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The case report we want to relate here will illustrate the theory that therapeutic
intervention is best directed at those situations where interpersonal exchanges have
been blocked. For the greatest change to occur, cooper ation between thoseinvolved is
maximized, as a function of the “ evaluative hypersurface”. Our purpose hereisto
specify different configurations that can potentiate this function.

INTRODUCCION

Laequilibracion mayorante es un neol ogismo creado por Piaget paraindicar
la adaptacion del individuo a su nicho ecoldgico. Se trata de una equilibracién
evolutiva, reciproca y cooperativa, y que constituye una nocion esencial en la
epistemol ogia de Piaget.

En laredaccién del presente articul o, se utilizara (de manera necesariamente
limitadaeincompleta) enlamedidaen quetal nocion seharevelado Gtil endiversos
universos de problemas y, especialmente, en los que se le ponen a terapeuta
sistémico en el campo de |os intercambios intersubjetivos.

Por ggemplo, el valor metaf érico delas manifestacionesfébicasy obsesivasse
harelacionado con lalealtad del pacienteidentificado con uno 0 mas miembrosdel
sistema familiar. A través de los sintomas fébicos y obsesivos se revela una
configuracion especia delosintercambiosinterpersonal es que Nosotros queremos
formalizar en términos de equilibracion.

Laequilibracion, lainterpretamos como resultado de lacooperacion entre dos
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universossemanticos (el deBorzormenyi-Nagy por unapartey el dePiaget por otra)
por lo que se refiere a sus origenes, a sus matrices culturales, a sus respectivos
intereses heuristicos y aplicados, en ningtn modo independientes o alejados entre
si. Asi pues, nos proponemos ilustrar los efectos de esta “ cooperacion” en nuestra
précticaclinicay de mostrar su al cance tedrico.

LA HISTORIA DE CHARLES

Charles, residente en la Borgofia, fue enviado a nuestro Centro de Terapia
Familiar por un amigo de la familia, a raiz de los problemas surgidos durante €l
servicio militar. Se trataba de crisis de angustia acompafiadas de manifestaciones
fobicasy obsesivas. Vistalagravedad de su estado, fue eximido del servicio militar
eingresado en un hospital psiquiétrico.

Desde entonces presentaritual esobsesivos muy invalidantes: en particular, se
muestra dubitativo antes de traspasar una puertay se ve costreflido a dar muchos
pasos adelante y atrés. Charles fue atendido por un psiquiatra que le recetd
antidepresivosy ligeros neurolépticosy |e daba apoyo psicoterapéutico. Conside-
rado psiquicamente invélido, recibia una pensién de la seguridad social. La
invalidez fueindicaday certificadapor el psiquiatraquetieneal chicoentratamien-
to. Vivelamayor parte del tiempo en casa de sus padres, donde pasamuchas horas
tendidoenel sofa. Lamadre, Marie, y el padre, Gérard, deunossesentaafiosdeedad,
ven con terror laapatiay laincertidumbre de Charles. Le sugieren insistentemente
salir, divertirse ya que se han resignado a su falta de proyectos profesionales. El
cambio ha sido impresionante. Los padres hablan de Charles, antes del servicio
militar, como de un chicolleno de entusiasmo, dinamicoy deportistaquerespondia
al estilo delafamilia. En realidad, Charles es el Gltimo de cinco hermanos, todos
brillantes atletas. (Ver genograma familiar adjunto)

Expondremos primero, brevemente, la historia de sus padres. Durante la
guerra, en el 1942, alaedad de 18 afios, €l padre fue apresado en unaredadajunto
con su hermano, tres afios menor que él, y fue deportado a Alemania a campos de
trabaj os forzados. Describe el momento en que fueron separados de sus padres con
gran pena. Tanto los padres como los hijos estaban convencidos de queno severian
nuncamas. Unavez en Alemania, Gérard, con un coraje excepcional, decide hacer
huelga de hambre y no trabajar mas ante la amenaza, por parte de la autoridades
aemanas, de separarlo de su hermano. Sabia que se jugaba la vida. Pero valio la
pena, pues sus peti ciones fueron escuchadas. Después de algunos meses detrabajo,
|os hermanaos consiguen escaparse'y volver clandenstinamente aFrancia, asu casa.

Habiéndose ocupado con tantaabnegaci én de su hermano, Gérard adquiereun
gran prestigio ante su hermano y ante sus padres que se o habian confiado. Desde
ese momento |os hermanos no se separan nunca. Se casan € mismo dia, van avivir
con sus mujeres en lamisma casay los dos primeros hijos del primero nacen casi
a mismo tiempo quelos dos primeros hijos del segundo. Marie, su esposa, aunque
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GENOGRAMA FAMILIAR

1 @ 3 @

6 7

Gérard Marie

(10) g* 9

Charles Sandro

(1) Abuelo Paterno: muere antes que su esposa

(2) Abuela Paterna: después de la muerte de su marido cae en un periodo de
alcoholismo grave.

(3) Abuelo Materno: no se da ninguna informacion sobre él.

(4) Abuela Materna: vive en la otra punta de Francia

(5) Tio Paterno: hermano menor del padre.

(6) Gérard, padre: 60 a. aproximadamente. Acompafia al paciente a terapia.

(7) Marie, madre: acompafa al paciente a terapia.

(8) Charles (paciente identificado *).

(9) Sandro, hermano que vive mas cerca: acompaiia al paciente a terapia.

(10) Otros hermanos y hermanas a los cuales se hace referencia sin dar mas

se mostraba comprensiva respecto a los sucesos tragicos que vivieron los dos
hermanos, soportaba mal una proximidad tan estrecha. Vivir tan proximos puede
ser un signo de solidaridad familiar indispensable durante la guerra, pero no
necesariamente (til en tiempo de paz. La necesidad de Gérard de compartir €l
tiempo, los intereses y las atenciones con su familia de origen desencadend en €l
seno de la pargja un conflicto que se convertiriaen crénico y dafino.

Lapareja, sinembargo, buscabadelimitar un cierto espacio deindependencia;
pero, tan pronto los conyuges hicieron un intento de autonomia, €l padre de Gérard
muri6. Despuésde estamuerte, lamadre cay6 en periodo de alcoholismo grave que
exigia un apoyo muy estrecho por parte de sus dos hijos.

A pesar detodo, lamadre no mostré nuncasu agradecimiento. Marie, laesposa
deGérard, relata, demodo dramaticoy emacionado, | osproblemaseinsatisfacciones
ligadosaunavidafamiliar perturbadapor unaproximidad tan invasoray opresora.
Cuando lafamiliaemprende un nuevo movimiento de autonomia(es decir, cuando
los hermanos deciden marcharse de vacaciones sin lamadre) éstamuereen el asilo
sin poderlos ver.

Por su parte, Marie describe la relacion calurosa y de unién con su propia
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madre que vivialgjos, en la punta opuesta de Francia. Parece que el sentido de la
vida, para la abuela materna de Charles, se hubiese articulado en torno al rol de
madre. En este contexto, paraMarie, eramuy dificil saber qué méas hubierapodido
hacer por sumadre, lacual no pedianuncalacolaboracion delahijani ledabaclaras
muestras de reconoci miento por las atenciones que le presto hastalos Ultimos dias,
apesar delalgjaniageografica. A pesar delaimportanciadelasdemostracionesde
entrega, que llegaban avecesal heroismo, y que constituian lared delosintercam-
bios interpersonal es de las dos familias, todo sucedia como si |as separaciones no
pudieran negociarse, las deudas y los créditos de cada uno quedaran suspendidos,
virtuales, sin poderse pagar.

La separacion es posible cuando los actores involucrados son capaces de
reconocer larealidad de susintercambios. El hecho de permanecer implicitamente
como deudor, sin saber de qué natural ezaesladeuda, teje un vincul o sutil y secreto
entre €l acreedor y el deudor, vinculo que sujetaal otro haciéndolo sentir culpable
Y que constituye una estrategia de poder bien conocida.

Lanocion de separacion, en estafamilia, estabaestrechamenteligadaalaidea
de muerte y catéstrofe. Para Charles, en particular, las separaciones implicaban
necesariamente un destino tragico. Esta conviccion le impedia considerar su
autonomiacomo resultado de los méritos que habia adquirido entrelos suyos, pero
gue no le habian sido reconocidos.

Cuando los hijos mayores de Gérard y Marie comienzan aagarse delafamilia,
el padreempiezaatener relacionesextraconyuga esqueenvenenan larelacion entrelos
padres. Utilizando laestrategiade” hacerselatonta’, Marielo soportatodo, hace de
todo paraquelafamiliapermanezcaunida. Laasimetriaentre ell os es evidente, no
implica optimizacion para los miembros de la familia y probablemente resulta
intolerable. En este periodo, €l padre decide pasar todo un invierno en un pueblo
lejano, parallevar a cabo una experiencia de supervivencia. Esta experiencia, que
marcala historiade lafamilia, subraya unavez més el caracter heroico del padre.

Durante este periodo, Charles siente a Gérard mas como un padre ausente que
como un héroe. Como consecuencia se da un cambio del estilo relacional de la
familia: Charles ocupa el puesto a lado de su madre en la medida en que ha
entendido que su tarea era substituir al padre y cuidar de ella. Pensamos que este
hecho lo hallevado a desarrollar laidea de que él estaba dando a su madre algo
indispensable y que, en correspondencia, hubiera tenido que recibir una atencion
exclusiva. Esperabaser recompensado atravésdeunaestrategiadeintercambio que
no tenia en cuenta la diferencia generacional.

A lavuelta, el padre, apesar delasordahostilidad delacual habiasido objeto,
retomasu puesto al lado delamadre. Lailusion quelamadre manteniavivadurante
diversosmesesse desvanece, dando lugar aun cambio deactitud respectoaCharles.
Este virgie provoca en Charles una cierta desorientacion. Una aventura amorosa
apresurada parece curar en parte la herida; la incorporacion al servicio militar
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provoca una ruptura que desencadena la aparicion de los sintomas obsesivos
descritos a principio.

EL TRATAMIENTO DE CHARLES

El tratamiento seinicié araiz de la ambigliedad de Charles hacia sus padres.
Nosotros creemos que Charles les habia comunicado parte del contenido de las
sesiones que habiatenido con el psiquiatra: esdecir que habiallegado el momento
de algjarse de su familia. Esta era, en efecto, la opinién del colega, a cual hemos
podido consultar por tel éfono. Laambigtiedad consistiaen €l hecho de que Charles
podia tomar una postura fuerte através de esta opinién en el conflicto latente que
lo oponiaasus padres, pero recibiaa mismo tiempo una connotacién de reproche.
La naturaleza angustiante, para los padres y para €l interesado, de este tipo de
propuesta conmociond atodalafamilia que se apresurd abuscar aotrosterapeutas
deloscuales se esperabaunainterpretaci 6n distintade sus problemas. Lapropuesta
de entrevistas exploratorias se hizo, después de consultar a derivante, con €l
objetivo de explorar la naturaleza de las relaciones familiares, reforzando el
encuadre terapéutico sin entrar en triangul aciones estériles.

CONTEXTO TERAPEUTICO

L as sesiones se organizaron en nuestro centro (a 200 kms. de la ciudad de
residencia de la familia). A las sesiones fueron convocados el padre y la madre,
Sandro, el hermano mas cercano, y Charles. Los otros hermanosy hermanasvivian
demasiado legjos y los terapeutas se reservaron € derecho de convocarles més
adelante si era necesario. Las sesiones se desarrollaron cada cuatro semanas.

Primera sesion

Duranteestaprimerasesion, asistimosaunadefinicion del problemapor parte
delafamilia. Segiin los padresy seguin Sandro, Charles es un enfermo. Pero, para
ellos, las causas de este trastorno del comportamiento y del pensamiento no estan
claras. Ellos han hecho, sin embargo, todo lo que era necesario hacer. Estan de
acuerdo en participar en el tratamiento'y aceptan de buen gusto el sacrificio devenir
alassesiones: pero piensan quesetratade unasituacion sinsalida. Salvo si acontece
un milagro, del cual nos creen capaces.

Notamos que €l clima relacional en el seno de la familia era mas bien de
tirantez. Charles era censurado continuamente. Los padres se quejaban del hecho
dequelosconsegjosquedaban aCharlesdesalir o detrabajar eranindtiles. Espiaban
sus cambios de humor: ¢por qué no tiene ya entusiasmo por la vida? —se
preguntaban—. Cuanto més|o animaban, mas se quedaba Charles alli, alaespera,
amarrado a su sof& su invitacion a salir se convertia, paraddjicamente en una
invitacion a quedarse.

Al final delaprimerasesion, laprescripcion delosterapeutas alos padresfue
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sugerir preparar un cartel suficientemente visible que prohibiese aCharlessalir los
sabados por la noche. Estos debian mostrar este cartel varias veces a su hijo, sin
hablarle y sin predisponerle en ninglin otro modo. En definitiva, invitamos alos
padres a una manifestacion silenciosa.

Era unamanera de introducir, en modo pragmatico, €l temadel servicio cas
profesional que Charles desempefiaba respecto a sus padres, quedandose asu lado
einhibiendo cualquier deseo de autonomiao deindependencia. “No setratade que
pienses en divertirte, sino entrabajar”, este erael sentido del cartel. Creiamos que
eranecesario que Charles se diera cuentade esta tarea que desempefiaba, lacual le
habia sido implicitamente delegada por sus hermanos.

Segunda sesién

L os padres hicieron su tarea escribiendo: “Prohibido salir” sobre un folio de
papel que colgaron en lapared de la sala de estar, pero esto no modificé préactica
mente el comportamiento de Charles. Consideramos que los padres siguieron la
prescripcion con una prudente solicitud.

Nos confiesan que no entendieron muy bien el sentido de nuestra propuesta.
Charlesnoscomunicaal gunos proyectosun poco vagosdevolver asu apartamento,
dando laimpresién de sentirse menos perturbado.

Durante la segunda sesion, exploramos sobretodo los rituales obsesivos,
siguiendo el enfoque de Marcia Sheinberg (1988); en esta ocasion, 10s terapeutas
se quedan impresionados por el complejo ritual que se daen el momento de pasar
las puertasy, en particular, la puerta de su habitacién, cuando se le llamaacomer.
Esta exploracion nos ha permitido interpretar los rituales obsesivos de Charles
como una “oscilacion metaférica’, (la expresion es de Marcia Sheinberg), de su
dilematal como lo vemos en este momento. Charles oscila continuamente entre su
deseodesalir eir conloschicosdesu edad, por unaparte, y lapreocupaci én detener
gue ocuparse de sus padres, quedandose asu lado y focalizando sobre si mismo las
demandas y |as expectativas de éstos, por otra.

Sesiones siguientes

Las sesiones siguientes se destinaron a la reconstruccion progresiva de la
historia familiar que hemos expuesto en la primera parte del articulo. Durante las
sesiones, el conflicto conyugal de los padres ha ocupado un primer plano, con las
miradas resignadas y complices de Sandro que, con su mimica parecia decirnos:
“Veis en qué situacién nos encontramos, ! sacadnos de aqui!”.

La enfermedad de Charles -era muy evidente- tenia muchas funciones:
justificabael hecho dequeel hijomenor sequedaraen casa, evitabael enfrentamien-
toentrelospadres, impulsabaaéstosadar sinpreguntarsesi en suvidahabian hecho
suficiente: “Hacer” por €l bien de su hijo era una manera de continuar “pagando”
por las deudas contraidas con sus respectivos padres, de los cual es, como supimos
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a escuchar su historia, no habian recibido un finiquito claro y explicito.

Durante estas sesiones, continuando la reconstruccion de la historia de la
familia, mantuvimosy ampliamos nuestro objetivo inicial que apuntaba hacia una
connotacion positiva de los servicios casi profesionales de Charles respecto a sus
padres. Intentamos descubrir qué hubierapodido hacer paraayudar asuspadrescon
encargos concretos. Al ir en contradel deseo evidente delos padres, esdecir deque
Charles saliera, animamos |os movimientos centripetos de lafamilia. Propusimos
aCharles preparar, con laayuda de Sandro, unalista de tareas de casa que pudiera
realizar. Esto podia reducir la sobrecarga de una madre maniatada, insatisfechay
victima. En sintesis: propusimos a Charles no salir de casa sin haber lavado los
platos, preparado e desayuno y haber hecho la compra, en la mayoria de las
ocasiones. Este objetivo exige muchas energias por parte de los terapeutas. En
numerosostratami entos, nos hemos encontrado con unaciertaresistenciay algunas
familias no se han dejado implicar por nuestras propuestas. La prescripcion se ha
mostrado valiosa paralos adol escentes que presentan graves sindromes depresivos
(Vannotti, 1989).

Se trataba de activar la red de los intercambios interpersonales utilizando la
prescripcién y transformando |a naturaleza cualitativa de | as expectativas mutuas,
con su acompanamiento de representaciones y miedos, en una dimensién
cuantificable y clara. Asistimos, entonces, durante esta fase del tratamiento, a
movimientos oscilatorios, durante los cuales Charles apenas hace nada por sus
padresy éstos denigran o quitan importanciaasus gestos de atencion. Por ggemplo,
se decidi6 que Charles tenia que pasar el cortacésped. Después de redlizar lastres
cuartas partes del trabajo, dice que esta cansado y se para. La madre, entonces, |o
suplantay terminade cortar |a hierba. Durante la sesién se queja de esto, aunque
excusaasu hijo. Parece, alavez, resignadaeirritada. No hasido capaz de hacer que
Charles terminase € trabajo que habia empezado.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

Después de unos meses, Charles vuelve a su apartamento. Empiezaarealizar
algunas pequeias actividades comoinstructor enloscampamentosorgani zados por
sus padres. Parece que se las apafia bien. Asiste, sin problemas, a sorprendentes
comportamientos de sus padres, como € hecho de compartir la habitacion con una
pareja, cuya mujer habia mantenido anteriormente relaciones con el padre. Esta
humillacion, junto con una evolucion favorable de Charles, impulsa ala madre a
mostrarnos sus estados depresivos mas evidentes. Nos da a entender, de modo
indirecto, que el balance que hace de su vida podria llevarla al suicidio. Ante sus
propias angustias y ante la expresion de |os sentimientos depresivos de su madre,
Charlesintensificalas visitas a su psiquiatray se hace recetar dosis mas elevadas
de medicamentos.

En ocasi6n deunaestanciaquehicieronjuntos, el padre noscuentasu sorpresa:
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habia observado a su hijo sin que éste lo notaray se dio cuenta de que éste se las
apafiabasin rituales, cuando pensabaque su padreno estabacercadeé. Encambio,
tan pronto como notaba su presencia, se mostraba incapaz y paralizado. Esta
observacion viene a confirmar otra que nos habia contado Sandro: durante la
ausencia de la madre, que dur6 casi una semana, y no estando presente el padre,
Charles habia abandonado sus rituales; tan pronto como la madre volvio, los
retomd. El aumento de las dosis de |os medicamentos tiene lugar en este contexto
y tiene como consecuencia el degjar a Charles medio dormido, atontado, como un
“zombi”, en un estado que solo podia confirmar, aquien estabaasu ladoy aquien
lo cuidaba, la gravedad de su estado de salud.

Ante la demanda explicita de los padres de ser independiente, hilvanaba
proyectos absolutamente ridicul os; Charles se limitaba a organizar las vacaciones
y €l tiempo libre con los gastos a cuenta de sus padres. Cuando nos contaba su
realizacién, nos comunicaba desilusién y tristeza como si no supiera divertirse.

Asi, Charles consigue irse solo una semana a hacer windsurf en un lago de
Italia. A lavuelta, consideraque susvacacioneshan sido un fracaso debido alafalta
de viento y a un poco de aburrimiento. A nuestro parecer, mas hien se habia
divertidoy teniaqueestar contento de haber podido dejar de pensar en susangustias
y en sus obsesiones. Estos proyectos nos parecen, por una parte, signos de una
evolucion positiva, pero, por otra parte, no corresponden a un compromiso en la
busgueda de independencia econébmicay profesional.

Con un mensaje no verbal poco claro, los padresinvitaban aCharlesaegjercer
su autonomiay airse. Al mismo tiempo, Charles sentiala prohibicién fuerte, pero
implicita, de abandonar a sus padres, bajo la pena de una amenaza vital. Como ya
hemos dicho, la historia de la familia estaba |lena de experiencias de este tipo.

Conviene subrayar que hasta este punto del tratamiento, hemos eligido una
definicién del problema de Charles en los siguientes términos, transmitidos por la
familia: “Traspaso la puerta y marcho, pero s me marcho mis padres podrian
desaparecer. Por |0 tanto, pongo €l pie cien veces haciaadelantey cien veces hacia
atrés. Resultado: mequedo perplejoalli dondeestoy, sinosar marcharmedeverdad,
pero sin permanecer hasta el fondo”.

Este tipo de hipétesis y de intervencién nos ha parecido pertinente pero
incompl eta porque no tomaba suficientemente en consideracion el aspecto provo-
cativo, dedesafio, del comportamiento de Charles, que mostrabacon complacencia
su desgracia a sus padres. Por esto, hemos construido la siguiente hipétesis
complementaria: en el triangulo padre, madre y Charles, éste dltimo, por su
sintomatologia, consideraba tener el derecho de vengarse de sus padres por la
explotacion delacual estaba convencido de haber sido victimaal haber tenido que
sustituir el lugar del padre a lado de la madre durante sus continuas ausencias.
Venganzaaln maslegitimapor el hecho queél teniaqueabandonar su puestoal lado
delamadretan pronto como el padrevolvia. Este” cambio decamisa’, pararetomar
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la expresion de Selvini y col. (1988), podia tener diversas funciones, pero laméas
importante era seguramente la de mantener los intercambios en un equilibrio
insoportabledesde el punto devistade Charles, al cual conveniareequilibrarloscon
dicho comportamiento.

Charles estaba convencido de ser un “ingenuo” mientras sus padres eran unos
“enredones’ (véase masadel ante). Lamadre pensabaquelaenfermedad de Charles
laponiaen unaposicion de “ingenua’ sin ningln beneficio paraella. Habia, pues,
unapardlisisreciprocaentre el cuidado y €l servicio de Charles hacia sus padresy
su odio, su deseo de vengarse delaexplotacion sufrida. Unasituacion deimpaseya
gue la madre consideraba su actitud tan generosa que cual quier manifestacion de
venganza le hubiera parecido incomprensible e injusta.

Nuestro plan terapéutico consistio en hacer explicito este comportamiento de
venganza, aungue sometiéndolo jerarquicamente alanecesidad de ser reconocido
y liberado de la deuda por € “servicio cumplido”. Se trataba, pues, de reinstaurar
un contexto de clara cooperacion en el interno del triangulo implicando al padre, a
lamadrey a Charles, desactivando |os esquemas de venganza que impedian que se
instaurara un intercambio cooperativo y, en consecuencia, un reconocimiento
explicito. Nuestro objetivo era permitir la creacion de un contexto de intercambio
satisfactorio para los diversos miembros del sistema familiar, antes de tomar en
consideracién la separacién-individuacién, discrepando asi de lo preconizado por
lafamiliay, en parte, por el psiquiatraindividual.

Después de un periodo de varios intentos, que esta reflexion a posteriori no
describe con todo detalle, hemos alcanzado nuestro objetivo actuando sobretodo
sobrelapragméticadelosintercambios: enlasextasesion, hemosdicho queno nos
parecia justo que el peso de la financiacion de laterapia, que todos consideraban
principalmente en beneficio de Charles, recayera solo sobre sus padres y hemos
pedido a Charles que pagaralasesién siguiente de su bolsillo (esdecir, sin recurrir
alosrecursos de la seguridad socia ni alos de sus padres). En la siguiente sesion,
hemos tenido la impresién de que Charles en el momento de pagar, un poco
embarazado con su propiacartera, se mostraba, en el fondo, satisfechoy mirabade
reojo a sus padres para espiar sus reacciones. jEstos permanecieron impasibles!.

Enlaséptimasesién, hemos sostenido que no erajusto, desde el punto devista
€tico, que Charles hiciera planes deirse un mes de vacaciones a un pueblo lejano,
contando con la ayuda econémica de sus padres y que solo podia hacerlo con sus
propi osrecursos. Deestemodo, hemosprescrito comportamientosquedesactivaban
el peso delavenganzaque Charles podia g ercitar haciendo pagar asus padres una
terapia, en la cual podia exhibir decaimiento o que los obligaba a regaarle
diversiones reparadoras como recompensa por su funcién “casi profesional” de
apoyo asu lado.

Durante las cinco sesiones siguientes, asistimos aunamejoraespectacular de
Charles (vida social, compromiso profesional), seguido de una repentina recaida,
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con unaregresion draméticay también espectacul ar detodo | o que habia consegui-
do, acompafiada de fuertes sentimientos de desvalorizacion de st mismo y de la
reanudacion de los rituales obsesivos invalidantes. En este contexto de crisis,
marcado por dosintentos de suicidio por parte de Charlesy que precisd un ingreso
de breve duracion (cuatro dias) en el hospital psiquiétrico, lamadre manifesto toda
una serie de comportamientos abnegados, asistiendo y acompafiando asu hijo casi
ininterrumpidamente dia y noche. Durante la sesion anterior al ingreso, Charles
habia intentado tirarse por la ventana mostrando asi la gravedad de su estado.
Durante este episodio de descompensacion agudadel hijo, pudimos demostrar ala
madre, coninsistenciay determinacion, que su heroismo notenianadaqueenvidiar
a del padre.

Nos parece que este brusco desequilibrio de Charles puede explicarse en la
medida gue su mejora manifiestano podiaser “reconocida’ por lamadre mientras
ellano fuese “reconocida’ por su heroismo abnegado con € que habia concebido
y concebiasu funcién materna. Lapsicogénesisde este heroismo no nosresultaalin
clara pero nos parece que podemos incluir estas estrategias comportamentales en
aquel juego relaciona sin fin, sin vencedores ni vencidos, tan bien descrito por
Selvini, Cirillo y otros, anivel de pareja paterna.

Esta hospitalizacién, acaecida dos afios después del inicio del tratamiento,
provoco la interrupcion de las sesiones; la madre ha continuado [lamandonos por
teléfono y escribiéndonos para tenernos informados. La relacién de pareja no nos
parece que haya cambiado substancialmente. Pero Charles ha encontrado un
trabaj o, vive por cuentasuyay recientemente hadejado susrituales: “ se hacurado”
-nos dice lamadre- gracias ala adhesién a una comunidad de jévenes comprome-
tidosreligiosamente. Lamadre nos|o anunciacon un acento de reconocimiento. Se
tratadeun“milagro”, el del desafio que habiamosprevisto al inicio del tratamiento.
Para nosotros, laremision es aln demasiado reciente como paradar un valoracién
definitiva.

Esto muestra, en cualquier caso, que sin el reconoci miento reciproco entrelos
miembros significativos del sistema terapéutico, € circuito de los intercambios
interpersonales no puede hacer crecer positivamente su equilibrio. Este enfoque
tedrico, que va més alla de los limites de esta terapia concreta, se ha desarrollado
apartir de las siguientes consideraciones.

CONSIDERACIONESTEORICAS

Nos proponemos mostrar la génesis, la importancia y la generalidad de
mecanismos que consienten la construccién de una cooperacion interpersonal,
mecanismos que hemos podido observar en su singularidad en el caso de Charles.
Lassiguientesreflexiones, guenoshanllevado alacreacion deun modelo aplicable
alaclinica, se sittan en e marco de la epistemologia de Piaget y de algunos
desarrollos de | as ciencias cognitivas.
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L a cooper acién como mecanismo fundamental de los seres vivos

Como terapeutas sistémicos, nos ha interesado € ambito de problemas
representado por los intercambios interpersonales. Siguiendo a Piaget, hemos
adoptado una perspectiva basicamente filogenética, tomando en consideracion los
intercambios que se dan a nivel de las formas mas elementales de vida 'y de su
desarrollo, esdecir, anivel delosintercambios entre los genes (Cellier, G., 1984).
Contamos, asi, con un hilo conductor que nos permitiraentender o que sucedeaun
nivel demayor complgjidad, esdecir, entrel osesquemasdeintercambiointerpersonal
en el marco de su psicogénesisy de su sociogénesis. Seguin Piaget, lo vivo sedefine
en términos de tension coevolutiva entre |os sistemas fundamentales que son la
psicogénesis y la sociogénesis, cada uno de los cuales se mide con escalas
temporales diferentes y no tiene necesariamente |as mismas finalidades.

Lafinalidad deun gen, suteleonomia(término usado por J. Monod paraevitar
toda confusion con la causafinal de Aristtelesy los metafisicos), es asegurar la
optimizacion de su reproducci én en el grupo genético al que pertenece. A tientasen
la oscuridad, sin un plan prestablecido, haciendo “bricolage’, para retomar la
expresion de F. Jacob, 1os genes han construido los organismos, corazas protéicas
que tendrian que mejorar su esperanza de supervivencia y, de esta manera, su
capacidad de reproducirse.

Cada uno de estos organismos y 6rganos, en €l ambito de su construccién
filogenética, esel lugar del escenario del intercambio entregenes, del cual Dawkins
hahecho unabuenadefinicion en La Géne Egoiste (Dawkins, R., 1980). Segun este
autor, los genes mas combinables, coordinables con el mayor nimero de los otros,
gue permiten operar un mayor nimero de construcciones nuevasy funcionalespara
el organismo, son seleccionados en el proceso evolutivo (un grupo de genes
codificado para formar una mano no serviria para nada para unavaca, 0 un grupo
de genes codificado paraun estbmago de un rumiante no serviriaparanadaparaun
carnivoro). Laoptimizaciondel funcionamientodelosorganismosensufilogénesis,
su“equilibracion mayorante” , pasa, pues, através de mecanismos que optimizan el
circuito de intercambios entre |os grupos de genes que lo constituyen.

Si pasamos a nivel de los sistemas psicogenéticos y sociogenéticos, que
somos nosotros, ¢qué forma asumira el funcionamiento de la “equilibracion
mayorante”?. Seguin Piaget, en la base de la psicogénesisy de la sociogénesis hay
unintercambio reciproco, €l intercambio quetiene en cuentael beneficio delosdos
intercambiantes y que se expresa a través de lo que se ha venido en llamar
comunicacion reciproca (Piaget, J., 1977). Intentemos ver, de maneramas profun-
da, por qué parala psicogénesisy la sociogénesis, Piaget pone como mecanismo
central este mecanismo de comunicacion reciproca.

Consideramos que una de las mejoresilustraciones de esta tesis fundamental
de Piaget esladel socidlogo americano Axelrod, corrigiendo con un aspecto mas
funcional el aspecto avecesdemasiado estructuralistade Piaget y desuteoriadelos

AGORAFOBIA 51



gruposy delas agrupaciones, tomada en préstamo de los mateméticos (el grupo de
Bourbaki) y deloslégicos. Axelrod (1984) en The evol ution of cooperationinventd
juegos con diferentes estrategias de intercambio como las que se encuentran, por
gemplo, en e “dilema del prisionero” (Boszormenyi-Nagy, |., 1984). Estas
estrategias le fueron suministradas por psicélogos, sociélogos, matematicos, etc.
Cadauno teniague construir unaestrategiadeintercambio continuado, por lo tanto
con la posibilidad de numerosas interacciones, con la consigna de conseguir cada
vez el mayor beneficio posible. Después ha puesto en competencia, en un juego
ecoldgico, simulado por ordenador, las diferentes estrategias propuestas por los
participantes. Se puede obtener asi unaestrategiadel “ingenuo”, consistente en dar
siempretodo atodossin reclamar nuncanada; laestrategiadel “enredén” quenunca
danada, pero que busca siempre su provecho. En este concurso ecol 6gico hay una
estrategiafundamental que el autor Ilama“tit for tat” (“pan por tortas’) y que gan6
atodas las demés. ¢A qué corresponde este comportamiento que, en € conjunto
ecol 6gico de las estrategi as presentes, se convierte rgpidamente en dominante?. Se
convierte en lo quelos etélogos llaman una “ estrategia evolutiva estable o S.E.S.”
(Céllerier, G., 1984), una estrategia de equilibrio que maximiza el beneficio del
individuo quelautilizay que, unavez instaurada, no puede ser superadao vencida
por ninguin otro recurso. ¢COmo se llega a esta maximizacién de su beneficio?.

“Laestrategia T(it).F(or).T(at).” empieza siempre con dar. El organismo, €
ser humano o el programa que tienen esta estrategia empieza siempre con ofrecer
unaprestacion (en el caso del dilemadel prisionero, por gjemplo, éste empiezacon
lacooperacion). El otro le responde con una contraprestacion del mismo tipo. El da
entonces otra prestacion de cooperacion y asi sucesivamente, sin tomar nunca la
iniciativaderomper el intercambio con un engafio o un enredo (tomar sindevolver).
Pero, sin embargo, tiene unadefensa“ anti-credulidad”, antiexpl otacién, porque, si
no hay unarespuestadereci procidad, no damas. Escapaz deperdonar, sinembargo,
s serecuperael intercambio. Esta estrategia maximiza sus ocasiones de intercam-
bio, esto significa beneficiarse uno mismo y beneficiar también a los demés.
Cuando T.P.T. ganapuntos, no losganasobre €l otro, sino quelosganacon el otro.
Esto explicad hecho que, aprimeravista, podriaparecer anti-intuitivo: lacooperacion
sebasasobred beneficioindividual (egoismo) de cadaparticipanteen € intercambio,
a condicion de que tal beneficio sea 0 se convierta en reciproco: de la interaccion
reguladadedosegoismosindividua esemerge, atravésdelaconstruccion deunanueva
propiedad del sistema, lacooperacion, y esto sedaen un nivel deconstruccion superior
congtituidapor € intercambio. Si hay reciprocidad, intercambiar resultaterriblemen-
te ventajoso. Este descubrimiento de la cooperacion, por parte de los sistemas
cognitivosquesomos, esfundamental paracomprender el proceso dehumanizacion
y de socializacion que se halla en la base de la sociogénesis.

Cualquier individuo de una prototribu pudo tomar en préstamo |os esquemas
especializadosde cual quier otro medio paraal canzar susobjetivos. Cooperar quiere
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decir, por lo tanto, prestar los propios esquemas como medio para conseguir €l
objetivo del otro y recibir los esquemas del otro como medio para conseguir €l
propio objetivo. Una condicion esencia para que esta cooperacion se dé es
comunicar nuestro objetivo a sujeto que nos prestara su esquema. La ventagja del
“marco T.F.T.” es la claridad, la franqueza con las que expresa y anuncia sus
expectativas de cooperacion: hay una comunicacion clara de las propias expecta-
tivasy esto permite a otro reconocersey eventual mente responder con la expecta-
tivade T.F.T., es decir cooperar.

Aplicacién del problema al ambito clinico

Si tomamos en consideraci 6n la historiade Charles, podemos ahoracompren-
der mejor laimportanciade las prescripciones que apuntan adesactivar en partelos
esquemas de venganza, en el conjunto de los esquemas en juego, en el sistema
terapéutico, afavor de los esquemas que reorientan de manera clara una coopera-
cion y que definian mejor los términos del intercambio. ES precisamente en esta
necesidad de comunicacion clarade las expectativas, es decir, delos objetivos que
persigued sujeto, desuagenda (en el sentido del término, “lo que debe ser hecho”),
y de su reconocimiento por parte del sujeto, donde se puede encuadrar, de manera
mas detallada, unareflexidn sobre las disfunciones de lareciprocidad que interesa
al clinico, en general, y al terapeutafamiliar, en particular. Piaget en sus extraordi-
narios* Estudiossociol 6gicos’ (1940), y en particular, en el capitulo sobre“valores
cualitativos en sociologia’, elabora, en un texto que anticipalo que Borzormenyi-
Nagy (1984) desarrollaraméastarde, unateoriade losintercambiosinterpersonal es
en términos de créditos, deudas y servicios. En ese libro, Piaget nos dice que
mientras no hay reconocimiento reciproco entre losintercambiantes, no es posible
hablar de derecho o buen derecho parareferirsea concepto de entitlement de Nagy
(Borzormenyi-Nagy, |. & Krasner, B.R., 1986), sino de crédito, y tampoco es
posiblehablar deobligacion sino dedeuda. Ladeuday el crédito sonloscorrespon-
dientesvirtualesdel derechoy laobligacién, y mientras no hay reconocimiento de
la deuda o del crédito, se permanece en la dimensién virtual y no real de los
intercambios. Siempre es posible discutir sobre lavalidez de los términos usados:
iPiaget no eraunjuristal . Pero esimportante dirigir nuestraatencién haciael hecho
que antes del reconocimiento hay una deuday un crédito en “suspenso” entre los
intercambiantes. Si releemos, con maés detalle, a Piaget a través de M. Minsky
(1988), diremos que no hay reconocimiento a nivel de representacion consciente,
intencional, delaagenda (lo que hay que hacer) y delasactas (1o hecho) del sujeto,
delo que ocurre anivel de actividad practica, subsimbdlica, no consciente, ligada
aesguemas de accion convertidos en automaticos por € aprendizaje. Paradiferen-
ciar estosdosnivel esdefuncionamiento, Minsky habladecerebroB, representacional,
simbalico, consciente, neocortical y decerebro A, norepresentacional, subsimbdlico,
sin unamemoria, que funcionacon comportami entos automati zados que se activan
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en presencia del objeto (son comportamientos estudiados por los etélogos). Un
gemplo comln de este reconocimiento sin memoria 'y sin imagen se da cuando
encontramos a alguien que tiene “un rostro que nos es familiar”, jpero no somos
capacesderecordar quiénes!. Hastaqueel cerebro B nointervieneen estasituacion,
ladeuday el crédito permanecen en suspenso, no se incluyen en la agenda de la
memoria paraser realizados, regulados, y €l intercambio interpersonal permanece
en lo virtual. Esta situacién inhibe la cooperacion, genera desconfianza, el senti-
miento de no ser comprendido, de ser victimade unavenganza, de ser burlado, sin
gue los términos del intercambio puedan explicitarse.

Unabuenailustracion de estaproblematicaesel andlisisdeun chistede Freud,
recogido por Minsky (1984): “Un cliente entraen un salon detéy pide un pastelito.
Tan pronto como se lo sirven, lo devuelve y pide en su lugar un copa de licor. Se
lo bebe y se prepara para marcharse sin pagar. El encargado le echa el alto.

- No ha pagado su copa de licor.

- Pero le he dado a cambio el pastelito.

- Pero tampoco |o habia pagado.

- Pero no melo he comido” .

Este cliente construye un segundo intercambio que convierte en isomorfo al
primero através de una operacion de substitucion: “en lugar de”. Establece asi un
vinculo artificial entre el intercambio del dulcey de la copade licor, sin que esto
corresponda a un intercambio compartido, real, con € vendedor. La deuda del
clientepermaneceenlovirtua y si el vendedor quieresalirsedelatrampadebesalir
del nivel virtual diciendo: “ Usted hatomado unacopadelicor enlugar del pastelito
gue no habia pagado, por lo tanto debe pagarla en lugar del pastelito que no ha
pagado”.

Volviendo alahistoriade Charles, el intercambio entre Charlesy sus padres
podria estructurarse de la siguiente manera:

Padres: - No haces nada por ti mismo.

Charles: - Pero asi os ocupéis de mi.

Padres. - Pero tl no nos das nada a cambio.

Charles: - Pero vosotros no me habéis dado |o que me esperaba de vosotros,
entonces 0s “ jorobo” con mis obsesiones.

Laestrategiaterapéuticafueformular: “ Enlugar de ocupartedetuspadrescon
tus obsesiones y sin hacer nada, podrias ocuparte de ellos, de manera limitada y
reconocida, evitando asi no hacer nada por ti porque estas demasiado ocupado en
fastidiarlos’.

Laestrategiaterapéutica consistia, pues, en traducir anivel de representacion
consciente la actividad préctica (obsesiones) subsimbdlica y automatizada de
Charles.

Mientras las deudas y los créditos permanecen en lo virtual, no pueden
incluirse en laagenda y menos alin actualizarse anivel delareaidad smbdlicade

54 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VI - N°21



larepresentaciony delasaccionesdel sujeto. Este paso delovirtual aloreal (0o més
precisamente, ala“realidad” simbdlica) ilustralaimportancia que puede tener, en
€l proceso terapéutico sistémico, €l trabajo tanto sobre las representaciones como
sobrelasacciones. Desde el punto de vistapsicogenético, queremos precisar quela
accion eslapremisaindispensabledel o representado. Como demuestralaestrategia
T.F.T.esnecesariorepresentar y activar enlared del osintercambiosinterpersonales
0 en € juego de la sociedad de | os esquemas i nterpersonal es, unos contextos que
permitan clarificar, precisar, medir cualitativamente (estamos en €l nivel de los
intercambios cualitativos) las expectativas mutuas. Como demuestran tanto la
T.F.T. como nuestro trabajo, larepresentacion y laactivacion serealizan a mismo
tiempo que una representacion y desactivacion de los intercambios que inhiben,
bloquean el desarrollo, la optimizacion de los intercambios interpersonales.

CONCLUSION

El tipo de intercambio que hemos ilustrado con el marco T.F.T. es, para
nosotros, un elemento fundamental de la ética. Subraya la importancia de las
intenciones y de las motivaciones individuales del sujeto en el seno del sistema
familiar y se aproxima al desarrollo reciente de Mara Selvini-Palazzoli y col.
(1989). Si no se tienen en cuenta los objetivos individuales y su organizacion,
ciertamente no es posible comprender como funciona el sistema familiar en su
totalidad (Real Del Sarte, O., 1989). Este tipo de intercambio pone de relieve la
importanciade un mecanismo esencial, en lafilogénesis, en lasociogénesisy enla
psicogénesis, que es la reciprocidad. Este mecanismo adquiere €l valor de una
invariante funcional presente tanto en la construccion de los esquemas cognitivos
como en lade los esquemas afectivos. Nuestra aportacion pretende desarrollar las
directricestrazadas por Piaget en el &mbito delosintercambiosinterpersonales (el
ambito de la afectividad). En realidad, é centrd su atencién en el campo de las
grandes categorias de conocimiento como € tiempo, €l espacio, € nimero, la
conservacion de la materia, etc. Para desarrollar € punto de vista de Piaget,
quisiéramos concluir poniendo de relieve que el elemento fundamental dela ética
congtituidapor 1aT.F.T., no esel punto final del desarrollo moral del sujeto. Enla
T.F.T.cadaunoactlaenvistasal propiobeneficioy el intercambio esunmedio para
autosatisfacerse. Pero hay un punto de vista éticamente superior, que supera esta
formadeintercambio debase, que estaen el hecho que cadauno no actiaenfuncion
delaoptimizacion del bien propio, sino en funcion de la optimizacion de objetivos
del partner del intercambio. Aqui se observaun cambio enel centro degravedad del
intercambio y una formulacién de la equilibracién mayorante en el campo, de
capital interés paralapsicoterapiaclinica, de unamoral préacticay funcional delos
intercambios interpersonales. En este sentido, Piaget formalizay conceptualizaun
aspecto esencial de la dimension ética propuesta por Boszormenyi-Nagy.
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Lahistoria que exponemos pretendeilustrar la siguientetesis: el rol del terapeuta
esintervenir en las situaciones donde se han bloqueado los circuitos de intercambio
interpersonal. Equilibrar en modo optimizante los intercambios en el ambito de un
sistema significa maximizar, como funcién de valoracion del mismo sistema, la
capacidad de cooperar de |os diversos miembros (intercambiantes).

Nuestro objetivo tedrico esdelimitar las diferentes formas que puede asumir esta
maximacion en el campo de la terapia sistémica.

En particular, en este articulo hemos planteado la hipétesis que los sintomas
obsesivosy fobicos son la expresion del desarrolloy del mantenimiento de coaliciones
transgeneracional es. Tales sintomas se manifiestan especificamente en las situaciones
de crisis de estas coaliciones.

Traduccion: Empar Torres Aixala

Nota Editorial:
Estearticuloaparecidcondl titulo“ Approcciofamiliareallemanifestazioni
fobiche e ossessive, attraverso il modello dell’ equilibrazione maggiorante
di Piaget” en Psicobiettivo, 11, pp. 59-73, 1991. Agradecemos €l permiso
para su publicacién.
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