenica,
en el psicoandlisis, de evitar e] analista emitir directivas “directas”
(las unicas que pueden evitar por otra parte, porque indirecta”
mente {0da intervencién dirige al paciente).® Lo que carece
de justificacién es levar al campo mas amplio de las psicotera-
pias el principio de evitar-dar-directivas-en gencral v pretender
apoyar tal postura en los fundamentos tedricos-téenicos que res-
paldan tal criterio en el contexto del procesc psicoanalitico.

10
Operaciones de encuadre

Estas intervenciones comprenden todas Ias ¢specificaciones relati-

- : m
vas a la modalid; cial y temporal que habrd de asumir T
relacion terapéutica: Iugar, ubicacidn en él de Jos ':.1rnulnntes

duracion y frecuencia de las sesiones, ausencias, retribucioncs.
Una distincion importante es la que reside entre aquellas inter-
venciones que establecen un encuadre. v otras en las Qe s pro-
pone un encuadre a reajustar y elaborar juntamente con el pa-
ciente. Por esta diferencia pasa una linea divisoria xdeo]ogxc‘
relativa a coneebir una relacién terapéutica autoritaria  iguali-

“ Y esto trabajando con pacientes de su.f:mente fortaleza yoica, uno de Jos
criterios esenciales de analizabilidad. .
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. de tratamiento.

taria, El auteritarismo ol encundre impuesio suele apoyarse en
supuestos de tipe téenico por los cuales se pretende lque para’
determinada situacién de consulta hay unz sola manera eficaz
En primer lugar la pluralidad de direcciones
abiertas actualmente en el campo de las psicoterapias hace cada
vez més dudosa lg validez de semejante exclusivismo. Ademds
Ja presién cjercida para imponer una determinada técnica parte
de una distorsion cn la concepeidn del sujeto de la psicoterapia,
va que se dirige a un paciente-objcto, mere portador de una
enfermedad o de una estructura de personalidad, que serian lo
importante {segtn ¢l modelo médico para el cual la hepatitis es
mucho més realzada que la persona que padece la afeccién hepé-
tica).. En ningln caso, por esta via, sc dan muesiras de reconocer
en el paciente 2 una persona. Finalmente, y también en términos
téenicos, el trabajo de elaboracién conjunte del encuadre 2 adop-
tar constituve en la experiencia clinica une instancia mucho més
rica desde ¢l punto de vista de Jos datos que arroja sobre Ia pro-
blematica del paciente. Muchos de esos datos quedan oscure-
cidos en el caso de someterlo 2 un encuadre impuesto. Silo gue
se pretende es cultivar Jas tendencias pasivas y regresivas del
paciente y Ja correlativa omnipotencia del terapeuta. no “hay
dudaGue la imposizién del encuadre serd el método de eleccidn.
D¢ lo contrario se impone la nceesidad de efectuar sugerencias
de encuadre. cxplicitar los fundamentos de lz propuesta para
esa terapia on particular. v semcterlos a reajustes.

11
Meta-intercenciones
—

Designamos con este término todas aquellas intervenciones del

terapeuta cuyo obicto son sus propias intervenciones. Pueden
dirigirsc a aclarar ¢l significado dc haber realizado en ese mo-
mento de Ia scsion o de esa ctapa del tratamicnto determinada
intervencién. :

Ejemplos:

a)
Terapeuta:
Paciente: ..

“:De qué manera Je hizo notar que queria verlg?”
. (gesto de desconcierto, queda en silencio) . ..

. I8




Tersreutu (motaintervencion ). “gSabe por qué le pregunto esto¥”

I'agiente: No... {silencio), _

Terzpruta: “Porque tiempo atrds habiamos visto que habia en usted dos
manesas de expresar interés, a veces con gestos de desear el encuentro, otras
cov dierto rechazo encubierto, medio distante.”

b)

Terapeuta: "Me indlino 2 pensar que lo gue ahi jugaba erz su miedo a
aclarar méas la situscién.”

Paciente: (sdencio) ... :

Terapeuta: “sSabe por qué lo pienso? Creo que estd el dato de que él
parecia dispuesto 2 querer hablar, no habia venido ‘cerrade’, pero nsted igual
se dijo: seguro que no me va a.querer escuchar.”

En estos casos la segunda intervencién sirve para precisar los
fundamentos de Ia primera de un modo tal gue le sea posible
al paciente seguir de cerca ¢l método de comprensién que emplea
el terapeuta en la primera. Esta aclaracién sobre la propia inter-
vencién es fundamental, ya que ¢l aprendizaje csencial esta en
los métodos y no_meramente en los productos. Una variante de
meta-intervencién radica en el cuestionamiento por el terapeuta
de su propia intervencidn, sefizlando el caricter parcial de sus
fundamentos, o el cardcter aun hipotético de alguna de sus pre-
misas. Y una tcreera variante consistc en la -explicitacién por el

“terapeuta de Ia ideologia subyacente a algunos supuestos de su
propia intervencion. "

—"Mire, hasta ahora hemos tomado como problema su dificultad para el

orgasmo en la relacién sexual. Esto hay que mirarlo a su vez con precan- -

ciones, porque hay toda una serie de replanteos sexolégicos e ideolégicos
sobre el orgasma femenino que podrian mostrar que alguna de nuestras pre-
misas puede ser en si misma cuestionzble.”

— “Recién vo le sefalaba que usted se habia Jargado a actuar en esa situacion
sin tener clare hacia dénde iba o encamimarla. A su vez no esti libre de
objeciones el supuesio —que podria verse detras de este modo de mirar su
reaccion— de que siempre antes de larrarse hav que tener in mente mn plan,
¢verdad? (porque hay situaciones en las que sdlo viviendo una experiencia se
arma después un plan).”

— “Recién yo hablaba de qué problemas sevos y de su pareja pueden crear
" dificultades para la convivencia. Ahora evitemos suponer que estzs di-
ficultades contrastan con Ia pareja ideal posible. Tengamos claro que ac-
tualmente, ademis de estos problemas de cada uno, bay que mirar qué pro-
blemas @ea a ecualquier parejn el tipo de relacion que se toma como ideal
de pareja ‘nommal” en nuestro cultura, y qué problemas se le agregan por
dc‘z]ficultadﬁ que cada uno vive fuera de Iz pareja, ¥ que van a descargarse
adentro.” ’ . ' :
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~"Cuando yo le tehalo que puede haber unz actitud suva de autocastics
en perder el capital que habia lograde justar con esfuermo, mi plantes
contiene wun supuesto gue tambidn tenemos que cuestionar: que perder
un capital acumulado no es beneficiose, cuando, desde otre 4dngulo, conside-
rando Jo que el dinero represents y ata, tal vez se pueda ver como perjudicial
y no positivo mantenerlo.”

Estas especificaciones se hacen imprescindibles en cuanto abren
la blisqueda también 2 otro plano de determinaciones inconscien-
tes colocando en cuestién la ideologia de ambos, tamibién Ia del
terapeuta. E] terapeuta se ponc en evidencia en suv realidad °
cuestionable, susceptible de examen critico en sus premisas, con
un oficio también sometido 2 revisién. Es otro modo de eolocar

" ¢l vineulo terapéutico en relaciones de reciprocidad, evitando el

efecto de adoctrinamiento subrepticio propic de las relaciones
autoritarias en las que el terapeuta presenta sus opiniones como

*“saber”, soslayando la presencia de la ideologia en Ia base de sus

elaboraciones.

Una mirada de conjunto a este amplio espectro de intervenciones

Si reflexionamos sobre esta serie de intervenciones téenicas (que
constituyen buena parte del “cajérd” de herramientas” del tera-
peuta) un primer aspecto que reszlta es'la amplitud de su espoc-
tro. Esta amplitud da cuenta de la variada gama de posihilida-
des abiertas, frente 2 cada sesién, para encontrar, 2 menudo por
el método de ensayo-error, aquellas més necesarias, las que
abren el camino de una penetracién mayor. Sus combinaciones son
como en el ajedrez, infinitas, y cada sesién, como cada partida. de-
sarrolla el perfil singular de una constelacién de intervencioncs
propias. . - :

El segundo aspecto a destacar es gue, dada esta variedad de

" intervenciones, no hay una jerarqufa dentro del conjunto que

permita distinguir algunas més importantes que otras para ol
proceso psicoterapéutico. Esto marca una diferencia bésica con
la teorfa de Ia técnica psiconalitica, que jerarquiza a Iz interpre-
tacién como la intervencién decisiva para producir el cambio
especifico del proceso analitico. Esta diferencia entre psicoans-
lisis y psicoterapias ha sido claramente formulada por Bibring (2):
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“r prpeicramiticic et - comstrido, (L terno, do e dntorprelacidn
cemo agente suprems on I jorargsida Qo principios terapéuticos,
caracteristicos del procesa, cn ol sentido de gue todos los ofr
principios estan subordinados a €1, esto es. sc los utiliza con
propésito constante de que Iz interpretacién sea posible v eficaz)
\Mientras que la psicoterapia dindmica estd construida en torrio’
de distintas selceciones v combinaciones de cinco principios tera-
péuticos: suirestién, abreaccion, manipulacion. clarificacion ¢ inter-
pretacién”® Agrezaria que los principios enunciados por Bioong
en 1954 pneden hoy ampliarse. incluyendo otros principios tera-
péuticos: objetivacién v autoafirmacién por cl acto de verbaliza-
cién no meramente catirtico, informacion.- experiencia emocional
correctiva no simplemente sugestiva, entre otros. No obstante,
aquella cnumeracion define wna peculiaridad tedrico-téenica de
las psicoterapias: ¢l nivclamicento jerfirquico de sus distintos re-
cursos terapeuticos. ) ’

Por dltimo. la posibilidad de distinguir con precision los dis-
tintos tipos de intervencién terapéutica abre un camino para la
investigacion microsedpica de las téenicas. Si es posible clasifi-
car v cuantificar las conductas del terapeuta. ¢l mito de las tera-
pias como “arte” intuitivo. enteramente personal v dificilmente
transmisible, pucde empezar a desvanecerse. La deseripeion: ma-
croseopica. global, de las experiencias terapéuticas, forma tradi-
cional de la transmision en cate campo, no ha contribuide dema-
siado a despejar e} mito. Los trabajos de Strupp (45), en cam- |
bio. destinados al andlisis microsedpico de las téenicas de psice-
terapia iniciaron. hace va 13 afios, con seriedad mietodologica,
una tarea promisoria en la dirceeion de acluar Yel misterio” de
las téenicas, ;

Con un sistema de varfas categorias, que permiten realizar un
andlisis multidimensional de las operaciones del terapenta (tipo
de intervencidn, Iniciativa del terapeuta, nivel inferencial, foco
dindmico v clima afeetivo) aplicado al estudio de una psicotera-
pia breve (realizada en ocho sesiones por L. Wolberg) ha podido

— .
- >

% Por no tener clara esta distincidn, hay a veces psim!em\pculas de for-
macion psicoanaditicn insatisfechos de aquellas sesiones en las q\ue no logran
“interpretar”, frustraciin que 2 menudo contrasta con la experiencia vivida
por sus pacientes quienes, no afectados por prejuicies téenicos, sienten que
han realizado en csas sesiones una tarca ofectivamente productiva,
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Strapp {3 ofrccer un panorara: etinte fludtrative de 12 téenica
empleada: ol terapeute dedicd gran parte de sus intepvenciones
a cxplorar. preguntando.’ pidiendo ampliaciones ¥ cjemplos: fu’n
bastante dircctivo en todas Jas sesiones: fucron empleadas mas
intervencionics clarificadoras que interpretaciopes (éstas aumen-
taron en proporcion solo en las sesiones cuarta v sépti:‘m. hzcho
que Strupp interpreté como producto de las c’iarificamoncs pro-
paratorias de las sesioncs previas): fue cmpitico, bcncvolent_r‘.
calido; las intervenciones se mantuvieron con mayor frecuenciz
en un nivel inferencial bajo (“cerca de la supcrficiej’) v on se-
gundo orden, moderado; hubo abundantes comentarios sobfc\ ol
vinculo terapéutico establecido, pero escasas interpretacioncs
transferenciales; predominé una aceptacién de Ias fonnulacronc:s
del paciente en cuanto al planc en que Jocalizaba su pz'_o}?lcma-
tica; el terapcuta actué siempre con iniciativa (no pasividad):
realizé intervenciones minimas frecuentes destinadas a mantencr
abierto el canal de comunicacién v dar muestras al paciente de
que To escuchaba atentamente, s decir, todo lo contrario de un
terapeuta distante. . N

Este trabajo ¢s. 2 mi juicio, un buen cjemplo del camino abicrto
por el.esfucrzo de definir operaciopalmente ¢l repertorio de con-
ductas del terapeuta. ‘
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