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Resumen

La conducta violenta es un problema en nuestra sociedad con repercusiones
psicologicas, sociales y econdémicas. De acuerdo al INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 2003) en uno de cada tres hogares del Area
Metropolitana de la Ciudad de México, se registra algun tipo de violencia, de cada
100 hogares donde el “jefe de familia” es hombre, en casi 33 se registra algun tipo
de violencia por 22 de cada 100 de los dirigidos por mujeres. Las victimas mas
comunmente afectadas son hijas, hijos en 44.9%.

Las expresiones mas frecuentes de maltrato emocional son los gritos y los enojos
mayores; 86% de los hogares con presencia de agresiones de tipo emocional
sufrieron gritos y 41% enojos mayores. Las formas de maltrato que con mas
frecuencia se presentan en la violencia fisica fueron los golpes con pufio en 42%,

bofetadas 40% y golpes con objetos 23%.

La presente investigacion es de tipo exploratorio y didactico en el sentido clinico,
debido a que al identificar las intervenciones verbales por parte del terapeuta de
acuerdo con Fiorini (2006), se sensibilizara al pasante de psicologia aportando
algunos ejemplos de lo que representa el trabajo con madres maltratadoras, en
este sentido es como resulta didactico y una aportacion clinica, ya que se da a
conocer el trabajo con pacientes violentos en este caso madres que maltratan a
sus hijos.
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Introduccién

La conducta violenta es un problema en nuestra sociedad con repercusiones
psicologicas, sociales y econdmicas. De acuerdo al INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, 2003) en uno de cada tres hogares del Area
Metropolitana de la Ciudad de México, se registra algun tipo de violencia, de cada
100 hogares donde el “jefe de familia” es hombre, en casi 33 se registra algun tipo
de violencia por 22 de cada 100 de los dirigidos por mujeres. Las victimas mas
comunmente afectadas son hijas, hijos en 44.9%.

Las expresiones mas frecuentes de maltrato emocional son los gritos y los enojos
mayores; 86% de los hogares con presencia de agresiones de tipo emocional
sufrieron gritos y 41% enojos mayores. Las formas de maltrato que con mas
frecuencia se presentan en la violencia fisica fueron los golpes con pufio en 42%,

bofetadas 40% y golpes con objetos 23%.

El ser humano experimenta enojo a lo largo de la vida con la posibilidad de
comportarse de forma agresiva, este tipo de violencia es un abuso que refuerza
las jerarquias de género y edad, de ahi que también las mujeres puedan agredir y
ser violentas (INEGI, 2003) sin embargo existen pocos estudios sobre las
caracteristicas de las madres que maltratan a sus hijos fisica y/o emocionalmente;
en el presente estudio se identificaron intervenciones por parte del terapeuta en un
grupo de éstas pacientes para ejemplificar el trabajo con madres maltratadoras asi
como las resistencias que se encontraron en 8 sesiones analizando
transcripciones de sesiones terapéuticas que se llevaron a cabo en CAPSIM
(Centro de Atencion Psicoterapéutica para Madres).

El presente estudio tiene finalidades educativas y clinicas, en las sesiones
grabadas y transcritas de un grupo de madres que maltratan a sus hijos, se tomé
como base al listado de intervenciones verbales que indica Fiorini (2006)
correspondientes a: interrogar al paciente, informacion, confirmacién o

rectificacién,  clarificacion, recapitulacion, sefalamientos, interpretacion,
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sugerencias, intervenciones directivas, operaciones de encuadre y meta-

intervenciones.

El estudio es de tipo exploratorio y didactico en el sentido clinico ya que se
muestran aspectos de intervenciones terapéuticas por parte del terapeuta hacia
pacientes relacionadas con el maltrato hacia sus hijos.

La muestra fue de 5 madres maltratadoras que acudieron al Centro de Atencidn
Psicoterapéutico para mamas (CAPSIM), solicitando tratamiento, las cuales
refieren maltratar a sus hijos, evaluadas a partir de la Escala para detectar a
madres que maltratan fisica y/o emocionalmente a sus hijos (EDMM) de Pérez
2007.

En la investigacion teorica el primer capitulo hace referencia al concepto
psicoterapia, seguido desde del enfoque piscodinamico que se utiliz6 en esta

investigacion.

En el capitulo dos se define qué es una técnica, y cuales son las principales desde
la psicodinamica y el psicoanalisis ejemplificando el saludo, el uso del divan, la
duracion de las sesiones, el trabajo con suefios, las asociaciones libres, etc.
También se mencionan las técnicas de informacion, orientacion y educacion. Al
finalizar el capitulo se describen las técnicas de intervencion verbal por parte del
terapeuta de acuerdo con Fiorini (2006) que son interrogar al paciente, informar,
confirmar o rectificar enunciados del paciente, clarificaciones, recapitulaciones,
sefialamientos, interpretaciones, sugerencias, intervenciones directivas,
operaciones de encuadre y meta-intervenciones, con las cuales se trabajo a lo

largo de esta investigacion.

En el siguiente aparatado se desarrolla el tema de alianza terapéutica la
importancia de que se establezca desde la primera sesion, y como ayuda o
perjudica el resto del proceso terapéutico, se menciona al paciente y sus
caracteristicas, asi como las actitudes del terapeuta que ayudan a la alianza
terapéutica, desde la empatia, el saber escuchar, la calidez, la espontaneidad,

honestidad, actitud docente, credibilidad, flexibilidad, conocimiento de si mismo
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hasta la tolerancia a la ambigliedad. El encuadre es otro subtema del capitulo tres,
se menciona su importancia y el planteamiento del mismo desde la primera

sesion.

Cuarto capitulo enfocado a las resistencias, su definiciéon desde que Freud (1912)
introdujo el concepto, hasta definiciones mas recientes, asi como los tipos que
menciona Greenson (2007).

En el quinto y dltimo capitulo se recapitulan algunos rasgos de madres
maltratadoras, que se han encontrado en estudios, para conocer mas sobre estas
pacientes.
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Capitulo I. Definiciones de psicoterapia

La traduccidn literal de psicoterapia es “tratamiento de la psique”, y es un proceso
a través del cual el paciente y un especialista intentan remediar las dificultades
psicoldgicas. En la psicoterapia el énfasis est4 en el cambio como resultado de las
conversaciones e interacciones que se realizan entre el terapeuta y el cliente
(Feldman, 2002).

Sumado a lo anterior Coderch (1987) define la psicoterapia como un tratamiento
de naturaleza psicoldgica que se desarrolla entre un profesional especialista y una
persona que precisa ayuda a causa de sus perturbaciones emocionales, se lleva a
cabo de acuerdo con una metodologia sistematizada y basada en determinados
fundamentos tedricos, y tiene como finalidad eliminar o disminuir el sufrimiento y
los trastornos del comportamiento derivados de tales alteraciones, a través de la
relacion interpersonal entre el terapeuta y el paciente. Para que ésta relacion se
defina como proceso psicoterapéutico, es necesario que tal relacién se sujete a la
teoria y a su vez a las técnicas derivadas de ésta. Segun sean las técnicas y los
objetivos para resolver o anular las dificultades emocionales, se nos ofrecen las

distintas formas y variedades de psicoterapia.

Coon en el 2004 se refiere a la psicoterapia como cualquier técnica psicolégica
usada para facilitar cambios positivos en la personalidad, la conducta o el ajuste.
Por lo regular, incluye la interaccion verbal entre un profesional de la salud mental
y sus pacientes. Algunos terapeutas recurren a los principios del aprendizaje para
modificar directamente las conductas indeseables.

Fernandez y Rodriguez (2001), la definen como un proceso de comunicacion
interpersonal entre un profesional experto (terapeuta) y un sujeto necesitado de
ayuda por problemas de salud mental (paciente) que tiene como objetivo producir
cambios para mejorar la salud mental del segundo.

El término psicoterapia se usa para denominar los tratamientos de las
enfermedades de la psique, los problemas emocionales o los padecimientos

mentales que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento

9
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humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento, la
adaptacién al entorno, la salud fisica y psiquica, la integridad de la identidad
psicologica y el bienestar biopsicosocial de las personas y grupos, tales como la
pareja o la familia (Santibafiez, 2009). Esta se basa fundamentalmente en las
comunicaciones verbales y no verbales del paciente, las que se someten,
dependiendo de la forma terapéutica especifica, a escrutinios y analisis para
comprenderlas. La psicoterapia es un proceso bilateral en el que a través de la
palabra como instrumento de curacién, se logra que el entendimiento tenga
primacia sobre lo racional, logrando que con la intervencion de una persona
capacitada y experimentada, llamada psicoterapeuta, se aborden los problemas y
sufrimientos de la otra persona que es el paciente.

El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de fases sucesivas implicadas
en el tratamiento psicolégico y que abarca desde la primera consulta por parte del
paciente hasta la finalizacion del tratamiento (Oblitas, 2008)

La mayoria de las definiciones de psicoterapia estan de acuerdo en que ésta
constituye una forma de enfoque para muchos problemas de naturaleza
emocional. No estan de acuerdo en otros aspectos, tales como las técnicas
empleadas, los procesos incluidos, las metas aproximadas o el personal
involucrado (Wolberg, 1977). Dependiendo del enfoque tedrico se enfatizaran ya
sea el entendimiento racional, la repeticién vivencial, la busqueda de soluciones a

conflictos o la combinacién de algunas de éstas.

Avila en 1994, expresa que la psicoterapia es un conjunto de sistemas teérico-
técnicos aplicados, de caracter interdisciplinar en cuanto a sus objetivos y
multiprofesional en su préactica, derivados de modelos tedricos y de investigacion
de diferentes ciencias, y que tiene como finalidad principal la resolucién por
medios psicolégicos de los trastornos del comportamiento y/o la induccién de
cambios estables en los diferentes niveles de expresion de la conducta en orden al
logro del bienestar biopsicosocial de los individuos en sociedad.

10
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La fuerza de la psicoterapia es una lucha del terapeuta y el paciente para tratar de
cambiar la perspectiva acerca de la historia personal, debido a que en algunos
tratamientos se van a repetir una serie de prototipos infantiles vividos con un
marcado sentimiento de actualidad, cuyas reacciones ofreceran al terapeuta y al
paciente, la oportunidad de explorar el pasado inaccesible de este ultimo.

Recapitulando las definiciones anteriores de psicoterapia y de acuerdo con
Wolberg (1977) ésta se puede definir como una forma de tratamiento para
problemas de naturaleza emocional, en el que una persona entrenada,
deliberadamente establece una relacion profesional, con un paciente, con el objeto
de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de modificar patrones
alterados de conducta, de promover un crecimiento y desarrollo positivo de la
personalidad. Los problemas emocionales son diversos influenciando cada faceta
del funcionamiento humano. Se manifiestan en distorsiones del psiquismo
individual, somaticos y de la vida interpersonal y comunal. Por lo tanto las
manifestaciones de enfermedad emocional son mudltiples, involucrando al ser
humano en su totalidad. La esencia del proceso terapéutico deliberadamente es
planeada y alimentada por el terapeuta, la relacion es indicada y mantenida en un
nivel profesional y dirigida hacia objetivos terapéuticos especificos. Un objetivo
primario en la terapia es eliminar el sufrimiento del paciente asi como retirar las

dificultades impuestas por sus sintomas.

11
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1.1 Psicoterapia desde el enfoque psicodinamico

En psicoterapia, el término psicodindmico se suele identificar por algunos autores
como Feldman (2002), Feixas (1993) y Lledd (2009) con el psicoanalisis y, por
extension, con aquellas concepciones en las que el conflicto intrapsiquico tiene un
papel central, este enfoque implica la existencia de una estructura psiquica de la
gue emanan y en la que se controlan, canalizan y dirigen aquellas fuerzas (Diaz,
1994) es decir la conducta humana y su desarrollo se determinan principalmente
mediante los hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que se encuentran
dentro de la mente. Los factores intrapsiquicos proporcionan las causas
subyacentes de las conductas que se manifestaron abiertamente, sean estas
problematicas o no.

Este modelo entiende los fendmenos mentales como el resultado de fuerzas en
conflicto no resueltos en el pasado. Los origenes de la conducta y sus problemas
se establecen en la infancia a través de la satisfaccion o frustracion de las
necesidades e impulsos basicos. Debido a la participacion fundamental vy
potencial, relacionada con las necesidades basicas. Se da especial énfasis y
atencion a las relaciones con los padres, hermanos, abuelos, compafieros y
personas con autoridad en la edad temprana. Por lo tanto, existe un sabor
histérico unico en el modelo psicodinamico y un enfoque sobre la importancia de

los hechos pasados mas que los hechos presentes (Bernstein, 1988).

Los conflictos surgen de la necesidad de reducir la tension generada por las
presiones instintivas sexuales y agresivas, por un lado y, por otro, por las defensas
construidas para inhibir la expresion consciente de estos instintos. Los sintomas
se ven como el resultado de la formacion de un compromiso para resolver el
conflicto entre los impulsos instintivos y las defensas que se les oponen. Se da por
supuesto que los sintomas comunican simbdlicamente el compromiso del que
forman parte y se supone también que éstos incluyen una gratificacion parcial de

los instintos (Feixas, 1993).

12
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Fiorini (2006) nos habla sobre la psicodinamica como el tipo de terapia
especialmente con referencia a la teoria de relaciones objetales, teniendo en

cuenta particularmente aspectos transferenciales.

En un clima de aceptacion incondicional, el terapeuta establece una relacion con
el paciente, cuyo proposito es permitir a éste comprender sus genuinos
sentimientos, traerlos a la superficie y experimentarlos. Para este fin el terapeuta
aplica su saber tedrico, guiado siempre que es posible por su conocimiento de si
mismo; asi consigue identificarse con el paciente y lo que por esta via llega a
entender lo ofrece en interpretaciones, las que constituyen su principal instrumento
(Malan, 1983).

La orientacion psicodinamica en el campo de la salud mental dice Lled6 en el 2009
sigue una linea que recoge el pensamiento psicoanalitico, basandose en que el
acto de conducta es siempre un acto con sentido y con finalidad, con
independencia de que el sujeto posea, 0 no, conocimiento de los mismos. La
metodologia derivada de esa concepcion apunta, consecuentemente, a la
exploracion y objetivacion de ese mundo interno del que el sujeto no tiene
conocimiento, considerando lo inadvertido o inconsciente de la conducta como un
componente esencial de la misma (Phares, 1999), precisamente por considerar
gue es lo inconsciente lo que da sentido y soporte a la conducta manifiesta. Ese
objetivo marca la diferencia que la distingue de otras metodologias, las cuales
tratan de una forma mas marginal los componentes inadvertidos de la conducta.
Una concepcién dindmica de la salud mental afirma el autor, presupone la

aceptacion de dos principios esenciales:

Una gran parte de la actividad psiquica se produce al margen de la conciencia,
aunque dicha actividad y contenidos los podemos deducir a partir de lo conocido.
Un concepto central en la orientacién psicodinamica es que, tanto las conductas,
como los sintomas, estan notablemente influidos por fuerzas de naturaleza

inconsciente cuyos factores causales son multiples y bastante complejos.

13
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La consideracion del caracter especificamente individual de toda experiencia
humana. El pensamiento psicodindmico plantea que nosotros no nos conocemos
verdaderamente a nosotros mismo, siendo una de la metas del tratamiento

alcanzar el self verdadero del paciente.

La evaluacion clinica, el tratamiento y las actividades de investigacion deberian
dirigirse a la busqueda y funciones de los aspectos sutiles de la actividad
intrapsiquica la cual, a pesar de que a menudo se oculta de la observacion directa,
debe ser tratada si hemos de comprender la conducta y aliviar los problemas

conductuales (Bernstein, 1988).

14
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Capitulo Il. TECNICA

La técnica es definida en el diccionario de la lengua espafiola en su vigésima
segunda edicibn como adjetivo perteneciente o relativo a las aplicaciones de las
ciencias y las artes.

Del griego Téchne, que significa arte, la técnica se define como un procedimiento
0 conjunto de reglas, normas o protocolos, que tienen como objetivo obtener un
resultado determinado, ya sea en el campo de la ciencia, de la tecnologia, del arte,
del deporte, de la educacion o en cualquier otra actividad.

Supone el razonamiento inductivo y analégico de que en situaciones similares una
misma conducta o procedimiento produce el mismo efecto, cuando éste es
satisfactorio. Es por tanto el ordenamiento de la conducta o determinadas formas

de actuar y usar herramientas como medio para alcanzar un fin determinado.

La técnica requiere tanto destrezas manuales como intelectuales, frecuentemente
el uso de herramientas y siempre de saberes muy variados. En los animales las
técnicas son caracteristicas de cada especie. En el ser humano, la técnica surge
de su necesidad de modificar el medio y se caracteriza por ser transmisible,

aungue no siempre es consciente o reflexiva.

Greenson (2007) emplea la expresion de procedimiento técnico para referirse a
una medida, un instrumento, un modo de obrar, unos medios a que recurren el
terapeuta o el paciente con el fin de favorecer los procesos terapéuticos. La
hipnosis, la sugestion, la asociacion libre y la interpretacion son ejemplos de

procedimientos técnicos.

Paul (1973) define la técnica como la forma en que se conduce la psicoterapia e
implica los criterios principios y tacticas que se utilizan con el fin de instrumentar
los propositos. EI modo en que se define el rol y se estructuran las sesiones son
cuestiones de técnica, el modo en que se comunica la comprension, se formulan

las interpretaciones y se regula el ritmo, reflejan consideraciones de indole técnica

15


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

al igual que los elementos tales como la manera de interrogar, de encarar las

preguntas directas, las resistencias, etc.

El autor menciona que el andlisis es comprensidn, el tacto entrafia comprension, y
la técnica consiste en saber de qué modo instrumentar esa comprension. Afirma
gue la técnica es la manera de asegurar logros y favorece que se cumplan al
maximo los propédsitos analiticos a la vez que se mantiene un grado 6ptimo de
tacto. Menciona que la técnica por si sola no es suficiente; sin la concomitante
comprensién, suele quedar vacia de contendido y lo mismo refiere de la

comprension: sin la correspondiente técnica, suele ser ineficaz.

Nos habla que una buena técnica, pude formularse de manera totalmente objetiva
e independiente de los distintos estilos terapéuticos y las distintas personalidades

de los terapeutas.

Es un conjunto de procedimientos que se van a utilizar para promover cambios en
la conducta del paciente con lo cual se mejorara su problematica emocional. Sirve
para encontrar alternativas de solucion viables que le permitan al paciente

encontrar posibles soluciones a su conflicto.

2.1 Técnica psicodinamicay psicoanalitica

En la historia del movimiento freudiano, se llama técnica del psicoandlisis a los
procedimientos de intervencidén clinicos, terapéuticos e interpretativos que
permiten definir el marco de la cura psicoanalitica; junto a la reflexion sobre la
transferencia, la contratransferencia, la regla fundamental y la abstinencia, y en el
interior mismo de las modalidades de aparicion del analisis didactico y de control,
este marco quedd delimitado por reglas denominadas técnicas.

La duracién de las sesiones y de la cura en si, el nimero de sesiones por semana,
el modo de intervencion (activo o pasivo) del analista, la posicién del analizante

(tendido o cara a cara): todas estas cuestiones han sido objeto de mudltiples
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debates que llevaron siempre a la definicion de nuevas maneras de conducir los
tratamientos conforme se tratara de nifios, neuroticos, psicoticos o psicoanalistas
en formacion, o segun la pertenencia del analista a una u otra de las grandes

corrientes del freudismo.

Wolman en 1967 afirma que Freud no luch6 contra los sintomas; en su lugar
buscé las causas subyacentes de los trastornos mentales. Las causas estan
ocultas en el inconsciente, por lo cual debe llevarselas a la superficie y entonces
resolverlas. No se puede luchar con un enemigo invisible; hay que combinar la
comprension de los conflictos inconscientes y su resolucién, combinacion que
constituye el principio orientador de las técnicas psicoanaliticas. En un comienzo,
Freud quiso forzar al inconsciente a hacerse consciente, mediante la hipnosis y la
sugestion procurd vencer la amnesia y la resistencia del sujeto. Descubrié que
todo aquello que habia sido reprimido tendia a repetirse y a reaparecer. Las
heridas no curadas reclamaban ayuda y los traumas del pasado reaparecian en
los ensuefios una y otra vez. El principio de repeticion compulsién fue una
inferencia logica del estricto determinismo freudiano y de la ley universal de
preservacion de la energia, que él aceptaba. La energia reprimida buscaba su
descarga, sin necesidad de presiones externas.

Freud (citado en Wolman, 1967) sac6 en este punto dos conclusiones. La primera
fue el rechazo del método catartico; la segunda fue la introduccién del método de
libre asociacién, verdadera puerta de acceso al inconsciente que se convertiria en

la regla fundamental del tratamiento psicoanalitico.

Hacia 1896, Freud (citado en Heine, 1975) habia adoptado la técnica de hacer que
los pacientes se colocaran en un sofa situado en un salén apacible, y de
solicitarles que le relataran, sin reticencia alguna, cualquier pensamiento o
sentimiento que les pasara por la mente. Freud se sentaba fuera del alcance de la
vista de sus pacientes y escuchaba el fluir de los contenidos de conciencia que
estos le comunicaban. En tales circunstancias, casi sin excepcion, los pacientes
se explayaban en sus problemas y sefialaban, a veces con términos velados, la

naturaleza y origen de sus conflictos neuréticos.

17


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Durante estos primeros experimentos se establecieron algunos principios
importantes y estables del psicoanalisis. Primero, Freud (citado en Heine. 1975)
establecio la regla fundamental de que el paciente debe comunicar con honradez y
sin reservas todo cuanto le pase por la mente, sin analizar el sentido, pertinencia,
importancia o aceptabilidad que eso pueda tener para el terapeuta —tarea ésta
muy dificil si no imposible-. Segundo, Freud creia que para que la libre asociacién
fuera en verdad libre, el paciente debia estar relajado, en posicién yacente; que la
habitacién donde se efectuaba el analisis debia ser apacible y tener un decorado
neutro; y, lo mas importante, que el analista debia permanecer fuera del alcance
de la vista. Esto no sdlo evitaba que la persona del terapeuta pudiese ser factor de
distraccion, sino que el permanecer invisible y neutral tendia a suscitar fantasias
en el paciente. Las fantasias respecto del terapeuta a menudo reflejaban fuertes
sentimientos originados en la infancia, que el paciente experimentaba de manera
inconsciente hacia figuras de significacion en su vida adulta. Esos sentimientos
reprimidos, llevados al plano de la conciencia, podian volver a ser analizados a la

luz de las facultades del yo adulto.

La meta principal del tratamiento psicoanalitico tradicional, es traer a la conciencia
material inconsciente reprimido. Esto se logra a través de la asociacion libre y del
analisis de los suefios que implica que el cliente relate los eventos de un suefio al
profesional clinico, y que haga asociaciones libre con estos eventos. El
psicoanalista intenta interpretar el significado de los suefios tanto por su
contenido, como por las asociaciones que el cliente hace con el suefio. Estos
métodos para acceder a la mente inconsciente eran mejor logrados, segun Freud
(citado en Halgin, 2004) recostando al cliente en un divan, en un estado lo mas
relajado posible. Para Freud el proceso psicoanalitico se ve estimulado por la
transferencia, en la que el cliente supuestamente revive relaciones conflictivas con
sus padres, al transferir sentimientos respecto a ellos, hacia el profesional clinico.
El profesional clinico promueve la transferencia al mantener una actitud de
neutralidad, al no proporcionar informacion alguna que pueda revelar sus
preferencias, sus antecedentes personales o sus reacciones ante las revelaciones

del cliente en la terapia.
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Una vez que surgen los sentimientos conflictivos con los padres, al evocar
sentimientos transferenciales, el profesional clinico puede ayudarle a iniciar el
dificil proceso de la elaboracién. En este proceso se ayuda al cliente a lograr una
resolucién mas saludable de estos aspectos, que la ocurrida en el ambiente de la
infancia temprana. La terapia es considerada un esfuerzo para revertir los
procesos destructivos que ocurrieron en la vida temprana del cliente, al
proporcionar un nuevo tipo de relacion, una buena “relacién paterna”, el sentido
del si mismo del cliente y el control sobre las fronteras que definen su interior
(Halgin, 2004).

La resistencia del cliente, o vacilacion dentro de la terapia, con frecuencia impide
el progreso de ésta. La confrontacibn de miedos y deseos inconscientes es un
proceso doloroso y dificil, y los clientes pueden olvidar material importante,
rehusarse a hacer asociaciones libres o detener la terapia para protegerse de la
ansiedad asociada con este proceso. Una parte importante del trabajo del
profesional clinico es ayudar al cliente a sobrepasar la resistencia a través del
proceso de interpretacion.

Portuondo en 1981 hace una recapitulacion de las caracteristicas generales de la

técnica psicoanalitica las cuales se mencionan a continuacion:

Primeramente esta el ambiente. Este debe ser lo mas tranquilo posible, libre de
ruidos y de interrupciones; el silencio no debe ser absoluto porque entonces puede
producir ansiedad, lo que se tratara es de que no haya ruidos que molesten ni
distraigan.

Otro asunto es el empleo de sofa que surgid, porque a Freud (citado en
Portuondo, 1981) le molestaba enfrentarse a las miradas fijas de sus pacientes
durante ocho horas diarias. Lo importante es el hecho de que al estar el paciente
acostado y sin tener que mirar al analista produce mas material primitivo y alejado
de la realidad y hace que la energia tienda a concentrarse en los contenidos

mentales al no gastarse en otras posiciones mas activas.
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Otra cuestion es la de tomar 0 no notas durante la sesién. En practica es mejor no
tomar notas y atender al paciente; asi se evitan situaciones que puedan afectar el
curso normal de las asociaciones y comentarios del paciente al estar éste atento

de si tomd o no tom6 nota de tal o mas cual asunto, etc.

En lo tocante a fumar durante las sesiones se le debe aclara al paciente que esto
lo distrae, pero si insiste puede fumar. Mas adelante se le puede explicar que al
fumar se gratifica a si mismo, descarga cierta energia y esto favorece su

resistencia. En definitiva, todos los casos optan por no fumar durante la sesion.

Las interrupciones, las cuales pueden ser de dos tipos: a) las interrupciones por
parte del psicoanalista al atender el teléfono, y b) al salir de la habitacién. Ambas
no deben existir, pero si por necesidad ocurrieran alguna vez, deben quedar bien

aclaradas para el paciente y analizar también sus reacciones ante el hecho.

En cuanto a la espera del paciente es conveniente que éste no se mezcle en la
sala con otros pacientes, debe estar solo y salir sin ser visto por los demas
pacientes. También la hora de su terapia debe ser fijada con exactitud.

Tampoco el psicoanalista debe ser muy conocido, en su vida personal por el

paciente; por esto no se debe psicoanalizar a amigos ni a familiares.

En cuanto al saludo y despedida, ambos pueden ser afectuosos pero sin

exageracion.

Referente a la duracién y frecuencia de las sesiones, por lo regular duran 50
minutos cada una aunque hay quien dan sesiones de 45 minutos. La frecuencia
minima es de 4 sesiones semanales, aunque se pueden dar 3 sesiones por

semana.

En cuanto a los honorarios y a la cancelacién de turnos, ambas cosas deben
aclararse por anticipado. Por lo regular se le explica al paciente que si no asiste a
sus sesioén debe pagar dicho tiempo, excepto en casos de dificultades reales
extremas, igual sucede con sus 50 minutos, si llega tarde 10 minutos solo le

guedan los 40 restantes.

20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En el mismo afio Portuondo menciona que el material del analisis viene dado

fundamentalmente por tres 6rdenes de contenidos:

1)

2)

Las asociaciones libres: que consisten en que el paciente asocie ideas
con la maxima libertad posible. El principio basico de las asociaciones libres
es el siguiente: como la psigue es una unidad, si el paciente se expresa con
entera libertad y asocia las ideas, inevitablemente esta se van
encadenando unas a otras, hasta llegar a las ideas reprimidas.

El analisis de los suefios: los suefios son el producto de la actividad de la
censura sobre los contenidos inconscientes displacenteros que tratan de
manifestarse o de hacerse conscientes durante el dormir.

En todo sueiio aparece un contenido manifiesto y otro latente. El contenido
manifiesto es lo que la persona recuerda haber sofiado, es el suefio
escenificado, o sea, resulta ser el contenido del que se es consciente.
Generalmente este contenido manifiesto resulta tan disfrazado por la
censura que el paciente no experimenta angustia alguna, salvo en los
casos en que el contenido sea tan intenso que la censura no logre
deformarlo lo suficiente.

El contenido latente es el aspecto mas profundo del suefio y es el que
intenta llegar la interpretacion psicoanalitica. Este contenido es el que, al
tratar de expresarse, fue deformado por la censura convirtiéndose en
contenido manifiesto. Para su interpretacion se debe usar principalmente
las asociaciones libres, y en dltimo caso, la interpretacion directa de su
simbolismo.

Todo suefio segun el autor es un intento de realizacion de deseos, pero
como estos chocan frecuentemente con nuestros principios morales se
produce la deformacion onirica para evitarnos la angustia. Por esto, se
llama elaboracién onirica a todo el proceso de formacion de suefios durante
el dormir. Al despertar se produce otro tipo de “elaboracion” la llamada
“elaboracion secundaria”, que consiste en darle cierto sentido (mediante

modificaciones, adiciones y omisiones inconscientes) al suefo tenido. Su fin

21


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

3)

es perfeccionar el suefio desde el punto de vista de la consciencia,
haciéndolo mas comprensible en su aspecto exterior.

El andlisis de los recuerdos y sucesos: Los recuerdos infantiles son muy
importantes para explorar y conocer las circunstancias del sujeto, la manera
en que fue evolucionando su libido, la posible presencia o no de traumas,
etc.

Es importante el andlisis de los recuerdos en funcién de las relaciones del
nifio con sus imagos infantiles, asi como el andlisis de las defensas y de la
estructura del caracter como un todo y a través de la nueva relacion
transferencial con el psicoterapeuta.

Igualmente es material de analisis, las situaciones y sucesos del paciente
en la vida cotidiana. Muchas veces el paciente llega refiriendo cuestiones
del dia, cosas que han ocurrido en su casa en su trabajo o con sus amigos.
Todo esto debe ser analizado y se encontrard una gran riqueza de
informacion sobre las actitudes y patrones basicos de comportamiento del
paciente; permitiendo a su vez, al propio paciente, obtener cierta
comprensiéon de sus actitudes, y por lo tanto mejorar y cooperar mejor al
tratamiento.

Los actos fallidos consisten en cometer un error momentaneo por la presion
gue ejercen ciertos elementos reprimidos desde el inconsciente que pugnan
por abrirse paso hacia la conciencia. Son actos fallidos: los olvidos, los
errores al hablar, al escribir, la pérdida de objetos y los errores en general.
Valiéndose de las asociaciones del paciente se puede iluminar, a través del
analisis de los actos fallidos, una buena parte de su inconsciente y

aumentar su campo de comprension.
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2.2 Técnicas de informacion, orientacién y educacion.

En psicoterapia se utilizas diferentes técnicas, como la de informacion que es
definida como un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un
mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe

dicho mensaje.

Los datos sensoriales una vez percibidos y procesados constituyen una
informacion que cambia el estado de conocimiento, eso permite a los individuos o
sistemas que poseen dicho estado nuevo de conocimiento tomar decisiones
pertinentes acordes a dicho conocimiento.

Informar es la acciéon y efecto de informar de enterar, dar noticia de algo, segun la

Real Academia Espafiola en su vigésima segunda edicidén (2001).

Por lo tanto el psicoterapeuta, debe brindarle al paciente informacién de sus

padecimientos psicolégicos.

En el diccionario de la real academia espafiola (2001) en su vigésima segunda
edicion la palabra orientacion esta definida como accion y efecto de orientar es
decir informar a alguien de lo que ignora y desea saber, dirigir 0 encaminar a

alguien o algo hacia un lugar o fin determinado.

La palabra orientacion viene de la palabra "oriente" a veces en el horizonte, un
rumbo geografico, principalmente el oriente, el norte o también en el caso de usar
un reloj para orientarse en el hemisferio norte, el sur, y con esto relacionar la rosa
de los vientos en un lugar en particular. Otra forma de definir orientacién es la
forma en la que conocemos el espacio que nos rodea, conociéndose estd como
orientacién espacial y orientacion temporal, que nos guian por unos puntos ya

conocidos que actian como referencia.

La orientacion la utiliza el terapeuta con sus pacientes dandole orientacién sobre

su forma de actuar, encaminandolo hacia la sanacion de sus malestares.
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Educacion en el diccionario de la real academia espafiola (2001) vigésima
segunda edicién es definida como accién y efecto de educar dirigir, encaminar,
doctrinar, desarrollar o perfeccionar las facultades intelectuales y morales del nifio
o del joven.

La educacion, (del latin educere "guiar, conducir" o educare "formar, instruir")

puede definirse como:

El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,
costumbres y formas de actuar. La educacion no sélo se produce a través de la
palabra: esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

El proceso de vinculacion y concienciacion cultural, moral y conductual. Asi, a
través de la educacion, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los
conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo de

generaciones anteriores, creando ademas otros nuevos.

2.3 Intervencion verbal del terapeuta en base al método de Fiorini

En el sentido terapéutico de acuerdo con Fiorini en el 2006 menciona un inventario
de intervenciones verbales del terapeuta que son herramientas en las

psicoterapias tales como:

Interrogar al paciente. Lo menciona como un recurso esencial a lo largo de todo
el proceso terapéutico, no sélo en sus comienzos. En psicoterapia, preguntar es
continuamente consultar a la conciencia del paciente; es también sondear las
limitaciones y distorsiones de esa conciencia; transmitir asimismo un “estilo
interrogativo”, un modo de colocarse frente a los fenbmenos humanos con actitud
investigadora. Revela también a un terapeuta no omnipotente; esto es basico: en
el preguntar al paciente y emplear los datos por él aportados, est4 contenido un

vinculo con roles cuyo desnivel es atenuado, aunque se trata de diferentes roles.

En el pedir detalles precisos sobre cada situacion puede transmitirse, ademas un
respeto del terapeuta por el caracter estrictamente singular de la experiencia del
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paciente, esto es, una actitud no esquematica, no tentada por las generalizaciones
faciles. Es también una manera de indagar en la perspectiva que el paciente se
hace de su situacion: cada respuesta a las preguntas del terapeuta contiene
elementos (de contenido y forma) reveladores de una cosmovision personal,

completamente singular, de la situacién.

Informar. El terapeuta es no solo un investigador de la conducta sino también el
vehiculo de una cultura humanista y psicolégica. En este aspecto el terapeuta
cumple un rol cultural: es docente desde una perspectiva mas profunda y
abarcativa de ciertos hechos humanos. Esta perspectiva se nutre también con
informacion, ya que el déficit de informacion es un componente tan importante a
veces para la oscuridad y la falsa conciencia de una situacion como los escotomas

creados por mecanismos represivos individuales.

Proporcionar o facilitar informacion general que enmarca la problematica del
paciente cumple un rol terapéutico especifico: crea una perspectiva desde la cual
los problemas del paciente, con toda su singularidad, dejan de ser vistos como

algo estrictamente individual que “sélo a él” le pasan.

Confirmar o rectificar enunciados del paciente. Este tipo de intervenciones son
inherentes al ejercicio de un rol activo del terapeuta en las psicoterapias. La
rectificacién permite poner de relieve los escotomas del discurso, las limitaciones
del campo de la conciencia y el papel de las defensas de ese estrechamiento.
Contribuye a consolidar en él una confianza en sus propios recursos yoicos; esto
significa que toda ocasion en la que el terapeuta puede estar de acuerdo con la

interpretacion del paciente es oportuna para estimular su potencial de crecimiento.

La respuesta del paciente a estas confirmaciones es también rica en sugerencias:
es un indice del nivel desde el cual es registrado el acuerdo, mas maduro
(aceptacion del propio potencial de evaluacion realista de sus circunstancias) mas
infantil (confirmacién de sentimientos de omnipotencia, o a la inversa negacién de

la evidencia de sus capacidades y refugio en las del terapeuta). El trabajo sobre
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tales respuestas es por ello ocasion de elaboraciones inmediatas sumamente

productivas.

Clarificaciones. Estas intervenciones apuntan a lograr un despeje en la marafa
del relato del paciente a fin de recortar los elementos significativos del mismo. A

menudo se clarifica mediante una reformulacién sintética del relato.

Estas intervenciones en lo inmediato preparan el campo para penetrar en sus
aspectos psicolégicamente mas ricos y comprensibles, lo cual se hara mediante
seflalamientos e interpretaciones. A la vez “ensefian” un modo de percibir la propia
experiencia: el paciente aprende con ellas a mirar selectivamente, a recorrer la
masa de los acontecimientos y de sus vivencias y captar jalones: incorpora asi un
método dirigido a discriminar para comprenderse. Las clarificaciones juegan
durante gran parte del proceso terapéutico el papel de instrumentos primordiales,
en cuanto sientan las premisas para que en algin momento otras intervenciones,

de tipo interpretativo, por ejemplo, puedan ser activamente elaboradas.

Recapitulaciones. Estas intervenciones estimulan el desarrollo 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
complementario del mismo. Siempre que no se distorsione, tomandola como
inductora de cierres estéticos, esta actividad de sintesis es fundamental en el
proceso terapéutico para producir recortes y “cierres” provisorios. Sin asentar en
continuas sintesis provisorias el proceso de pensamiento no avanza. Queda
estancado, sin trampolines, en una zona difusa e ilimitada de fragmentacién

“analitica”, en segmentos mas y mas pequefios.

Sefalamientos. Estas intervenciones, de uso constante en psicoterapias, actian
estimulando en el paciente el desarrollo de una nueva manera de percibir la propia
experiencia. Recortan los eslabones de una secuencia, llaman la atencidén sobre
componentes significativos de esa experiencia habitualmente pasados por alto
muestran relaciones peculiares. Estos sefialamientos invitan a un acuerdo basico

sobre los datos a interpretar, dan la oportunidad de modificar esos datos, son el

26


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

trabajo preliminar que sienta las bases para interpretar el sentido de esas
conductas.

En psicoterapias tal vez constituya una regla técnica general la conveniencia de
sefalar siempre antes de interpretar. El fundamento 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 autocomprension.

En las respuestas del paciente a cada uno de estos sefalamientos se revelan con
gran nitidez su capacidad de insight, sus recursos intelectuales el papel de los
mecanismos defensivos y la situacion transferencial. Cada sefialamiento se
transforma en un verdadero test global del momento que atraviesa el paciente en

el proceso terapéutico.

Interpretaciones. Particularmente en las psicoterapias de esclarecimiento la
interpretacion es un instrumento primordial como agente de cambio: introduce una
racionalidad posible alli donde hasta entonces habia datos sueltos, inconexos,
ilogicos o contradictorios para la logica habitual. Propone un modelo para
comprender secuencias de hechos en la intervencién humana. Con frecuencia
induce también el pasaje del nivel de los hechos al de las significaciones y al
manejo singular que hace el sujeto de esas significaciones. Intenta descubrir con
el paciente el mundo de sus motivaciones y sus sistemas internos de
transformacion de las mismas asi como sus modalidades de expresion y los
sistemas de interaccion que se establecen dadas ciertas peculiaridades de sus

mensajes.

Es importante recordar que toda interpretacién es, desde el punto de vista
metodoldgico, una hipétesis. Su verificacion en consecuencia se cumple, como un
proceso siempre abierto y jamas terminable, en base al acopio de datos que
resulten compatibles con el modelo tedrico contenido en la hipétesis v,
fundamentalmente, por la ausencia, con el correr del proceso investigador
instalado en la terapia, de datos que puedan refutar aquella hipétesis. En principio
ninguna hipétesis es cerrable, para darla ya por sentada como saber acabado.
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En cuanto empresa de conocimiento ninguna psicoterapia tiene mas garantias de
“saber” que las que establecen las limitaciones inherentes al proceso general del
conocimiento humano. Esta conciencia de las limitaciones cognitivas de la
interpretacion pude expresarse de muchas maneras en la actitud del terapeuta, en
la construccion de la interpretacion, en su modo de emitirla, maneras que tendran
en comun el signo de cierta humildad. El tono de voz, el énfasis puesto, las
actitudes gestuales y posturales, se presenta para transmitir esa humildad dada
por la conciencia de sus limitaciones, o bien lo opuesto: el juego en un rol de

autoridad que emite “verdades” a secas.

El cardcter hipotético de la interpretacion se pone de relieve también en la
construccion de su discurso. Formulaciones que destagquen su caracter
condicional subrayan netamente aquel caracter. Su ausencia tiende visiblemente a

oscurecerlo. Las interpretaciones en psicoterapia deben cubrir un amplio espectro:

a) Propiciar hipétesis sobre conflictos actuales en la vida del paciente, es
decir sobre motivaciones y defensas.

b) Reconstruir determinadas constelaciones historicas significativas.

c) Explicitas situaciones transferenciales de peso en el proceso.

d) Rescatar capacidades del paciente negadas o no cultivadas.

e) Hacer comprensible la conducta de los otros en funcién de nuevos
comportamientos del paciente.

f) Destacar las consecuencias que se derivaran de encontrar el paciente

alternativas capaces de sustituir estereotipos personales o grupales.

Por contraste con la técnica psicoanalitica donde un tipo de interpretacion
(transferencial) resulta privilegiada como agente de cambio, en las psicoterapias,
dado que se trabaja simultdnea o alternativamente sobre varios niveles y
mecanismos del cambio, no existen interpretaciones jerarquizables: todas son
instrumentos igualmente esenciales dentro del proceso. Cada paciente y cada
momento de su proceso requeriran en especial cierto tipo de interpretaciones;
esas seran las mas ajustadas técnicamente a ese momento del proceso, pero toda

jerarquia asignable a algun tipo de interpretacion serd transitoria, coyuntural.
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Sugerencias. Con estas intervenciones el terapeuta propone al paciente
conductas alternativas, lo orienta hacia ensayos originales. Pero el sentido de las
mismas no es meramente promoverla accion en direcciones diferentes, sino
proporcionar insights desde nuevos angulos. Fundamentalmente contienen un
pensamiento anticipatorio que facilita una comprension previa a la accion. La
accion ulterior, de poder ser ensayada, podra ser ocasion de confirmaciones,
reajustes o ampliaciones del insight previo. Muy frecuentemente aportara nuevos
datos y con ellos una nueva probleméatica a investigar. Desde la comprensién de
estas fases del proceso que se inicia con una sugerencia, este tipo de intervencién

adquiere una eficacia particularmente interesante.

Este tipo de intervenciones constituye una via diferente hacia el insight sobre las
propias dificultades, las del otro, y la dinamica de la comunicacion entre ambos.
Opera haciendo resaltar contrastes entre lo vivido y lo posible, y estos contrastes
no se comentan en un discurso de “ideas” sino se muestran gracias a un lenguaje
de accion. Contiene una comprension colocada en el borde mismo de lo vivido o

por vivir.

Las sugerencias en psicoterapia por lo comun vienen a insertarse sobre
desarrollos del proceso terapéutico en base a los demas tipos de intervencion.
Son oportunas cuando las condiciones del paciente para asumirlas y las del
vinculo interpersonal en juego, han llegado a un momento de su evolucion que las
hace “fértiles”, receptivas para este tipo de estimulo. Hace también a su
oportunidad que el terapeuta detecte un momento de esas condiciones y del
desarrollo del vinculo donde “hace falta” una experiencia diferente, nueva, para
gue mucho de lo esclarecido cristalice en acto. La sugerencia apela
indudablemente, como la dramatizacion, al papel revelador del acto, a la riqgueza

vivencial del hecho, que muchas veces no tiene el discurso reflexivo.

Intervenciones directivas. Las directivas que surgen en psicoterapia aluden,
tanto a necesidades propias del proceso terapéutico como a actitudes claves a

evitar o ensayar fuera de la relacibn terapeuta-paciente. Una cultura
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psicoterapéutica de fuerte influencia psicoanalitica tiende con frecuencia a

cuestionar la validez y utilidad de las intervenciones directivas.

Hay un nivel de accién en el plano del acto en si mismo referido en el contenido de
la intervencién. Si el acto puede tener las consecuencias de una decision
importante, la intervencion puede jugar un rol preventivo, jerarquizable no en
términos de dinamismos sino en términos de existencia. Justamente el vicio de las
oposiciones “psicoanaliticas” al uso en psicoterapias de intervenciones directivas
consiste en jerarquizar 6pticas parciales 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.

Otro nivel de accién esta en el insight que puede lograrse después de la accion.
Hacer o no hacer algo que resultaba “natural” se transforma en una experiencia
original. Un analisis del sentido de una actitud previa o de la nueva (inducida), su

comparacién minuciosa, son ocasiones de una elaboracién a menudo rica.

Operaciones de encuadre. Estas intervenciones comprenden todas las
especificaciones relativas a la modalidad espacial y temporal que habra de asumir
la relacion terapéutica: lugar ubicacién en él de los participantes, duracion y

frecuencia de las sesiones, ausencias retribuciones.

Una distincion importante es la que reside entre aquellas intervenciones que
establecen un encuadre, y otras en las que se propone un encuadre a reajustar y
elaborar juntamente con el paciente. Por esta diferencia pasa una linea divisora

ideoldgica, relativa a concebir una relacion terapéutica autoritaria o igualitaria.
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Meta-intervenciones. Designamos con este término todas aquellas
intervenciones del terapeuta cuyo objeto son sus propias intervenciones. Pueden
dirigirse a aclarar el significado de haber realizado en ese momento de la sesién o

de esta etapa del tratamiento determinada intervencion.

La intervencion sirve para precisar los fundamentos de la primera de un modo tal
gue le sea posible al paciente seguir de cerca el método de comprensién que
emplea el terapeuta en la primera. Esta aclaracion sobre la propia intervencion es
fundamental, ya que el aprendizaje esencial esta en los métodos y no meramente
en los productos. Una variante de meta-intervencion radica en el cuestionamiento
por el terapeuta de su propia intervencion, sefialando el caricter parcial de sus
fundamentos, o el caracter aun hipotético de alguna de sus premisas. Y una
tercera variante consiste en la explicitacion por el terapeuta de la ideologia

subyacente a algunos supuestos de su propia intervencion.
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CAPITULO Ill. Alianza terapéutica

Para trabajar las técnicas expuestas en el capitulo anterior, es necesario conocer
y aplicar el concepto de alianza terapéutica, en términos generales, ha sido usado
para explicar la relacién existente entre terapeuta y consultante durante el proceso
psicoterapéutico (Hartley citado en Santibafiez, 2008). Los términos alianza
terapéutica, alianza de trabajo y alianza de ayuda, han sido utilizados en el pasado
como sinénimos o para sefalar aspectos especificos de la alianza (Horvath &
Luborsky citado en Santibafiez, 2008), pudiendo decirse que la alianza terapéutica
es exactamente lo que su nombre implica: el terapeuta y el consultante trabajan
juntos en armonia, siendo esto distinto de la sola existencia de una relacién
consultante-terapeuta en la cual no se ha gestado una alianza entre ambos

actores del proceso terapéutico (Zetzel citado en Santibafiez, 2008).

La relacidn terapéutica, y especialmente la alianza, ha demostrado ser un factor
importante en diferentes orientaciones teéricas como la psicodinamica, cognitiva,
interpersonal, ecléctica, experiencial y comportamental. La conceptualizacion del
término fue desarrollandose a lo largo del siglo XX. El propio Freud, en su trabajo
de 1912 The Dynamics of Transference, planted la importancia de que el analista
mantuviera un interés y una actitud comprensiva hacia el paciente para permitir
gue la parte mas saludable de este estableciera una relacion positiva con el
analista (Corbella, 2003).

Por lo anterior la alianza terapéutica es un ingrediente basico y de suma
importancia en el éxito o fracaso de la terapia, representa un componente

importante en la relacién terapéutica (Alcazar, 2007).
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Greenson en el 2007 la define como la relacion racional y relativamente no
neuroética entre paciente y analista que hace posible la cooperacién decidida del
paciente en la situacion analitica. La alianza se forma entre el Yo razonable del
paciente, y el Yo analitico del analista. El paciente, el analista y el encuadre
analitico contribuyen a la formacién de esta alianza de trabajo y que es aquella
parte de la relacion con el analista que posibilita la cooperacién eficaz del paciente
neurdtico, es un fendmeno de trasferencia relativamente racional, desexualizado y
desagresivizado. La psicoterapia a menudo comienza con un contrato terapéutico,
gue especifica las metas del tratamiento, los procedimientos que se emplearan,
los riesgos potenciales que puedan existir, y las responsabilidades individuales del
cliente y del terapeuta. En un nivel consciente y racional, el terapeuta ofrece una
esperanza realista de aliviar el padecimiento del neurdtico. Pero la impotencia del
paciente en relacion con su padecimiento moviliza anhelos primitivos de padre o

madre omnipotente.

Se necesita mas de una sesidn para que se establezca la alianza entre paciente y
terapeuta. Dicha alianza se forma en las primeras sesiones y luego permanece
relativamente estable a lo largo del tratamiento (Horvath & Bedi citado en Alcazar,
2007)

Bordin (citado en Méndez, 2007) afirma que la alianza terapéutica tiene tres
componentes que son: acuerdo en las metas, consenso respecto de las tareas de
la terapia y el vinculo entre paciente y terapeuta. Este autor propuso que a medida
gue la terapia progresa la fuerza de la alianza de trabajo se refuerza y se quiebra
de acuerdo a los eventos.

La relacién entre el paciente y el terapeuta dice Caballo (1993) es el primer y mas
esencial ingrediente del tratamiento. A menos que se establezca un contacto
cooperador con el paciente, el proceso terapéutico pude fracasar. Un sistema
efectivo debe mantener esto como un primer objetivo durante la primera parte de
la terapia. Las técnicas para lograr una relacion generalmente involucran el
ganarse la confianza del paciente, un incremento de sus expectativas de ayuda,

una movilizacién en el de la conviccion de que el terapeuta desea y es capaz de

33


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

trabajar con él, una motivacién del paciente para aceptar las condiciones de la
terapia y una clarificacion de malos entendidos (Wolberg, 1977). Es fundamental
considerar al paciente con respeto, crear un ambiente seguro, que no produzca
verglenza, en donde los sentimientos, tanto positivos como negativos, se puedan

manifestar y discutir adecuadamente.

La relacién con el terapeuta es de importancia crucial para que la terapia tenga
éxito. Es la base sobre la que se construye todo lo demas. Si los clientes
escuchan o no, cooperan o se resisten, perseveran o abandonan, depende de si
tiene una estrecha colaboracién con el terapeuta que les trata (Fridlander ,2009).
El curso de la terapia entera esta fuertemente condicionado por lo que sucede en
los primeros momentos de la misma y es muy dificil remontar un mal comienzo. Se
conoce por la investigacion procesos-resultados que lo que sucede en las
primeras sesiones predice, en muy buena medida, los resultados que se
obtendran al final de la terapia (Fernandez y Rodriguez, 2001). Todos los modelos
hacen hincapié, como parte importante del trabajo terapéutico, la alianza con los
consultantes. De hecho se ha observado que la relacion entre terapeuta y
consultante es un elemento fundamental para el éxito terapéutico, mas alla del

modelo de intervencion utilizado (Fortes, 2009).

Bernstein en 1988 nos habla de las caracteristicas que ocasionan que la relacion
terapéutica sea Unica, en primer lugar ambas partes deben estar claramente
conscientes del motivo por el cual se encuentran en ella y de lo que deben ser las
reglas y las metas de su interaccion. No debe ser una relacién en la que los
integrantes estén confundidos acerca de las funciones que deberan desempefar.
La relacion debe ser voluntaria e iniciada por el cliente y aceptada por el
terapeuta.

La falta de una alianza de trabajo constante podria hacer todo el procedimiento
amorfo, confuso e ineficaz (Greenson, 2007) de nada sirve una apreciacion muy
exacta del problema a tratar si no se dan las condiciones de confianza, de acuerdo
sobre la naturaleza de la tarea y sobre los respectivos roles a asumir en ella por el
terapeuta y el paciente para poder trabajar.
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Si las variables del paciente y las del terapeuta son objeto de estudio, su
interaccién también es motivo de preocupacion, tanto en terapeutas como en
investigadores dedicados a esta parcela de los tratamientos psicologicos. Es
evidente que si ambos agentes influyen en el proceso terapéutico, su relacion es
la que favorece, 0 no, que la terapia continle, se rompa o sencillamente que no
tenga los resultados deseados. El terapeuta sabe que los primeros contactos son
importantes porque al mismo tiempo que él evalla el problema que plantea el
paciente, éste recibe una impresion del terapeuta que le anima, 0 no, a seguir

acudiendo a las siguientes sesiones (Gavino, 2004).

3.1 El paciente

En psicologia clinica el entrevistado es el paciente y ademas el objeto de
observacion y el sujeto de atencién. Es el receptor de los servicios profesionales
del psicélogo y tiene diferentes grados de responsabilidad en el curso de la

entrevista.

Cuando la entrevista es voluntaria y solicitada por el entrevistado, es muy probable
gue éste tenga cierto grado de introspeccion de que algo no anda bien, de que
algo ha cambiado o se ha modificado, incluso se percibe a si mismo con ansiedad
y temores; en suma, es muy probable que tenga consciencia de un problema y al
tiempo tenga deseos de resolverlo. Por el contrario, cuando el entrevistado es
referido y obligado, presentara con frecuencia resistencia, evasion y simulacién

ante el entrevistador (Sanchez, 2008)

Es dificil para cualquier paciente tener que tolerar diferentes circunstancias de su
vida al narrarlas y ver que algunas o varias veces estan equivocados o bien,
soportar la pena de revelar sus experiencias intimas cargadas de culpabilidad y
angustia; estar dispuesto a gastar tiempo y dinero, renunciar a las ventajas
secundarias de su padecimiento y ademas pensar que los cambios no son rapidos
ni temporales cuando se tratan aspectos de violencia. Es dificil para el paciente

soportar el dolor y las frustraciones que son normales en cualquier tratamiento
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terapéutico, aspecto que dificulta que se quede por largo tiempo. Los pacientes no
siempre reaccionan con ecuanimidad, moderacion y buen &nimo a las situaciones
dolorosas que se analizan. El enojo se hace presente y en pacientes como madres
maltratadoras las reacciones se intensifican, con rabia, célera, rencor, etc., para
gue esos sentimientos y las defensas contra ellos pasen a formar parte del

andlisis.

El nacleo seguro de la alianza de trabajo lo forma la motivacion del paciente para
sobreponerse a su mal, su sensacion de desviamiento, su disposicion consciente y
racional a cooperar y su capacidad de seguir las instrucciones y los insights del

analista.

Los pacientes que guardan una relacion méas fuerte con el abandono al proceso
terapéutico de acuerdo con la investigacion de Alcazar (2007) son los pacientes
gue tiene bajo estatus econdmico, bajo nivel de escolaridad, los que son jovenes y
los que son aislados socialmente. Por otra parte las variables que han guardado
una relacién contradictoria con el abandono son el diagndéstico de trastorno de
personalidad, la gravedad de los sintomas, las etapas de motivacién al cambio y
las expectativas del paciente.

Por lo anterior y para que se produzca una alianza de trabajo el paciente deberia
ser capaz de formar una variedad especial de relacion de objeto y haber podido
formar esas relaciones sublimadas de objeto inhibido en sus vidas exteriores, para
ello las funciones del Yo del paciente desempefian un papel importante. En el
curso del analisis se espera que el paciente pueda regresar a las reacciones de
trasferencia mas primitivas e irracionales que estan sometidas a la influencia del
proceso primario. Mas para llegar a la alianza de trabajo, el paciente tiene que ser
capaz de restablecer el proceso secundario, de deshacer una relacion de objeto
relativamente racionable con el analista a partir de las reacciones de trasferencia

mas regresivas (Greenson, 2007).

Krause (citado en Santibafiez, 2008) ha identificado cinco condiciones del

consultante, previas al inicio de la psicoterapia, que resultan relevantes para que
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se produzca el cambio. Estas condiciones son: (a) experiencia de los propios
limites; (b) aceptacion de la necesidad de ayuda; (c) cuestionamiento de los
modelos explicativos personales; (d) transformacion de la conceptualizacion de los
propios problemas y sintomas, y desarrollo de metas para la terapia; y (e)
expectativas del consultante respecto del rol o funcién del terapeuta, respecto del

propio rol y respecto de la estructura de la relacién de ayuda.

Asi mismo Oblitas en 2008 habla sobre variables y cualidades del paciente, que
debemos considerar en el proceso terapéutico, en la alianza de trabajo pues
pueden afectar de algin modo a éste, aunque no al resultado final.

La primera variable que menciona es la edad, que de alguna manera, nos delimita
para desarrollar el proceso terapéutico, los nifios suelen resistir menos tiempo de
sesién, o en personas mayores las fases de evaluacion pueden resultar mas
complicadas, encontrandonos con mas problemas para analizar ciertos tipos de

conducta puesto que sus historias son mas largas.

El grado de sinceridad que el paciente presenta es, quiza la cualidad mas

relevante a considerar en el proceso terapéutico segun el autor.

El nivel intelectual, es una variable del paciente que también puede influir en el
proceso terapéutico al tener que adaptarnos a la capacidad del paciente. Bernstein
(1988) menciona que el tipo de persona que mas probablemente obtendra
beneficios de psicoterapia es el individuo verbal, tiene que poder comunicarse de
diversos modos, de palabra, con sentimientos, y no obstante con cierta limitacion
en lo tocante a sus acciones, debe ser inteligente, estar motivado para el cambio,
hasta quiz4 deberia tener una ansiedad moderada acerca de su necesidad de
cambiar y que tenga una buena capacidad para comunicarse con el terapeuta.
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3.2 Caracteristicas del terapeuta que ayudan a la relacion de la alianza
terapéutica

Cuando el psicélogo clinico asume el papel de entrevistador se convierte, él
mismo, en el instrumento de trabajo. Su psique, indefectiblemente, entra a ser
parte de la relacién interpersonal con el entrevistado ya que son sus capacidades
de apego, interconexion, sensibilidad e intuicién, las cuales se ponen en juego al
interactuar con otro ser humano. Siendo tan importante la participaciéon del
entrevistador el tipo, calidad y destino de la relacion con el entrevistado, la mayor
parte de los textos sobre el tema sugiere una larga lista o cualidades y actitudes
necesarias o recomendables que deberia poseer aquel, segun Diaz (1994) puede

resumirse la lista en términos de personalidad madura o Yo fuerte.

Uno de los autores que nos habla acerca de actitudes terapéuticas es Ruesch
(1964) y emplea la palabra “actitud” para designar la disposicion de un individuo a
responder de cierta manera que es posible predecir. El término no implica que el
individuo haya de comportarse consistentemente en todas las circunstancia; solo
significa que a la larga puedan descubrirse formas definidas de comportamiento.
Quiza en mayor medida que cualquier otro rasgo de caracter, las actitudes, incluso
a una edad avanzada, pueden ser moldeadas de cierta manera. Si bien en el
proceso terapéutico no se pude predecir con certeza el giro especifico de los
acontecimientos, el médico debe tener una idea bastante acabada de los tipos de
actitudes requeridos para encarar los problemas de los pacientes.

Yela en 1995 afirma que el psicélogo tiene que ser, ante todo, un hombre o mujer
de ciencia, capaz por una parte, de investigar empirica y experimentalmente la
conducta humana o, al menos, de entender criticamente la bibliografia cientifica y
atenerse a ella, y capaz, por otra parte, si quiere aplicar sus conocimientos, de
usar con rigor las técnicas que permiten evaluar los recursos del ser humano, de

promoverlos y evitar sus anomalias y, si éstas ocurren, de superarlas o paliarlas.
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Bernstein (1988) menciona que el terapeuta es alguien que a través de un
entrenamiento y experiencia especializados tiene una preparacion para ayudar a
gue el cliente supere la molestia que ha motivado el deseo del tratamiento. El
terapeuta debe poseer aquellas habilidades que le permitirdn comprender la
perturbacién del cliente y luego interactuar con el de tal forma que aprenda a

manejar sus problemas actuales de una manera mas eficiente.

La personalidad del terapeuta y la forma en que se relaciona con el paciente y
reacciona ante sus problemas son de maxima importancia para la terapia. El
terapeuta debe captar las diferencias individuales y respetar las diversas
personalidades; debe comprender que el mundo no esta constituido por una sola
clase de personas (Maslow, 1965).

Oblitas (2008) afirma que el terapeuta debe tener prioritariamente una buena
formacion y un interés por las personas y su bienestar, Maslow (1965) agrega que
necesita una porcién generosa de bondad y simpatia para poder identificarse, en
cierto grado, con cada uno de sus pacientes.

La habilidad para escuchar a los clientes y comunicarles una sensacion de
comprensién y sensibilidad sin estarlos enjuiciando es una cualidad muy
importante que se espera que el psicoterapueta posea por ser uno de sus
principales instrumentos curativos. Escuchar y obtener informacion de otra
persona tal como la presenta, sin reaccionar de acuerdo con los propios
problemas o experiencias, cuyos recuerdos pueden evocarse quizas de una
manera perturbadora, es un arte de intercambio interpersonal que pocas personas
pueden llevar a la practica, sin una preparacion especial (Fromm 1984). Las
personas inclinadas a convertirse en psicoterapeutas parecen tener una tendencia
natural a disfrutar oyendo a los demés hablar de si mismos, aunque esta habilidad
también puede mejorar con una preparacion adecuada (Guy citado en Feixas,
1993).

La capacidad de combinar la calidez y el apoyo para los clientes que tiene
problemas con una decision de confrontarlos con su propia responsabilidad para
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lograr cambiar es otro atributo vital para Bernstein (1988). El terapeuta también
debe comunicar una sensacién de confianza al cliente. Es probable que el caracter
confidencial de la informacién que le proporcione el cliente sea el compromiso mas
esencial. El terapeuta no descubre la informacion que el cliente le haya compartido
en la terapia. Ademas, los terapeutas tienen una obligacién clara de tomar el
bienestar de sus clientes como su prioridad principal, salvo en ocasiones muy

raras.

El analista lleva a la alianza de trabajo con su constante interés en el
entendimiento y el insight, su continuo analisis de las resistencias y sus actitudes

cordiales, empaticas, sinceras y no juzgadoras (Greenson, 2007).

Fiorini en 2006 nos habla de un conjunto de rasgos que permiten aproximarse a
cierto perfil del rol del terapeuta en psicoterapia.

El primero que menciona es el contacto empatico manifiesto: Definida por
Eisenberg (1992) como una respuesta emocional que brota del estado emocional
de otro y que es congruente con ese estado emocional del otro. Esta reaccion
afectiva vicaria pude ocurrir como respuesta a unas claves perceptibles externas,
indicadoras del estado afectivo de otro (p.ej., las expresiones faciales de una
persona), o como resultado de la inferencia del estado emocional en base a claves
indirectas (p. €j., la naturaleza de la situacion del otro).

El terapeuta ofrece evidencias no ambiguas de que es capaz de comprender lo
gue el paciente expresa, y de comprender ademas desde la perspectiva del
paciente. La empatia del terapeuta se hace manifiesta por gestos de escuchar
atentamente, de seguir los giros dramaticos del relato en contacto con las
emociones que despiertan, de asentimiento, que indican que el relato puede

continuar.

Un trabajador social con empatia es un profesional que “satisface” a una victima
honesta y auténticamente, que permanece con los intensos sentimientos de la

victima, cualesquiera que estos sean, sin la necesidad de detenerse o para aliviar
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estos sentimientos prematuramente, y que permite a la victima apoyarse y

manejar todas las influencias que crean estos sentimientos (Gibbons, 1994).

Sullivan se refiere a la empatia como un contagio o comunicacion emocional que
existe entre la gente, fuera de la comunicacion por las vias sensoriales o la
palabra hablada. Menciona que la empatia se observa primero entre los infantes y
sus madres, y que su mayor importancia aparece al finalizar la infancia y al
comienzo de la nifiez, entre los seis y veintisiete meses. En parte, permanece con

nosotros toda la vida (citado en Fromm, 1984).

Oblitas (2008) habla de la empatia como la capacidad para comprender los
sentimientos del otro que favorece una buena relacién terapeuta-paciente, asi
como la obtencién de mas informacién al mostrar el terapeuta que comprende al

paciente.

Las personas empaticas son capaces de reflejar el significado y la motivacion de
la conducta, los pensamientos y los sentimientos de si mismos y los demas (Guy

citado en Feixas, 1993).

Esta funciona como una “sefial” que le permite al analista “monitorear” el curso de
su trabajo con los pacientes, asi como ubicar las diferentes fases del tratamiento y
los posibles obstaculos transferenciales y contratransferenciales que pueden
presentarse. Es un factor clave de la relacion terapéutica porque nos pone no sélo
en el lugar del otro, sino también en la posicion de tratar de pensar y sentir con el
otro. Para ello se requiere de una relacion cercana que favorezca la comprension
mutua, asi como la co-creacion de nuevos significados. En el proceso terapéutico
suceden periodos de mayor o menor cercania o distancia. No se puede pretender
mantener un equilibrio constante entre ambas tendencias (Fortes, 2009).

La empatia también le permitird al terapeuta aplicar la técnica analitica con tacto,
le clarificara conceptos y sentimientos de sus pacientes y le orientara en cuanto al

tiempo oportuno para hacer sus interpretaciones lo que se denomina como timing.
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Se entiende por “timing” el momento del proceso de la entrevista en el que el
investigado esta preparado para aceptar una interpretacion que el entrevistador
hace, sin que sea rechazada por él o sin que aumente demasiado su ansiedad; se
hace cuando las probabilidades de rechazo sean menores. La interpretacion pude
tanto movilizar la ansiedad como reducirla; puede hacer mas firme el pensamiento
del entrevistado o aflojarlo; puede iluminar u obscurecer. El material seleccionado
para interpretar deberia formar una serie graduada a lo largo del proceso, en
términos de la disonancia creada por la interpretacién y al principio usar las
interpretaciones que produzcan una menor disonancia, para preparar el terreno
para las que vienen después.

El considerar el momento adecuado para hacer una interpretacion en el proceso
de la entrevista por parte del entrevistador es crucial para el éxito de la misma y
esto se extiende no sélo a cuando comunica sus interpretaciones sino en cualquier
accion (Cicero y Moreno, 2000)

Por otro lado, la empatia del analista permitira al paciente vencer resistencias,
clarificar y ponerle nombre a actitudes y sentimientos y, en algunas ocasiones, le
permitira elaborar fallas empaticas de sus primeros objetos que le ocasionaron
deficiencias en su estructura narcisista.

La empatia en general, es un requisito indispensable para que se logre un clima
adecuado que permita que fluya el proceso terapéutico (Gusik, 1986). La practica
de la psicologia demuestra que la capacidad empatica del psicélogo es tan
importante como el conjunto de herramientas y teorias que maneja para ayudar a
las personas o grupos a enfrentar los problemas y resolverlos. Ademas de
empatia y competencia profesional, el psicélogo debe tener una comprension clara
de la naturaleza y del sentido del sufrimiento, cuando menos desde una

perspectiva psicolégica (Ramirez, 1988).

El segundo rasgo que menciona Fiorini (2006) es la calidez: El terapeuta evidencia
en sus gestos y tonos de voz que la persona que esta tratando no le es
indiferente. Que en cuanto ser humano siente por él un afecto de fondo, discreto,
no invasor, pero palpable.
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Espontaneidad es el tercer rasgo que menciona Fiorini (2006) mediante la cual el
terapeuta contribuye a crear un clima de libertad, creatividad, permisividad. Tiene
todo el caracter de un mensaje del terapeuta que invita al paciente a aflojarse, a
gue exprese mejor lo que en él acontece, a que encuentre él también gestos
personales que puedan trasmitir fielmente la inmensa capacidad de variacién, de
asalto. Un modelo corporal, postural, gestual, tonal, que habla de alguien capaz de

imaginar, de reir, de jugar, y también de sufrir, sin barreras forzadas.

El cuarto rasgo es iniciativa: El terapeuta desempefa un rol activo, estimulante de
la tarea y de las capacidades del paciente aplicables a la tarea. Con esa funcion
interroga, orienta la bUsqueda, solicita detalles, construye modelos, propone al
paciente que los ponga a prueba, hace balances, traza perspectivas, va mucho
mas alla de la “interpretacion material”. No queda demasiado tiempo quieto ni
silencioso en funcién de que la indole docente de la tarea le otorga un liderazgo.
Este puede llevarlo a ser él quien inicie una sesién (para introducir impresiones
elaboradas en el intervalo, o aclaraciones que estaban pendientes). Lo que
significa concebir la tarea como obra de equipo cuya direccion, intensidad, ritmos,
es asunto de ambos en todo momento. Es la iniciativa del terapeuta una constante
activadora de las capacidades yoicas del paciente, tarea fundamental de la
relacion de trabajo.

Quinto rasgo actitud docente: El terapeuta asume un rol docente, enmarca su
actividad en una definida concepcion pedagdégica de la relacion de trabajo y
moviliza en ella todos sus recursos didacticos destinados a facilitar los
aprendizajes, que constituyen parte esencial del proceso terapéutico. Aplica
entonces ciertos principios pedagdgicos generales como, motivar para la tarea,
clarificar sus objetivos, reforzar todo logro en la direccién de esos objetivos; y pone
en juego un arsenal didactico como la claridad del método expositivo, abierta
exposicién de su método de pensamiento, incluir cuanto recurso sea eficaz para

ahondar la comprension de la problematica en estudio.
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El sexto y ultimo rasgo que menciona Fiorini (2006) es inclusién del terapeuta
como persona real: A través de las actitudes como empatia, calidez,
espontaneidad, iniciativa, se ponen en juego rasgos de la persona del terapeuta.

Dentro de las psicoterapias la presencia personal del terapeuta no actlia como un
agregado perturbador del campo terapéutico, sino como parte nuclear del
instrumento técnico. Los matices de esta inclusion, la manera en que se regulan
cada uno de estos aspectos personales, varia notablemente segun cada situacién
terapéutica, porque las necesidades de esa inclusion estan dictadas por una
constelacion de variables que definen el mundo individual de cada paciente. Y el
terapeuta como responsable del producto de la entrevista, debe estar consciente
de los riesgos y limitaciones de su papel en la entrevista. Es decir, debe mantener
un equilibrio entre la objetividad del observador y la sensibilidad del ser humano
guien interactla de manera real con alguien quien sufre de angustia y ansiedad y
desea resolver una situacion o conflicto; de otra forma, probablemente sus

servicios serian innecesarios o de paga inmerecida.

Al enfrentar la situacion de paciente, el clinico enfrenta sus propios miedos y
temores, sus aspiraciones y deseos: su propia vida, salud o enfermedad, sus
propios conflictos y frustraciones.

Por lo anterior; el entrevistado debe de operar disociado: en parte actuando con
una identificacion proyectiva con el entrevistado y en parte permanecido
relativamente ajeno y objetivo, observando y controlando lo que ocurre en el

proceso, con el fin de conseguir las metas preestablecidas.

Mas aun, el entrevistador debe jugar los papeles que le son promovidos por el
entrevistado; pero sin asumirlos en totalidad. Jugar el papel significa percibir el
rechazo, comprender; hallar los elementos que lo promueven, las motivaciones del
entrevistado para que ello ocurra y utilizar esta informacién para esclarecer el

problema o promover la modificacion en el entrevistado.
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Permite, percibir las diferentes tonalidades afectivas, sospechar la simulacion y
cuestionar la intencionalidad del entrevistado, todos estos aspectos subjetivos;
realidades que no pertenecen al mundo fisico, pero que pueden conocerse a
través de la interaccidén con otro ser humano, quien siente, percibe e intuye al igual

gue uno (Sanchez, 2008).

Oblitas (2008) nos habla de la aceptacion por parte del terapeuta que alude al
respeto, a la preocupacion y al interés que muestra por el paciente, lo cual es
importante sea percibido. Los extremos no son buenos y son poco deseables,
pues van desde una relacién exageradamente cordial, hasta una muy fria y
distante. Ambas situaciones pueden ser mal interpretadas por el paciente. Al
prestarle atencién al paciente, el terapeuta estd transmitiéndole su aceptacion.
Ademas, ésta se expresa, entre otros rasgos, a través de sus gestos, su tono de

VOY Yy Sus expresiones verbales.

Honestidad es otra caracteristica que menciona el autor y hace referencia a que el
terapeuta debe ser honesto y legal con el paciente, expresando de manera abierta
y clara sus opiniones. Debe manejarse con cuidado, porque ser claro no significa
decir todo lo que se piensa u opina sobre el paciente. Ser ambiguo con el paciente
puede provocar que éste desconfié del terapeuta, de su validez, y que no exprese
sus problemas en forma abierta, dificultando la relacion y, por lo tanto, la terapia.

En cuanto a la credibilidad, un terapeuta debe hacer que sus palabras sean
creibles, que sean fiables como fuente de informacion. A mayor credibilidad mayor
respeto del paciente al terapeuta.

Es fundamental que el terapeuta sea flexible para ajustar su estilo a las
necesidades de cada paciente. Los terapeutas flexibles adaptan métodos y
técnicas a sus pacientes en lugar de forzar a éstos a adaptarse a sus técnicas.
Buscan el modo mas adecuado para que cada paciente pueda realizar las tareas

impuestas.
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Conocimiento de si mismo. Al igual que su paciente, el terapeuta es una persona
con sentimientos, pensamientos e, incluso, con problemas, pero éstos debe
mantenerlos a un lado y no permitir que influyan en su relacién con el paciente.
Debe centrarse en la terapia y sentirse eficiente, capaz y competente para ayudar
a su paciente. Si éste no es el caso, se puede transmitir sensaciones de

inseguridad o fracaso al paciente.

Una comprension adecuada de sus propias tensiones, conflictos y dificultades
moderados le permitird ponerlos de lado, de modo que no intervengan en su
tratamiento de otras personas. Su conocimiento de sus propias situaciones de
tension deben capacitarlo para comprender los sufrimientos y las luchas del
paciente (Maslow, 1965).

Debe saber cuales son sus limitaciones en un nivel tedrico y practico, es decir,
saber lo que no sabe. También, es indispensable que sepa qué tipo de
pensamientos y sentimientos tienen mayor influencia en los juicios que realiza, asi
como conocer las propias dificultades emocionales. Evidentemente, es
aconsejable que el terapeuta tenga un buen equilibrio psicologico, aunque no es
imprescindible que éste sea total, siempre que su autoconocimiento le permita
poner en marcha mecanismos de autocontrol o estrategias cognitivas que hagan

gue esto no interfiera con la objetividad que requiere para ayudar al paciente.

El conocimiento y la aceptacién de las propias emociones promueve una actitud
natural y genuina que facilita la curacion psicoterapéutica de los demas; de igual
modo, el trabajo del psicoterapeuta no sélo requiere tolerar un amplio rango de
emociones, sino que puede requerir también su facilitacion (Rogers citado en
Feixas, 1993)
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Es importante reflexionar sobre el papel como terapeutas, la vision del mundo y de
si mismos, asi como los contextos sociales y politicos en los que se vive porque,
de otra manera, se puede trabajar en automatico, confirmando y reforzando
relaciones discriminatorias de opresién, o bien asumir posiciones de privilegio
determinantes de las relaciones que se establecen. El conocimiento y la
autobservacion sobre las relaciones de poder es fundamental (Fortes, 2009).

La capacidad de abnegacion y de negacion de las gratificaciones personales
resulta beneficiosa para la practica de la psicoterapia, en el sentido de que la tarea
requiere que el terapeuta deje a un lado sus propias necesidades personales y se
centre exclusivamente en las necesidades del paciente. El psiquiatra debe
desvincularse lo suficientemente de sus propios problemas, como para no
relacionarse él mismo a la experiencia del paciente, y caer en una orgia de

autorreferencia (Fromm, 1984).

La falta de signos de dominacion, el estimulo amistoso a continuar la tarea, la
seguridad de que ningun castigo imprevisto recaera sobre el paciente, el respeto
por su individualidad, son todas notas que caben dentro del término “tolerancia”
esta actitud no es sinbnimo de caos; por el contrario, es una actitud de meta
perfectamente establecida, por medio de la cual se define claramente la tarea a
realizar a largo plazo, y el comportamiento contradictorio se utiliza con propésitos
correctivos (Ruesch, 1964).

Por otro lado la tolerancia a la ambigiedad es entendida como la capacidad para
soportar lo desconocido, las respuestas parciales y las explicaciones incompletas.
Es importante para la practica de la psicoterapia, ya que muchas situaciones
vitales y existenciales no tienen a menudo una respuesta clara. El terapeuta debe
tener la capacidad para resistir un cierre prematuro, dar respuestas rapidas o
asumir una posicién autoritaria ante el estado de confusion y crisis del cliente (Guy

citado en Feixas ,1993).

Maslow en 1965 agrega a las caracteristicas la actitud permisiva del terapeuta que
escucha todo sin condenar, censurar o escandalizarse. Tal actitud proporciona al
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paciente la seguridad de que puede decir lo que desee sin que se lo reprenda o
pierda el respeto o el afecto del terapeuta. Asi, el terapeuta no soélo permite que el
paciente hable con toda libertad, sino que de hecho lo alienta a hacerlo.

Por otro lado el terapeuta puede sentir angustia, generada al contacto con el
enfermo mental cuya patologia hace resonar la del entrevistador, pude ser de tal
magnitud que diluya la escisién necesaria entre identificacion y diferenciacién con
el paciente, perturbandose la funcion técnica que debe realizarse. El interrogatorio
se vuelve entonces cadtico o repetitivo, el entrevistador no sabe qué preguntar, la
entrevista se convierte en un intercambio de miradas perplejas, en consulta de
notas que aporten las preguntas necesarias para interrumpir el angustioso
silencio, o en peticion de detalles insignificantes, que alejan del esclarecimiento de
los patrones de conducta conflictivos, que subyacen a la patologia (Diaz, 1989).

Alcéazar (2007) en su investigacion sobre la primera entrevista y su relacién con la
asistencia de los pacientes a las sesiones menciona algunas medidas que pueden
tomar los terapeutas en la primera entrevista para aumentar la probabilidad de que

los pacientes regresen a dos 0 mas sesiones estas son:

Asignar un momento para resolver dudas de los pacientes en la primera
entrevista, debido a que la gran mayoria que no regresé a dos 0 mas sesiones en

su investigacion fue debido a que no se resolvieron sus dudas.

Si el paciente se siente mejor después de la primera entrevista aumenta la

posibilidad de que regrese a mas sesiones.
No culpar o criticar a los pacientes en la primera entrevista.

Los pacientes que se desahogaron después de primera entrevista tuvieron mayor
posibilidad de asistir a mas sesiones. Cuando los pacientes logran expresar lo que
les intriga y ademas liberan el malestar emocional es posible que después se
sientan mejor. Puede suponerse que los pacientes a veces no tienen a nadie con
quien hablar de lo que les sucede, en consecuencia, cuando asisten con el

terapeuta encuentran la oportunidad de expresarse.

48


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Otra medida que sugiere el autor es el buen servicio del terapeuta que se
relacion6 con el regreso de los pacientes a dos 0 mas sesiones, y en su
investigacion este punto representd una de las correlaciones mas fuertes para que

los pacientes asistieran de nuevo con el terapeuta.

Dar libertad al paciente para que retroalimente al terapeuta después de la primera
sesién. Su sugerencia es preguntar al paciente al término de la primera entrevista
si hubo algo que hiciera o dijera (el terapeuta) que le haya molestado al paciente.
Esta idea podria representar un medio para mejorar la relacion dado que es una
manera de demostrar que el punto de vista del paciente es importante para el
terapeuta.

Los pacientes que perciben caracteristicas positivas en sus terapeutas suelen
regresar a dos o mas sesiones. Con los resultados de su investigacion Alcazar
(2007) encontr6 que para los pacientes es importante percibir en la primera
entrevista que su terapeuta es experto, agradable y confiable.

3.3 El encuadre

El encuadre o setting genera controversias en los psicoanalistas. No figura en
ningun diccionario de psicoanalisis, pero hay mucho escrito sobre el tema. Suele
definirse como el marco en el cual se produce el andlisis. Sus constantes, muchas
veces asimiladas a las “reglas de juego”, incluyen el espacio de trabajo, el uso del
divan, los horarios, frecuencia y duracion de sesiones, interrupciones, la cuestiéon
del pago y el rol del analista. Algunas de estas reglas se formulan explicitamente
mientras que otras nunca se comunican y forman parte de los ritos propios de

cada analisis (Vainer, 2009).

Para Szydlo (2005) el término encuadre se refiere a las condiciones externas y los
procedimientos de rutina en los que se establece el proceso de cualquier
psicoterapia y que forman una parte integral del desarrollo psicoterapéutico. Avila
(1994) lo define como las condiciones formales donde se va a desarrollar el
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proceso terapéutico las cuales tienden a ser constantes y facilitan la formacién de
la alianza. El encuadre integra las reglas basicas para iniciar cualquier interaccion,
como son: la frecuencia de las sesiones, los dias en los que se llevaran a cabo, el
espacio en el que se desarrollardn, su duracién, respeto de los horarios,
honorarios y formas de pago y lo referente a las cancelaciones, retrasos, citas
perdidas, vacaciones (Férnandez y Rodriguez, 2001), y entrevistas con familiares.

El encuadre es necesario en psicoterapia, ya que es una de las reglas basicas con
las que se inicia cualquier interaccion, en la que al establecerse limites o
convenios, la persona se siente mas segura sobre todo una vez que se ha

aceptado la necesidad de ayuda.

Es conveniente el encuadre como auxiliar para evaluar las metas y objetivos
psicoterapéuticos que se persiguen. Ademas, las “normas”, ya sea que se sigan o
se transgredan, conforman un pardmetro que constituye una fuente valiosa de
informacion que puede ser utilizada a favor del proceso del paciente, debido a que
pueden explorarse sentimientos, actitudes, pensamientos y conductas de los
participantes que tiene que ver con los conflictos de la persona que solicita ayuda

y con su problematica actual.

Al margen de otras consideraciones, la relacién terapéutica resulta mas util
cuando se establecen con un encuadre preciso que contribuya a alejar la
confusibn de roles. También conviene indicar que existe un consenso
generalizado en recomendar que terapeuta y cliente no mantengan ningun otro
tipo de relacion, ya sea comercial, profesional o personal, fuera de las sesiones
terapéuticas. Si el terapeuta concuerda con el cliente acerca de los fines de la
psicoterapia y con los medios de alcanzarlos, es mucho mas probable que sienta
gue el terapeuta puede serle de ayuda y le comprende (Feixas, 1993). La mayoria
de los elementos del encuadre se encaminan al favorecimiento de la regresion,
situacién no deseable necesariamente, en la situacion de entrevista, en la que la
regresion incontrolada pude provocar mayores prejuicios que beneficios, por
presentarse antes de que el entrevistador conozca los recursos del paciente a los
gue pude apelar para ayudarlo a salir de tal condicién (Diaz, 1989).
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Cuanto mas estable sea el marco donde se desarrolla el proceso terapéutico, mas
facil serd observar las variaciones que aporta el paciente y que son las que
interesa comprender. Cuando el contexto externo es variable o imprevisible
deviene una fuente de estimulos procedentes del exterior, nos interesan los
cambios que acontecen provocados por los estimulos internos del paciente. (Avila,
1994)
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CAPITULO IV. Resistencia

Freud en 1912, introdujo el concepto de resistencia y la definié como: fendmeno
gue representa las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los procesos y
procedimientos de la labor analitica en mayor o menor grado y Avila (1994) hace

una recapitulacién de este concepto de la siguiente manera:

Tras abandonar la hipnosis y pedir al enfermo, echado sobre el divan pero en
estado de vigilia, que recordara aquellas cosas que tenian que ver con el origen
de sus trastornos Freud introduce el término resistencia. Se evidencia entonces un
juego de fuerzas que la hipnosis habia encubierto. Cuando el enfermo cesaba de
hablar, Freud ejercia sobre él una presion poniendo, por ejemplo, una mano sobre
su frente, para vencer la resistencia psiquica que obstaculizaba el recuerdo del
acontecimiento patégeno olvidado. Para hacerlo consciente de nuevo era preciso
dominar en el enfermo algo que se rebelaba contra ello, lo cual imponia al analista

un esfuerzo proporcional a la resistencia del enfermo.

De este modo surgio la teoria de la represion. Es decir, el nuevo método de
apremio imponia la idea de que la fuerza psiquica contraria a la presién del
médico seria la misma que habia intervenido en la formacion de los sintomas e
impedia ahora aflorar a la conciencia la representacién patdgena. La presiéon del
analista era necesaria para vencer la represion del enfermo. La relacion seméntica
de los términos es muy significativa: La represion era lo que obligaba a Freud a
realizar una presion que ayudara al enfermo a proseguir el costoso proceso de
rememoracion, lo cual evidentemente constituia un procedimiento mas trabajoso
que el hipndtico, pero también mas instructivo. Era natural que Freud denominara
resistencia al obstaculo que debia vencerse para esclarecer los sintomas y

avanzar en la cura.

Esta peculiar configuracion del psicoandlisis se la debe Freud a sus propios
enfermos y al proceso de su autoanalisis, como se deduce de los historiales
clinicos presentados en sus Estudios sobre la histeria (1895) y de su

correspondencia con Fliess. De hecho fueron sus pacientes los que le obligaron a
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abandonar el tratamiento hipnético y a modificar el método de apremio,
sustituyéndolo por el psicoanalitico de asociacion libre. Asi, en el caso Emmy von
N., esta paciente se ponia furiosa y le exigia que dejara de preguntarle de donde
procedia esto o aquello, sino que le permitiera decir lo que ella tenia que decir, sin
interrumpirle. Freud tomé buena nota de la reprimenda, y en el caso de Elisabeth
von R. la plena utilizacién de la palabra y de la asociacion libre fue el inico camino
gue permitid elaborar el trauma, después de vencer las resistencias que le

impedian hablar.

Singer (1969) hace una recapitulacion en su libro Conceptos fundamentales de la
psicoterapia de la forma en que algunos autores explican la resistencia. Respecto
a la psicoterapia dinamica resume gque la resistencia es un mecanismo al servicio
de la evasion, al servicio de mantener sepultado lo que el paciente espera que
siga sepulto, porque desea evitar la angustia que surgiria de no tener ese material

reprimido.

La vision tedrica de Jung (1956 citado en Singer, 1969), consiste en que el
inconsciente contiene no so6lo experiencias personales que son reprimidas por ser
potencialmente productoras de angustia, sino también experiencias colectivas del

pasado de la humanidad.

Sullivan concibe la resistencia desde el punto de vista de su propia teoria sobre la
conducta humana: cualquier concepto que, ademas de otras cualidades sugiera
gue pueda reflejarse desfavorablemente en la estima del paciente por parte del

terapeuta, suscitara angustia en aquél y provocara la “resistencia”.

Roger (citado en Singer 1951) sobre el tema de la resistencia es insostenible ya
que encontré claramente la intrincada relacion existente entre la angustia y la
resistencia; vio que cualquier proceso que ponga en peligro la seguridad del
paciente producira angustia y, en consecuencia, encontrara la oposicién de aquél.
Por eso propuso un acceso terapéutico que no fuese un reto a los métodos

establecidos del paciente para hallar la seguridad; se concreté en “reflejar” los
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sentimientos expresados del paciente y sugiri6 que a su debido tiempo éste se

percatara de esos sentimientos.

Los significados que se asignan a la resistencia varian de una escuela
psicoterapéutica a otra en la medida en que difieren sus respectivas teorias sobre
la angustia. En la proporcién en que todas ellas afirman que el organismo ansia
evitar la angustia, en ese misma medida estan de acuerdo en que la resistencia
representa un intento de rechazar la angustia producida por las interpretaciones
del terapeuta, los comentarios confrontativos y los intentos de exploracién o
cualesquiera otros procedimientos experimentados como potencialmente

suscitadores de consciencia.

El manejo de las resistencias es uno de los pilares de la técnica psicoanalitica, y
sblo este tipo de terapia trata de superarlas analizandolas, descubriendo e
interpretando sus causas, fines, modos e historia. Esto es uno de los puntos
basicos que la distinguen de otro tipo de terapia, en las cuales las resistencias son
rodeadas, o dejadas de lado es decir reprimidos y se busca fortalecer al yo asi
como a los mecanismos que ayudan a mantener el equilibrio mental en el
paciente. En otras formas de tratamiento se ensefia al paciente a convivir con sus
sintomas, adaptarlos a las necesidades externas e internas y, en suma, a sacar de

ellos el mejor partido posible (Coderch, 1987).

En 1912 Freud nos dice que la resistencia acompafa todos los pasos del
tratamiento; cada ocurrencia singular, cada acto del paciente, tiene que tomar en
cuenta la resistencia, se constituye como un compromiso entre las fuerzas cuya

meta es la salud y aquellas, ya mencionadas, que las contrarian.

Dice Freud en recuerdo, repeticion y elaboracion (1914) que el médico renuncia a
enfocar un momento o un problema determinados, se conforma con estudiar la
superficie psiquica que el analizado presenta cada vez, y se vale del arte
interpretativo, en lo esencial, para discernir las resistencias que se recorta en el
enfermo y hacérselas conscientes, opone en descubierto las resistencias

desconocidas para el enfermo.
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La resistencia es en esencia de acuerdo con Greenson en el 2007 una
contrafuerza del paciente, que opera contra el progreso del andlisis, contra el
analista, los procedimientos y procesos analiticos. Coderch afiade (1987) las
resistencias son predominantemente inconscientes, dirigidas y mediatizadas por
una actividad también inconsciente del yo, pero, asi y todo, es posible distinguir
resistencias mas profundas, automaticas, mas insondablemente inconscientes, de

otras resistencias mas cercanas a la conciencia.

Asi pues, el motivo inmediato de las resistencias, lo que desencadena su
aparicion, es la relacion terapéutica que tiende a facilitar el acceso a la conciencia
del material sentido como peligroso y productor de ansiedad. Por ello las
resistencias son una tendencia contra el dolor, contra aquello que se encuentra
reprimido en el inconsciente, todo intento de desvelar este material y hacerlo
consciente, provoca un sufrimiento intolerable, ante lo cual el yo pone en marcha
todas sus defensas para impedir dicho acceso, por tanto los medios de los que se
vale el yo constituyen las resistencias, antes de analizar una es necesario
reconocerla, identificarla ya que pueden manifestarse a través de mudltiples
apariencias, sin embargo su propésito es siempre el mismo: obstaculizar el

descubrimiento de lo que esta oculto en el inconsciente.

Los individuos que ostensiblemente buscan la ayuda psicoterapéutica, pese a su
manifiesto conflicto llevan a cabo diversas maniobras que socavan y sabotean los
esfuerzos del terapeuta por beneficiarlos, a pesar de haber acudido a éste
voluntariamente y no obstante la considerable cantidad de dinero y de tiempo que
gastan en su busqueda del bienestar emocional. Hay, por su puesto,
oportunidades indecibles para sabotear el proceso terapéutico, y los pacientes
pueden usar una diversidad de métodos conscientes o inconscientes para lograrlo
(Singer, 1969).

Sin embargo las resistencias también operan contra los propios deseos del
paciente, quien ha acudido voluntariamente a terapia, y trata de obtener un
beneficio, asociando, comprendiendo, atendiendo y en general ajustandose a lo
metodologia externa de trabajo necesario para el proceso. Por lo tanto en las

55


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

resistencias se observan como unas tendencias del paciente luchan contra otras
(Coderch, 1987).

Singer (1969) explica: asi como la resistencia refleja la conviccion desesperada
del paciente, de que no hay posibilidad de una alternativa en la vida, los
persistentes esfuerzos del terapeuta por investigar la resistencia indican su
ausencia de desesperanza, su conviccion de que hay una alternativa en la vida, en
la experiencia, en el trato con otros. Mientras que la resistencia representa su
deseo de aferrarse a lo que se ha demostrado con el tiempo que le ayuda a
sobrevivir, y revela sus dudas de que haya otros métodos para sostenerse, el
hecho de que continde el tratamiento, a pesar de sus dudas, indica su esperanza y
fe de poder encontrar una alternativa. El terapeuta, aliandose con la esperanza del
paciente, se convierte de modo inevitable en participe de la lucha interior entre la
esperanza y la desesperanza; y de este modo activa la angustia y la resistencia.
Esta alianza, por supuesto, requiere la conviccién del terapeuta de que la vida
ofrece varias posibilidades; si opina de otro modo, seria absurdo esperar que el
paciente pudiera deshacerse de su fiel servidor, el camino neurético hacia la
supervivencia. La desesperanza del propio terapeuta refuerza del modo mas
poderoso la resistencia del paciente. En la medida en que el terapeuta
inconscientemente desespere acerca de su propia vida y de la vida del paciente (o
s6lo de ésta Ultima), la resistencia parecerd acrecentarse, porque su
desesperacion impedira sutilmente al terapeuta el analisis de la desesperaciéon del
paciente. La investigacion de la resistencia es realmente la explotacién de las
capas mas profundas de la vida psiquica del paciente, porque es una indagacion y
un intento para ayudarle a crear de nuevo premisas inconscientes de su

existencia.

Bernstein afirma en 1988 que todas las resistencias tienen importancia porque
ayudan a sefalar los temas, areas, acontecimientos y periodos de tiempo que mas
defensa despiertan y que por lo tanto requieren una mayor investigacion vy,
proporcionan algunos ejemplos actuales de las defensas acostumbradas, que, con
la ayuda del analista, el paciente puede llegar a reconocer para finalmente
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abandonarlas. Debido a que solamente se logra el verdadero progreso en la
ausencia de la resistencia, el psicoanalisis se ocupa de combatirlas afrontandolas
para liberar al paciente de los fantasmas internos que le atenazan y ofrecerle la

oportunidad de lograr un verdadero cambio en su estructura mental.

En cada paciente las resistencias utilizaran predominantemente los mecanismos
de defensa empleados en la vida cotidiana. Esa resistencia puede ser sutil o una

abierta repulsa de la terapia que lleve honradamente a la terminacion.

Freud (citado en Greenson, 2007) dice que en el analisis la trasferencia nos sale al
paso como la mas fuerte resistencia al tratamiento, lo cual parece una enorme
desventaja metddica del psicoanalisis que en él la trasferencia, la mas poderosa
palanca del éxito, se mude en el medio mas potente de la resistencia, pero, si se
lo contempla mas de cerca, se remueve al menos el primero de los dos problemas
enunciados. Asi en la cura analitica la trasferencia se nos aparece siempre, en un
primer momento, sélo como el arma mas poderosa de la resistencia, y se puede
concluir que la intensidad y tenacidad de aquella son un efecto y una expresién de
esta. El paciente se resiste a percibir sus conflictos inconscientes, es decir, a
tomar conciencia de sus perturbadas, empobrecedoras y amenazadoras
relaciones objetales internas, y, en lugar de ello, las reproduce en la persona del
analista. Pero a la vez, esta repeticion, permite, a través de su analisis, reproducir
y comprender no tedricamente, en ausencia, a través de un recuerdo, Sino
vividamente; en una experiencia del aqui y ahora, en la figura del analista, de las
vivencias que el paciente no puede recordar. La forma mas sutil y destructiva de
las resistencias consiste en infiltrarse en aquello que, precisamente, esta llamado
a ser la clave, la espada magica que ha de permitir el descubrimiento del
inconsciente, la trasferencia. Que también da lugar a que el paciente esté mas
interesado en obtener una gratificacién de sus necesidades y demandas infantiles

mediante su relacion con el analista que en investigar su inconsciente y recordar.

Una forma especial de resistencia consiste en distorsionar la transferencia de
manera tal que, en lugar de servir para el hallazgo de la verdad, sirva para lo

contrario, para confundir, perpetuar la oscuridad, reforzar el engafio y la mentira. A
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fin de lograr estos propdsitos, el paciente se vale de las ansiedades y las
necesidades del terapeuta (Coderch, 1987).

Muchas de las resistencias tienen apariencia de circunstancias o situaciones
externas, que obstaculizan la marcha del tratamiento, las cuales son sélo formas
de expresién de la resistencia a la revelacion de lo oculto en su interior. De todo
ello se sirve el paciente para establecer una relacion perversa con el terapeuta y,
de una u otra manera, forzarle a abandonar la funcibn de busqueda y
conocimiento de su realidad interior. Por ello Freud (citado en Coderch, 1987) dice
qgue el terapeuta debe evitar cuidadosamente satisfacer tales demandas, de lo
contrario, el paciente se contentara con ellas y abandonara, por completo, el
trabajo de investigacion, utilizando la relacion terapéutica tan solo para el

cumplimiento de sus anhelos infantiles.

4.1 Tipos de resistencia

En su libro técnica y practica del psicoandlisis Greenson (2007) ejemplifica las

manifestaciones sencillas, tipicas y mas claras de resistencias como sigue:

El paciente calla, por lo general, significa que el paciente no esta dispuesto,
consciente o inconscientemente, a comunicar sus pensamientos o sentimientos al

andlisis.

Cuando “no siente deseos de hablar”, en este caso el paciente no esta literalmente
callado, pero siente que no tiene ganas de hablar, o no tiene nada que decir,

también es indicador de resistencia.

La indicacion mas tipica de resistencia desde el punto de vista de las emociones,
se observa cuando comunica verbalmente pero con ausencia de afecto, lo que

dice es seco, monGtono y apatico.
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La discrepancia entre la postura y el contenido verbal indican resistencia, el
paciente que habla suavemente de algun acontecimiento pero se retuerce y
debate soOlo esta contando una parte de lo sucedido, las manos apretadas, los
brazos fuertemente cruzados sobre el pecho, los tobillos firmemente unidos son

indicios de estarse controlando.

La fijacion en el tiempo es decir, cuando el paciente habla constante e
invariablemente del pasado sin mezclarle nada del presente o a la inversa, es que

hay alguna resistencia operando.

La evitacion de temas, rehuir las cuestiones penosas, sobre todo con ciertos
aspectos de la sexualidad, la agresion y la transferencia, es sefial de resistencia.

Todo cuanto se vuelve rutina y el paciente lo ejecuta sin modificacién en las horas
de su visita ha de considerarse resistencia, al igual que el empleo de frases
hechas, de términos técnicos o el lenguaje vano. El llegar tarde a la cita, o no
acudir a ella, y el olvidarse de pagar son indicadores de la renuencia a acudir al
analisis 0 a pagar por él.

El aburrimiento en el paciente indica que esta evitando el conocimiento de sus
apremios instintuales y sus fantasias, cuando tiene un secreto consciente esta
declarando que rehuye de algo, la actuacién (acting out) es una resistencia porque
consiste en repetir en accion en lugar de palabras, recuerdos y afectos.

Por ultimo la resistencia que menciona el autor es la alegria frecuente en
sesiones, el gran entusiasmo y el jubilo prolongado indican que algo se esta
ocultando.
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CAPITULO V. Rasgos de personalidad en madres maltratadoras

Los psicélogos de la personalidad desarrollan un modelo al que denominan teoria
de los rasgos. Los rasgos son dimensiones constantes de las caracteristicas de
personalidad que diferencian a las personas.

Los tedricos de los rasgos no suponen que ciertas personas poseen un rasgo y
otras no, mas bien proponen que todos los individuos tenemos rasgos, pero que la
medida en la cual un determinado rasgo se aplica a una persona en particular es

variable y se puede cuantificar.

Segun Gordon Allport (citado en Feldman, 2002) la personalidad es la
organizacion dinamica de los sistemas psicofisicos que determina una forma de

pensar y de actuar, Unica en cada sujeto en su proceso de adaptacion al medio.

Resulta dificil determinar los factores del comportamiento agresivo y violento, y
mas aun, identificar cuales son los motivos o0 razones para maltratar, o que tienen
de particular las madres que maltratan de las que no lo hacen, o bien si se pude
establecer un modelo acerca del patrén de agresion y violencia en donde se
conjuguen los aspectos biopsicosocioculturales (Pérez, Ampudia, Jiménez vy
Sanches, 2005).

El abuso puede empezar cuando un padre que ya no esta ansioso, deprimido u
hostil trata de controlar a un nifio fisicamente pero pierde el autocontrol y termina
por sacudirlo o golpearlo. Cuando los padres de temperamento fragil, tiene hijos
gue son particularmente necesitados o0 que no responden, la probabilidad de
maltrato se incrementa (Feldman, 2002).

En el 2004 Windham y Rosenberg, encontraron que el ataque severo por parte de
la madre hacia el nifio en los primeros 3 afios de vida fue asociado con las
caracteristicas parentales de depresion materna y tener un compariero violento. Y
el ataque a la autoestima del nifio estaba significativamente asociada con
depresion materna, uso ilicito materno de drogas, violencia del compafero, y

percepciones de la madre del nivel de demanda del nifio.
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Existe una tendencia negativa sobre el manejo de la agresion, y particularmente
en la forma en que expresan los aspectos de la violencia las madres maltratadoras
(Pérez, Ampudia, Jiménez y Sanches, 2005), existe un alto indice de problemas
con bajos recursos para solucionarlos. Parecen mostrar mayor enojo que las
mujeres delincuentes, acumulando mayor resentimiento, frustracion y hostilidad,
una gran inestabilidad e inconsistencia en su conducta, con tendencia a mostrarse
altamente agresivas, conducta que no presentan las madres no maltratadoras.
Parece ser que en el grupo de mujeres maltratadoras el estado de frustracion, es
elevado, y pude estar asociado, o haberse producido, por la no consecucion de
sus metas, lo que provoca la aparicion de un proceso de célera, que cuando
alcanza un grado determinado, pude producir la agresion directa o la verbal. Su
funcién es percibida como una fuente de displacer, pero si no es alcanzable
aparecera el desplazamiento. Expresan menor satisfaccion y tiene menor apertura
en la expresion de sentimientos y afectos, en general presentan menor
comprensién a las emociones de sus hijos y menos estrategias de apoyo
emocional. En el mismo estudio se encontré que las caracteristicas de las madres
maltratadoras parecen corresponder a los criterios de la personalidad explosiva,
con caracteristicas pasivo-agresivas. Adoptan de primera instancia un papel
pasivo porgue temen que los otros se venguen de ellas si expresan directamente
esos sentimientos. Sin embargo, esa hostilidad interpersonal no deja de
expresarse en formas sutiles y desviadas. Comportandose desvalidas vy
volviéndose dependientes, limitan la libertad de los demas ya que se convierte en
una carga de la cual éstos son responsables. Ejercen el efecto de la hostilidad
indirecta oponiéndose a todo; comportdndose negativamente, con testarudez,

estorbando y mostrandose insociables.

En el grupo de madres maltratadoras de acuerdo a la investigacion de Pérez
(2007) se presentan caracteristicas de personalidad asociadas con la depresion,
histeria, conducta psicopatica que de igual forma se encontré en otro estudio
realizado por Pérez, Ampudia, Jiménez y Sanches (2005). Se plantean
importantes elementos asociados a conducta paranoide, estando a la expectativa

de cualquier evento y de lo que se diga de su circunstancia, llegando a un grado
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patolégico cuando narran una ideacion de conspiracién en su contra, como en los
casos en que presentan ideas de que cierta persona soOlo quiere dafarlas y
afectarlas entablando la denuncia con este fin, sin percatarse de los
acontecimientos que las han llevado a las condiciones en que se encuentran y de
sus propios errores cometidos (Velazquez, 2010). De igual manera, se encuentran
importantes elementos de personalidad esquizoide e introversion social,
elementos de personalidad asociados a respuestas de ansiedad, depresion, enojo,
baja autoestima, problemas familiares y dificultad en el trabajo. Respecto a los
procesos adaptativos, se pueden observar en las escalas suplementarias
elementos de desajuste profesional y problemas de desorden de estrés
postraumatico. (Pérez, 2007)

Veldzquez (2010) interpretdé los indicadores que presentaron las madres
generadoras de violencia en el test del Dibujo de la Figura Humana de Karen
Machover, y encontrd en ellas altos indices de agresividad, la cual dirigen hacia su
medio, especialmente hacia quienes pueden ejercer el control y poder debido a
gue son vulnerables y dependientes a éstas, siendo en este caso sus
descendientes, los cuales son victimas de violencia familia, dicha agresividad
pueden ejercerla de manera verbal y directa, empleando un lenguaje vulgar para
descargar sus frustraciones. Tienen poca capacidad para controlarse o
depositando en el exterior la incitacién de la conducta al aludir que es el recurso
mas efectivo para controlar la conducta indeseable de los nifios. La mayoria de las
madres irradiaron en esta prueba necesidad de apoyo y proteccién, siendo
dependientes de la figura que contemplan como su principal soporte, con quienes
han entablado vinculos disfuncionales e incluso asociados con violencia
intrafamiliar.

En el estudio anterior también se analiz6 el Test de Frases Incompletas de Sacks
y se encontré6 que varias madres (66.67%) mostraron rechazo hacia la figura
paterna manteniendo con ésta un vinculo disfuncional y distante, esta dinamica se
asocia con el aspecto de las carencias afectivas de estas progenitoras
maltratadoras, quienes tiene una enorme necesidad de apoyo demandando afecto

a esta figura, sus padres ya sean violentos o periféricos no cubrieron
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satisfactoriamente las necesidades secundarias de afecto, proteccion y seguridad
de las evaluadas, por lo que éstas tiene una percepcion desfavorable de su padre,
visualizandolo autoritario y dominante, asi como castrante, lo identifican como un
agente restrictivo para un Optimo desarrollo, depositando en éste la
responsabilidad de su actuar no asertivo, cursando con limitadas herramientas
para enfrentar situaciones adversas. Respecto a la actitud hacia la figura materna
estas progenitorias (73.34%) reflejan rechazo hacia ésta percibiéndola castrante,
posesiva y hostil, identificandola como un obstaculo para su crecimiento personal,
descalificandola y atribuyéndole caracteristicas negativas, manteniendo a su vez
un vinculo desapegado con sus madres, quienes consideran no cubrieron
satisfactoriamente sus necesidades secundarias, presentando por ello carencias
afectivas. Ademas presentan actitudes autoritarias en un intento de mantener el
control, debido que internamente se encuentran desorganizadas, tratando de
ordenar lo externo, vislumbraron rasgos narcisistas, siendo incapaces de cubrir las

necesidades de sus hijos al priorizar las suyas.

Navarro en el 2008 encontr6 que las madres ansiosas maltratan mas que las
madres solo deprimidas, por lo tanto a mayor nivel de ansiedad, el nivel de
depresion serd mayor y como una consecuencia ocurre el maltrato, y viceversa, a
menor nivel de ansiedad, el nivel de depresibn sera menor y como una

consecuencia no existe el maltrato o se da en menor proporcion.

Cacheux (2008) encontr6 en un grupo de 5 madres maltratadoras que los
mecanismos de mayor frecuencia utilizados por ellas son: la racionalizacién
utilizada con mayor frecuencia para justificar la forma en que se relacionan y
educan a sus hijos, argumentando que fue la forma en que ellas aprendieron, el
mecanismo de proyeccion y negacién lo utilizan cuando las madres trataron de
rechazar los sentimientos producto de la conflictiva relacion al interior de la familia
y no para negar el maltrato. Asi como, para atribuir y/o negar sentimientos de
incapacidad, sensaciones de rechazo y abandono por parte de sus parejas, figuras
de autoridad, amigos, compafieros de trabajo, padres e hijos.
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El mecanismo de defensa de identificacién fue consistentemente reconocido ante
el tema de la relacion con los padres. También Cacheux (2008) concluy6 que los
mecanismos de defensa utilizados por las madres del grupo sirvieron para

justificar su conducta y no para negarla.

Guerrero (2010) identific6 las caracteristicas de personalidad en madres
maltratadoras, reconocidas como generadoras de violencia, en un muestreo no
probabilistico, en el que participaron 100 maltratadoras, a quienes se les aplico el
MMPI-2, version al espafiol y encontré que las madres maltratadoras en el area de
conductas sintomaticas internas, con frecuencia al encontrarse ansiosas y bajo
mucho estrés tienden a refugiarse en la fantasia, constantemente manifiestan
tener problemas y no pueden solucionarlos, se les dificulta percibir la vida con
optimismo ya que con frecuencia experimentan sensaciones de miedo hacia todo
lo que implique responsabilidad, porque sienten que no obtendran los resultados
que esperan. En el éarea de tendencias agresivas externas, presentan
caracteristicas que indican que existen serios problemas para controlar el enojo,
con frecuencia tienen pérdida de control de sus emociones, son impacientes y
tercas, tienden a ser hostiles y dominantes en sus relaciones interpersonales, por
lo mismo se les dificulta la adaptacién al ambiente, también llega a predominar en
ellas la idea de que los demas buscan algun beneficio al ser amistosos y por esa
razon son egoistas y poco empaticas ante las necesidades de quienes las rodean.
Tienen pobre opinion acerca de si mismas, con frecuencia se sienten poco
importantes y experimentan esa sensacion de no agradarle a quienes las rodean,
carecen de confianza en si mismas por lo que se les dificulta aceptar elogios de
los demas y por lo general llegan a sentirse verdaderamente abrumadas por todas
las fallas que llegan a detectar en ellas.

En las escalas que componen el area de problemas generales, se distinguen en
ellas aspectos como la discordia familiar sustancial que predominan en sus vidas,
por lo general tienen una percepcion de su familia como carentes de amor y
desagradables de tratar, incluso pueden llegar a experimentar sentimientos de

odio hacia los integrantes de su familia argumentando una infancia llena de
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maltratos e infeliz, ante esto suelen sentirse ineficientes, tiene poca confianza en
si mismas, logrando un pobre desempefio laboral. Y en las escalas
suplementarias una de las caracteristicas mas sobresaliente son los niveles
excesivos de ansiedad que pueden llegar a manifestar, son mujeres sumamente
inseguras con sentimientos de incompetencia social y no cuentan con los recursos
psicolégicos ni intelectuales necesarios para enfrentarse a las adversidades del
ambiente. En el area de procesos adaptativos externos se obtuvieron rasgos como
la desconfianza, son personas que no pueden mostrar abiertamente su enojo, se

muestran sobre controladas y en ocasiones responden con hostilidad.

En un estudio realizado por Madhabika, Nayak and Milner (1998) en el que
investigaron la ejecucién de madres de alto y bajo riesgo (de abuso fisico contra
los nifios) con medidas cognitivas en condiciones de llanto y bebés no llorando, se
explor6 el grado en que las diferencias observadas en el grupo de riesgo en las
habilidades cognitivas se debia a diferencias de grupo en depresion y/o ansiedad.
Participaron 40 madres, 20 de alto riesgo y 20 madres demograficamente
similares de bajo riesgo, todas las madres completaron medidas neuropsicoldgicas
de habilidad conceptual, flexibilidad cognitiva, habilidad para el ajuste de
respuestas, fluidez verbal, atencion susceptibilidad a la interferencia y medidas de
funcionamiento intelectual, depresion y ansiedad. Se encontré diferencias
cognitivas en madres abusivas y no abusivas, que indican que los déficits
cognitivos observados clinicamente en madres abusivas de alto riesgo puede
estar asociados a niveles mas bajo de habilidad intelectual y niveles mas altos de
depresion y ansiedad que son reportados frecuentemente en madres abusivas de
alto riesgo.
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Método
Objetivo:

Tomando como base el listado de intervenciones verbales que indica Fiorini
(2006) identificar ejemplos de técnicas de intervencion en un grupo de 5 madres
gue maltratan a sus hijos y que se encuentran en proceso terapéutico, asi como
las resistencias. La identificacion de técnicas se realizé a partir de la transcripcidon
de 8 sesiones terapéuticas.

Objetivos particulares:

Identificar ejemplos de intervenciones verbales por parte del terapeuta tomando
como base el listado que indica Fiorini (2006), en un grupo de madres
maltratadoras, que acuden a terapia en CAPSIM.

Identificar ejemplos de resistencias en un grupo de madres maltratadoras que
asisten a terapia al CAPSIM

Tipo de estudio:

Es una investigacion cualitativa ya que esta expresado en términos no humMericos
pero si con el uso del lenguaje que describe las emociones, pensamientos y
conductas del entrevistado, es decir, se utilizaron las descripciones de las
observaciones mismas y no los resumenes estadisticos (Cozby, 2004).

Esta investigacion es un estudio exploratorio y al mismo tiempo es didactico en el
sentido clinico ya que se muestran algunos aspectos en cuanto al listado de la
técnica terapéutica que indica Fiorini (2006) aplicada clinicamente con mamas que
ejercen violencia fisico y o psicolédgica hacia sus hijos.
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Muestra:

5 madres maltratadoras, que acudieron al Centro de Atencion Psicoterapéutico
para Mamas (CAPSIM), para solicitar tratamiento, las cuales refieren maltratar a
sus hijos y no poderse detener para efectuar el castigo, ademas describen como lo
realizan y son evaluadas a partir de la Escala para detectar a madres que
maltratan fisica y/o emocionalmente a sus hijos (EDMM) de (Pérez 2007);

Actividades de analisis de la informacién:

Con base en las transcripciones de 8 sesiones de un grupo de madres
maltratadoras, se identificaron las intervenciones verbales por parte del terapeuta,
con base en el listado de Fiorini (2005) y las resistencias que se manifestaron

durante el proceso.
Materiales:
*Audiograbadora
*Audio Cassets
*Papel y lapiz
*Computadora
Escenario:

Consultorio del Centro de Atencion Psicoterapéutico para Mamas (CAPSIM).
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Procedimiento

1.- Las mamas llaman para hacer una cita porque desean mejorar los vinculos

afectivos con sus hijos ya que refieren maltratarlos.

2.- Se les aplica una entrevista clinica para conocer la historia de maltrato que

ellas recibieron y que tipo de maltrato ejercen sobre sus hijos.

3.- Se les aplica la escala para detectar a Madres que Maltraten Fisica y/o
Emocionalmente (EDMM) (Pérez 2007), que consta de 107 preguntas en escala
likert con 4 opciones de respuesta desde siempre, casi siempre, a veces y nunca.

4. Se fija dia y hora de trabajo terapéutico grupal.

5.- Se les pide firma de carta de consentimiento informado de aceptacion de ser

grabadas para fines de investigacién conservando el anonimato.

6.- El terapeuta trabaja con un enfoque psicodindmico y se hace modificacién a la
técnica trabajando en al aqui y el ahora.

7.-Se busca que la madre deje de maltratar a sus hijos, a través del trabajo de la

congruencia.

8.- El nimero de sesiones es de 35 aproximadamente y para el presente trabajo

se emplearon 8 sesiones.

9.-Las sesiones se graban y luego se transcriben para utilizacion del material de

andlisis.

10.- Se procede a categorizar algunas intervenciones clinicas tomado como base
el listado de intervenciones verbales de Fiorini (2006).

11.- Se realiza el reporte correspondiente.

12.- Las pacientes al finalizar el periodo de trabajo terapéutico pueden continuar si
asi lo desean.
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Instrumento

La aplicacion de la escala para detectar a Madres que Maltraten Fisica y/o
Emocionalmente (EDMM), que consta de 107 preguntas en escala likert con 4
opciones de respuesta desde siempre, casi siempre, a veces y nunca (Pérez
2007).

69


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Resultados

Con todo lo anterior mostramos que para realizar un proceso terapéutico con

generadores de violencia en este caso especificamente con madres maltratadoras

y siguiendo los lineamientos que marca Fiorini (2006) lo primero es interrogar al

paciente, significa preguntarle aspectos que informen de la problematica que le

aqueja, ¢si lo ha tratado de resolver? ¢ Como lo ha intentado? ¢Qué es lo que le

molesta mas? ¢Qué hace frente a la actitud de su hijo?, ¢En qué consiste el

maltrato? ¢ Desde cuando sucede?

En la primera entrevista y/o a lo largo del tratamiento se hicieron diferentes

preguntas a los pacientes como las siguientes:

>

Con quien vive: para conocer como es el entorno en el que se desenvuelve
actualmente y como éste ha influido en el conflicto que reporta.

Que le lleva a pedir terapia en ese momento: para conocer cual es el
conflicto que le aqueja.

La forma de visualizar el problema: y asi conocer su contacto con la
realidad y como es el conocimiento de su problema.

Sus expectativas de cura o de sanacion: para saber lo que imagina o
fantasea del tratamiento y que tan viable es en la realidad.

Sus sentimientos: que nos permitirdn conocer mas acerca del paciente y de
gue es lo que le causa angustia, coraje o miedo.

Con que personas considera tener problemas: y saber como le afecta en su
desarrollo ya sea laboral, con los amigos o con la familia, dependiendo lo
que reporte.

La relacién que tiene o tuvo con sus padres: que nos permitira conocer los
vinculos que formé desde su edad temprana, y que ha repetido en la
actualidad, ya sea de una forma sana o como intento de sanatrla.

Maltrato hacia sus hijos emocionales y/o fisicos: ya que es el tema principal
de la presente investigacion.
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En las sesiones analizadas el interrogar al paciente fue el tipo de intervencién que
mas veces se encontré y se identificaron aspectos en los que las pacientes se
consideran poco tolerantes, se autonombran locas, visualizan un enojo hacia algo
o alguien sin identificarlo y sienten mucha frustracion.

En sus expectativas de sanacion, quieren dejar de maltratar a sus hijos, y estar
bien en todos los aspectos de su vida.

Los sentimientos que manifiestan son miedo, coraje, enojo, tristeza y culpabilidad.
Consideran que el problema son sus hijos, parejas.

Relatan tener resentimientos por los tratos que les dio sobre todo la mama y
describen tener papas estrictos o en el otro extremo muy cariflosos.

Para pedir detalles precisos sobre su situacion a lo largo de las sesiones con el
grupo de madres maltratadoras se identificaron dentro de la etapa de

interrogatorio (Fiorini, 2006) es decir como parte de la entrevista:

Con quienes convive
> “...Yo tengo tres hijos, una hija que tiene 32, otro que tiene 17 y mi hijo de
12 afos...”

» “...vivo con mis tres hijos y mi esposo, la mayor es hija de mi primera

pareja...”
Que lalleva a pedir en ese momento la terapia
» “...lo que me trajo aqui es que hace dias tengo problemas de depresion, y

ahorita he vuelto a tener esos ataques de panico...”

» ... hasta hoy me doy cuenta que esto no puede seguir después de tanto

tiempo de vivir enferma hoy quiero estar sana...”

» ...quiero modificar mi conducta, mis maneras de acercarme a los

problemas, el maltrato que ejerzo hacia mis hijos...”
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» “...antes podia hacer muchas cosas como ir a la escuela, talleres, ir por mi
hija, trabajar entre otras; entonces no quiero empezarme a decir ay mi hija

esto...y yo necesito cuidarme, entonces yo me siento la super mujer...”

> “...en el trabajo que tengo algunos dias de haber llegado hay una persona
gue me ofrecen cosas y yo quisiera que no me lo den porque me siento
mal... ¢ serd que no tengo la capacidad de recibir igual que dar?...esa parte
de la relacion con el otro que a veces se ve como uno rechaza a los demas,

pero no saben el sentimiento que esta dentro de mi...”

» “..alo largo de mi vida yo me sentia sola, para esa cuestion de los hijos,
sentia que mi marido no existia y por eso hago lo que hago en la
actualidad...”

La forma de visualizar el problema que le aqueja

» “...yo he estado actuando de una manera en que a veces creo que asi

resuelvo la situacion, maltratando o enojandome...”

» “...estoy loca, que con razdn vengo a terapia, que la que viene a terapia soy
yO, que yo veo cosas, que como sus demas hijos no le dicen nada, que yo
estoy mal...”

» “...desde hace algun tiempo ya me he vuelto con cero tolerancias, ni con

mis hijos, ni mis compaferos de trabajo ni con mi pareja...”
» “...es como una rebeldia lo que yo siento, y digo porque voy hacer lo que ta

digas, porque siempre tengo que terminar haciendo lo que mi esposo dice,

gue trabaje en la casa o no trabaje...”
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“...yo no puede decir que soy tan tolerante en todo, y que llega el momento
en que le puedo reprochar algo a mi hijo, y que eso lo hago por

desquitarme.”

“...pues si lo entiendo, pero no entiendo porque me causa entonces tanto

conflicto resolver mis dificultades diarias...”

“...todo ese enojo que estoy proyectando con mi mama yo creo que en el
fondo es conmigo misma, porque me parezco tanto a lo que no me gusta de
ella, pero es dificil aceptar algo asi, porque es mas facil decir que me cae

gorda ella.”

“...entonces yo no entiendo eso, de que no tenia recursos para amar, no,
pero tampoco uno como niflo, tampoco tiene la culpa de pedir algo que el
otro no le puede dar, porque uno no tiene el recurso o la capacidad para ver
gue el otro, de plano no puede quererte...”

“...creo que mucha de esa explicacién tiene que ver con que uno fantasea
con hallar una madre ideal, yo creo que hay que partir de un principio de
realidad.”

“...siempre me he creido muy fregona, porque que cruel es el sentirme

derrotada, a nadie le doy el gusto de verme asi, ni hacérselo saber... “

“..he lastimado mucho, he enfermado a la gente mas cercana, no soy capaz
de amar a nadie, no se si por el dafio que tengo, algun dia me de cuenta de

lo que realmente significa amar y ser util...”

“...siempre he sido una persona que he exigido recibir, que castiga cuando
los demas no la complacen, que no le importa el dolor de los demas, no

porgue sea mala sino porque no puedo llegar a ese dolor... *

73


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

“... pues yo lo veo asi, la derrota ante mi misma, ante todo lo que he hecho,
ante todo lo que he dafado, y un poco o mucho en lo que me han hecho,
como para protegerme o para disimular un poco de lo que yo he hecho...”

“... Yo si soy bien buena para decir lo que quiero de los demas cuando algo
me esta afectando mis intereses... yo no se si pueda dar lo que el otro me
pide, eso es lo que me afecta y me preocupa, que yo puedo ver que le hago
falta a mis hijos pero no se si pueda...”

“... cuando hago mucho dafio, la parte mala de mi, la parte que hizo eso, yo
la quito y hago como que no la veo, y yo misma me engafio, y me hago la

loca...”

“.... gran parte de lo que a mi me pasa es un gran berrinche, un berrinche
monumental, por que las cosas no son como yo quiero... se me hace hasta
como increible que haya operado tantos afios con ese pensamiento sin

darme cuenta...”

“...a mis hijos varones no voy a saber como educarlos, a las nifias eran facil

para mi, porque yo se que se siente ser mujer pero con el nifio no...”

“...n0 me gustaria que mi hijo fuera como mi papa y creo gque ese es el

punto de mi conflicto...”

“...yo creo que eso sigue siendo en funcion de que yo estoy pensando en

agradarle a mi papa...”

“...cre0 que yo estoy usando a mis hijos, para quedar bien con mis

papas...”
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» “...es gue esta es mi vida y estoy sola y yo voy a enfrentar las decisiones
gue tome y me puedo equivocar y €S como siempre querer estar
agarrandome de alguien, como de ese papa, estar buscando
constantemente quien me haga segunda 0 quien me empuje 0 quien me

diga, si puedes, cuando la vida no es asi...”

»> *“...yo creo que hay un enojo pero no se cual es la fuente de enojo, yo creo
gue es un reto en contra de la fuente del enojo, y ¢con quién descargo la
frustracion? Pues con los que estén cerca, contra los que no se pueden

defender, mis hijos...”

Sus expectativas de cura 0 sanacion

) S vengo con la intencién de ver la forma de sanar, dejar de golpear a

mis hijos...”

» “...pues yo ya quiero terminar con eso, dejar de maltratar sobre todo a mi

hija pero no se como...”

» “...después de muchos afios de cumplir las expectativas de los demas ya
no las quiero cumplir.”

» “...yo solamente me propongo cambiarme a mi, cambiar los pensamientos

gue me impiden ser feliz...”

> “..es lo que yo quiero hacer, vivir como siempre yo he querido, sin
responsabilidades ni obligaciones sin tener que atender a mi esposo ni a

mis hijos...”

75


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

> “...me desespero porgue quiero estar bien, yo se que es un proceso de ver
como voy resolviendo, y me desespero porque voy a la escuela, voy al
taller, a recoger a mi hija, y muchas cosas, yo padezco de la
depresion...me enoja mucho y me da mucho coraje, y entonces no se que

hacer porgue no quiero dejar mis actividades por curarme...”

Sentimientos (angustias miedos y preocupaciones)

> “...,A mi me dafia, a mi me da miedo, me da miedo como me vaya a

contestar mi mama, me da miedo que sea grosera conmigo...”

» “...esto es una mezcla de tristeza e impotencia, no se que hacer para que
mi hija no se sienta mal, le vuelvo a preguntar que qué pasa y me contesta

de mala gana: nada...”

» “...en esa época a mi me daba coraje, me daba verglienza, que vieran a mi

papa borracho o que anduviera en la calle borracho cosas de esas...”

» “....yo no tuve un padre afectuoso y pues me da coraje que mi esposo sea

igual con mis hijos y conmigo...”

> “A mi me desconcierta mucho como he vivido cada momento de mi vida

desde mi relacion con mis padres, con mi marido y ahora con mis hijos...”
» “... me daba miedo el contacto con mi padre, porque yo nunca recordaba
un beso... pero no podia estar cerca de el, aunque tenia la obligacion de

verlo y la necesidad me desagradaba estar con el...”

» “...se me hace absurdo que alguien crea eso, sin embargo no dejo de

sentirme enojada...estoy enojada conmigo misma...”
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» “...me siento culpable de no haber apapachado a mis hijos y en lugar de

ello solo regafarlos y hacerlos sentir mal...”

> “...lo que me preocupa es la relacion que terminé, porque él me sigue

buscando mucho y he tratado de alejarme...”

> ...a mi me enfurece que mis hijos no saquen 10 de calificacion en la

escuela...”

Con que personas consideratener problemas

>

“Hay un conflicto de mucho tiempo que es con mi hija la mayor, otro es con

mi hijo sobre todo, entonces con el es con quien estoy todo el dia...”

“...en la mafiana tuve una discusiéon fuerte con mi marido, porque el me
pedia que lo acompafiara a un bautizo de la hija de una amiga suya del
trabajo, le dije que no...y expreso que Yo sblo pensaba en mi que yo era

una egoista y que era incapaz de compartir con el situaciones como esta...”

“...uno siempre tiene que estar satisfaciendo, las demandas y las
expectativas de otros... yo creo que cada gente entorno a mi, me exige y
me demanda tiempo emocional real y material...entonces, ya no voy a

satisfacer las demandas de los demas”

“...yo no se como hacerle con este marido, me desespera mucho...a mi si
me gustaria no ser mantenida, pero si él me dijeran, tu trabaja y lo que

puedas aportar no te preocupes y bien rico...”

Larelacion que tuvo o que tiene con sus padres

>

fue una madre responsable con nosotros, nunca fue una floja, si
estdbamos enfermos, ibamos al doctor, se preocupaba, nos apapachaba
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cuando estdbamos enfermos...yo siento que me rechaza porque ella a mi
nunca me ha dicho nada yo nunca la he enfrentado...”
“... en mi caso personal yo también tengo una relacion muy dificil con mi

madre...”

“... YO era encantadora con mi papa, él era todo para mi.”

“...con mi papa nunca hubo una buena comunicacion, siempre fue muy
duro y grosero conmigo pero a pesar de eso yo sabia que tenia su

proteccién...”

“Estuve revisando algunas cosas de mi mama y digo, bueno yo no soy un
pan de dios, pero no he sido tan gacha, entonces en esa relacion de dar y
recibir, no le puedo ofrecer cosas materiales porque no tengo, o comprarle

algo, pero si tengo otras cosas que le ofrezco...”

“...el Unico sentimiento que tengo hacia el me da mucha vergienza, yo
nunca quise a mi padre, es mas me avergonzaba que el fuera mi padre, por
lo mismo que era alcohdlico y en la familia, pues el golpeaba a mis
hermanos, golpeaba a mi mama y hasta a mi abuelita entonces ese es un

sentimiento que tenia hacia mi padre y eso me hacia sentir muy mal... “

“...yo nunca tuve un afecto de mi papa, nunca o sea si me consintio alguna
vez fue porque llegd borracho, entonces yo decia, es que yo no tengo nada
gue agradecerle a él...él nunca me pego, pero yo veia la violencia en mi

casa...”

“...no fue el papa que yo hubiera querido que fuera...”
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“...yo se que mi mama me cae muy gorda y que no la soporto... mi mama

cuando pierde el control me disgustaba y me enojaba que se portara asi...”

“...ami no se me quita de la cabeza, que la primera que me rechazo fue mi

mama, y que es correspondida en ese rechazo...”

“...sufrimos mucho se lo platigue a mi mama y no quiso creerme, el que yo
me sintiera tan avergonzada y tan insignificante creci con culpas entre

mucho miedo constantemente...”

“...mi papa era alcohdlico, no era agresivo, cuando estaba borracho era
cuando nos daba carifio, nos lo demostraba, era una persona que no podia
ocultar sus sentimientos, era muy duro, yo me acuerdo que mi relacion
entre el y yo fue mucho peor, cuando yo empecé a entrar en la
adolescencia...”

“Mi padre me exigia siempre la perfeccibn y para mi era un péanico el
fallarle, yo vivia en una constante presion de sacarme buenas calificaciones
y de cuidarme de que no me fuera a ver algo mal, porque me iba a regafiar,
era estar acorddndome constantemente de el para que no se enojara, pero
llego un momento en que me harto, y entonces empecé hacer las cosas

para agredir haciendo lo que le molestaba...”

“...tuve un papa que fue proveedor y que fue lo maximo para mi, y pensé

gue asi funcionaba la vida y me acomodé a ese tipo de vida...”

“Cuando veo a mi padre me siento conejo asustado y me saludo de muy
mala gana y me dejo asi como desconcertada... siempre es lo mismo con
mi papa, nunca se lo que quiere ni a que hora se tiene que hacer lo que el

quiere...”
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> “...lo que pasa es que yo veo a mi papa como que es malo conmigo...

> “...buco lastimar a mi mama, como ella me lastimé a mi...”

Maltrato a sus hijos emocional y/o fisicamente

» *“...aveces he llegado a golpear a gritar a alguno de mis hijos...”

» “Mi hija me molesta me cae gorda...”

» “...me siento triste, se que no estoy rechazando a mi hija, estoy luchando
mucho contra este sentimiento, poco a poco, he desechado muchas
actitudes negativas, pero trato de corregirlas...”

» “...yo aguante que maltrataran a mi hija con tal de que él me mantuviera
econdmicamente...aunque sienta desprecio, incomodidades pues el me

mantenia...”

» “...en esa casa se hace lo que yo digo, la casa esta como quiero,

finalmente todos hacen lo que yo digo....”

> “...la otra vez mi hija me dijo, ay mama yo creo que fui un error para ti.... yo
le dije que no, que no fue un error, simplemente llegaste en el peor

momento, en un mal momento...”

» “...hay veces que uno aparenta que se preocupa por los hijos...pero yo digo
gue a veces no es cierto... eso es nuestra responsabilidad, lo que amamos,
pero yo me he ido dado cuenta que no es un verdadero amor, sino que a lo
mejor es hacerse de algo o de alguien, porque ahi esta...”

> “...el maltrato de perder el control, yo también lo hice con mis hijos...”

80


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

“...Ia hemos tratado con mucha crueldad, senti un gran descanso al atacar
el carécter de mi hija, por un tiempo me sentia mejor, estaba en mi vida que

siempre queria hacerle dafio...”

“...yo habia causado el error de haberme echado a mi hija en contra, nunca
estar en los momentos en que ella me necesitaba, nunca lo vi y hasta ahora
me doy cuenta de que existieron esos vacios, esas necesidades y las veo
porque las he reflejado con mis otros hijos y veo cuantas necesidades

tienen de tener carifo...”

“... fui como si hubiera sido un cuerpo que solo sirvié para tener un hijo y
ahi estuvo, pero después no participé, o sea fue muy poco, muy poco lo

gue hice por mi hija...”

“...Y0 se que les hago falta a mis hijos, yo se que me piden cosas, pero no
les puedo dar lo que me piden...”

“... A mi hija la maltraté mucho ayer porque yo me sentia muy alterada y
ella fue como que la gota que derramé el vaso, porgue no acomodd bien
unas flores y yo me enoje mucho, y la agredi...yo no queria hacer eso...”

“...me desespera, 0 sea no me gusta apapacharlo, me incomoda, me
molesta, asi como que estate quieto, y él se acerca y me ve asi como haber
si se deja y si ve que estoy enojada y que no quiero que se me acerque, se

acerca y me huele...”

“...yo ya no quiero pegarle a mi hijo, no quiero regafarlo, pero lo sigo
haciendo...”
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» “...estoy en mis actividades ensayando, y mi hija me trae su examen para
que se lo firme, a mi que fregados me importa su examen, que se lleve su
examen yo estaba ocupada, no estoy para ella, en ese momento no quiero

gue me busque...”

De acuerdo con Fiorini (2006) otra intervencion verbal por parte del terapeuta es
informar al paciente, a lo largo del tratamiento se les informd, sobre algunos
temas que desconocian, entre ellos sobre el inconsciente y el consiente, la falta de
recursos de algunos padres o madres para amar a sus hijos, la envidia, el
pensamiento magico, la sobreproteccién, el tomar en cuenta al otro, el egoismo y

los vinculos, que se relatan de la siguiente manera:

» En una sesion el terapeuta lee "Las Sonambulas" un texto que habla de una
mujer y su hija que caminaban durante el sueiio, una noche mientras el
silencio envolvia al mundo, madre e hija caminando, aun dormidas se
encontraron en su nebuloso jardin, hablo la madre y dijo: - al fin, al fin mi
enemiga, tu que destruiste mi juventud y edificaste tu vida sobre las ruinas
de mi vida... ojala te hubiera matado; y la hija hablo y dijo: oh! Mujer odiosa,
egoista y vieja estas de pie entre mi y mi ser, mas libre quisieras que mi
vida fuera un eco de tu marchita vida... ojala estuvieses muerta. En ese
instante cantdé un gallo y ambas mujeres despertaron y la madre dijo
dulcemente: - ¢eres tu encanto? Y la hija respondio: - si soy yo... el
terapeuta les explica al grupo de madres que, el lenguaje es la cabeza, de
adentro es el inconsciente el que nos mueve y el consciente con el que

andamos.

Una paciente del grupo manifiesta no entender, y el terapeuta le informa:
“uno va por la vida con la mascara del consciente, pero la que siempre

gobierna es la que esta atras, es decir el inconsciente.
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En el fondo la relacién entre madre e hija es de rencor, odio, deseos de
destruccion, pero que en la vida real se toleran, con el fin de poder vivir

juntas”

En esta parte de la sesion el terapeuta cumple un rol cultural, es docente
desde una perspectiva mas profunda y abarcativa de ciertos hechos
humanos, nutre cierta informacion en este caso acerca del consciente e
inconsciente, para que la paciente pueda entender mas sobre la relacion de

envida inconsciente que existe entre su madre y ella.

» En una sesidn el terapeuta informa a las pacientes sobre los recursos que
tienen los papas para amar, ya que en el grupo se hablaba sobre un padre
gue no podia manifestar el carifio hacia sus hijos debido a falta de recursos

y lo expresa de la siguiente manera:

“...pero fijese de lo que esta hablando, de recursos, ¢qué tanto este papa no
tenia recursos para amar? Digo porgque no le ensefiaron, porque vivia de x oy

manera...”

» A la mitad de una sesion se toca el tema de la envidia, el terapeuta informa
sobre esta como sigue:

“...Ia envidia no la tomen como algo malo... yo creo que la envidia es parte
de la naturaleza humana y mientras no traspase las fronteras y lastime a los
demds...porque uno tiene envidia cuando tiene carencia, cuando desea

algo del otro que no se tiene...”
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» Se le informa a la paciente el tema del pensamiento magico que ha tenido

por mucho tiempo y se le explica su origen:

“...ha pasado muchos afos, en el pensamiento magico, es decir, ha creido
gue las cosas se pueden lograr por el solo hecho de que usted quiere que

sean asi...”

> EIl tema de la sobreproteccion que ha existido de madre a hijos se explica

de la siguiente manera:

“...en la sobreproteccién, uno no deja que el otro exista, solo en la medida
en que uno quiera...aqui los hijos no crecen ni se desarrollan se hacen
indtiles, pero esa inutilidad sirve para no despegarse de las figuras
parentales en este caso de la madre.”

» Una paciente manifiesta en el grupo, su preocupacion de que a su hijo le
gusta acercarse a ella y olerla, el terapeuta informa sobre el hecho de la

siguiente manera:

“... esto viene desde etapas muy tempranas, cuando las mamas tienen
entre sus brazos al bebé para darles de comer, es una posicién asi muy util,
entonces el nifio no solo acostumbra chupar el pezdn, también se
acostumbra al olor de la mama, no importa si usa perfume o se bafia o lo

gue sea, eso para el nifio es el olor natural de su madre...”

» La paciente relata el maltrato que ejerce hacia su hijo por que le desespera
al ver que reprueba matematicas y plantea que quiere cambiar. El terapeuta
habla e informa acerca de tomar en cuenta a los hijos:

“...para poder tomar en cuenta a los hijos hay que escuchar lo que

plantean, sus necesidades, lo que piensan, sienten y quieren...”
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» Una paciente habla sobre la envidia que le tiene a su hija, al no querer darle
regalo de navidad, el terapeuta informa acerca de la envidia y el egoismo:

“...lIa envidia es desear lo que el otro tiene y su hija no tiene nada entonces
seria egoismo, porque usted tiene y no le quiere compartir ni dar a su

hija...”

» Una paciente pregunta ¢cémo se construye el vinculo con los hijos? Y el
terapeuta responde:

“Se construye desde la concepcién del nifio cuando se le desea, se le
guiere, ya que nace el nifio hay esa sensacién de conexion afectiva, es un
sentimiento, se construye dia a dia, cuando se le da afecto, y el nifio lo

siente...”

La tercera intervencién por parte del terapeuta que menciona Fiorini es confirmar

o rectificar los enunciados del paciente por ejemplo:

» La paciente relata la dificultad que siente cada vez que su hijo se acerca a
ella, y lo relaciona de la siguiente manera:

“...creo que eso esta relacionado con algo que antes me decia mi mama
cuando yo era chiquita “los hombres no se te deben acercar, no te deben
hablar, no te deben tocar”, por eso cuando mi hijo me abraza, yo no se que

hacer, me asusta, me incomoda.”
El terapeuta confirma la manera en que se comprende la paciente:

“...efectivamente, esta relacionado lo que le pasa con su hijo con aquello

gue le dijo su mama, y dese cuenta que si la abraza su hijo, no quiere decir
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gue sea un hombre perverso, que lo que quiere sea acostarse con usted, lo

gue el nifio busca es el afecto de su madre...”

Clarificaciones es el cuarto tipo de intervencion, se trata de despejar el relato de
las pacientes, se recorta lo significativo, se reformula y se les prepara para
penetrar en los aspectos psicoldgicos mas ricos. Esta intervencion se utilizé un par
de veces por parte del terapeuta, debido a que en su discurso las madres
maltratadoras tienden a racionalizar los hechos que ocurrian con sus hijos, asi

como el motivo por el que los maltratan presentando al mismo tiempo resistencias.

» La paciente habla sobre un problema que tiene con su hijo porque el nifio
quiere que se resuelva cierto conflicto de una manera y la mama lo hara de
otra forma, ella manifiesta sentir un gran coraje y pregunta que puede
hacer. El terapeuta clarifica:

“...su hijo le esta planteando una solucién opuesta a la suya y como hemos
visto tiene la misma personalidad que usted, y los dos viven la solucién del
otro como una imposicién y a la vez un sometimiento, y si negociaran tienen

gue ceder, y ceder para cada uno es como si perdieran...”

» Una paciente relata: “a mi no me gusta dar a mi no me gusta que me pidan,
tiene mucho que ver con como creci, como cuando fui una nifia yo era muy
consentida nunca me esforzaba por nada, no, a mi me gustaba sacar
billetes pero en la vida me dijeron 0 me exigieron, tampoco es porque
tuviera en abundancia pero yo siempre tuve lo que quise, yo siempre me las
arreglaba, era la consentida de mi papa es decir yo nunca trabaje esa parte
de que las cosas se ganan, que te esfuerzas para ganarte algo...”

El terapeuta clarifica recortando los elementos significativos en su relato
preparando el campo para penetrar en sus aspectos psicolégicamente mas

ricos y comprensibles:
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“Usted nos habla y tiene claro que no le gusta dar a sus hijos, sin embargo
le gusta llevarlos a jugar, al teatro, al cine, como usted misma lo mencioné
parece una nifia de 4 afios que le gusta salir a divertirse y a jugar con los
otros nifios aunque sean sus hijos, y el egoismo que siente por darles algo

es un egoismo de nifia...”

Las recapitulaciones estimulan el desarrollo de una capacidad de sintesis, para
producir recortes y “cierres” provisorios: Se recapitularon aspectos tratados en
sesiones anteriores para recordar a la paciente algunos conflictos que han
causado dafos en el pasado, y que afectan su presente, en el maltrato impartido

hacia sus hijos e hijas.

> El terapeuta hace una recapitulacion apuntando el hecho de que una
paciente tiene dificultad en el vinculo con su hijo, situacibn que se ha

planteado en anteriores sesiones:

“...estamos viendo como podria cambiar y mejorar en el vinculo afectivo
con el otro, sabemos que le cuesta trabajo abrazar a su hijo o acercarse a
su pareja, y tal vez otras piensan que es sencillo, pero no es asi, sino ya
desde cuando lo hubiera solucionado verdad, entonces necesitamos algo

gue sea intermedio...”

» Una paciente expresa que a lo largo de su vida no ha tenido quien le aclare
las cosas, desde que era pequefa nadie la orientd, y manifiesta su tristeza
al tener que buscar las respuestas ella sola. El terapeuta hace una sintesis
acerca de lo que se ha visto a lo largo de la terapia:

“...bueno por eso le cuesta a usted dificultad establecer vinculos de amigos
afectivos porque no esta acostumbrada a compartir, y encontrar respuestas

junto con alguien mas...”
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» Una paciente explica: “mi esposo llegd a la ciudad de México y vio un
ambiente diferente al que tenia en su familia de origen, aqui opinamos
diferente, no todos tienen que ir a misa a las 10, no todos tienen que pensar
de la misma manera si no que se vale pensar diferente yo creo que a él eso
le sorprendid y se encarno mucho en mi persona, yo soy extrovertida,
rebelde, no me quedo callada, ademas yo vengo de una familia que es lo
totalmente opuesto a la de él, yo no se porque mi esposo se casdé conmigo
si él estaba acostumbrado a vivir de una manera opuesta, el iba a ser

sacerdote...”

Terapeuta: “O sea como...haber si le entendi, usted dice que se enamoro
de la rebeldia de usted que él no pudo hacer frente a su familia y que vio en

usted la rebeldia que el nunca se atrevi6”

Sefialamientos es la sexta intervencion verbal, que ayuda al paciente a percibir
de una nueva manera su experiencia, y se utiliza antes de interpretar: Hubo
seflalamientos por parte del terapeuta en aspectos que las madres maltratadoras
pasaban por alto, para detener el discurso, estimular el insight y prepararse para

una interpretacion.

» El terapeuta sefala recortado eslabones de una secuencia que la paciente

expresa, llama la atenciébn a componentes significativos que ella pasa por
alto:
“...Ahi estamos viendo una enviada hacia su hija, porque su esposo le
quiere dar a su hija ropa... el dijo comprale en Liverpool, pero como a usted
cada vez que le pide no le da, entonces usted le dice a su hija no en
Liverpool estan muy caros... ¢,cOmo ve que su esposo le de a su hija lo que
a usted no le pudieron dar cuando era pequeia? “
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> El terapeuta estimula en la paciente una nueva manera de percibir su
experiencia de la forma en que ha visualizado su problema, llama la
atencion sobre las consecuencias que tendra en la vida que han sido

pasadas por alto sefialando de la siguiente manera:

“...ha pasado muchos afios en el pensamiento magico y ahora que
despierte ¢ qué va hacer? A los 31 afios que se da cuenta que afuera no
hay papés que le resuelvan y le den todo por el simple hecho de que usted
lo desea, y lo que le va a corresponder es cambiar...”

» La paciente manifiesta que no sabe como educar a su hijo por el hecho de
ser varon, ella supone que el nifio va a llegar a tener conductas como las
que tenia su papa y que a ella no le agradan, el terapeuta después de
preguntar de donde proviene este supuesto sefiala:

“...vamos a detenernos aqui, esto es importante, cuando uno parte de estos
supuestos falsos, entonces las conclusiones son falsas... ¢cuantos

supuestos falsos usted ha construido con su hijo?...”

» Una paciente relata que la familia de su esposo la rechaza por no tener la
misma religién, ni los mismos pensamientos, informa que su esposo acepto
ser padrino de un sobrino, pero la familia no queria que ella fuera la
madrina, pese a estar casados, ella expresa que se siente mal ante el

rechazo, y el terapeuta sefala:

“En este caso a usted no le importa tanto que la rechace la familia por lo
gue nos ha comentado no se le hace algo tan grave, sino que el aceptar ser
padrino su esposo, quien esta aceptando el rechazo es él.”
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» Una mama expresa la relacion que tiene con su hijo, en el que él le llega a
dar golpes con cosas que tiene a la mano, y lo menciona como que no pasa
nada la paciente siente que el nifio lo hace con intencion debido a que se
enoja facilmente y grita cuando la mama intenta explicarle o hablar con él,

el terapeuta sefala:

“Bueno ahi parece que ya se cred una rivalidad con su hijo y cuando usted
descubre a su hijo en el error él lo toma como una gran catastrofe y no sabe

COMo expresar su enojo.”

» Una paciente relata que no entiende de donde viene el coraje que tiene
hacia los hombres, reportando que su mama cuando era pequefa le decia

gue su abuela queria tener un nifio, el terapeuta sefala:

“Fijese muy bien ahi, su mama le platica esta situacion como una forma de
rechazo y lo hace lavandose las manos, y sefialando que fue su abuela la

gue queria un nieto...”

En las interpretaciones se introduce una racionalidad posible alli donde hasta
entonces habia datos sueltos, inconexos, ilégicos o contradictorios para la loégica
habitual y se propone un modelo para comprender secuencias de hechos en la
intervencion humana a lo largo de las sesiones hubo interpretaciones tanto de las

relaciones con los padres como con los hijos.

> EIl terapeuta hace una interpretacion a la paciente, proporcionando una
hipétesis sobre su conflicto actual, tomando en cuenta la relacion que tuvo
con sus padres, haciéndole notar sus caracteristicas actuales, explicandole

la conducta y las consecuencias de la misma:
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“...usted defiende a su hija y si usted la defiende es como defenderse usted
misma de su padre, la mente lo olvida, es decir lo reprime, solo repite un
modelo sin saber que lo repite, ¢que piensa ahi?...no tiene nada de malo
ser como los padres, pero aquellas cosas que no nos convengan y las
veamos, mejor seamos mas fuertes para no repetirlas, siempre que las
conozcamos, entonces usted se casd con su esposo como si fuera a tener

un nuevo padre...

Una paciente relata un suefio en el cual tiene un bebé, que ella quiere
alimentar pero no sabe si tendra leche para poder amamantarlo, ella se
preocupa por que en el algin momento cree que el bebé va a llorar y va a
tener hambre y ella sabe que no tiene leche para darle de comer entonces
lo abraza y el bebé la mira como pidiéndole algo ella lo sienta y el nifio
empieza a succionar, cuando lo ve, lo ve lleno de leche. La paciente relata
sentir mucha felicidad y ternura saber que si tenia leche, y sinti6 deseos de

vivir con el algo que nunca habia sentido.

El doctor introduce una racionalidad entre el suefio y lo que conoce de la
paciente donde hasta entonces habian datos ilégicos:

“...parece que usted se siente culpable de haber maltratado a sus hijos y se
siente incapaz de darles carifio tal vez fueron sus ansiedades o temores
gue no le permitieron acercarse a ellos, pero se da cuenta que si tiene leche
afectiva cuando ellos le agradecen que los quiera y que les de en algun

momento cosas que ellos necesitan...”
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> “...Alma su hija es mujer, usted aprendid a ser la consentida de su papa,
entonces Alma viene también a ser la nifia consentida de Paco su esposo, y
usted percibe que su hija es rival, entonces se agarra de Alma como una
niia de su misma edad, y parece que se pelean, pero su hija no sabe que
hay pleito porque ella la percibe solo como su mama y la nifia no entiende
nada, ella solo le demanda cosas que cualquier nifia le demandaria a su
madre, pero usted la ataca ante cualquier situacion...”
El terapeuta induce el pasaje del nivel de los hechos al de las
significaciones y al manejo singular que hace el sujeto de esas
significaciones. Intenta descubrir con la paciente el mundo de sus
motivaciones y sus sistemas internos de transformacién de las mismas asi
como sus modalidades de expresion y los sistemas de interaccion que se
establecen dadas ciertas peculiaridades de sus mensajes.

» Una paciente relata que es muy diferente a su esposo, el iba a ser
sacerdote, y ella no es catblica es rebelde y extrovertida, la familia de
origen de él, es lo opuesto a ella, ella no entiende porque su marido se casé
con ella, y el terapeuta indaga sobre el tema e interpreta:

“Parece que su marido la agarr6 como modelo, para ser lo que siempre le

hubiera gustado ser.”

Las sugerencias se utilizan como conductas alternativas a la conducta del
paciente, se le explica una posible conducta anticipatoria a los hechos:

» “... bueno la sugerencia es que vaya, fijese bien mas que la agresion vaya

fijandose de las incongruencias que pasan en su familia asi de tarea...”
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» La paciente expresa dificultad para tomar decisiones, por una parte
escuchando lo que le dice su madre aungque no este de acuerdo con lo que
ella le expresa, y por el otro lado quiere hacer lo que a ella le gusta, y
pregunta: ¢le hago caso a mi mama o hago caso a lo que yo quiero?

El terapeuta interviene: “yo creo que no debe hacer caso a su mama, ni a si
misma, seria mejor hacer lo que resulte mas congruente, tomando en
cuenta que en una decisién, uno gana algo y deja de lado alguna otra

cosa...”

> Relata la paciente su preocupacién por la relacion que acaba de terminar,
debido a que él, no la deja de buscar y ella no sabe si debe seguir viéndolo,

Su ex pareja le pide que sean amigos, el terapeuta sugiere:

...lo mas conveniente seria que ya no se frecuentaran, porque lo que
tuvieron fue una relacion de pareja, eran mas que amigos y la amistad en
ese momento se perdid, si ya no quiere regresar con él lo mas conveniente

seria que no se vieran...

La oposicion al trabajo terapéutico conocido como resistencias se encontré en

madres maltratadoras tales como:

» “Vengo a la terapia para que me diga como le hago para que mi hijo cambie

y me obedezca.”

> “Me enoje mucho con mi hijo él tiene la culpa, porque no hace las cosas en

el momento en que se lo digo.”

» “Las cosas ya van mejorando mi hija ya hace lo que yo le digo.”
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“Yo quisiera dejar de pegarle a mis hijos, de verdad quiero hacerlo, pero no

puedo.”

“Yo le empecé a pegar a mi hija a partir de los 5 afios, antes no, ella si era
egoista pero sentia feo pegarle cuando era mas pequefia, y cuando era
mas grande como a los 8 afios le deje de pegar porque ya hacia el
quehacer, a lo que me tenia que ayudar.”

“Ayer me volvi a sonar a todos los nifios con el cinturén, porque son muy
desordenados, empezaron a partir de que traté de no pegarles, pues ya no
arreglan su cuarto, antes todo estaba ordenado porque yo andaba con el

cinturdn, y las cosas se han puesto mas y mas desordenadas, sucias...”

“Llegue con mis hijos y me desesperé, les pegue con el cinturén, ahora no
fue un colapso descargando toda mi frustraciébn y mis emociones, y les

pegue porgue no se aplican, nada mas les di un cuerazo en las pompas.”

“Cuando le pegue a mi hija me dijo que era el diablo, ni modo son sus ideas
y no puedo hacer nada.”

“Mi hijo esta muy enojado conmigo porque le pegué, pero ni le di duro.”

“Me siento triste porgue le pegué a mi hija, pero jay! Me la soné, pero ya no
estoy con esa carga emocional de que me desquité con ella.”

La paciente relata la forma en la que su familia la a dominado, y ella

menciona tener la solucién en sus manos poniendo un freno claro, dice que

si quiere romperlo pero que a pesar de los intentos no lo puede hacer.
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Discusion:
El presente trabajo tuvo como objetivo identificar en 8 sesiones terapéuticas de un
grupo de madres que maltratan a sus hijos, ejemplos de técnicas de

intervenciones verbales por parte del terapeuta considerando como base el listado
gue indica Fiorini (2006), y las resistencias que se manifiesten.

Interrogar al paciente, indica Fiorini (2006) es un recurso esencial a lo largo de
todo el proceso terapéutico, en el grupo de madres maltratadoras se utiliz6, para
explorar a través de preguntas con quien vive, que le lleva a pedir terapia, la forma
en que visualizan sus problemas y sus sentimientos ya que como lo menciona
Guerrero (2010) en su estudio realizado las madres maltratadoras con frecuencia
experimentan sensaciones de miedo hacia todo lo que implique responsabilidad.
También se les preguntd a las pacientes de este grupo terapéutico con que
personas considera tener problemas, la forma de maltrato hacia sus hijos, la
relacion con sus padres tomando en cuenta que Velazquez en el 2010 encontré
gue las madres maltratadoras sienten un rechazo hacia la figura paterna
manteniendo con ellos un vinculo disfuncional y distante, y consideran a la madre

como posesiva y hostil.

La segunda técnica de intervenciéon verbal del listado es informacién en la cual
Fiorini (2010) menciona que el terapeuta es docente de ciertos hechos humanos,
durante las 8 sesiones analizadas para esta investigacion el terapeuta aporto
conocimientos a las madres sobre diversos temas, sumado con la idea de
Guerrero que en su estudio del 2010 encontré que las madres maltratadoras no
cuentan con los recursos psicologicos ni intelectuales necesarios para enfrentarse

a las adversidades del ambiente.
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Por lo anterior en el grupo de madres maltratadoras analizado se les informé a las
pacientes temas como: la envidia, el inconsciente, la falta de recursos de algunos
padres o madres para amar a sus hijos debido a que tienen una percepcion de su
familia como carentes de amor y desagradables de tratar, incluso pueden llegar a
experimentar sentimientos de odio hacia los integrantes de su familia
argumentando una infancia llena de maltratos e infelicidad, también se les informd
sobre el pensamiento magico ya que al encontrarse ansiosas y bajo mucho estrés
tienden a refugiarse en la fantasia (Guerrero, 2010), otro tema de informacién fue

la sobreproteccién, el tomar en cuenta al otro, el egoismo y los vinculos.

Lo anterior mencionado tomando en cuenta que estas pacientes expresan menor
satisfaccion y tiene menor apertura en la expresion de sentimientos y afectos, y
gue en general presentan menor comprension a las emociones de sus hijos y
menos estrategias de apoyo emocional (Pérez, Ampudia, Jiménez y Sanchez
2005), por ello ésta técnica de informacién se utilizd en repetidas ocasiones en las
sesiones del grupo de madres maltratadoras, informandoles acerca de temas que

desconocian.

Clarificacion es otro tipo de intervencion por parte del terapeuta el cual menciona
Fiorini (2006) apuntando en hacer un despeje en la marafia del relato del paciente,
para la presente investigacion en el grupo de madres maltratadoras, se utilizo la
clarificacion un par de ocasiones debido a que en su relato las mamas racionalizan
el maltrato hacia sus hijos (Cacheux, 2008), por lo tanto también se encontraron

resistencias que van de la mano de este mecanismo de defensa.

La recapitulacion que es el tercer tipo de intervencion verbal por parte del
terapeuta que menciona Fiorini (2006), se hace una sintesis de relatos anteriores
de las pacientes, para poder entender en el presente, los conflictos que les

aquejan.
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Los sefialamientos (Fiorini, 2006), se utilizaron, para que las madres maltratadoras
del grupo desarrollaran una nueva manera de percibir la propia experiencia en
aspectos que ellas pasaban por alto al creer que su forma de actuar se debia a
otros agentes pues presentaron actitudes autoritarias en un intento de mantener el
control, debido a que internamente se encuentran desorganizadas, tratando de
ordenar lo externo, vislumbraron rasgos narcisistas (Velazquez 2010), ya que
utilizan los mecanismos de defensa para justificar su conducta no para negarla

coincidiendo con el trabajo realizado por Cacheux (2008).

A lo largo de las 8 sesiones del grupo de madres maltratadoras analizadas para
ésta investigacion se utilizaron interpretaciones, para unir datos y proponer un
modelo hipotético y comprender los hechos (Fiorini 2006) las interpretaciones
fueron dirigidas a entender los vinculos gque han establecido con sus hijos, padres
y parejas.

La intervencién verbal por parte del terapeuta sugerir (Fiorini 2006), también se
identific, el terapeuta proponia conductas alternativas a la de las pacientes, pues
en estudios anteriores se encontr6 que las madres maltratadoras constantemente

manifiestan tener problemas y no pueden solucionarlos (Guerrero 2010).

Las resistencias mas representativas que se identificaron, en el grupo de madres
maltratadoras analizado, se enfocan a que las mamas culpan a los demas por sus
acciones y maltratos, justificando el hecho de que el otro no obedece sus
demandas, o visualizan a sus hijos pequefios como personas adultas que tienen
malas intenciones hacia ellos como menciona Guerrero en el 2010 a veces

predominar en ellas la idea de que los demas buscan algun beneficio.

Las madres maltratadoras ejercen el efecto de la hostilidad indirecta oponiéndose
a todo; comportandose negativamente, con testarudez, estorbando y mostrandose
antisociables y presentan ideas de que cierta persona soOlo quiere dafarlas y
afectarlas (Pérez, Ampudia, Jiménez y Sanchez 2005), trayendo como

consecuencia la oposicién al proceso terapéutico.
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Las madres que realizan el maltrato hacia sus hijos suelen tener fallas en el
control de impulsos, baja tolerancia a la frustracion, y dificultad para encontrar
soluciones a los conflictos de la vida cotidiana.
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Conclusioén:

El presente trabajo en un sentido didactico permitié ejemplificar las técnicas
terapéuticas que plantea Fiorini en el 2006 tales como interrogar al paciente,
informacion, confirmacién o rectificacién, clarificacion,  recapitulacion,
sefialamientos, interpretacion, sugerencias, intervenciones directivas, operaciones

de encuadre y meta intervenciones.

A través de la exploracién se detectd que este grupo de madres maltratadoras
experimenta miedo por aquello que implica responsabilidad o conocer sobre el
maltrato hacia sus hijos ya que en ocasiones suelen ser posesivas, hostiles y

manifestar pensamientos magicos.

El terapeuta funcioné como un Yo auxiliar que ayudo6 a integrar diversos temas,
para conocer mejor a sus hijos y promover el desarrollo de vinculos adecuados,
asi como la clarificacion del relato de estas pacientes, ademas se promueve la

reflexion

Se ayuddé a que las madres maltratadoras pudieran percibir de una manera
diferente el vinculo con sus hijos, parejas y padres. Se percibid que uno de los
motivos por los que una madre que maltrata a sus hijos acude a sesiones

terapéuticas es por no poder solucionar sus conflictos.

Se vio que las resistencias de las madres maltratadoras se enfocan en culpabilizar

a los demas utilizando la racionalizacion.
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