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DITORIAL

En el presente N° 38 de la Revista presentamos:
— Varios articulos originales de temdtica general:

* “La localizacion corporal de las emociones auténticas”, de José
Gutiérrez Valifio, basdndose en varios autores relacionados con la Bio-
energeética;

* “Los Cuentos, una forma de autoconocimiento”, de Lola Campos
Pérez, que presenta un procedimiento proyectivo de la personalidad, ya
cldsico en la Psicologia, aplicable a escolares y adultos;

 y “La Integracion de la Psicoterapia (segunda parte)”, de Juan Garcia
Moreno, dentro de la temdtica general de la Efectividad de la Psicoterapia
que viene publicando desde nimeros anteriores de la Revista.

— Varias traducciones, de autores representativos del A.T..

» “El Tridngulo del Ganador”, de Acey Choy (1990);

“Comparacion de los Modelos de Personalidad de Freud y Berne”,
de Ted Novey (1997);

“Vergiienza y reivindicacion de uno mismo: Perspectivas de Andlisis
Transaccional e Intervenciones clinicas”, de Richard G. Erskine
(1994);

“Usando la Terapia de Redecision con diferentes adaptaciones de
Personalidad”, de Vaan S. Joines (1986);

* y “Seis etapas del Tratamiento”, de Richard G. E. Erskine (1973).

Aparecen, por dltimo, la lista de nuevos socios, la Catexis de AESPAT, y
todo lo relacionado con el proximo IX CONGRESO ESPANOL DE A.T. a cele-
brar en Zaragoza (11-13 de Septiembre, 1998), que deseamos sea un rotundo
éxito.

De nuevo, pedimos la aportacion de articulos para la Revista, que es de
todos y para todos.
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LA LOCALIZACION CORPORAL
DE LAS EMOCIONES AUTENTICAS

JOSE GUTIERREZ VALINO

Psicélogo
Miembro Clinico de AESPAT

Este articulo es una sintesis de notas recogidas a lo largo del curso de
Formacion de Terapeutas en Bioenergética impartido por Luis Pelayo
Rodriguez, de conferencias pronunciadas y talleres dirigidos por el
Dr. John Pierrakos en Madrid y, sobre todo, de las obras del Dr. Alexander
Lowen que se citan en la Bibliografia, al final del articulo.

Normaimente, las acciones de un indivi-
duo saludable demuestran un perfecto equi-
librio entre el ser y el hacer, sentir y pensar,
espontaneidad y respuesta deliberada. La
autonomia del EGO y el ELLO, del Adulto y
el Nifio, conduce a movimientos que son
tanto espontaneos como deliberados. “Emo-
cion” tiene connotacion de movimiento y,
por tanto, una implicacioén fisica y mental: el
movimiento tiene lugar a nivel fisico, pero la
percepcion ocurre en la esfera mental.

Desde el punto de vista de la Bioenergéti-
ca, el placer y el dolor son emociones com-
puestas. En el resentimiento hay célera,y
miedo. A veces se superponen juicios de
valor a los sentimientos, dando lugar a emo-
ciones abstractas, como culpa, vergiienza y
vanidad.

Toda emocion auténtica tiene como cali-
dad personal el ser una expresion directa
de la fuerza vital que existe dentro de la
persona. Cuando la accién fluye directa-
mente del sentimiento se tiene la grandiosa
sensacion de ser libre y se conmueve todo
el ser. Interrumpir ese flujo es interrumpir la
sensacion de libertad.

El AFECTO es una apertura hacia los de-
mas y el mundo, que procede de una antici-
pacion de placer agradable y representa

una reaccion de expansion. Descansa so-
bre un flujo de sangre en direccion a la su-
perficie del cuerpo que provoca una sensa-
cion de calor. La musculatura esta suelta,
descontraida, el corazén late lentamente y
las pupilas estan cerradas. Al calor sigue un
deseo de contacto fisico con la persona ob-
jeto del sentimiento. .

La HOSTILIDAD es el sentimiento opues-
to: el flujo de sangre se retira de la piel y pro-
voca una sensacion de frio. La musculatura
se contrae y el ritmo cardiaco se acelera.

El MIEDO es una “emocion de urgencia’
que surge cuando la amenaza del dolor pro-
viene de una fuerza superior. En el miedo,
el sistema muscular se moviliza y carga
para la huida. La excitacién permanece
aprisionada en el cuello y la espalda, y la
energia descendente tiene como efecto in-
troducir la regién caudal y cargar las piernas
con miras a la huida. Se manifiesta el miedo
por la apertura desmesurada de los ojos,
hombros aizados, cabeza vuelta y nalgas
comprimidas. Se reprime bajando ias cejas,
apretando mandibulas y sonriendo.

Si el YO no es lo suficientemente fuerte
como para mantener el sentimiento en los
limites precisos, el miedo se transformara
en PANICO, que se basa en la impresion de
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estar acorralado, impotente para el combate
o la huida, y se manifiesta en un pecho in-
flado con incapacidad de espirar y tension
generalizada, inhibiéndose el impuiso de
gritar apretando la boca, cerrando la gar-
ganta, reteniendo el aliento y tensando el
vientre.

E! PANICO llega a su limite con el TE-
RROR, que paraliza el sistema muscular y
anticipa a agonia, manteniéndose con la in-
capacidad de inspirar. El FUROR se corres-
ponde con el TERROR, siendo una especie
de colera sin piedad, devastadora. A dife-
rencia de la COLERA, que es fogosa, y de
la RABIA, que es salvaje, el FUROR es
duro y frio, representando el aspecto agresi-
vo del odio: el individuo que odia esta furio-
so interiormente, y frio exteriormente.

La COLERA es otra “emocién de urgen-
cia” en la que el sistema muscular se movili-
za y carga para la accién de combatir una
vez reconocida la causa y el objeto al que
ha de dirigirse, con la conviccién de estar
uno en su derecho (cuando la COLERA no
puede desligarse del hecho de que el peli-
gro es vago, desconocido e impersonal —por
ejemplo, el MIEDO a la oscuridad de ios ni-
fios— el MIEDO es la reaccion natural). Es
una reaccion fisica mas eficaz que el llanto
por cuanto su objetivo es apartar la causa
del dolor, sobrepasando la sensacién de im-
potencia a la que el llanto va emparejado.

MIEDO y COLERA se corresponden de
modo que uno y otra se transforman, siendo
la razén que el flujo de excitacién cambia de
direccion.

En la COLERA, el flujo ascendente se
desplaza a lo largo de la espalda sobre el
cuero cabelludo, maxilar superior y brazos
—que han asumido la funcién defensiva de
los dientes de los animales, por su mayor
radio de accién—. La inhibicién de la COLE-
RA tensa los musculos de la espalda y los
hombros, produce contracciones en la man-
dibula (que representan la contencion del
impulso de morder e impiden que la excita-
cién suba a la cabeza y la boca) y tensiones
en los musculos de las piernas (representan
la represidn de la accion de dar patadas).
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Cuando falta el control del YO, la COLE-
RA se transforma en RABIA, destructiva
para el entorno y para uno mismo. Al igual
que el PANICO, la RABIA se basa en la im-
presién de estar acorralado, impotente para
el combate como el preso del PANICO lo
esta para la huida. Las sensaciones y la
energia se retraen en la superficie del cuer-
po y se concentran en el aparato muscular,
y sélo pueden liberarse mediante una ac-
cién violenta. Descargada la rabia, el ilanto
y los sollozos afiaden otra liberacion, que-
dando entonces la energia disponible para
otras funciones placenteras del cuerpo.

El sentimiento de TRISTEZA y el de ALE-
GRIA se localizan en el estémago. Ante el
dolor, se estremecen los intestinos, se con-
trae el estémago y se tensa todo el cuerpo.
El llanto es el mecanismo mas eficaz para
liberar al cuerpo de esas tensiones. La inhi-
bicion del llanto se detecta por las tensiones
de los musculos de la garganta, pecho y ab-
domen, rigidez del labio superior, mandibula
tensa y garganta apretada.

En la ALEGRIA como en el AFECTO, el
cuerpo estd descontraido y agil, desinhibido.

La CULPABILIDAD no es una emocidn
verdadera, pues no tiene su raiz en los proce-
sos bioldgicos del organismo, sino que es un
producto de la cultura y de sus valores, cédi-
gos y principios de conducta, o hace de un jui-
cio moral negativo sobre una funcién corporal
que esta fuera del control del YO o de la con-
ciencia. En todo caso, es la determinacién del
hecho de infringir una ley establecida, haya o
no actuacion. Ejemplo: un nifio puede sentirse
culpable de sentir hostilidad hacia sus padres,
aun cuando no la ponga en accion.

La VERGUENZA esta estrechamente li-
gada a las normas de conducta socialmente
aceptadas y al status que se ocupa, nacien-
do de la conciencia de una inferioridad.
VERGUENZA y HUMILLACION van siem-
pre juntas, despojando al individuo de su
dignidad, respeto hacia si mismo y senti-
miento de valia.

La DEPRESION tampoco es un senti-
miento: uno no “SE SIENTE” deprimido. Re-
presenta no una emocién, sino la ausencia
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de toda emocion. Sobreviene cuando el te-
mor a la vida, al sexo y al ser alcanza cotas
tan elevadas que conducen al derrumba-
miento de ia ilusién y la consiguiente pérdida
de la autoestima, fe, autoexpresién y con-
ciencia de si mismo. La irrealidad de la per-
sona deprimida se manifiesta en el grado en
que ha perdido el contacto con su cuerpo: el
sujeto deprimido carece de percepcion de si
mismo y no siente las perturbaciones de su
funcionamiento corporal. No tiene conciencia
de su menor motricidad ni de su respiracion
inhibida. La tendencia a la depresién revela
un organismo infracargado, o contencién de
la carga energética, de modo que la forma-
cion de impulsos esta enormemente reduci-
da, tanto en namero como en intensidad, lo
gue produce pérdida de sensacidn interior y
ausencia de reaccion en el exterior.

La fotografia KILIAN ha permitido revelar
la correlacion entre las distintas emociones
y el aura de las personas:

— cuando predominan los “sentimientos

afectuosos” el aura es de color rosa;

-~ la TRISTEZA se distingue por matices

de color azul oscuro sobre el pecho;

— la COLERA y la RABIA dan un color rojo

oscuro sobre la espalda y los hombros;

— una “expresion profunda y sincera del

sentimiento” se advierte por un res-
plandor dorado sobre la cabeza;

— en los “estados de dolor” se da una de-
presién en todo el fenémeno del cam-
po, debida probablemente a la accion
del sistema simpatico, al retirar la san-
gre de la superficie del cuerpo;

- es visible el resplandor en individuos
“excitados placenteramente”;

— en el aura de los "esquizofrénicos” son
observables discontinuidades y distin-
tos colores.
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LOS CUENTOS,
UNA FORMA DE AUTOCONOCIMIENTO

LOLA CAMPOS PEREZ

Psicologa Humanista y Transpersonal

Se presenta un procedimiento proyectivo de la personalidad, los cuentos,
aplicable a estudiantes y adultos para su autocomprensién y conocimiento,
y se exponen algunos aspectos tedricos implicados.

INTRODUCCION

Esta charla-taller se lleva a cabo en el
Instituto de Bachillerato "Hermanos Amo-
rés”, de Villena, como una de las activida-
des de “La semana del libro”. Se dirige a
alumnos de 3° de BUP y COU. El tiempo
disponible, unos 50' aproximadamente. Se
estructura de la siguiente manera:

En primer lugar, se pide a los alumnos
que escriban un cuento o historia corta.
Para hacerlo se dan unas pautas:

a) Empezar con la férmula “Erase una
vez", de modo que la accién se saca
del tiempo-espacio, favoreciendo asi
los procesos inconscientes de identifi-
cacion;

b) Describir los personajes y explicar en
qué consiste su/s problema’s;

¢) Desarrollar el cuento, la accién;

d) Buscar un desenlace.

En segundo lugar, se comentan los “as-
pectos tedricos” que se exponen en este ar-
ticulo.

A continuacion, se sugiere, a los que
voluntariamente quieren hacerlo, la “perso-
nalizacion” del cuento. Se trata de re-escri-
bir el texto utilizando la primera persona

—“yo"— y el presente de indicativo como for-
ma verbal.

La charla termina con la reflexion “;qué
os dice la historia acerca de vosotros mis-
mos?”... Los ruegos, preguntas, comenta-
rios personales, etc., no los voy a comentar
aqui... Son propiedad de los que narraron
su cuento.

LOS CUENTOS:
UNA FORMA DE AUTOCONOCIMIENTO.
FUNDAMENTOS TEORICOS.

Hablar de cuentos parece que es sélo ha-
blar de infancia. Incluso es posible que nos
imaginemos la tipica escena de una mama
—de cuento, jclarol—, leyendo un libro de
grandes tapas coloreadas mientras un nific
de pelo pinchoso, y una nifia de trenzas lar-
gas y despeinadas, se pelean por el asiento
mas cercano.

Pero no sélo existen cuentos para nifios
pequefios. También hay “cuentos para ado-
lescentes” —la literatura juvenil-, y cuentos
para adultos —{as novelas—.

¢ Por qué es tan importante este tipo de
literatura, la narrativa? En la historia de las

* C/. Arpén, 19, Bung. 42, Tel. (96) 526 56 48. 03540 Alicante.
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civilizaciones, ha cumplido, cumple y segui-
ra cumpliendo una serie de funciones de vi-
tal importancia para su supervivencia: per-
petua costumbres y tradiciones, transmite
valores y normas, ofrece modelos de como
hacer las cosas, y otorga permisos para ha-
cerlo.

En los pueblos primitivos, esto se hacia
por transmisién oral, de generacién en ge-
neracion. Con la llegada de la imprenta, y
mas tarde con la comunicacion audiovisual,
las narraciones, cuentos, leyendas, etc., se
han universalizado. Y al producirse este in-
tercambio, constatamos que hay una repeti-
cién de los personajes, de sus problemas y
de la forma en que quedan resueltos éstos.
Este fenémeno no sdlo se produce en la i-
teratura tradicional, sino en las versiones
mas actualizadas. Asi por ejemplo vemos a
la recreaciéon de Cenicienta en una Pretty
Woman rescatada de su “desgraciada vida”
por un Richard Gere que poco tiene que en-
vidiar al Principe Azul de Walt Disney. O al
Lianero Solitario, que pasando por Robin de
los Bosques, llega a volar por si sélo con
una gran “S” en su torax, en su afan de
ayudar a los oprimidos por los mafiosos de
turno.

Nos podemos preguntar: ;Como es que
estas historias han calado tan dentro de ios
individuos? ¢;Cudl es el mecanismo por el
que se asimilan, interiorizan y se toman
como propios los mensajes que quieren
transmitir? Para poder responder a estas
cuestiones, abandonamos el terreno de lo
social y entramos en el del psiquismo indivi-
dual, en los procesos de formacién y madu-
racion de la personalidad del ser humano.

Hay dos procesos psicolégicos que
conviene conocer.

Uno es el de la Identificacién. Consiste
en que el individuo se ve reflejado en aque-
llos “objetos” externos que ostentan cualida-
des y caracteristicas que reconoce en si
mismo. (Entendemos por objeto tanto per-
sonas como situaciones o cosas.) Tome-
mos un personaje de un cuento cualquiera,
por ejemplo la Sirenita. ;Quién no se ha
sentido enamorado/a? y... (Quién no ha
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sentido que habia en su persona algo que
ponia en peligro ese enamoramiento? Por
tanto, nos resulta facil ponernos en el lugar
de la Sirenita que pide tener dos piernas
para poder acudir junto a su amado.

El otro, es ia Proyeccién. En este proce-
S0, No nos “aproximamos” hacia afuera,
sino que “lanzamos” al exterior sobre perso-
nas, animales, situaciones y/o cosas aque-
llas cualidades y/o caracteristicas que no
queremos tener, porque no debemos te-
ner. Tomemos otro ejemplo: el Lobo de Ca-
perucita. Sabemos, por que nos han educa-
do asi, que no se debe engafar a nadie, ni
debemos aprovecharnos de las personas...
El Lobo se convierte en un personaje odia-
do, rechazado y temido.

Este mecanismo, el de la proyeccidn, nos
permite sentirnos “buenos”, y en conse-
cuencia, dignos del carifio y de la proteccion
de nuestras personas queridas que en la in-
tancia son “papd” y “mama”.

Sin embargo, el hecho de proyectar en
otros lo que no nos gusta de nosotros mis-
mos, se convierte en un arma de doble filo:
nos impide conocer lo que reaimente senti-
mos, pensamos y hacemos. Es como si tu-
viéramos una foto, una autoimagen, en la
que hay espacios en blanco.

Estos dos procesos no son los Unicos
que intervienen en la configuracion de la
personalidad, pero quizds sean los mas im-
portantes. Durante todo el proceso de so-
cializacién, que abarca desde el nacimiento
hasta bien entrada la adolescencia, nuestro
entorno nos dice 1o que es bueno y lo que
es malo, lo que debemos hacer y lo que no
debemos hacer. Y de forma mas o menos
explicita queda indicado que el castigo por
transgredir esa linea invisible es la pérdida
de afecto, proteccién y reconocimiento que
hasta ese momento nos brindaban.

En resumen, sobre los 6-7 afos ya tene-
mos una idea de cdmo somos y de cémo te-
nemos que actuar. Y con esa idea nos lan-
zamos a la vida, dispuestos a ponerla en
practica. Tanto en el periodo de formacién
—la primera infancia—, como en el de “com-
probacién de datos” —la adolescencia~, los
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personajes de los relatos y sus hazafas co-
laboran en la cristalizacién del guién de
nuestra personal pelicula.

Estos guiones, asi construidos, nos ayu-
dan porque nos dan una identidad..., pero
también nos limitan ya que, como hemos vis-
1o antes, hay aspectos que permanecen en la
sombra y nos cuesta reconocer en nOsotros.

En el campo de la Psicologia, diversas
escuelas han profundizado en la importan-
cia de recuperar estas zonas oscuras, y han
creado diferentes maneras de descubrir tan-
to el guidn individual como los aspectos de
éste que nos perjudican.

El ejercicio que vamos a hacer ahora es
una de estas estrategias. La podéis utilizar

N¢ 38 Afio 97

también cuando una situacidn os resulte
confusa o conflictiva. Es una herramienta
muy valida de autoayuda.
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LA INTEGRACION DE LA PSICOTERAPIA (2° PARTE)

JUAN GARCIA MORENO

Universidad Complutense de Madrid*

Miembro de AESPAT

Después de los aspectos introductorios de la 1° parte, en el niimero
anterior de esta Revista (n° 37, p. 206-215), se exponen aqui las carac-
teristicas generales del Integracionismo en Psicoterapia, las actitudes
que provoca en investigadores y psicélogos, y las dificultades y proble-
mas que acarrea su puesta en prdctica.

6. CARACTERISTICAS GENERALES
DEL MOVIMIENTO INTEGRADOR
EN PSICOTERAPIA

Después de constatar el hecho de un Mo-
vimiento Integrador dentro del desconcer-
tante polimorfismo de la actual psicoterapia,
paso a presentar los que me parecen ras-
gos basicos de dicho Movimiento:

a) Fue iniclado especialmente desde el
campo psicoanalitico, buscando mayor
efectividad clinica (Clom, 1972; Yates,
1983), pero poco a poco ha ido ganan-
do terreno dentro de todos los enfo-
ques, como acabamos de constatar.

b) Se ha intentado alguna forma de inte-
gracion, sobre todo, entre los enfo-
ques psicoanalitico y conductual
(quizds los mas diferentes y opues-
tos), pero también entre estos mismos
y todos los demas enfoques (existen-
cial y humanista, cognitivo, etc.) y en-
tre los enfoques del modelo psicoldgi-
co y el modelo social y psiquiatrico.

Probablemente, los esfuerzos prac-
ticos mas prolificos hacia la integra-

c)

d)

cion estan representados por ciertas
corrientes de las terapias conductua-
les cognitivas (Alford & Norcross,
1991; Beck, 1991) que tratan de inte-
grar, criticando a los enfoques radical-
mente conductuales y psicodinamicos.
Ellos se estan esforzando en legiti-
mar, dentro del marco del analisis fun-
cional del Conductismo, la utilidad del
“insight” y de la comprensién. Esta es
una manera muy eficaz de solucionar
integradoramente los problemas ge-
nerales de la psicoterapia. Ademas,
los terapeutas conductuales cogniti-
vos estén elaborando programas para
producir “experiencias emocionales
correctivas” por argumentacion, ins-
truccién, demostracién, y practica
(London, 1985).

Ha propiciado siempre la colabora-
cién complementaria entre diferentes
enfoques, oponiéndose frontalmente a
los antagonismos de “partido”.

Se esta dando, cada vez mas, un
cambio desde posturas extremas
hacia otras mas moderadas e inclu-

* Camino de las Huenrtas, 2-3, 22 A (Teléfono 715 86 36). 28223 Pozuelo de Alarcon, Madrid.
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so integradoras, en busca de mayor
coherencia clinica y efectividad. Dicha
integracion se ha visto favorecida por
el mismo proceso evolutivo de los sis-
temas que les hace salir de su ence-
rramiento e ir hacia fuera para poder
subsistir y procurar mayor efectividad.
Dentro de cada enfoque hay muchas
formas de evolucién: el “dindmico” ha
evolucionado desde la libido hacia el
Yo y la interpersonalidad, integrando
la teoria del aprendizaje, las contin-
gencias ambientales, y el lenguaje de
la accién (Marmor & Woods, 1980); y
el “conductual”, desde el condiciona-
miento a lo cognitivo, con integracion
de su lenguaje, su teoria y sus técni-
cas (Goldfried, 1982a; Ryle, 1982), y
el autocontrol (Murray, 1963).

El integracionismo ha sido asumido
por minorias vigorosas dentro de
casi todos los enfoques, facilitindose
asi su generalizacion.

El integracionismo nunca ha llegado
a ser una cuestion indiscutible. Mu-
chos resaltan las dificultades e incon-
venientes (Yates, 1983; Labrador,
1986). Actuaimente (como veremos
mds adelante) los mismos integracio-
nistas mas exigentes, piden una meto-
dologia estrictamente experimental
con la aplicaciéon de disenos adecua-
dos para obviar las dificultades tedri-
cas y practicas que entraian ciertas
formas del eclecticismo tradicional.
Dicho Movimiento integrador se ha
dado tanto a nivel teérico como téc-
nico y metodolégico.

Ciertas formas de integracidon han
sido evidentemente practicadas por
los mismos detractores de la inte-
gracion. Por ejemplo, la integracion
“asimilativa” de nuevos elementos es
constante en todos los sistemas vi-
gentes, pues sin ella no es posible
que subsista y se desarrolle cualquier
sistema. Y lo mismo la integracion “cli-
nica”, que lleva, para responder a la
realidad de los problemas psicologi-
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cos, a integrar aspectos tedrico-practi-
cos que dificilmente entran en el es-
quema conceptual del terapeuta. Y
esto se ha hecho de un modo mas o
menos subconsciente. Una cosa es lo
que se dice que se hace, y otra, muy
diferente, lo que realmente se hace.
Ello se estd evidenciando con la in-
vestigacién de {o que verdaderamente
se hace en la practica clinica.

i) Ha tratado de fundamentarse, sobre
todo, en io comun convergente; pero
también se han dado todas las otras
formas de integracién, como veremos
mas adelante (ordenadora y clasifica-
dora, colaboradora, complementaria
basada en la diferenciacién diver-
gente, etc.

i) Viene siendo casi una obsesion por
parte de autores de diferentes siste-
mas, el deseo y la busqueda de un
esquema conceptual metatedrico
que enmarque las teorias y técnicas
de los diversos enfoques, respetando
su propia individualidad y dando res-
puesta adecuada a todos los hechos
de la realidad personal de los pacien-
tes (“exigencia clinica”). Estos autores
afirman que las teorias suelen ser de-
ficientes no porque sean malas sino
porque son reduccionistas.

k) Se puede concebir la actitud integrado-
ra como un continuo desde los que
desean la integracién “por fusién” de to-
dos los enfoques (afloraria una sola psi-
coterapia alli donde hubo muchas) has-
ta los que se contentan con una simple
“colaboracién practica” de los diversos
e, incluso, encontrados sistemas.

7. ACTITUDES FRENTE
AL INTEGRACIONISMO

Las actitudes hacia el fendbmeno integra-
cionismo son muy diversas. Los clinicos to-
man posiciones a lo largo de un continuo,
desde un punto central de convergencia y
aceptacion a posturas extremas de incom-
patibilidad y rechazo (Marmor, 1971).
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Polaino, Buceta, Maldonado y Valverde
(1986) hacen una clasificacién de las dife-
rentes actitudes que se dan frente a alguna
forma de integracioén practica entre los mé-
todos psicologicos, y entre ellos y la farma-
cologia:

a)

b)

actitudes disyuntivas y exclusivistas
(ésto o lo otro) que se rechazan mu-
tuamente: deben aplicarse indepen-
dientemente psicoterapias tradiciona-
les “versus” farmacoterapia; modifica-
cién de conducta vs. farmacoterapia;
psicoterapias tradicionales vs. tera-
pias conductuales. Un procedimiento
interferiria en la eficacia potencial de-
rivada del otro contrario;

actitudes pesimistas (ni ésto ni aque-
llo) todos los procedimientos son inuti-
les. Esta postura niega la propia efec-
tividad de la psicoterapia;

actitudes conjuntivas (ésto y lo otro).
Ambos procedimientos reobrando uno
en otro, o viceversa, se potencian re-
ciprocamente. Un procedimiento su-
plementa y acrecienta el efecto del
otro:

Bastantes psicoterapeutas “pa-
san revista a la validez y eficacia
de las terapias farmacoldgica y
cognitiva, empleadas conjuntamen-
te en el tratamiento de la depresion
(...), discuten las opciones exclu-
yentes desde el punto de vista de
la eficacia terapéutica, (...), y reco-
miendan el empleo integrado de
estos procedimientos” (p. 135). (...)
Las aportaciones cientificas mas
recientes nos inclinan a sustituir el
obsoleto criterio alternativo y exclu-

criterio integrador <...y...> y solida-
rio” (p. 135). (...) “La integracién
aqui propugnada se dirige decidi-
damente a buscar la implementa-
cién de la eficacia terapéutica, pero
una implementacion cualitativa y
especifica y, por consiguiente, ate-
nida a los resultados cientificos y al
perfil sintomatolégico de cada pa-

ciente. Esta integracion mas que
aditiva 0 sumatoria es trans-aditiva,
en tanto que integra, en mayor o
menor grado, los diferentes com-
ponentes intervinientes en los dife-
rentes procedimientos usados, en
funcion de la prediccion que pueda
establecerse respecto de la efica-
cia terapéutica de todos y cada
uno de ellos”. (...) “La razén que
fundamenta esta propuesta es la
conviccion de la existencia de un
tridngulo reobrante, en el que las
modificaciones cognitivas, conduc-
tuales y bioldgicas pueden poten-
ciarse reciprocamente y, en conse-
cuencia, autorizan al empleo sin-
crono de la farmacoterapia y de la
psicoterapia” (p. 144).

Yates (1970) revisé la situacién, después
de 20 afios de desarrollo de la terapia de
conducta, y concluyé que podian especifi-
carse cuatro hipoétesis respecto de la rela-
cién entre la terapia conductual y la psicote-
rapia, que se habian sucedido en el tiempo,
y que expresan actitudes diferentes res-
pecto de su posible integracion:

a) Las diferencias entre terapia de con-

b)

ducta y psicoterapia son tan funda-
mentales que las hace irreconcilia-
bles. Asi Barret - Lennard (1965)
identificaron siete diferencias principa-
les y concluyeron que su: “visién de la
naturaleza humana y de sus objetivos
y métodos terapéuticos eran tan dis-
pares y opuestos que una reconcilia-
cién aparecié como imposible” (p. 32).
Similar punto de vista fue expresado
por Eysenck (1959), entre otros. Alre-
dedor de 1970 los terapeutas conduc-
tuales, de un modo general, mante-
nian que las diferencias eran tan radi-
cales que cualquier reconciliacion re-
sultaba inconcebible, sobre todo,
respecto del psicoandlisis ortodoxo de
S. Freud (Yates, 1983).

La segunda postura mantiene que
existen similaridades y diferencias que
hacen a los dos enfoques comple-
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mentarios. Asi piensan Bergin (1966),
Meyer y Crisp (1966), y Marks y Gel-
der (1966), que especificaron detalla-
damente dichas similaridades y dife-
rencias, y que son recogidas por Yates
(1970, p. 444). Segln Yates (1983):

“Durante el periodo entre 1950 y
1980 se hicieron grandes esfuer-
zos, en términos generales, para
buscar una reconciliacién e inte-
gracion de los rasgos mas sobre-
salientes de unos enfoques opues-
tos, aparentemente . irreconcilia-
bles. Estos esfuerzos tuvieron cier-
tamente una influencia general y
especifica ene | campo de la psico-
terapia y de la terapia conductual,
pero sirvieron, sobre todo, como
base de influencias mas especifi-
cas dentro del campo de la terapia
psicoldgica” (p. 109).

Para Yates (1983), durante esta
época (1950-1980) se hicieron inten-
tos importantes de comparacion entre
la psicoterapia en general (e.g. Ale-
xander, 1963; Brady, 1967, 1968; Por-
ter, 1968) y el psicoanalisis en particu-
lar (e.g. Marmor, 1964, Aronson,
1972; Silverman, 1974; Shectman,
1975; Murray, 1976), y la terapia de
conducta. En ninguno de estos casos
se intenté mostrar que la terapia con-
ductual podria ser reducida a la psico-
terapia o al contrario; mas bien se in-
tenté mostrar en qué medida el marco
tedrico de la terapia conductual y de la
psicoterapia dinamica podrian apare-
cer intercambiables por una parte, y
por otra en qué medida cada una de
ellas utiliza habilidades y técnicas que
sean formalmente similares.

c) La tercera hipétesis mantiene que la
terapia de conducta podria ser re-
ducida, global o parcialmente, a la
psicoterapia. Desde esta perspectiva
se arguye que los terapeutas conduc-
tuales inconscientemente utilizan las
técnicas dindmicas (p. e. la integra-
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cién o la resolucién de los problemas
transferenciales), y esto hace a la te-
rapia de conducta exitosa y eficiente.
d) La cuarta hipotesis, por el contrario,
defiende que la psicoterapia podria
ser reducida, global o parcialmente,
a la terapia de conducta. Los auto-
res que asumen esta postura argu-
mentan que los psicoterapeutas utili-
zan técnicas conductuales (p. e. re-
fuerzo selectivo del comportamiento
verbal...), y ello hace eficiente a la psi-
coterapia.
La primera postura (primera hipotesis)
parece fundamentarse en las diferencias
que ciertamente llegan a ser basicas en al-
gunos aspectos, pero en cambio no tiene en
cuenta las afinidades y semejanzas. Aqui
no cabe integracion alguna. Las dos titimas
posturas quedan desacreditadas por si mis-
mas. Es inaceptabie la eliminacion del con-
trario por apropiacion de su efectividad.
Como sostengo a lo largo de este tema de
la integracion, parece que la actitud o postu-
ra mas razonable es la de la integracion
(postura segunda) fundamentada, por una
parte en las similitudes (“integracién basada
en lo coman”), y por otra en las diferencias
que pueden hacer a los enfoques comple-
mentarios (“integracién complementaria”),
como expondré mas adelante con mas de-
tenimiento.

8. DIFICULTADES Y PROBLEMAS
DE LA INTEGRACION
EN PSICOTERAPIA

Ya dije anteriormente que aunque el mo-
vimiento integrador va en progresion ascen-
dente, no es asumido por todos. Seguin Birk
& Brinkley-Birk (1986) que han presentado
un modelo integrador entre el psicoanalisis
y la terapia conductual (lo expongo mas
adelante dentro de la “integracién fusional”):

“Aungue los determinantes teéricos de
ambos sistemas (psicoandlisis y terapia
de conducta) se dan en un contexto in-
dependiente historica y filosoficamente,
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no representan impedimento alguno para
una sintesis tedrica. Pero, hasta ahora,
no se ha dado un consenso acerca de la
necesidad de formar una integracion
conceptual. Hay autores, que se oponen
a la integracion por diversas razones.
hay una resistencia natural a la integra-
cion debida a las ‘afiliaciones profesiona-
les’ (Goldfried, 1982 a)” (p. 234).

Para Botella (1985):

“El movimiento de acercamiento entre
las psicoterapias no parece ser, en la ac-
tualidad, una cuestién completamente
aceptada. Por el contrario, en aportacio-
nes recientes se ponen de manifiesto,
por parte de representantes de distintas
tendencias, las dificultades e inconve-
nientes que esto acarrearia (Arkoviz &
Messer, 1982)” (p. 2).

Presentaré, a continuacion, las dificul-
tades principales a la integracion que en-
cuentran los autores:

a) Dificultad de integrar la gran variedad
de formas de psicoterapia

Se ha venido hablando, sobre todo, de
una aproximacion/integracion de los dos en-
foques, psicoterapia dindamica con la terapia
de conducta, pero cada uno de ellos no es
algo monolitico, sino un continuo de formas
diferentes (Marmor, 1971). La psicoterapia
es referida al psicoandlisis con sus diversas
formas (el de Freud, Jung, Lacan...), y a
otros sistemas especificos (terapia centrada
en la persona, gestalterapia, terapia exis-
tencial...) con sus variedades historicas. Y
lo mismo, se puede afirmar de la terapia de
conducta.

En un extremo del continuo las formas de
cada enfoque tienden a converger, mientras
que en el otro, a diverger. Esta complejidad
de formas, en si misma (y especialmente
las divergentes extremas), constituyen un
gran obstaculo que hara mas dificil la inte-
gracion de la psicoterapia.

b) La falta de un marco tedrico adecuado
para la integracion

Para Prochaska (1979):

“Existe una falta de modelo integrador
adecuado en muchos eclécticos que pue-
da ofrecer un marco conceptual para
pensar y trabajar con los sistemas” (p. 3).

c) El problema de la integracion
heterogénea

Villegas (1990) critica el eclecticismo ba-
sado en la heterogeneidad de sus compo-
nentes. Dice el autor que el eclecticismo:

“Si se entiende de forma aditiva resul-
ta conceptualmente imposible; no se
pueden sumar peras con manzanas. En
consecuencia, el eclecticismo requiere
por si mismo una cierta elaboracién inte-
gradora, de lo contrario no seria mas
que un ‘sincretismo’. La seleccién eclécti-
ca debe basarse en la homogeneidad
sistematica (convergencia tedrica de lo
comun) o empirica (eclecticismo técnico
dentro de un marco teérico comun)” (p. 6)
(...) “Cabe preguntarse si es posible un
eclecticismo tedrico puro, o sélo puede
hablarse con propiedad de ‘convergencia
tematica’. Puede cuestionarse si técni-
cas de origen conceptual diverso pueden
ser relacionadas por teorias que no son
afines. Es licito plantearse si los clientes
de un eclecticismo técnico se sentirdn
satisfechos al carecer de una estructura
racional creible para el tratamiento (Ken-
dail, 1983; Franks, 1984)” (p. 17).

d) Peligro de resaltar lo comun
olvidandose de lo especifico
divergente

Segun Prochaska (1979):

“Bajo el problema de la integracién se
constata el no resaltar suficientemente el
transfondo diferenciador, dificil de redu-
cir, al pretender integrar sistemas opues-
tos de valores y creencias a los que se
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adhieren los investigadores: simbolos
“versus” realidad, libertad vs. determinis-
mo, significaciones vs. sucesos, intuicién
vs. légica, espontaneidad vs. estandari-
zacion, comprension vs. mediciéon” (p. 3).

Messer & Winokur (1980) recogen, si-
guiendo a diversos autores, las diferencias
radicales entre los enfoques psicodinamicos
y conductuales que les hacen sistemas difi-
cilmente conciliables. Resumo su pensa-
miento:

— “Concepciones tedricas” diferentes
respecto del dolor y el sufrimiento.
Para los psicoanaliticos, se trata de
una realidad inevitable y natural que
solo experienciandola, aceptandola e
integrandola en la personalidad, puede
ser reducida. Para los conductistas-
cognitivos el sufrimiento es una reali-
dad negativa y evitable, que se puede
ignorar, disipar, y extinguir por medios
adecuados (Wilson & Evans, 1977).

— “Perspectivas sobre la realidad”. Los
psicodindmicos aparecen mas idealis-
tas (el mundo es creacién propia de
cada uno), mas subjetivos (todo se re-
duce sustancialmente a la experiencia
tnica y privada), y mas introspectivos
(las hipétesis interpretativas toman en
cuenta el punto de vista del paciente).
Los conductistas son mas realistas
(realidad, sobre todo, independiente
del sujeto observador), mds objetivos
(suponiendo, sobre todo, que compar-
timos un marco comun de referencia),
y mas “extrospectivos” (hipétesis tera-
péutica si tener en cuenta casi el punto
de vista del otro). Estas diferencias
conllevan, a su vez, diferencias en: la
evaluacién de la conducta (psicolégica
encubierta o conductual observable); y
la terapia (de dentro a fuera o de fuera
a dentro).

~ “Visién del mundo”. Los psicoanaliticos
aparecen mas romanticos (la vida es
una busqueda peligrosa hasta la exal-
tacion), mas contradictorios (la vida es
paraddjica y ambigua), y mas tragicos
(la vida es peligrosa, llena de absurdos
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y de conflictos, sobre todo, endémicos).
Segun Freud, lo mas que se puede ha-
cer es cambiar la miseria neurética por
otra miseria cuotidiana. Para los con-
ductistas, se trata, sobre todo, de acen-
tuar los aspectos familiares, controla-
bies y predecibles de los acontecimien-
tos y de las personas. El conflicto no es
endémico y puede ser extinguido.

Messer y Winokur llegan a estas con-

clusiones:

- Los aspectos comunes, no deben ta-
par las diferencias radicales.

— El que las actividades terapéuticas-cli-
nicas de psicodinamicos y conductua-
les sean, a veces, coincidentes, no de-
ben conducir a afirmar que las diferen-
cias son menos importantes que las si-
militudes.

— La cuestién de la contribucién relativa
de las técnicas terapéuticas a los resul-
tados (y otros aspectos terapéuticos) es
un problema empirico que hasta ahora
no se ha resuelto, y que solo lo serd por
investigacién apropiada y no por el lista-
do de las similitudes y diferencias.

Habria que puntualizar que ciertas dife-

rencias especificadas por Messer y Winokur
no tienen que ser necesariamente asi, pues
ello depende, sobre todo, de la personali-
dad del terapeuta y de sus intervenciones
consideradas en su contexto concreto. Los
psicodinamicos no son, por su sistema se-
guido, necesariamente mas idealistas, sub-
jetivos e introspectivos, mientras que los
conductuales mas realistas, objetivos y “ex-
trospectivos”. No obstante, es justo recono-
cer que los enfoques también condicionan y
lanzan a sus seguidores en ciertas direccio-
nes (Murray, 1983).

También, Yates (1983) hace, al respecto,

un resumen muy apropiado:

— “En cualquier area del empefio huma-
no, referido éste a la ciencia, medicina
o psicoterapia, el rasgo caracteristico
del progreso parece integrar enfoques
competitivos, a los que se adhieren te-
nazmente los seguidores, a pesar de ia
evidencia empirica en contra. La cien-
cia progresa a pesar de los errores.
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— La reconciliacién/integracion, entorpe-
cerd mas que ayudara.

— Las ‘visiones del mundo’ de Messer &
Winokur (1980) son realmente mundos
aparte, y ésto se refleja agudamente
en sus modelos teéricos acerca de la
génesis y mantenimiento de las anor-
malidades de la conducta y de las es-
trategias apropiadas que siguen inevi-
tablemente a estos modelos tedricos.

— Las cuestiones no se resolveran inten-
tando reconciliar lo irreconciliable” (p.
122).

e) Peligro de superficialidad y falta de
compromiso a una teoria

Labrador (1986) afirma que:

“Es cierto que el considerarse eclécti-
co puede justificar en algunas ocasiones
un acercamiento superficial y cadtico a la
evaluacion e intervencion, y que la falta
de compromiso con un punto de vista es-
pecifico (o modelo explicativo) puede ser
resultado de la ignorancia total de cual-
quier formulacién teérica que provea de
directrices o guia para el quehacer tera-
péutico” (p. 265).

f) Peligro de oportunismo practico que
busca el uso sumativo de procedimien-
tos terapéuticos tras la pura utilidad,
dando de lado a la necesidad de una
teoria enmarcadora.

g) Peligro de mixtificacion desorientadora
respecto de la efectividad terapéutica

Yates (1983) expone diversas formas de
integracién por “mezcla” de terapia conduc-
tual y psicoterapia: tratamiento conductual
afadiendo psicoterapia “insight” (Birk,
1970); tratamiento psicoanalitico individual y
grupal, y conductual (Birk, 1974); primero
psicoandlisis y después terapia conductual
(Hersen, 1970); el empleo de terapia de
conducta y psicoterapia con grupo de con-
trol, pero sin averiguar la diferencia entre
ambos enfoques, etc...

Sin embargo, Yates se pregunta: ¢ja
quién debemos atribuir el resultado? ;a am-
bos? ¢a cada uno sin el otro? Sélo hay “im-
presion clinica”, ya que faltan datos objeti-
vos, o/y faltan disefios apropiados. Los pro-
cedimientos mezclados muestran objetiva-
mente {a reduccion del problema a lo largo
del proceso, pero no indican la contribucién
de cada procedimiento. De esta manera,
no es posible determinar la contribucién re-
lativa de cada enfoque integrado.

Como veremos mas adelante, la integra-
cién actual esta tratando de aplicar una me-
todologia razonable, mediante disefios ade-
cuados, para resolver toda esta clase de
problemas planteados por Yates a la inves-
tigacion actual.

h) Dificultad de conciliar metodologias
diferentes

Ademds de las anteriores dificultades a
ciertos tipos de integracion tedrica y técnica,
se plantean dificultades “metodologicas”.
Hilgard y Marquis (1971) afirman que el
que algunos tedricos del “aprendizaje” se
hayan basado en la teoria freudiana parece
muy extrafio, pues parecen existir grandes
diferencias en sus enfoques de los proble-
mas psicoldgicos. Aunque se ha intentado
hacer de Freud un experimentalista, los in-
tentos no han sido muy convincentes; la
gran contribucién de Freud son sus obser-
vaciones penetrantes de la dinamica de la
conducta humana. Por otra parte los teéri-
cos del aprendizaje siempre han permaneci-
do unidos al laboratorio y han pedido prue-
bas mas objetivas que las que Freud usual-
mente tenia para apoyar sus interpretacio-
nes. Pero esta metodologia exigida por las
teorias del aprendizaje no ha sido llevada a
la préactica en el campo psicoanalitico, fuera
de honrosas excepciones.

i) Peligro de romper la relaciéon
teoria-practica

Se ve en la integracién un peligro por
propiciar la separacién entre teoria y practi-
ca. Casi todos los terapeutas conductuales
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reconocen ahora la brecha entre teoria y
practica (Wilson & Frank, 1982; London,
1984). Segun Avia y Ruiz (1985):

“El eclecticismo actual es a nuestro
entender muy desafortunado porque per-
mite separar todavia més la teoria de la
practica” (p. 806).

Para Yates (1983), tanto los que propug-
nan la reconciliacion/integracién (Wachtel,
1977), como los que, después de intentarlo,
lo ven muy problematico (Messer & Wino-
kur, 1980) evaden la cuestion mas impor-
tante: la relaciéon entre teoria y terapia.
Pone el ejemplo de la “enuresis” y de la “tar-
tamudez” en torno a las cuales se realizan
ciertas integraciones con concepciones ted-
ricas y procedimientos terapéuticos comple-
tamente diferentes, y que tienen individual-
mente su propia congruencia, lo cual hace
que la integracién sea improcedente. La in-
tegracion, tanto tedrica como practica, va en
contra de la propia coherencia de cada sis-
tema.
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Pienso que todas estas dificultades y
riesgos expresados en torno a la integra-
cion de la psicoterapia, son reales, pero
no insuperables. E! actual movimiento
integrador trata, como se vera mas ade-
lante, de superar tales problemas me-
diante la aplicacion de unas directrices
adecuadas que hagan posible una verda-
dera integracion cientifica en favor de
una mayor efectividad terapéutica.

En el siguiente numero de la Revista con-
tinuaré el tema de la integracion exponien-
do las diversas formas de integracion, ya
que este término es un constructo inoperan-
te si no se lleva a una verdadera especifica-
cion.

Nota.-L as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
del presente articulo se publicaran al finalizar
esta serie de articulos de tematica centrada en
la “Efectividad de la Psicoterapia”.

£l tnanguio del Ganagor

EL TRIANGULO DEL GANADOR

ACEY CHOY (1990)

Traduccion, resumen y comentarios: JUAN EMILIO GONZALEZ
Associacié Catalana d'Analisi Transaccional (ACAT)

Con este titulo, Acey Choy publicé un articulo en el Transactional
Analysis Journal, vol. 20, nim. 1, enero 1990. Haré una traduccion de
los fragmentos principales, un resumen de otros y algin comentario o

valoracion del mismo.

El autor cree que el origen de este instru-
mento puede estar en un articulo de Cow-
per Johnson, en la revista australiana “Tran-
sactions” titulado “Otro uso del tridngulo
dramatico de Karpman”.

“Cowper Johnson afirmaba que las per-
sonas funcionan dentro del Tridngulo Dra-
matico (Karpman, 1968) alternando entre
dos esquinas del triangulo y evitando la ter-
cera. Escapar del tridngulo dramatico exigia
la conciencia del significado personal de la
tercera esquina y practicar las habilidades
necesarias para evitarlo”.

Acey Choy dice haber partido del concep-
to del Triangulo del Ganador para ofrecer
un instrumento coherente que sirva de alter-
nativa al tridngulo dramatico de Karpman
(1968): “Este demostré cuan dramaticos
pueden ser los roles de Victima, Salvador y
Perseguidor, que pueden usarse para anali-
zar el curso histérico de un guién de vida, y
en su uso mas corriente como roles de los
juegos psicoldgicos. Las esquinas de los
dos triangulos tienen algunos rasgos comu-
nes. Sin embargo, cada esquina del triangu-
lo dramatico incurre algun tipo de descuen-
to, y es una invitacién o enganche a entrar
en juegos psicoldgicos. El tridngulo del ga-
nador elimina los descuentos y permite al
sujeto funcionar auténomamente.

EL ROL DE VICTIMA
EN EL “TRIANGULO DRAMATICO”

— “Componente valido de la posicién de
victima: Las personas que inician un
juego desde la posicién de Victimas se
ven a si mismas sufriendo o padeciendo
una situacion”.

— “Descuento: Las Victimas actian como
si ellas no tuviesen los recursos para re-
solver los problemas y esos recursos tu-
vieran que provenir de fuera; ellas sélo se
pueden sentir bien si alguien mas cambia
o hace algo por ellas. En casos de catas-
trofes genuinas (terremotos, accidentes,
invalidez...) esta suposicién puede ser co-
rrecta, pero en la situacion de los Juegos
Psicolégicos no hay fundamento que justi-
fique la ausencia de recursos por parte de
la Victima para resolver los problemas”.

— “Conducta: Las Victimas no usan un
pensamiento claro ni habilidades para re-
solver problemas y sus principales es-
fuerzos (pensamientos y sentimientos)
van encaminados a mantenerse en ese
estado. Descuentan sus habilidades para
pensar y sentir al mismo tiempo”.

- “Ejemplos de conductas de Victima: Ol-
vidar los plazos fijados, continuar viviendo
en relaciones violentas, estar demasiado
asustado para enfrentarse a alguien que se
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= EL TRIANGULO DRAMATICO (Karpman, 1968) : .
PERSEGUIDOR \ B ) ' SALVADOR
Realidad Realidad
~ Actlia en su propio \ - Interesado por las
interés.

Caracteristicas
— Oftros sufren las consecuencias
de su conducta.
— Parte de su meta es perseguir. \

Descuentos

— La victima no es importante.
- Estilo vengativo: no puedo estar bien a
menos que tu seas castigado por ello.

/ Victimas.

Caracteristicas

— Se hacen cargo de los
pensamientos de otros y les
solucionan los problemas.

— Hacen mds de lo que les toca.
— Hacen cosas que no tienen ganas.

Descuento

— La victima no puede resolver sus
problemas.

Realidad

~ Se presentan como personas que sufren.’

Caracteristicas

!

Actian como si no tuviesen recursos para
resolver sus problemas.

No piensan y sienten al mismo tiempo.

No usan el estado Yo Adulto para pensar y
resolver problemas.

Descuento

L

Yo no puedo resolver esto.

esta haciendo insoportable”, mantener que
uno no puede ser feliz si las otras personas
no hacen o dejan de hacer algo.

EL ROL DE SALVADOR
EN EL “TRIANGULO DRAMATICO”

— “Punto de partida: Los Salvadores dan
prioridad a su necesidad de sentirse su-
periores o0 convencerse a ellos mismos
de que estan bien porque los otros estan
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mal. La preocupacion por los otros suele
ser sincera”.

“Descuentos: Los Salvadores asumen
la resolucion de los problemas de la Victi-
ma, a la que se descuenta la posibilidad
de resolver la situacion o de pedir ayuda
si la necesita”.

“Conducta: Claude Steiner sefiala que
los Salvadores suelen hacer una de estas
dos cosas o las dos:

A) Hacen algo que no quieren hacer.

B) Hacen mas de lo que les corresponde.

fil triangulo del ganador

Steiner sugiere que los Salvadores
descuentan su propia conciencia de lo
que realmente quieren y no son claros
respecto a una justa distribucién de las
responsabilidades en una relacion”.

— “Ejemplos: Conceden aplazamientos a
los que incumplen obligaciones (topes),
fechas de entrega. Ayudan, compran o
realizan lo que ellos creen que los otros
necesitan sin verificarlo”.

EL ROL DE PERSEGUIDOR
EN EL “TRIANGULO DRAMATICO”

— “Punto de partida: Los Perseguidores
tienen a satisfacer sus necesidades y ac-
tdan en interés propio”.

— “Descuentos: Los Perseguidores se
comportan de manera que ponen a otros
en situacién de estar mal o de sufrimien-
to. Descuentan el punto de vista y los
sentimientos de aquéllos que sufren los
efectos de su conducta perseguidora”.

— “Conducta: Los Perseguidores pueden
ser activos, vengativos o pasivos. Los
Perseguidores activos usan sus acciones
para satisfacer sus propias necesidades,
pero descontando las de los otros. Esta
actitud suele provocar el cambio de la
victima a una actitud vengativa.

Los Perseguidores vengativos tienen
como parte de su propdsito el castigar y
experimentar una sensacién de triunfo
sobre los otros. Sin embargo, subjetiva-
mente, es facil que crean que actaan sim-
plemente para satisfacer sus necesida-
des (un ejemplo seria la persona que lla-
ma directamente a la policia cuando su
vecino pone la musica afta sin avisarle
previamente”. Tales iniciativas son inefi-
caces para resolver los conflictos y sue-
len iniciar una escalada de violencia.
Ellos sélo pueden estar bien si obtienen
venganza (no puedo permitir que ese mal
bicho se salga con la suya)”.

“El Perseguidor Pasivo persigue por
defecto. Aunque el castigo no sea un ob-
jetivo expreso de su conducta, al no ha-
cer lo que le toca, o no ‘poder cumplir
con sus obligaciones, pone a otros en se-
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rios apuros, provocandoles ansiedad o
preocupacion”.

CAMBIOS EN EL TRIANGULO
DRAMATICO

Karpman (1968) sefala que al acabar
siempre sintiéndose mal, como consecuen-
cia de los juegos psicoldgicos jugados des-
de cualquier posicion del triangulo dramati-
co, las personas tenderan a cambiar su po-
sicion: cansadas de hacer de Salvador, per-
seguiran a las Victimas. Estas intentaran
salir de su pasividad y acorralamiento persi-
guiendo a los perseguidores y salvadores;
igualmente, la mala conciencia de los per-
seguidores los llevara a adoptar el papel de
Salvador, etc.

Pero todos los saltos dentro del triangulo
dramadtico tienen la caracteristica comun de
moverse en un sistema de relaciones reacti-
vo a la conducta del otro y, por lo tanto, de-
pendiente. Refuerza unos lazos simbidticos,
que impiden la autonomia y un grado de in-
dependencia suficiente como paso previo a
favorecer la interdependencia basada en el
respeto a las necesidades de todos los par-
ticipantes en la comunicaciéon. Son cambios
de Tipo 1 en el sentido que los definen
Watzlawick y otros en “Changes”. Son in-
tentos de cambiar una situacién, pero sélo
se logran reajustes y cambios de posicién
dentro de un sistema, en este caso, de co-
municacion patoldgica basada en la inma-
durez emocional y la reactividad de los par-
ticipantes. La alternativa, consistente en no
entrar en juegos psicolégicos y no adoptar,
por tantos, los roles del tridngulo dramatico,
requiere un cambio de Tipo 2. Este implica,
no un reajuste dentro del sistema, sino la
salida de éste y la recreacion de un sistema
nuevo; en este caso, un sistema de comuni-
cacién efectiva o funcionai que supone, en
palabras de Steiner (1980), lo que ahora se
ha puesto de moda: la Alfabetizacién Emo-
cional. La transicién de un sistema disfun-
cional de comunicacién a otro funcional re-
quiere, a menudo, un trabajo considerable,
que necesita algunas veces de ayuda exter-
na (psicoterapia...).
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EXPRESION MANIFIESTA (Directa)
ASERCION AGRESION
NO COERCITIVO ~----==mmmmmmm oo mm oo oo e e e o COERCITIVO
NO ASERCION— ~ AGRESION
PASIVA

EXPRESION ENCUBIERTA (indirecta)

Los dos sistemas de comunicacién referi-
dos pueden esquematizarse siguiendo a
DeGiovanni (1978, recogido por Del Greco,
1983). Los autores proponen un modelo bi-
dimensional de asertividad que facilita dis-
tinguir entre tres tipos de conducta: Aserti-
va, No Asertiva, Agresiva:

La principal habilidad requerida para mo-
verse en el Triangulo de la Comunicacién
Positiva (Triangulo del Ganador) seria la
Asertividad que implica la manifestacién
expresa de las propias necesidades, sin
ejercer coaccién alguna, sino negociando
hasta obtener una salida satisfactoria para
todos los implicados, siguiendo el paradig-
ma de Resolucion de Conflictos: Ganar-Ga-
nar.

La segunda conducta, la No-Asertiva, se
muestra cuando se da una expresion indi-
recta de ias propias necesidades sin ser co-
ercitivo. El rol mas claro de esta conducta
seria el de Victima.

El tercer tipo de conducta, Agresion Pa-
siva, combina la expresidon encubierta de
las propias necesidades con la coercién. El
rol mas claro seria el subtipo del Persegui-
dor Pasivo explicado en el rol de Persegui-
dor. También el Salvador podria incluirse en
esta modalidad conductual.

Finalmente, la cuarta tipologia conduc-
tual, la Agresion, combina la manifestacion
directa (con mayor o menor grado de bruta-
lidad) con una actitud coercitiva. Los roles
de Perseguidor Activo 0 Vengativo serian
los mas claramente identificables con esta
conducta.

Veamos las nuevas habilidades det Trian-
gulo de la Comunicacién Positiva (denomi-
naciéon que utilizamos como equivalente a
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“Triangulo del Ganador”, evitando ciertas
connotaciones negativas de esta denomina-
cion).

EL TRIANGULO GANADOR

El Rol Vulnerable

— “Punto de partida: Como las Victimas,
la gente vuinerable se da cuenta de que
pueden sufrir o tener problemas causan-
tes de sufrimiento”.

- “Caracteristicas: La diferencia con las
Victimas surge porque la gente vulnera-
ble mantiene el acceso a su Adulto y lo
utiliza para analizar la situacién y buscar
posibles soluciones. Una opcién, entre
otras, puede consistir en pedir ayuda a
alguien o buscarse soportes externos: si
no lo consigue, no se bloque y continda
buscando, por otras vias, la solucién a
sus necesidades”.

— Habilidades: La habilidad necesaria es
la de resolver problemas o conflictos.

El Rol Empatico

— “Punto de partida: Como los Salvadores,
se preocupan por las personas vuinerables”.
— “Caracteristicas: Las personas empéti-
cas difieren de las salvadoras en que
respetan la capacidad de las personas vul-
nerables para pensar y resolver problemas
y preguntan por lo que él o ella quieren.
No asumen responsabilidades a menos
que se les pida y ellos deseen hacerlo.
Las personas empaticas usan sus capa-
cidades de autoconciencia para monitori-

El tridngulo del Ganador
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ASERTIVO

Realidad \
Actua en interés propio.

Caracteristicas

Pregunta por lo que quieren
otros.

Dice no a lo que no quiere.
Da feed-back e inicia negocia-
ciones.

Provoca cambios en orden a satis-
facer sus necesidades.

No castiga a los otros.

Habilidades \\

Asertivas.

VULNERABLE

Realidad
— -Sufren o pueden sufrir.

Caracteristicas

— Usan el Estado Adulto del Yo para analizar la
informacion y resolver problemas.

- Conciencia: Usan sus sentimientos como
datos para resolver problemas.

Habilidades
— Capacidad de resolver problemas.

— Autoconciencia.

EMPATICO

Realidad

— Interesado en las
personas vulnerables.

Caracteristicas

— No asumen los pensamientos
de los otros.

— No se hace cargo de algo a
menos que sea reclamado y
quiera hacerlo.

— No hacen mas de lo que les toca.

— No hacen lo que no quieren hacer.

Habilidades

— De escucha activa.
— Autoconciencia.

Figura 3

zar sus propias necesidades y sentimien-
tos. Esto les permite decidir responsable-
mente si ellos estdn o no disponibles
para ayudar a las personas vulnerables
en alguna demanda especifica. Si deci-
den no estar disponibles, declinan el re-
querimiento que se les hace sin sentirse
culpables. Este ‘ponerse a ellos primero’
evita el sentimiento de ‘ponerse por enci-
ma de’ con que se suele iniciar un cam-
bio de Salvador a Perseguidor”.

— Habilidades: Serian las de escucha pa-
siva y activa (Gordon, 1970).

El Rol Asertivo

— “Realidad: Como los Perseguidores,
usan su energia para satisfacer sus ne-
cesidades y hacer respetar sus derechos.
Sin embargo, a diferencia de éstos, las
personas asertivas no tienen el mas mini-
mo interés en perseguir”.
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— “Caracteristicas: Se supone que Gandhi
dijo que lo importante cuando luchamos
es saber si lo hacemos para cambiar las
cosas o para castigar. Las personas
asertivas invierten energia en cambiar las
cosas para hacer respetar sus derechos.
Reconocen que fa produccién de cam-
bios asertivos pueden causar distrés en
las personas cuyos planes dependen del
‘statu quo’, pero no se regodean en ello.
Ven la negociacién como parte de la re-
solucién de los problemas”.

— Habilidad: Asertividad.

Acey Choy acaba el articulo ampliando
las habilidades requeridas para ejercer cada
uno de los roles del Triangulo del-Ganador
o de la Comunicacion Positiva.

En el Rol Vuinerable, las personas debe-
ran pensar acerca de las opciones que tie-
nen y evaluar las posibles consecuencias
de escoger cada una de ellas.

Habria tres tipos de estrategias que po-
drian utilizarse:

— Iniciativas de Autoayuda.

~ Técnicas terapéuticas individuales o gru-
pales cuando las personas estan ligadas
a través de un contrato terapéutico.

— La persona ha de incrementar su capa-
cidad de resolver los problemas sin pe-
dir que la salven dentro o fuera de la
terapia, entre amigos, en familia, etc.

Las habilidades de escucha en las perso-
nas empaticas: el autor se refiere a la impor-
tancia de estas habilidades de escucha (ex-
plicadas ampliamente en los libros de Tho-
mas Gordon, “P.E.T." y “M.E.T.", Ed. Diana).
Estas habilidades de escucha pasiva y acti-
va, al no hacer interpretaciones o evaluacio-
nes de lo que se escucha y devolver el men-
saje comprendido, confiando en las capaci-
dades de la otra persona, favorece la auto-
rresponsabilidad de la persona vulnerable y
evita la necesidad del rol de Salvador.

LAS HABILIDADES ASERTIVAS

La asertividad implica satisfacer las pro-
pias necesidades sin castigar o perseguir a
nadie. Ello requiere;
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a) preguntarse por lo que queremos,
b) decir no a lo que no queremos,
¢) dar feed-back sobre la conducta que
esta causando un problema y explicar
por qué constituye un problema, y
d) negociar un plan de trabajo con la(s)
otra(s) persona(s) siempre que sea
posible. Cuando los otros no aceptan
el contrato de cambio, se debe buscar
la satisfaccion de las propias necesi-
dades sin perseguir.
El A.T. puede incrementar la asertividad
haciendo ver los “impasses” en que esti
atrapada la persona y favoreciendo su su-
peracién.
Frente a los impuisos negativos (se per-
fecto, esfuérzate, sé fuerte, date prisa, com-
place...), el A.T. facilita la adquisicién de
Permisos que incrementaran la efectividad
al disminuir los juegos psicol6gicos en que
participara la persona.
Finaimente, Acey Choy sefiala que otros
instrumentos para incrementar la asertivi-
dad de la persona pueden ser el favorecer
un clima de abundancia de caricias o de
ejercicio de las tres P:
— Permiso: para dejar que los otros se
encuentren a si mismos y encuentren
Su proyecto vital;

~ Proteccién: cuando creamos un mar-
co de cuidados y limites sanos, favore-
cemos la proteccion a la vez que la li-
bertad;

— Potencia: al favorecer la creatividad y

flexibilidad de Ias otras personas para
adaptarse a las situaciones.
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COMPARACION DE LOS MODELOS DE LA PERSONALIDAD
DE FREUD Y BERNE

(Ultimas aportaciones a un largo debate)

TED NOVEY
Traduccién: JUAN EMILIO GONZALEZ

Associacié Catalana d'Analisi Transaccional (ACAT)

En el niimero 59, junio de 1997, en el Newsletter de la Revista Euro-
pean Association for Transactional Analysis (E.A.T.A.), que es el Organo
Oficial de dicha Asociacion, Ted Novey, editor de la revista “Transactio-
nal Andlysis Journal”, Organo Oficial de la Asociacion Internacional de
A.T, invita a todos los estudiosos de A.T. a dirigirle, personalmente, las
modificaciones que crean pertinentes a una definicién bdsica que él
Jormula con la intencién de aclarar las relaciones existentes entre los
modelos de Eric Berne y de Freud. Las modificaciones propuestas debe-
rian tener alguna justificacion, tedrica o empirica.

Parte Ted Novey del reconocimiento de
que se ha producido muchisima controver-
sia sobre las conexiones entre la divisién de
Freud de {a estructura mental en Ello, Yo y
Super Yo y la descripcion de Berne de los
Estados del Yo en Padre, Adulto y Nino.

Muchos autores consideran los Estados
del Yo bernianos como estados del Ego
freudiano. Otros opinan que la teoria de los
Estados del Yo es una descripcién incom-
pleta de la personalidad humana porque no
cubre las areas pre o inconscientes del Ello,
del Super Ego, y del Yo mismo.

Novey considera que la afirmacion gene-
ral segun la cual Id, Ego y SuperEgo serian
conceptos y Padre, Adulto y Nifio serian fe-
nomenologica (experiencias internas) y con-
ductualmente observables no ha tenido sufi-
ciente fundamento para prevalecer.

Reconoce Ted Novey que no es fécil lo-
calizar en los escritos de E. Berne la clarifi-
cacion de estas cuestiones. El autor se
basa en los capitulos II, Il y XX de “Tran-
sactional Analysis in Psychotherapy” (Ber-

ne, 1961) para proponer la comparacion
entre los modelos de la personalidad de
Freud y de Berne.

Releyendo estos capitulos, encuentro tan
abiertos los escritos de Berne que, se en-
tiende que se hayan producido tantas inter-
pretaciones y lecturas de los mismos.

Veamos la interpretacion de! director del
T.A. Journal: “En el capitulo XX, seccion 6,
Berne habla de los Determinantes (que se
parecen a los conceptos de Id, Ego y Super
Ego), Organizadores (6rganos psiquicos:
arqueo, neo y exteropsiquis) y Fenémenos
(Estados del Yo). De estas paginas se pue-
de extraer la idea clara de que los tres de-
terminantes contribuyen a cada uno de los
organizadores y los tres organizadores pue-
den contribuir a cada uno de los tres Esta-
dos del Yo".

“No se produce necesariamente una co-
nexién término a término entre cada uno de
los érganos psiquicos de Freud y un parti-
cular estado del Yo berniano. Cada estado
del Yo puede incluir contribuciones de los
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tres conceptos Freudianos y viceversa. Con
estas definiciones, los estados del Yo inclu-
yen las areas preconscientes e inconscien-
tes de la teoria psicoanalitica y constituyen
una descripcién completa del sistema psi-
quico humano”.

“En conclusién, ios estados del Yo, como
los define Berne, no son asimilables con
ningun concepto o estructura freudiana, tal
como el Ego. Cada estado del Yo contiene
contribuciones de los tres conceptos freu-
dianos, incluyendo las areas del inconscien-
te. A la inversa, I|d, Ego y SuperEgo, tal
como los define Freud, no se corresponden
con ninguno de los estados del Yo bernia-
nos, pero cada concepto o estructura freu-
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diana puede contener contribuciones de los
tres estados del Yo bernianos”.

Los lectores que quieran aportar sugeren-
cias o criticas a esta interpretacion de las re-
laciones entre los modelos de personalidad
de Freud y Berne pueden dirigirias a:

TED NOVEY - Editor T.A.J.

" 815 Indian Road

Glenview, IL 60025 USA

Fax +18477295336
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VERGUENZA Y REIVINDICACION DE UNO MISMO:

PERSPECTIVAS DE ANALISIS TRANSACCIONAL
E INTERVENCIONES CLINICAS

RICHARD G. ERSKINE (1994)
Transactional Analysis Journal, XXIV, 2, Abril

Traduccién: MARIO SALVADOR FERNANDEZ*

La vergiienza y la reivindicacién son dindmicas intrapsiquicas que ayudan
al individuo a defenderse contra una ruptura en una relacion. Este articulo
discute cémo, desde una perspectiva de argumento, la vergiienza estd
comprendida en la creencia de que “algo estd mal en mi”, formado como
resultado de mensajes y decisiones, conclusiones en respuesta a demandas
imposibles, y esperanza defensiva y control. Ademds, desde una perspectiva
del Estado del Yo, la vergiienza implica un auto-concepto disminuido en
conformidad con la critica, una transposicion defensiva de la tristeza y el
miedo, y una negacion de la ira. Mds aiin, la vergiienza arcaica puede ser
una fijacién del Estado del Yo Nifio o del Padre. Se sugiere que la auto-
afirmacion es la negacion de la necesidad de relacion. Se describe una
psicoterapia para una relacion orientada al contacto que empatiza métodos

de investigacion, armonizacion e implicacion.

La verglienza y la reivindicacién son meca-
nismos protectores que ayudan al individuo a
evitar la vuinerabilidad a la humiliacién y a la
pérdida de contacto en la relacion. Cuando
una relacion es corrompida por la critica, el ri-
diculo, la culpa, la ignorancia u otras conduc-
tas humillantes, el resultado es una vulnerabi-
lidad en la relacion. El contacto o la proximi-
dad es interrumpida. La verglenza y la reivin-
dicacion resultan de la desgracia humilfante o
el reproche, y una pérdida de autoestima.

Tanto la verglienza como la reivindica-
cion reflejan las defensas usadas para evi-
tar experimentar la intensidad de cuan vul-
nerable e indefenso es el individuo a la pér-
dida de relacion. Simultdneamente, la ver-

glenza es una expresion de una esperanza
de que la otra persona tomara la responsa-
bilidad de reparar la ruptura en la relacion.
La reivindicacién implica una negociacion
de la necesidad de relacion.

UNA EXPERIENCIA PERSONAL

Hace unos anos un colega me telefoneo
y criticé mi conducta, definiendo mi motiva-
cién como patolégica. Aunque me disculpé,
intenté explicar la situacion, e intenté rectifi-
car el problema escribiendo; la relacion pre-
viamente calida y respetuosa terminé en
una falta de comunicacion.

* C/. San Roque, 70 - Entlo. Teléf.: (982) 28 02 11. 27002 LUGO.
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En cada intento subsiguiente de hablar
con esa persona, tropecé con mis propias
palabras, me vi a mi mismo como un inepto,
y evité hablar sobre mis sentimientos y so-
bre mi relacion. La experiencia de ser humi-
llado por un colega respetado me dejé sin-
tiendo vergilienza debilitadora. Deseé una
reconexion. Deseé que la persona se intere-
sara por mis sentimientos y nuestra faita de
contacto, y reconociera y respondiera em-
paticamente y reciprocamente a la expe-
riencia humillante que yo habia tenido en la
conversacion telefénica original.

El sentimiento de verglienza y deseo me
impulsé a examinar mis reacciones internas
a la humillacién. En mis sesiones de psico-
terapia reexperimenté ser un nifio en el se-
gundo y tercer grado de escolarizacion, lle-
no de miedo y adaptandome a un profesor
altamente critico. El beneficio personal de la
psicoterapia fue un reclamo de la sensibili-
dad hacia otros y a mi mismo y un sentido
personal de alegria. El beneficio profesional
de resolver mi verglienza fue una evolucién
en los métodos terapéuticos y las interac-
ciones en mi préctica clinica. Se me encaré
con varias cuestiones: ¢Cémo y cuando de-
fino a la gente? ;Adscrito a la motivacion
mas que facilito a la autocomprension de la
persona y su conducta? ¢Cudl es el efecto
de mi afecto interior o conducta en la otra
persona? ;Estoy, en mi intento de ser tera-
peéutico, indicando al cliente, “algo esta mal
en ti"?

Las ideas tedricas sobre la vergiienza y
la reivindicacion y las intervenciones clini-
cas presentadas en este articulo son el re-
sultado de varios afios de mi investigacion
de mis errores como terapeuta, las rupturas
que he creado en la relacion terapéutica
con clientes, y los métodos que pueden in-
crementar el sentido de vergiienza de un
cliente. Una aproximacion respetuosa a la
experiencia fenomenoldgica de cada cliente
del proceso de nuestra terapia aporté una
exploracion, transaccion por transaccion de
mis fallos empaticos, malas percepciones
de niveles de funcionamiento, y desarmoni-
zaciones afectivas, las interrupciones en la
relacion de contacto. Cuando tomo la res-
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ponsabilidad por las rupturas en la relacion
terapéutica, mi terapia se enfoca en la ar-
monizacion con la experiencia afectiva del
cliente, y en la respuesta con un afecto reci-
proco. Mi implicacién terapéutica esta en mi
consistencia, responsabilidad y seguridad.
Es en la exploracion y la resolucién de las
rupturas en nuestra relacion en donde pue-
do ser mas efectivo al descubrir las creen-
cias que determinan las experiencias inter-
personales significativas en la vida de mi
cliente.

La psicoterapia de anadlisis transaccional
en los 70, y a principio de los 80, estaba
marcada por la definicion de las conductas
de los clientes y estaba sesgada por méto-
dos clinicos que condicionaban la explica-
cién, confrontacion, y el cambio de conduc-
ta. Tales métodos a menudo ensombrecen
temas relacionados con verglienza y reivin-
dicacion. Definir el sentimiento de un cliente
como un racket, o la conducta como un jue-
go 0 como un guién es adverso para resol-
ver problemas psicolégicos que se originan
en la experiencia de humillacion, negligen-
cia o abuso.

Definir a alguien, incluso agudamente,
puede devaluarle y humillarle. Explorar en
la experiencia de otro, su motivacion, auto-
definicion y el significado de su conducta
evita la humillacién potencial. Responder
con empatia y armonizacion refuerza a la
persona a expresar totalmente sentimien-
tos, pensamientos, percepciones y talentos.
La exploracién, armonizacién y la implica-
cion invitan a una revelacion del significado
subyacente y de la motivacion inconsciente.

La préactica clinica y el desarrollo tedrico
pujan uno con otro en el proceso de evolu-
cionar. Intervenciones clinicas que hacen
uso del respeto (Erskine & Moursund,
1988); transacciones empaticas (Clark,
1991); compromiso emocional (Cornell &
Olio, 1992); la exploracion, armonizacioén e
implicacién (Erskine, 1991; Erskine & Traut-
mann, 1993) han revelado que la vergiienza
y las fantasias autoprotectoras son domi-
nantes en las vidas de muchos clientes. Sin
embargo, estos fendmenos no se han inte-
grado adecuadamente con una teoria de
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analisis transaccional de Estados del Yo y
guiones. La experiencia clinica ayudaba a
desarrollar una comprensién teérica que
mira la vergillenza y la reivindicacién como
dindmicas intrapsiquicas arcaicas disefa-
das para proteger al individuo del reproche,
humillacién, y la pérdida de contacto en la
relacion. La verglienza arcaica sin resolver
incrementa el dolor de cualquier critica. El
conflicto intrapsiquico arcaico afiade una to-
xicidad que inunda la humillacién con ver-
glienza debilitadora o defensiva.

LA LITERATURA

En la literatura del andlisis transaccional,
la verglienza y la reivindicacion han recibido
poca atencién como tdpicos tedricos o
como areas de importancia clinica. Oblicua-
mente, Berne (1972), Emnst (1971), y Erski-
ne y Zalcman (1979) todos presentaban
unas bases tedricas para la comprension de
la posicion existencial y creencias de guién
relacionadas con la verglienza. La descrip-
cién de Erskine (1988) del Estado de Yo
Nifio se defiende contra los conflictos intrap-
siquicos, cuando es elaborada para incluir
afecto y fantasia, y aporta una teoria del Es-
tado del Yo para la comprensién de las di-
namicas de la vergiienza y la reivindicacion.

English (1975) se referia directamente a
la verglienza y el control social, describien-
do la verglienza como “el precio de la inter-
nalizacion del nifio de un especifico mensa-
je de control desde su familia y cultura”. Ella
continud diciendo que “el efecto es la inhibi-
cién, limitacién, y control de la curiosidad
expansiva”. English enfatizaba que el acto
de avergonzar nifios sirve a “la funcién de
adaptar al nifio a la civilizacion de la familia,
para mejor o peor”.

Recientemente, Klein (1992) definia la
reivindicacion como “el nucleo de las estruc-
turas defensivas de nuestros egos”. Ella in-
directamente relacionaba la defensividad de
la reivindicacién con la verglienza cuando
describia la reivindicacién como “el camufia-
je de nuestra autoestima negativa“.

Aunque Berne (1972) y Emnst (1971) no
escribian especificamente sobre verglenza

o reivindicacion, las dindamicas relacionadas
con estos sentimientos estan reflejadas en
las posiciones existenciales de “Yo no estoy
bien - Td estds bien”, o en la defensa “Yo
estoy bien - T no estas bien”.

La literatura de psicoterapia sobre la ver-
glienza y la reivindicacion ha sido también
escasa, aunque recientemente el concepto
de verguenza ha recibido creciente aten-
cioén. Goldberg (1991) comenzaba Vergtien-
za comprensiva trazando el origen de la pa-
labra moderna inglesa “shame” (verglienza)
del Indo Europeo “schame”, que significa
“esconder” o “cubrir”. El continuaba con
ejemplos de casos clinicos de como indivi-
duos esconden y cubren sus siguientes inci-
dentes de insulto o desgracia. Cada uno de
los ejemplos de Goldberg sobre verglienza
reflejaban degradacién o experiencias humi-
llantes infligidas por la conducta de otra per-
sona. De acuerdo con Goldberg, la ver-
glienza es causa por “la pérdida de cone-
xion afectiva con otros que son significativos,
que son, O Se Creen gue son, necesarios
para la supervivencia psicologica y fisica de
uno” (p. 59). El resultado es la pérdida de
autoestima y el ocultamiento protector de
una baja autoestima ante otros, asi como
ante posibles reproches e insuitos futuros.
La verglienza representa un miedo espe-
cial, “como un instinto de auto preservacion”
(p. 18), como “un vehiculo silencioso que
guarda un secreto a la desgracia” (p. 22).
En esencia, la verglenza es una experien-
cia solitaria aunque autoprotectora. Sin em-
bargo, Goidberg (1990) también ve la ver-
glenza como “lo crucial de la libertad huma-
na” (p. 591) con un potencial constructivo.

Lynd (1958), uno de los escritores mas
tempranos al estudiar la vergiienza, definia
la verglienza como un sentido de injuria a la
confianza de uno mismo y otros. Lewis
(1971) describia la verglienza como una re-
duccion de la autoestima y en la estima de
los otros, resultando en furia o ira que fun-
ciona para obtener un sentido de ser valora-
do. Wilson (1990), escribiendo para una au-
diencia profana, dijo, “la verglienza es un
sentido fuerte de ser unicamente diferente y
menos que otros seres humanos” (p. 25).
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Kaufman (1989), en La psicologia de Ia
verglienza, escribié:

“Fenomenolégicamente, sentir  ver-
glienza es sentirse visto en un sentido
dolorosamente disminuido” (p. 17). “La
verglenza es el recurso de lo que ha
sido referido como heridas narcisistas o
injurias (con) baja autoestima, pobre
concepto de uno mismo, o imagen auto
disminuida” (p. 25).

“La verglienza se vuelve activada cuan-
do las experiencias fundamentales de un
otro significativo (escenas imaginadas de
necesidad interpersonal) o aquellas ex-
pectativas igualmente fundamentales de
uno mismo (escenas imaginadas de pro-
posito) son repentinamente calificadas
como equivocadas o frustradas” (p. 35).

Silvan Tomkins (1963) describié la ver-
glienza como uno de los nueve afectos hu-
manos: como “el afecto de la indignidad,
transgresion y alienacién” (p. 18). Como
uno de los primeros psicélogos que investi-
garon seriamente las emociones, Tomkins
(1962, 1963, 1991) fue pionero al elaborar
la teoria que dio voz a las observaciones
clinicas de muchos terapeutas del juego en-
tre afecto, percepcién, cognicion, reaccio-
nes fisicas y conducta. Tomkins estaba par-
ticularmente interesado en gestos faciales,
respiratorios y corporales como una expre-
sién de varios afectos, y en como las emo-
ciones sirven como el sistema motivacional
primario de los seres humanos. El describia
la verglienza como un afecto en un continuo
con humillacién, siendo la verglienza de
menor intensidad y la humillacion relaciona-
da con la aparicién de un afecto mucho mas
grande. Aunque Tomkins teorizaba que la
verglienza estaba entre los nueve afectos
primarios humanos que motivaban la cogni-
cion y la conducta, él describia la vergiienza
como apareciendo siempre en presencia de
otras emociones. La verglienza sirve como
un impedimento para la expresién del inte-
rés, excitacion o alegria, e interfiere con el
placer de una experiencia.
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Nathanson (1992) aplicaba la teoria del
afecto de Tomkins, especificamente en lo
que se relaciona con la verglienza y el orgu-
llo, a descripciones de la vida diaria, y a psi-
coterapia y psicoanalisis. Los escritores psi-
coanaliticos han ignorado generalmente el
tema de la vergiienza. Desde una perspecti-
va psicoanalitica, la verglienza es una resis-
tencia, la formacién de una reaccién que
trata la conversién de lo que es fenomeno-
Iégicamente experimentado. La verglienza
es vista como inhibiendo los impulsos exhi-
bicionistas disfrazando los deseos prohibi-
dos desde la conciencia (Goldberg, 1991).

Erikson (1950, 1959, 1968) fue uno de
los primeros tedricos en prescindir de la teo-
ria instintiva de Freud y de la importancia
central de la culpa en ese paradigma. En
vez de eso, él escribié sobre el desarrolio
ontolégico de la identidad a través del ciclo
de la vida. El describié ocho estados de de-
sarrollo, o crisis a través de las cuales los
individuos forman y refinan sus identidades,
una aproximacion personal a verse uno mis-
mo y al mundo. El segundo estado de Erik-
son esta centrado en un sentido de autono-
mia versus vergiienza y duda. El (1968) es-
cribié que igual que la autonomia y el orgu-
llo emanan de un sentido de bondad
interior, asi la duda y la verguenza derivan
del sentido de la maldad: “un sentimiento de
autocontrol sin pérdida de autoestima es la
fuente ontogenética de un sentido de libre
voluntad. Desde un sentido inevitable de
pérdida de autocontrol, y sobrecontrol pa-
rental, viene una propension a la duda y la
vergienza” (p. 109). La calidad de la rela-
cion entre nifio y padre es el factor primario
en si; el nifo desarrolla un sentido de ser
impotente, inhibido, y avergonzado. “La cali-
dad de la autonomia que los nifios desarro-
llan depende de la habilidad de sus padres
para garantizar la autonomia con dignidad y
un sentido de interdependencia personal
que ellos derivan de sus propias vidas”
(Erskine, 1971, p. 60). La verguenza resulta
cuando los padres recurren a la burla, que
impulsa al nific a abandonar los deseos y
los intereses; la duda resulta de sobrecon-
tro! externo que roba al nifio el sentido de
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eficacia, que él o ella es capaz de controlar-
se a si mismo-a (Wolf, 1988).

Lewis (1971, 1987), siguiendo ias ideas
de Erikson, parecia ser uno de los primeros
escritores psicoanaliticos en relacionar el
fenomeno de la vergiienza con la practica
clinica. Ella enfatizaba el esfuerzo de recu-
perar un sentido de ser valorado, siguiendo
una pérdida de valor o de estima a los ojos
de los otros 0 de uno mismo. Wurmser
(1981) describi6 la vergiienza como relacio-
nada a creencias sobre algo equivocado
con uno mismo, es decir, “soy débil”, “estoy
sucio”. Basch (1988) dio a la verglienza un
lugar significativo dentro de la teoria psicoa-
nalitica de la psicologia de uno mismo. El
describié la vergienza como “una emocion
dolorosa... una maniobra basicamente pro-
tectora” (p. 136), que pone un final a la au-
toexpresion o las expectativas. Tanto Kohut
(1977, 1984) como Morrison (1987) relacio-
nan el origen de la vergiienza con experien-
cias de fracaso empatico en la vida corrien-
te y también, importantemente, con senti-
mientos de inseguridad, resultando de fra-
caso empatico parental desde ia nifiez
temprana.

Sullivan (1954) describié la dindmica de
la verglienza con el término ansiedad:

“En lo que yo uso el término, la ansie-
dad es un signo de que la autoestima de
uno estd en peligro... La ansiedad es
una sefial de peligro del autorespeto, a
la situacion de uno a los ojos de perso-
nas significantes presentes, incluso si
son sélo figuras ideales desde la nifiez”
(p. 207).

Sullivan también describié cémo usa la
gente la ira y la “incomprensién” para evitar
la ansiedad de “descenso previsto de auto-
estima” (p. 207).

La reivindicacion ha recibido incluso
menos atencién en la literatura psicoanaliti-
ca que la verglienza. La literatura sobre el
tratamiento de los desérdenes narcisistas
es un area en la cual los escritores han im-
plicado una conexidn directa entre la humi-
llacién, vergilienza, baja autoevaluacion, ira,

y reivindicacion (Kohut, 1978; Lewis 1987;
Modell 1986; Morrison 1986; Reich 1986;
Wurmser 1987). Bursten (1973) describié la
adopcion de una estancia de arrogancia,
auto glorificacion, y agresividad con repara-
cion de la verglienza. Basch defini6 la gran-
diosa fantasia narcisista como una defensa
contra un “defecto en el sentido de uno mis-
mo que requiere una sobrecompensacion
inusual” (p. 93). La sobrecompensacién es
desarrollada a través de fantasias rigidas
de uno mismo, una defensa contra la ver-
glenza y la baja estima causada por expe-
riencias humillantes con otros. Horowitz
(1981) relacionaba la ira de reivindicacion y
la atribucion de la culpa a otros como una
defensa contra el insulto y la vergiienza.
Basch (1988) aportaba un ejemplo clinico
del reverso del insulto y ia vergiienza en el
caso de una mujer que era terriblemente
humillada, y fantaseaba con la venganza
como un rechazo de un sentido de la ver-
gienza. Goldberg (1991) relacionaba tales
fantasias con un intento de ganar control
sobre la falta de poder. Wallace y Nosko
(1993) describieron como la ira y la violen-
cia sirven como un medio de evitar el senti-
do de abandono unido a la verglienza en
hombres que pegan a sus mujeres. Aunque
la reivindicacion no ha recibido adecuada
atencion en la literatura clinica o teérica, los
autores que describen el fenémeno implican
que la reivindicacion es un proceso defensi-
vo usado para evitar un sentido de verglien-
za y los recuerdos o la anticipaciéon de la
humiliacién y el reproche.

Los métodos clinicos para el tratamiento
de la verglienza y la reivindicacién que em-
patizan el respeto, la armonizacién, y una
relacion de contacto estdn mas completa-
mente desarrollados que una perspectiva
tedrica en este area. La distincion entre ver-
gienza y humillacién necesita ser clarifica-
da. ¢Es la verglienza un afecto humano in-
nato o una combinacion de procesos intra-
psiquicos que incluyen las emociones, los
sistemas de creencias y los procesos defen-
sivos? (Es la verglienza una reaccién a la
conducta corriente de otros, el resultado de
unas introspecciones arcaicas, o0 una posi-
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cion existencia? Mas aun, ;cémo pueden
ser explicados estos fenémenos en el mar-
co de una teoria del analisis transaccional?

VERGUENZA:
UNA CLARIFICACION TEORICA

La verglienza es un proceso autoprotector
usado para evitar los afectos que resultan de
la humillacién y la vuinerabilidad a la pérdida
de contacto-interrelacién con otra persona.
Cuando nifios, e incluso adultos, son critica-
dos, devaluados o humillados por personas
significativas, la necesidad de contacto y la
vulnerabilidad al mantener la relacion pue-
den producir un afecto defensivo autoprotec-
tor y una conformidad con las definiciones
impuestas disminuidoras. La verglienza es
un proceso complejo que implica:

1) un concepte de uno mismo disminui-
do, una diminucién del valor de uno
mismo en unién con la humillacién ex-
terna y la critica introyectada;

2) un desplazamiento defensivo de la
tristeza y el miedo; y

3) una negacion de la ira.

La verglienza implica una negacién de la
ira para mantener la apariencia de una rela-
cion conectada con una persona que esti-
mula relaciones humillantes. Cuando la ira
es negada, un aspecto valioso de uno mis-
mo se pierde: la necesidad de ser tomado
seriamente y respetuosamente, y la necesi-
dad de tener impacto en la otra persona. El
valor de uno mismo es disminuido.

La verglienza también implica un despla-
zamiento de los afectos de tristeza y miedo:
la tristeza de no ser aceptado como uno es,
con las propias urgencias de uno, deseos,
necesidades, sentimientos, y conductas, y
el miedo al abandono en la relacién por
causa de quién es uno. El miedo y la pérdi-
da de un aspecto de uno mismo alimenta la
tendencia hacia la sumisién, y una disminu-
cion de la propia autoestima para establecer
confluencia con fa critica y/o la humillacién.

La sumisién a la humillacién, el desplaza-
miento del miedo y la tristeza, y el descono-
cimiento de la rabia producen el sentido de
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verglenza y duda descrito por Erikson
(1950). Escribiendo desde una perspectiva
feminista sobre la terapia de relacién, tanto
Miller (1987) como Jordan (1989) validan
esta explicacion relacionando la vergiienza
con la pérdida de conexion humana.

“La verglenza es, sobre todo, un senti-
miento de no validez para estar en cone-
Xién, y un sentimiento profundo de no ser
amado, con la consecuente inadvertencia
de la propia necesidad de querer conectar-
se con los otros. Asi como la vergiienza im-
plica una extrema conciencia de uno mis-
mo, también implica poderosos anhelos de
relacién” (Jordan, 1989, p. 6).

Kaufman (1989) similarmente expresaba
que la verglienza refleja la necesidad de
contacto en la relacion: “En el medio de la
vergienza, hay una afioranza ambivalente
por la reunién con quienquiera que nos
avergonz¢” (p. 19). La verglenza es una
expresion de una esperanza de que el otro
tomara la responsabilidad de reparar la rup-
tura en la relacién.

Tomkins (1963) escribié que la verglien-
za es el afecto presente cuando ha habido
una pérdida de dignidad, - transgresién y
alienacion. El implicaba que la verglienza
es un afecto diferente en naturaleza y fun-
cion de los otros ocho afectos en su esque-
ma tedrico. El afecto de la vergiienza, de
acuerdo con Tomkins, sirve como una alter-
nativa o impedimento a otros afectos, una
defensa contra el interés y la alegria. Las
ideas de Tomkins se comparan con las ob-
servaciones de Fraiberg (1982/83) sobre la
formacién de defensas psicoldgicas en ni-
fios. Ella describi6 el proceso de “transfor-
macion de afecto” (p. 71) en el cual un afec-
to es substituido o transpuesto por otro
cuando el afecto original fracasa al crear el
contacto necesario entre el nifio y el adulto
cuidador, a veces tan pronto como a los
nueve meses de edad. Cuando el nifio es
humillado, el miedo a la pérdida de la rela-
cion, y la tristeza de no ser aceptado, se
convierten en vergiienza. La verglienza
estd compuesta de tristeza y miedo, el re-
chazo de la ira, y un bajo concepto de uno
mismo, junto con la humiilacion.
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Esta sumisién a la humillacién asegura una
relacion continuada y, paraddjicamente tam-
bién, una defensa. Esta disminucion protecto-
ra de la autovaloracién es observable entre
animales salvajes cuando un anima se enco-
ge en presencia de otro para evitar un ata-
que, y para garantizar la aceptacion. Es auto-
protector bajar el estatus de uno para alejar la
agresion cuando puede ocurrir una pelea por
la dominancia. El autoconcepto disminuido o
la autocritica, que es una parte de la vergiien-
za, disminuye el dolor de la ruptura en la rela-
cién, mientra sal mismo tiempo mantiene una
apariencia en la relacion. La a menudo citada
frase del entrenador de boxeo, “pégales con
toda tu fuerza” (“beat'em to the punch”) des-
cribe la funcién de la baja autoestima ante la
posible humillacién de los otros. Sin embargo,
el golpe es dirigido a uno mismo en forma de
baja autovaloracion.

VERGUENZA Y REIVINDICACION:
UNA PERSPECTIVA DE AT

Las formulaciones de una teoria de anali-
sis transaccional de la verglienza y la auto-
rectitud requieren que los conceptos estén
integrados en la teoria de los Estados del Yo,
y en la teoria del guion. Para llegar a un en-
tendimiento de cémo funcionan los fenéme-
nos de la verglienza y la reivindicacion den-
tro de los Estados del Yo, es esencial que los
conceptos usados estén claramente defini-
dos. Berne (1972) recomendaba que las dis-
cusiones tedricas permanezcan en un grupo
dado de conceptos y definiciones, para que
las definiciones usadas “pertenezcan al mis-
mo marco o vengan del mismo punto de vis-
ta” (p. 412). Las siguientes definiciones de
los Estados del Yo son aportadas como un
marco conceptual para tal exploracion tedri-
ca. Muchas de ellas se extraen y se apoyan
en el material que previamente he publicado
(ver Erskine, 1980, 1988, 1991, 1993; Erski-
ne & Moursund, 1988).

Estados del Yo

En 1961, Berne definié los Estados colec-
tivos del Yo Nifio como un Yo arcaico com-

puesto de fijaciones de estados de desarro-
llo mas tempranos: como ‘“reliquias de la
propia nifiez del nifio* (p. 77). El Estado del
Yo Nifo es la entera personalidad de la per-
sona tal como él o ella eran en ese periodo
de desarrollo previo (Berne, 1958/1977,
1961, 1964). Cuando se funciona en un Es-
tado del Yo Nifo, la persona percibe necesi-
dades internas y sensaciones, y el mundo
externo como él o ella hizo en una edad
previa de desarrolio. “Esto incluye las nece-
sidades, deseos, urgencias, y sensaciones;
los mecanismos de defensa; y los procesos
de pensamiento, percepciones, sentimien-
tos, y conductas de la fase de desarrolio
donde aparece la fijaciéon” (Erskine, 1988, p.
17). Las fijaciones del Estado de Yo Nino
ocurrieron cuando las necesidades criticas
de contacto en la nifiez no fueron satisfe-
chas, y el uso de defensas del nifio contra
la incomodidad de las necesidades no en-
contradas se volvian habituales (Erskine,
1980).

Los Estados del Yo Padre son las mani-
festaciones de las introyecciones de las per-
sonalidades de la gente real como fueron
percibidas por el nifio en el momento de la
introyeccién (Erskine, 1988; Loria, 1988). La
introyeccion es un mecanismo de defensa
frecuentemente usado cuando hay una falta
de contacto psicolégico entre un nifio y los
adultos responsables de sus necesidades
psicolégicas. La introyeccién es una identifi-
cacién inconsciente con las creencias, sen-
timientos, motivaciones, conductas, y defen-
sas del otro. El otro significativo es hecho
parte de uno mismo, y el conflicto resultante
de la falta de satisfacciéon de la necesidad
es internalizado para que el confiicto pueda
aparentemente ser manejado mas faciimen-
te (Perls, 1977; Rosenfeld, 1978).

Los contenidos del Estado del Yo Padre
pueden ser introyectados en cualquier mo-
mento de la vida y, si no son reexaminados
en el proceso de desarrollo posterior, per-
manecen no elaborados o no integrados en
el Estado del Yo Adulto. El Estado del Yo
Padre se constituye de pedazos ajenos de
personalidad, enmarcados en el Yo y expe-
rimentados fenomenolégicamente como si
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fueran los de uno mismo, pero, en realidad,
forman una personalidad prestada, poten-
cialmente en la posicion de producir influen-
cias intrapsiquicas en los Estados del Yo
Nifio.

El Estado del Yo Adulto consiste en el
desarrollo emocional, cognitivo y moral; en
la habilidad de ser creativo; y en la capaci-
dad para el compromiso total en las relacio-
nes significativas. El Estado del Yo Adulto
da cuenta de lo que pasa, e integra lo que
esta pasando, momento a momento e inter-
na y externamente, de experiencias pasa-
das y sus efectos resultantes, y de las in-
fluencias psicoldgicas e identificaciones con
otra gente significativa en Ia vida de uno.

La verglienza arcaica es una expresion
interna de un conflicto intrapsiquico entre un
estado reactivo del Nifio y un estado influ-
yente del Yo Padre. Cuando un Estado del
Yo Nifio es activo (subjetivamente informa-
do o conductistamente observable), esta ca-
racterizado por una tedrica inferencia del
Estado del Yo Padre, y estd influyendo in-
trapsiquicamente (Berne, 1961, 1964). “Ei
individuo manifiesta una actitud de sumisién
infantil” (Berne, 1961, p. 76) y puede hacer
uso de las defensas infantiles como la evita-
cion, la congelacién o la lucha (Fraiberg,
1982/1983); la fragmentacion del Yo (Fair-
bairn, 1954); la transformacién de afecto y
la inversién de la agresion (Frairberg,
1982/1983); y la fantasia (Erskine, 1988, p.
18; Erskine & Moursund, 1988, p. 23).

Berne (1961) describié las dinamicas in-
trapsiquicas de los Estados del Yo como re-
presentando “las reliquias del infante que
una vez existié realmente, junto con las reli-
quias de los padres que una vez realmente
existieron; por eso “replican las luchas rea-
les de la nifiez por la supervivencia entre
gente real, o al menos esa es la manera en
que el paciente lo experimenta” (p. 66).

El conflicto intrapsiquico es en parte
mantenido por la necesidad del nifio de re-
lacion (Fairbairn, 1954), atraccion (Bowlby,
1969), o el contacto (Erskine, 1989) y la de-
fensa del Estado del Yo Nifio contra la
consciencia completa de las necesidades
de contacto, atraccion y relacién. Estas ne-
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cesidades son evidentes en la lealtad psico-
légica al estado intrapsiquicamente influ-
yente del Estado del Yo Padre (Erskine,
1988, 1991). La lealtad estd en la evitacion
defensiva de la realizacion: “Mis necesida-
des psicolégicas fueron descontadas”, o en
la fantasia inconsciente: “si soy lo suficien-
temente bueno, mis necesidades seran sa-
tisfechas”.

De cara a establecer una teoria analitica
transaccional que describa el fenémeno de
la vergilienza y la reivindicacion, los térmi-
nos humillacién y transacciones humillantes
son usados aqui para referirse a las interac-
ciones que suceden entre gente cuando
una persona degrada, critica, define o igno-
ra al otro. Los términos verglienza y reivin-
dicacién son usados para referirse a las di-
namicas intrapsiquicas que ocurren dentro
de un individuo, y que pueden describirse
como la influencia del Estado del Yo Padre,
sumisidén6conformidad y/o sistemas arcai-
cos de defensa. Cuando el sentido de la
verglienza se ha fijado, representa un con-
flicto intrapsiquico entre un estado extero-
psiquico influyente del Yo y un estado ar-
queopsiquico defensivo y conformista del
Yo, ese nifio que anheilaba una relacién: “La
fijacion se refiere a un modelo de afecto,
conducta o cognicién desde un estado ante-
rior de desarrollo que persiste y puede do-
minar la vida posterior” (Erskine, 1991, p.
69). Son las defensas fijadas que mantie-
nen al Yo en estados fragmentados e inter-
fieren con la integracién de experiencias ar-
caicas en un Yo Adulto (Erskine & Mour-
sund, 1988).

UNA FANTASIA DEFENSIVA

Como un proceso de desarrolio normal,
los nifios pequefios a menudo usan la fanta-
sia como una manera de aportar controles,
estructura, crianza o cualquier cosa que se
haya experimentado como perdido o inade-
cuado. La funcién de la fantasia puede ser
estructurar la conducta como una protec-
cién ante las consecuencias o para aportar
amor y apoyo cuando los cuidadores reales

Verglenza y reivindicacion de uno mismo: Perspectivas de Andlisis Transaccional & Intervenciones Clinkas 250

son frios, ausentes o abusivos. La fantasia
sirve como un amortiguador entre las figu-
ras reales parentales y los deseos, necesi-
dades, o sentimientos de los nifios. En fami-
lias o situaciones donde es necesario repri-
mir una consciencia de necesidades, senti-
mientos y recuerdos para sobrevivir o ser
aceptados, la fantasia autocreada puede
ser fijada y no integrada con aprendizaje de
desarrollo posterior. Con el tiempo, la fanta-
sia funciona como un reverso de la agre-
sién: La critica, devaluacién, y la humilla-
cién a la que el nifio puede haber sido suje-
to son amplificadas y vueltas contra él como
en la autocritica. Tales fantasias basadas
en la vergiienza sirven para mantener una
ilusion de compromiso a una relacién cuan-
do la relacion actual puede haber sido rota
con la humillacion.

Muchos clientes informan de un persis-
tente sentido de vergilienza acompanado
por autocritica degradante. Ellos repetida-
mente imaginan fracasos humillantes en la
realizacion o la relacién. En la fantasia ellos
amplifican la sumisién con la critica y humi-
llacién introyectada mientras se defienden
contra los recuerdos de la tristeza original
de no ser aceptados como uno es y el mie-
do el abandono por quien uno es. Cuando
los recuerdos de tempranas humillaciones
traumadticas son defensivamente reprimidos,
pueden reemerger en la conciencia como
fantasias de fracasos futuros o degrada-
cién. La autocritica y la fantasia de fracaso
humillante sirven dos funciones adicionales:
mantener la renuncia de la ira, y proteger
contra el trauma de criticas futuras y degra-
dacion.

LA REIVINDICACION:
UNA DOBLE DEFENSA

La reivindicacion sirve a una funcién mas
elaborada que los aspectos defensivos de
la verglenza. La reivindicacion es una fan-
tasia autogenerada (en ocasiones manifes-
tada en trasacciones abiertas) que defiende
contra el dolor de la pérdida de la relacién
mientras aporta un seudotriunfo sobre la hu-

millacién, y una inflacion en la awtoestima,
Mientras la verglienza y las tartasing aulo-
criticas dejan a la persona sintiéndose de-
valuada y ansiando una reparacién en la re-
lacién, las fantasias reivindicativas son un
intento desesperado de escapar a la humi-
Hlacion y de ser libres de la vergiienza justifi-
candose uno mismo. La reivindicacion es:

1) una defensa contra la tristeza y el
miedo de la humillacién;
una expresion de la necesidad de ha-
cer un impacto y ser tomado en serio
y tratado respetuosamente; y

3) una defensa contra una conciencia de

la necesidad de que el otro repare la
relacién rota. La persona fantasea el
valor sobre si mismo, a menudo en-
contrando fallos en otros, y después
renunciando a la conciencia de la ne-
cesidad del otro. El yo es experimen-
tado como superior.

Como describié Alfred Adler, una fantasia
de superioridad se defiende contra los re-
cuerdos de humillacion (Ansbacher & Ans-
bacher 1956) y desvia el sentido de ver-
glienza hacia afuera. Un caso clinico como
ejemplo ilustra este concepto. Robert, un
casado de 39 afos padre de dos hijos, ha-
bia estado en terapia de grupo durante dos
afnos y medio. Robert describié que, mien-
tras conducia al trabajo, frecuentemente
fantaseaba discutiendo con sus colegas o el
supervisor de departamento. Ei a menudo
elaboraba estas fantasias con una oratoria
bien articulada ante la mesa de directivos.
En estas discusiones fantaseaba, él sefnala-
ba los errores de otros, como sus criticas a
Robert eran equivocadas, y mas importante,
como hacian errores que él, Robert, nunca
haria. En la fantasia de Robert, la mesa de
directivos seria influida por los argumentos
convincentes de Robert. El seria exonerado
de toda critica, mientras los otros serian cul-
pados tanto por criticarle como por sus pro-
pios fracasos. Estas fantasias obsesivas
eran a menudo iniciadas por alguna critica
en el trabajo que no era acompafada por
una oportunidad para que Robert explicara
su motivacion. La falta de didlogo continua-
do con la gente parecia impulsarle fantasias
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obsesivas donde podia debatir con los otros
enfrente de una audiencia que, al final, es-
taba de acuerdo en que Robert tenia razén,
por duro que fuera.

Estas fantasias obsesivas graduaimente
disminuyeron y finalmente cesaron cuando
él exploré las humillaciones que habia ex-
perimentado repetidamente en la escuela
elemental en un tiempo en el que tenia difi-
cultades de habla. Tanto los profesores
como otros nifios se burlaban de este impe-
dimento. Aunque en psicoterapia él no po-
dia recordar ninguna de las burlas, sabia
que habia sido ridiculizado. El tenia un sen-
tido constante de que la reaccién de otros
hacia él implicaba que “algo esta mal en ti".

Pasados los afios, él trabajo en mejorar
su discurso, vencié el impedimento, y desa-
rrollé una diccion impecable. Sin embargo,
junto con las humillaciones que habia expe-
rimentado como nifio, adoptd la creencia
“algo esta mal en mi”, como una explicacion
para su pérdida de amistad intima con otros
nifios y la aprobacion de los profesores. El
mas tarde se defendié contra la conciencia
de la creencia de guién perfeccionando su
discurso. Sin embargo, a pesar de cuan
perfecto se volvié su discurso de adulto,
cuando alguien le criticaba él escuchaba
sus comentarios. Las criticas activaban los
recuerdos emocionales de humillaciones
anteriores donde las criticas introyectadas
influirian su Estado del Yo Nifio y potencia-
rian las criticas actuales. Para consolarse,
de camino al trabajo al dia siguiente, se de-
fendia obsesivamente de las observaciones
de sus colegas o supervisores, ansiando
que alguien dijera que tenia razén.

En el caso de Robert, el proceso defensi-
vo de la renuncia a la ira, la sumisién, trans-
posicién de afecto y fantasia se volvian fijos
de la misma manera que cualquier proceso
defensivo lo hace si no es respondido con
una relaciéon de empatia y armonia afectiva.
Fue a través del respeto por el estilo de re-
lacién de Robert con la gente, y una explo-
raciéon genuina de la experiencia de Robert,
que él comenzd a revelar la presencia de
sus fantasias obsesivas. Las fantasias rei-
vindicativas defendian contra los deseos
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naturales de contacto en la relacién y su ne-
cesidad de que otros repararan la relacién
interrumpida. A través de las transacciones
empdticas y sintonia, fue capaz de experi-
mentar la verglienza original —la tristeza,
miedo, ira y sumision— en respuesta a las
humillaciones. Cuando expresaba la tristeza
y el miedo de la pérdida de contacto en sus
relaciones con profesores y ninos, él redes-
cubria su ansia de ser reconectado con
otros. Las fantasias defensivas cesaron. La
implicacién del terapeuta y otros miembros
del grupo hizo posible que Robert experi-
mentara su necesidad de contacto emocio-
nal cercano como natural y deseable.

EL SISTEMA DEL GUION

Los conceptos de Berne de guidon han
sido explicados y ampliados por muchos
autores desde que fueron presentados (En-
glish, 1972; Erskine, 1980; Erskine & Zalc-
man, 1979; Goulding & Goulding, 1979; Ho-
lloway, 1977; Kahler y Capers, 1974; Stei-
ner, 1971; Woollams, 1973). Cada autor
presentaba sus ideas y aportaba interesan-
tes perspectivas tedricas, indicaciones uti-
les, y nuevas dimensiones de practica clini-
ca. Sin embargo, sélo unas pocas de estas
contribuciones tedricas eran consistentes
con la perspectiva de Berne sobre el guién
como un fenémeno de transferencia o su
teoria de Estados del Yo (Erskine, 1991).
Varios modelos de Estados del Yo fueron
usados como base para matrices de guién
sin referirse a las conceptualizaciones origi-
nales de Berne de los Estados del Yo y sin
definir los argumentos para reformular el
Estado del Yo y la teoria del guién. Berne
(1972) también contribuy6é a esta inconsis-
tencia teérica mezclando conceptos y mo-
delos en sus trabajos posteriores. El amino-
ré el impacto que sus teorias relacionales y
evolutivas tenian que ofrecer y, por tanto,
disminuyé su propia extension creativa de la
teoria psicoanalitica y de la psicoterapia.

En la psicoterapia de la verglienza y la
reivindicacion, como con muchas otras des-
viaciones psicolégicas enraizadas en des-
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viaciones de la relacion, la terapia es real-
zada si el terapeuta tiene unas bases teori-
cas y orientadas hacia la relacion para de-
terminar e! tratamiento y las intervenciones
clinicas subsecuentes. Aunque varias defi-
niciones de guidn existen en la literatura del
andlisis transaccional, la siguiente definicién
de guién se aporta como una base para co-
rrelacionar las definiciones originales de
Berne de los Estados del Yo con una defini-
cion operacional del guidn de la vida como
una base para una discusion consistente de
la psicodinamica y los métodos de psicote-
rapia: “El guién es un plan de vida basado
en introyecciones y/o reacciones defensivas
hechas bajo presion, a cualquier edad de
desarrollo, que inhiben la espontaneidad y
limitan la fiexibilidad en la solucion de pro-
blemas y en la relacion con la gente”.

Estas introyecciones y/o reacciones de-
fensivas ocurren bajo la presién de fracasos
en una relacion de contacto y de apoyo. Las
necesidades de contacto y sentimientos re-
lacionados de pérdida de relacién son nega-
dos y suprimidos al adoptar reacciones de-
fensivas e introyecciones. Este proceso de-
fensivo forma “el corazén intrapsiquico del
guién” (Erskine, 1980).

Desde su presentacién inicial en 1975
por Erskine y Zalcman, y su publicacién en
1979 como “el sistema de Rackets: un mo-
delo para el andlisis de rackets” (Erskine y
Zacman), se ha comprobado que el término
americano “racket” no tiene traduccion di-
recta en otras lenguas. En aras a aportar
una uniformidad internacional en la teoria
del andlisis transaccional y su terminologia,
recomiendo usar el término “sistema de
guion” mas que andlisis de rackets. Los
conceptos permanecen igual; sélo los térmi-
nos son diferentes.

El sistema de guién (originalmente publi-
cado como el sistema de rackets) aporta un
modelo para comprender las dinamicas sis-
témicas entre las dimensiones intrapsiqui-
cas de conducta y psicolégicas del guién de
vida. El sistema de guién reproduce cémo
las reacciones intrapsiquicas (conclusiones
defensivas y decisiones) e introyecciones
que forman el corazén de un guidn de vida
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estan organizadas como creencias de guion;
cémo estas creencias son manifestadas en
la conducta, fantasia y en las tensiones psi-
colégicas; y como un individuo estructura
sus percepciones € interpretaciones de la
experiencia para proporcionar reforzamiento
de las creencias de guién. Graficamente re-
presenta una seccién trasladada del guion:
c6mo el guién de vida se vive fuera del aqui
y ahora.

El sistema de guién se correlaciona con
la teoria del Estado del Yo mientras provee
una perspectiva alternativa sobre fa organi-
zacién de introyecciones y reacciones de-
fensivas: las fijaciones del Yo exteropsiqui-
cas y arqueopsiquicas. Estas fijaciones, en
forma de creencias de guién, sirven como
defensas cognitivas contra la consciencia
de las necesidades y sentimientos presen-
tes a una edad mas temprana cuando la ne-
cesidad de llenar el contacto personal se
perdio y las creencias de guién se formaron
e introyectaron. Cuando es operacional, el
sistema de guidn describe la contaminacién
del Yo Adulto por los Estados de Yo Padre
y Nifo.

El sistema de guién se define como “un
sistema autorreforzado y distorsionado de
sentimientos, pensamientos y acciones
mantenidas por individuos ligados al guion”
(Erskine y Zalcman, 1979). En el intento de
un nifio de dar sentido a la experiencia de
una falta de contacto en la relacién con él o
ella, se encara con la respuesta a la cues-
tion: “squé hace una persona como yo en
un mundo como este con gente como ti?”
Cuando el nifio esté bajo presion de una fal-
ta de contacto en relaciones que reconocen,
dan validez, o satisfacen necesidades, cada
una de las tres partes de esta cuestion pue-
de ser contestada con una reaccién defensi-
va y/o la identificacion inconsciente defensi-
va con el otro que constituye la introyeccién.
Cuando las introyecciones, las conclusiones
y las decisiones defensivas no son respon-
didas por una persona empatica o llena de
contacto, a menudo se transforman en un
intento de ganar autoapoyo, creencias fijas
sobre uno mismo, sobre otros, y sobre la
forma de vivir: el nucleo del guién de vida.
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Estas creencias de guién funcionan como
una defensa cognitiva contra la conciencia
de de los sentimientos y necesidades de
contacto en la relacion, que no fueron ade-
cuadamente respondidas en el momento en
que se formaron las creencias de guién. La
presencia de creencias de guidn indica una
defensa continua contra la conciencia de
necesidades de contacto en la relacion, y el
pleno recuerdo de interrupciones en la rela-
cion.

La manifestacién del guién consiste en
todas las conductas externas e internas que
son manifestaciones de las creencias de
guion y necesidades, y sentimientos nega-
dos. La exhibicion de guion también incluye
las experiencias internas de tension psicolo-
gica y las fantasias que apoyan las creen-
cias de guioén aportando experiencias refor-
zadoras. Las experiencias reforzadoras son
el recuerdo seleccionado de transacciones,
fantasia, y experiencias corporales que re-
fuerzan la creencia de guidn. Aquellas ex-
periencias que no refuerzan las creencias
de guidn son a menudo negadas (Erskine &
Moursund, 1988).

En el caso de Robert, durante la escuela
elemental adopté la creencia de guidn:
“Algo esta mal en mi”, junto a la humillacién
de los nifios y profesores como una pseudo-
satisfaccion de su necesidad de ser acepta-
do por ellos. Desde la perspectiva de la teo-
ria de los Estados del Yo, el nucleo del sen-
tido de vergiienza de Robert consiste en el
desplazamiento defensivo de la tristeza y el
miedo, una negacién de la ira al no ser tra-
tado respetuosamente, un autoconcepto
disminuido fijado a la critica introyectada, y
una necesidad de contacto del nifio en las
relaciones. Esta necesidad natural de rela-
cién mantiene al Estado del Yo Nifio leal-
mente cercano y dependiente del Estado
del Yo Padre, y asegura la sumision con la
humillacién introyectada. Cuando el dolor
de no ser aceptado como uno es se vuelve
demasiado grande, como en la situacion de
Robert, una fantasia defensiva de reivindi-
cacion puede ser usada para negar la nece-
sidad de relacion, mientras simultdneamen-
te expresa la necesidad de hacer un impac-
to y ser tratado respetuosamente.
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Desde la perspectiva de la teoria de
guién, el sentido de vergienza incluye el
nicleo de la creencia de guion “algo esta
mal en mi”, que sirve como una defensa
cognitiva contra la consciencia de las nece-
sidades de relacion y los sentimientos de
tristeza y miedo presentes en el momento
de las experiencias humillantes.

Cuando la creencia de guion “algo esta
mal en mi” es operacional, las conductas
externas de la manifestaciéon de guioén son a
menudo aquellas que son descritas como
inhibidas o inadecuadas: timidez, falta de
contacto visual en la conversacion, falta de
autoexpresion, expresiéon disminuida de ne-
cesidades naturales, o cualquier inhibicién
de la expresién natural de uno mismo que
puede ser sujeta a critica.

Las fantasias pueden incluir insuficiencia
anticipada, fracasos en la realizacién, o cri-
tica que concluye con un reforzamiento de
la creencia de guién “Algo esta mal en mi”.
Otras fantasias pueden implicar una recons-
truccién de sucesos y una memoria reor-
ganizada, de tal manera que refuerza las
creencias de guién. En algunos casos, la
creencia de guién es manifestada en restric-
ciones psicologicas como doiores de cabe-
za, lesiones de estomago, u otras molestias
fisicas que inhiben al individuo de compor-
tarse de una manera que pueda estar sujeta
a comentarios humillantes de otros, mien-
tras simultaneamente provee de una evi-
dencia interna de que “algo esta mal en mi”.
A menudo viejos recuerdos de experiencias
humillantes se recuerdan repetidamente
para mantener una homeostasis con las
creencias de guidn y la negacion de las ne-
cesidades y sentimientos originales. Ya sea
inhibiéndose uno mismo, o con fantasias
autocriticas, la necesidad de contacto en la
relacidn permanece como una esperanza
inconsciente de reestablecimiento de una
relaciéon de contacto y de una total acepta-
cién por el otro. Es como si él estuviera di-
ciendo a aquéllos que le ridiculizaron, “si me
vuelvo lo que tu defines que soy, entonces
i qué querras?”

Robert, como un ejemplo de alguien
usando las dinamicas de una doble defensa
de reivindicacion, entré en terapia libre de

cualquier esperanza o necesidad de rela-
cion. Su manifestacion de guidn parecia ser
lo contrario de su creencia de guién: El per-
feccionaba su discurso y conducta de tal
manera que no habia evidencia externa de
que “algo estd mal en mi". Sus fantasias
eran reivindicativas, enfocando lo que esta-
ba mal en el otro. El permanecié hipersensi-
ble a las criticas, con un ansia inconsciente
de alguien con autoridad para decirle que
estaba bien.

“ALGO ESTA MAL EN MI”

El refuerzo continuo de la creencia de
guién “algo esta mal en mi” presenta al tera-
peuta con desafios complejos especificos y
unicos en la psicoterapia de la verguenza y
la reivindicacion. En muchos casos clinicos
esta creencia particular es inflexible en res-
puesta a los métodos frecuentes del analisis
transaccional de explicacion, confrontacién
e interpretacion, redecision programada, y
énfasis en el cambio de conducta. Cada
uno de estos grupos de métodos aporta
s6lo cambio parcial o temporal en la fre-
cuencia o intensidad de la creencia comple-
ja de guién que esta en el nucleo de la ver-
glenza y reivindicacion. De hecho, el uso
frecuente de estos métodos comunica a
menudo “algo estd mal en mi”, que puede
entonces reforzar el nucleo de la creencia
de guién, incrementar la negacion de la ne-
cesidad de contacto con la relacién y, en
consecuencia, aumentar el sentimiento de
vergienza y reivindicacion. A través del uso
de métodos que empatizan el respeto (Ers-
kine y Moursund, 1988), transacciones em-
paticas (Clark, 1991), compromiso emocio-
nal (Cornell y Olio, 1992), y acercamiento
afectivo e implicacién (Erskine, 1991; Erski-
ne, 1993; Erskine y Trautman, 1993), la
oportunidad de reforzar la creencia de guién
durante el proceso de terapia es considera-
blemente disminuido.

Para facilitar la planificacion del trata-
miento y afinar las intervenciones clinicas,
es esencial distinguir las funciones intrapsi-
quicas asi como los origenes historicos de

la creencia de guién. El complejo origen his-
térico de “algo esta mal en mi”, dentro del
Estado del Yo Nifo, puede ser entendido
desde tres perspectivas:

— mensajes con decisiones sumisas;

— conclusiones en respuesta a una impo-

sibilidad;

— y reacciones defensivas de esperanza

y control.

Cada una de las maneras en las que las
creencias del guién fueron formadas tienen
funciones intrapsiquicas unicas que requie-
ren énfasis especificos en psicoterapia.

El concepto de mandato y contra manda-
to, atribuciones malévolas, y mensajes pa-
rentales letales con decisiones correspon-
dientes esta bien establecida en la teoria de
la formacién del guién (Berne, 1972; Goul-
ding y Goulding, 1979; Steiner, 1971). Fren-
te a una pérdida potencial de relacion, un
nifio puede ser forzado a hacer una deci-
sion defensiva para aceptar en su identidad
la definicion de aquellos de quien depende.
Esta puede ser una adaptacion con mensa-
jes implicitos o explicitos de “Algo esta mal
en mi”. En muchos casos el mensaje se en-
trega en la forma de una pregunta critica:
“¢Qué esta mal en ti?”. El mensaje psicolo-
gico es: “No estarias haciendo lo que haces
si fueras normal”. Tal critica se equivoca al
evaluar la conducta natural y espontdnea
del nifio, comprender la motivacién del nifio,
o al investigar lo que puede faltar en la rela-
cion entre el nifio y la persona que hace la
critica. Un niflo que forma tal creencia de
guién en sumision a la critica puede volver-
se hipersensible a la critica, fantasear criti-
cas anticipadas, y acumular recuerdos re-
forzadores de criticas pasadas. La funcion
intrapsiquica es mantener un sentido de
proximidad en la relacion a expensas de
una pérdida en la vitalidad natural y la exci-
tacion de la espontaneidad.

Cuando los nifios se encaran con una ta-
rea imposible, a menudo concluyen: “Algo
esta mal en mi". Con tal conclusién se pue-
den defender contra la incomodidad de las
necesidades de contacto perdidas, y man-
tienen una pseudoapariencia de relacién.
Las familias disfuncionales a menudo pre-
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sentan demandas imposibles a los nifos.
Es imposible para un nifio pequefio evitar
que un padre alcohdlico se emborrache, o
para un bebé curar la depresion, o para un
nifio de escuela elemental ser un consejero
matrimonial. Es imposible que un nifo cam-
bie el sexo para satisfacer el deseo del pa-
dre de tener un suefo realizado. Cada uno
de estos ejemplos representa una inversion
de la responsabilidad del cuidador para el

bienestar del nifio y una pérdida de contacto

en la relacion. Posteriores interrupciones en
la relacién se experimentan como “mi falta”,
y desvian la conciencia de necesidades y
sentimientos presentes cuando el bienestar
del nifio no esta siendo respetado.

La creencia de guién “Algo estd mal en
mi” puede estar formada de una tercera ma-
nera: como una reaccién defensiva de con-
trol y esperanza, la esperanza de una rela-
cion continuada y llena de contacto. Cuando
las relaciones de familias disfuncionales, un
nifo que necesita contacto en la relacion,
puede imaginar que los problemas del cui-
dador son culpas suyas: “hago que papa se
emborrache” o “hago que mama se depri-
ma”’ o “causé que sucediera el abuso se-
xual..., asi que algo debe estar mal en mi”.
Aceptando la culpa, el nifio no es sélo la
fuente del problema, sino que puede tam-
bién imaginar estar en posicién de resolver
el problema: “Seré muy bueno”, “me daré
prisa y creceré”, “yo puedo ir a terapia para
mejorar”, o “si las cosas se ponen muy mal
puedo matarme porque es todo por mi cul-
pa”. La funcion de tales reacciones es crear
una ilusién esperanzadora de cuidadores
que satisfacen necesidades que les defien-
da contra la conciencia de una falta de ne-
cesidades insatisfechas en las relaciones
primarias. Los cuidadores se experimentan
como buenos y amantes, y cualquier igno-
rancia, critica, o incluso violacién es porque
“algo esta mal en mi”. Aqui, el nucleo de la
creencia de guién puede funcionar como un
control defensivo de los sentimientos de vul-
nerabilidad en la relacién.

Dentro de los Estados del Yo Nifio, cada
uno de estos tres origenes de las creencias
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de guidn tiene funciones intrapsiquicas es-
pecificas de identidad, estabilidad y conti-
nuidad. Con una persona en particular pue-
de haber sélo una manera de que sea for-
mada la creencia de guién. Frecuentemen-
te, sin embargo, las creencias de guion
tienen mas de un origen y multiples funcio-
nes intrapsiquicas. Cualquier combinacion
de estas tres reacciones defensivas hechas
bajo presion incrementa la compiejidad de
las funciones. La creencia de guién “Algo
estd mal en mi”, estd a menudo compuesta
por estas multiples funciones.

Es esencial en una cura de psicoterapia
en profundidad evaluar los origenes y fun-
ciones intrapsiquicas de una creencia de
guién y valorar la significacion de cémo
esas funciones multiples ayudan al cliente a
mantener la homeostasis psicolégica. La
psicoterapia de la vergienza y la reivindica-
cién es compleja por causa de las comple-
jas y continuamente reforzadas funciones
intrapsiquicas. Identificar simplemente una
creencia de guién y métodos de intento de
cambio o redecision pasa por alto las fun-
ciones psicolégicas en la formacién y man-
tenimiento de la creencia de guién. Tales
esfuerzos pueden incrementar la intensidad
de la funcién intrapsiquica, y puede hacer al
nucleo fijo del guién menos flexible. Se re-
quiere una exploracion respetuosa y pacien-
te en la experiencia fenomenoldgica del
cliente para aprender la combinacion unica
de funciones intrapsiquicas. Es, entonces,
la tarea de un psicoterapeuta orientado a
las relaciones establecer una implicacién y
armonia afectiva y de desarrollo que facilite
la transferencia de funciones intrapsiquicas
defensivas a la relacién con el terapeuta. A
través de la consistencia del terapeuta, la
seguridad y la responsabilidad en las rela-
ciones de contacto, el cliente puede relajar
procesos defensivos e integrar Estados
fragmentados del Yo (Erskine, 1991). Las
funciones son, una vez mas, aportadas
a través del contacto en una relacion inter-
personal, y ya no son mas una funcién auto-
protectora.
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LA VERGUENZA EN EL ESTADO
DEL YO PADRE

Cuando el nucleo de la creencia de guién
en el Estado del Yo Nifo esta formada
como decisiones sumisas, conclusiones en
respuesta a una imposibilidad, reacciones
defensivas de esperanza y control, o cual-
quier combinacion de estas tres, hay mas
probablemente una ausencia de cuidados,
comprension, y relacién comunicativa. Cuan-
do hay una falta de contacto psicolégico
pleno entre un nino y los adultos responsa-
bles de su bienestar, ia defensa de introyec-
cion se usa frecuentemente. A través de la
identificacién defensiva que constituye la in-
troyeccion, las creencias, actitudes, senti-
mientos, motivaciones, conductas, y defen-
sas de la persona de quien el nifio es de-
pendiente, se hacen parte del ego del Nifo
en forma fragmentada (estado exteropsiqui-
co). La funcién de la introyeccion es reducir
el conflicto externo entre el nifio y la perso-
na de quien el nifo depende para realizar
sus necesidades. El Estado del Yo Padre
puede estar activo en transacciones con
otros, influyendo intrapsiquicamente, o fe-
nomenolégicamente experimentados como
propio.

Un Estado del Yo Padre activo puede
transaccionar con miembros de la familia o
colegas, como el otro introyectado hizo una
vez, por ejemplo, comunicando, “algo esta
mal en ti". La funcion de tal transaccion es
aportar alivio temporal en el Estado del Yo
Nifio desde la critica interna del Estado del
Yo Padre, y continuar la negacién de la ne-
cesidad original en la relacion de contacto.

El Estado del Yo Padre intrapsiquicamen-
te influyente es una repeticion de la critica
introyectada en el pasado. Perpetua el cicio
de sumisidn a la critica y la defensividad de
la tristeza y el miedo dentro del Estado del
Yo Nifo. Este ciclo defensivo de la verglen-
za funciona para mantener una ilusion de
acercamiento y lealtad a la persona con
quien el nino estuvo originalmente ansiando
una relacion llena de contacto.

La verguenza en el Estado del yo Padre
no sélo puede estar activa o influenciando,

sino que puede también ser experimantaiis
como propia. El sentimiento del padre de
vergienza puede haber sido introyectado.
Con la cathexis de la introyeccién, la ver-
glienza es malinterpretada como la propia
de uno (Erskine, 1977). La creencia de
guion “algo esta mal en mi” puede reaimen-
te existir en el Estado del Yo Padre. El ciclo
de la verglienza (sumisién a la critica, des-
plazamiento de la tristeza y el miedo, nega-
cion de la ira, y el ansia de la relacion) pue-
de ser del padre o de la madre. La reivindi-
cacion defensiva puede ser también el re-
sultado de la cathexis de una introyeccion.

Por ejemplo, durante anos Susan sufrio
por una verglienza debilitadora relacionada
con su propio sentido de insuficiencia, te-
niendo una madre que estaba alternativa-
mente deprimida o enfadada, y por el miedo
de que ella también estaria “loca“ algtn dia.
La fase inicial de la terapia reconocia sus
propias necesidades de atencion, validaba
la negligencia emocional de su nifiez, y nor-
malizaba el proceso defensivo de “algo esta
mal en mi”. La psicoterapia entonces se en-
foco en la verglienza introyectada que era
originalmente de su madre. Con una psico-
terapia profunda, orientada al contacto con
el Estado del Yo Padre, que empatizaba ia
investigacion, implicacién y la armonia, Su-
san fue capaz de recordar vividamente
“queriendo aguantar la carga por su madre
de modo que la madre pudiera estar libre de
sufrimiento”. Durante un didlogo del Estado
del Yo Nino con el Estado del Yo Padre, ella
sucintamente describié el proceso: “Te quie-
ro tanto, Mama, que llevaré tu vergiienza
por ti".

INTERVENCIONES CLINICAS

La psicoterapia de la verglenza y la rei-
vindicacién comienza con el terapeuta, des-
cubriendo la psicodinamica propia de cada
cliente. Cada cliente avergonzado en la ver-
glenza presentard un grupo diferente de
conductas, fantasias, funciones intrapsiqui-
cas, y defensas autoprotectoras. Las pers-
pectivas tedricas descritas en este articulo
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son generalizaciones desde la practica clini-
ca y la integracién de varios conceptos ted-
ricos. La teoria no significa que represente
una afirmacién de lo que es, sino que sirve
como guia en el proceso terapéutico de la
exploracion, armonizacion e implicacion. De
forma importante, el fenomeno de la ver-
glienza y la reivindicacion explicado desde
la perspectiva del andlisis transaccional,
puede animar al analisis transaccional a ex-
plorar con cada cliente sus Unicas experien-
cias de la verguenza y adoptar un acerca-
miento psicoterapéutico orientado a la rela-
cion.

Una investigacion paciente, respetuosa
con la experiencia del cliente, aportara tanto
al cliente como al terapeuta una compren-
sién cada vez mayor de quién es el cliente y
las experiencias a las que él o ella se ha so-
metido. El proceso de ia exploraciéon debe
ser sensible a la experiencia subjetiva del
cliente y a las dindamicas intrapsiquicas in-
conscientes, y debe ser efectiva en descu-
brir y revelar necesidades, sentimientos,
fantasias y defensas. El foco principal de
una buena investigacién es el auto descu-
brimiento del cliente del ansia de la relacién,
de las interrupciones de contacto (tanto ex-
terna como internamente), y de los recuer-
dos que en el pasado necesariamente han
sido excluidos de la consciencia. Un enfo-
que importante, pero menor, es la compren-
sidn creciente del terapeuta de la experien-
cia del cliente y su funcionamiento intrapsi-
quico. En muchos casos ha sido importante
para los clientes descubrir que el terapeuta
esta genuinamente interesado en escuchar-
les y en saber quiénes son. Tales descubri-
mientos sobre la relacidon con el terapeuta
presentan una comparacion entre el contac-
to disponible en el aqui y ahora y el recuer-
do de lo que puede haber estado ausente
en el pasado. La comparacién presenta una
oportunidad de reconocer que estuvo nece-
sitado, y de validar que los sentimientos y la
autoestima pueden estar claramente rela-
cionados con la calidad de la relacién con
los otros significativos.

La verglenza puede ser una dindmica
significativa en la mayor parte de las dificul-
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tades de relacién, incluyendo depresién, an-
siedad, obesidad, adicciones, y manifesta-
ciones caractereologicas. La armonizacién
implica un sentido de ser totalmente cons-
ciente de las necesidades, afecto y dinami-
cas autoprotectoras; una sensacion quines-
tésica y emocional de lo que es vivir con las
propias experiencias. La armonizacién ocu-
rre cuando el terapeuta respeta el nivel de
desarrollo del cliente, afronta la verglienza y
evita definir o categorizar las fantasias, mo-
tivaciones o conductas del cliente. La armo-
nizacién también implica la comunicacion
sensata al cliente de que el terapeuta es
consciente de los problemas interiores del
cliente, que el cliente no esta totalmente
solo en Ia tristeza de no ser aceptado como
es, y en el miedo de la pérdida de la rela-
cién por ser uno quien es. Los procesos te-
rapéuticos de armonizacion e implicacion
reconocen la dificultad de revelar las confu-
siones y conflictos internos de uno, valoran
el intento desesperado de autoapoyo y
afrontamiento, y simultdneamente aporta un
sentido a la presencia del terapeuta.

Algunos clientes con base en {a vergiien-
za no habran tenido la experiencia de ha-
blar sobre las necesidades, o de tener un
lenguaje que esta relacionado con el afecto
y procesos interiores. En algunas familias,
tener necesidades o expresar emocién pue-
de resultar en que el nifio sea ignorado o ri-
diculizado. Cuando ha habido una falta de
armonizacion, reconocimiento o validacién
de necesidades o sentimientos en la familia
o en el colegio, el cliente puede no tener
lenguaje de relacion con el cual comunicar-
se sobre sus afectos o necesidades (Basch,
1988; Tustin, 1986). Hay a menudo una au-
sencia, en tales sistemas de familia o es-
cuela, del contacto interpersonal y afectivo
(una transaccién no verbal) en la cual la ex-
presion de afecto por una persona en la re-
lacién estimula un afecto correspondido o
reciprocidad con el otro.

El afecto es de naturaleza transaccional-
relacional, requiriendo un afecto reciproco
en resonancia. La expresion de la tristeza
requiere el afecto reciproco de la compa-
sion y de los posibles actos de compasion;

la expresién de! afecto-ira requiere los afec-
tos reciprocos de atencion, seriedad y res-
ponsabilidad y, quizds, actos de correccion;
la expresién del afecto-miedo requiere afec-
tos reciprocos y acciones relacionadas con
la seguridad; y la expresion del afecto-ale-
gria requiere los afectos reciprocos de vitali-
dad y expresion de placer.

La armonizacién incluye la sensibilidad
del terapeuta al afecto del cliente, y en reci-
procidad €é! o ella es estimulado a expresar
un afecto correspondiente y una conducta
resonante,un proceso similar al que Stern
(1985) describe en la sana interaccion entre
un infante y su madre. El afecto reciproco
en el terapeuta puede ser expresado reco-
nociendo el afecto del cliente, y lleva a la
validacion de que el afecto tiene una fun-
cién en su relacion. Es esencial que el tera-
peuta sea tanto conocedor como armoniza-
dor al nivel de desarrolio del cliente en la
expresion de las emociones. El cliente pue-
de necesitar tener su afecto y necesidades
reconocidas, pero falta el lenguaje social
para expresar las emociones en conversa-
cion. Puede ser necesario para el terapeuta
ayudar al cliente a que nombre sus senti-
mientos, necesidades o experiencias, como
un paso inicial para ganar un sentido de te-
ner un impacto en la relacion.

La implicacion comienza con el compro-
miso del terapeuta en el bienestar dei clien-
te y un respeto por sus experiencias feno-
menolégicas. Ello sale de la exploracién
empatica del terapeuta en la experiencia del
cliente, y se desarrolla a través de la armo-
nizacion del terapeuta con el afecto del
cliente y la validacion de sus necesidades.
La implicacién es el resultado de estar el te-
rapeuta totalmente en contacto con y para
el cliente de manera que corresponda con
el nivel de desarrollo del funcionamiento del
cliente (Clark, 1991).

La verglienza y reivindicacién son proce-
sos defensivos en donde un valor individual
se descuenta, y la existencia, significacién y
solvencia de un malestar en la relacion son
distorsionados o negados. Una implicacion
del terapeuta usando reconocimiento, vali-
dacion, normalizacion, y presencia disminu-

ye el descuento interno (Schiff & Schiff,
1971) que es parte de la negacién defensi-
va que acompana a la verglienza.

A través de la sensibilidad a la manifesta-
ciéon de la vergienza y la comprension de
las funciones intrapsiquicas de vergilenza y
reivindicacion, un psicoterapeuta puede
guiar a un cliente a reconocer y expresar
sentimientos y necesidades de relacién. El
reconocimiento es el antidoto terapéutico al
descuento de la existencia de un malestar
en la relacion. El reconocimiento se vuelve
interno y disuelve la negacion del afecto o
necesidades cuando es dado por un otro re-
ceptivo que sale y comunica sobre necesi-
dades y sentimientos.

La validacion terapéutica ocurre cuando
el sentido de la vergiienza del cliente, su
disminuida autoestima, y fantasias defensi-
vas son experimentadas como el efecto de
problemas en relaciones significativas. La
validacion es el lazo cognitivo de causa y
efecto, y la respuesta terapéutica al des-
cuento de la importancia de un malestar en
la relacién. La validacion aporta al cliente un
valor aumentado de su experiencia fenome-
noldgica y, por tanto, un sentido aumentado
de su autoestima.

La normalizacién implica la despatologi-
zacion y el considerar la autodesrresponsa-
bilizacién de un malestar en la relacion. A
muchos clientes, nifios, se les dijo “algo
esta mal en ti”, o cuando se encararon con
la imposibilidad de ser responsables del bie-
nestar de sus padres, se concluyé “algo
esta mal en ti”. La carga de responsabilidad
de la ruptura en la relacion fue erroneamen-
te situada en el nifio y no en el cuidador
aduito. Ei antidoto terapéutico a desestimar
la resolubilidad de un problema es la resig-
nacion de la responsabilidad en la relacion.
Es imperativo que el terapeuta comunique
que las experiencias de verglienza, autocriti-
ca, o ridiculo anticipado son reacciones de
defensa normales a ser humillado o ignorado,
Yy que estas respuestas no son patolégicas.

La asignacion de responsabilidad puede
comenzar con un terapeuta responsabili-
zandose por cada ruptura en la relacion te-
rapéutica. La mayor parte de las rupturas

Revista de Analisis Transaccional y Psicologia Humanista



terapéuticas ocurren cuando un terapeuta
fracasa por no armonizar con la comunica-
cioén afectiva o no verbal del cliente (Kohut,
1984). Cuando un cliente lleva la responsa-
bilidad de la relacién, el descuento de Ia re-
solubilidad continia y el sentido de ver-
glenza es reforzado. Puede ser necesario
para un terapeuta tomar total responsabili-
dad por no entender la experiencia del
cliente, por no saber evaluar sus procesos
defensivos, o por no armonizar con las ne-
cesidades y afectos del cliente.

La presencia es la implicacién terapéutica
que sirve como antidoto al descuento de
una autovalia. La presencia terapéutica es
aportada a través de exploraciones empati-
cas (Stolorow, Brandschaft & Atwood, 1987)
y armonizacion consistente con el nivel de
desarrollo afectivo y necesidades. La pre-
sencia implica la atencién y paciencia del
terapeuta. Eilo implica que el terapeuta es
responsable, seguro y confiable. La presen-
cia ocurre cuando la conducta y la comuni-
cacion del terapeuta en todo momento res-
peta y alimenta el valor del cliente. La pre-
sencia es alimentada por la disposicion del
terapeuta a ser impactado por el afecto del
cliente y su experiencia, tomar la experien-
cia del cliente seriamente.

La implicacién psicoterapéutica a través
de transacciones que reconocen, validan y
normalizan la experiencia del cliente es el
antidoto a la toxicidad de desestimar la
existencia, importancia, o responsabilidad
para resolver las interrupciones de contacto
en la relacion. La presencia armonizada y
seguridad del terapeuta es el antidoto al
descuento de la valia del individuo (Berg-
man, 1991; Jordan, 1989; Miller, 1987; Su-
rrey, 1985).

La psicoterapia efectiva de la verglienza
y reivindicacién requiere un compromiso del
terapeuta en una relacion de contacto, un
compromiso de paciencia, y una compren-
sidn de que tal terapia es compleja y requie-
re una considerable cantidad de tiempo. La
exploracién, armonizacién e implicacién
conlleva una orientacién mental, una mane-
ra de ser en la relacién, tanto como un gru-
po de habilidades terapéuticas. Cuando son
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usados en resonancia con el nivel de desa-
rrollo de un cliente, son métodos que pro-
porcionan una relacién comprensiva que
permite a un cliente expresar un sentido de
autovaloracién que pudo no haber sido ex-
presado antes. La exploracion, armoniza-
cioén e implicacion son descripciones de in-
teracciones respetuosas que favorecen la
relacion de contacto. Es a través de una
psicoterapia de relacién orientada a la rela-
cién de contacto que las dindmicas protec-
toras de la verglienza y reivindicacion son
reveladas y resueltas. Un enfoque terapéuti-
Co en las relaciones de contacto alimenta
un sentido individual de bienestar.
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. USANDO LA TERAPIA DE REDECISION
CON DIFERENTES ADAPTACIONES DE PERSONALIDAD
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Traduccion: MARIO SALVADOR FERNANDEZ

La terapia de redecision es una herramienta poderosa para el cambio
terapéutico. No obstante puede no ser completamente exitosa de alguna
manera con cada cliente. El trabajo de Paul Ware en las adaptaciones
de personalidad proporciona una guia excelente para aproximarse a los
diferentes clientes e identificar los resultados del tratamiento primario
en orden a obtener los mdximos resultados. Combinando esta informa-
cion con la aproximacion de la terapia de redecision el terapeuta puede
incrementar grandemente su efectividad en tratar diferentes tipos de

clientes.

INTRODUCCION

La mayor parte de los practicantes de la
terapia de redecision han experimentado
que el proceso de redecision fluye suave-
mente con algunos clientes mientras que
con otros va lenta y dificultosamente. Como
resultado, el terapeuta a menudo asume
que la terapia de redecisién no funciona
con ciertos clientes. No obstante, en mi ex-
periencia, el problema no esta en el modelo
sino en la forma que el terapeuta se acerca
al cliente.

Paul Ware (1983), en su excitante traba-
jo sobre las adaptaciones de personalidad
proporciona una guia Util para ver cémo to-
mar contacto con los clientes y para reco-
nocer el area objetivo del tratamiento y el
area a evitar. En relacién al trabajo de
Ware la aplicacion mas efectiva de la tera-
pia de redecisién variara de acuerdo a la
adaptacion de personalidad de cada cliente
dado.
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TERAPIA DE REDECISION

La terapia de redecision estd compuesta
de tres amplias categorias de trabajo: Con-
trato, Clarificacion del impass y Trabajo de
redecision (McNeel, 1977).

El contrato especifica e! objetivo del trata-
miento y previene el tratamiento de llegar a
ser un juego psicoldgico. La clarificacién del
impass ayuda a preparar al cliente para el
trabajo de redecision reprogramando al Pa-
dre, descontaminando al Adulto y desconfu-
sionando al Nifo. El trabajo de redecision
implica el trabajo emocional a través de las
experiencias tempranas, proporcionando
asi una redecision en el Nifio que le lleve a
un cambio de conducta.

La terapia de redecision de Goulding &
Goulding (1979) empieza declarando cual
es el problema presente, contratando el
cambio deseado y confrontando los timos a
las maneras en las que el cliente intenta
descontarse a si mismo, al terapeuta o a la
realidad de la situacién. A través de estos

Usando {a terapia de redecision con diferentes adaptaciones

pasos, el terapeuta identifica el “racket” del
cliente y el juego que apoya el racket. El te-
rapeuta ademas identifica la posicion exis-
tencial (la creencia sobre si mismo y otros)
que dirige al cliente hacia el final del juego.
El racket mas la posicion existencial son
empleados como estimulos para elicitar una
escena temprana en la que estos fueron ex-
perimentados por primera vez por el cliente.
El cliente es, entonces, invitado a reexpe-
rienciar la experiencia temprana en primera
persona de forma activa y en tiempo pre-
sente. El terapeuta hace tomar al cliente
parte de los otros significativos en la esce-
na, asi como la propia participacion de si
mismo; el terapeuta escucha los mandatos
dados al cliente, al tiempo que observa las
decisiones tempranas del cliente en res-
puesta a estos mandatos. El cliente es invi-
tado a experimentar el poder y la satisfac-
cién de la decision temprana que mueve su
energia del Nino Adaptado al Nifio Natural.
El terapeuta permite al cliente permanecer
con la decisién temprana hasta que una re-
decision surge espontaneamente. Los resul-
tados de la redecision en un comportamien-
to nuevo requieren una practica continuada
en orden a sentirse confortado, cémodo. El
terapeuta proporciona caricias positivas y
apoyo para estas nuevas conductas. El te-
rapeuta diagrama el guién para proporcional
al estado Adulto del yo un reenforzamiento
de lo que el Nifio experimentd.

La terapia de redecision es habitualmente
hecha en grupo para proporcionar un apoyo
incrementado y caricias positivas para el
cliente. No obstante se puede usar en tera-
pia individual también. Se emplean normas
especificas y técnicas para emplear un am-
biente nutritivo para el cambio. La postura
del terapeuta es apoyar al Nifo Natural, en-
fatizar el poder personal y la responsabili-
dad, separar el mito de la realidad, confron-
tar incongruencias y modelar conductas sa-
ludabies (McNeel, 1977).

Dando un tiempo adecuado la mayor par-
te de los clientes experimentan proteccién
suficiente en el ambiente nutritivo que se
crea para entrar dentro de un proceso de
redecision. Unos pocos clientes, no obstan-
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te no se sentiran enteramente seguros en el
grupo, o una vez en el grupo se defenderan
contra cualquier sentimiento de vulnerabili-
dad; incluso en las sesiones individuales
puede llevar largo tiempo y muchas pruebas
del terapeuta antes de que se abran. En ta-
les casos, la informacion acerca de las alte-
raciones de personalidad puede ayudar al
terapeuta a encontrar la mejor forma de
usar la terapia de redecision para facilitar el
cambio. Los materiales de adaptacion de
personalidad pueden ademas capacitar al
terapeuta a usar la terapia de redecision
mas suavemente con algunos tipos de
clientes.

ADAPTACIONES DE PERSONALIDAD

Paul Ware sugiere que los individuos
construyen 6 tipos basicos de adaptacio-
nes de personalidad basados en como
ellos sobrevivieron en sus familias de ori-
gen, o en cuaiquier grupo sustitutivo de la
familia de origen. Una persona puede mani-
festar una de estas adaptaciones y ser salu-
dable, o estar en cualquier lugar dentro de!
continuo de la psicopatologia. De esta ma-
nera las adaptaciones no implican ni salud
ni enfermedad, sino meramente estilos
adaptativos.

Estos seis tipos son:

1. Sofadores-creativos, tradicionalmente

llamados esquizoides;

2. Escépticos, tradicionalmente llamados
paranoides;

3. Manipuladores, tradicionaimente llama-
dos antisociales;

4. Criticos agradables, tradicionalmente
llamados pasivo-agresivos;

5. Trabajo-adictos responsables, tradi-
cionalmente llamados obsesivo-com-
pulsivos;

6. y Complacedores entusiastas, tradi-
cionalmente llamados histéricos.

Las tres primeras adaptaciones se descri-
ben como adaptaciones “primarias” debido
a que se desarrollan en los tres primeros
afnos de la vida como respuesta a cémo los
padres interactuaron con el nifo. Ware cree
que cada individuo tiene por lo menos una
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de estas tres adaptaciones primarias o de
supervivencia. Por ejemplo, cuando se sien-
te amenaza cada persona revierte en uno o
mas de estos tipos de adaptaciones.

Las tres adaptaciones posteriores son
“secundarias” ya que se desarrolian en los
segundos tres afos de la vida en respuesta
a lo que los padres enfatizan sobre cémo
relacionarse con el mundo externo. Los indi-
viduos pueden tener mas de uno de estos
estilos secundarios. Alguna gente nunca se
retrotrae a estos estilos basicos de sobrevi-
vencia en su propio desarrollo.

Son posibles diversas combinaciones de
adaptacion. Algunos individuos tienen soélo
adaptaciones primarias. La mayor parte de
la gente, no obstante, tiene un estilo prima-
rio predominante y una adaptacion secun-
daria predominante. Por ultimo, unos pocos
individuos tienen mas de un estilo primario,
0 mas de un estilo de adaptacion secunda-
rio, 0 ambos.

Cada adaptacion tiene su propia manera
“puerta abierta” de establecer contacto con
el mundo, una “puerta objetivo” para el tra-
tamiento, y una “puerta cerrada” en donde
la persona tiende a bloquearse. La mayor
vulnerabilidad y las mayores defensas estan
localizadas en el area de la “puerta cerra-
da”. Irénicamente ésta es en la que apare-
ceran los mayores cambios como resultado
de la terapia, pero ocurrirdn trabajando en
el drea objetivo mas que en el drea cerrada.

La puerta abierta pueden ser el pensa-
miento, el sentimiento o la conducta, y a tra-
vés de ésta el terapeuta puede establecer
contacto y establecer la sintonia en la rela-
cion con el cliente. A medida que el cliente
se mueve de una adaptacion a otra, el tera-
peuta puede ajustar el foco en orden a man-
tener un contacto efectivo y continuar diri-
giendo el tratamiento al area objetivo donde
el cambio sera efectuado con mayor proba-
bilidad.

Histeria

Para los Complacedores Entusiastas o
Histéricos la puerta abierta para hacer con-
tacto es el sentimiento. Ya que ellos se ma-
nejan con el mundo primariamente a través
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de los sentimientos, necesitan integrar el
pensamiento en orden a sentirse bien. No
obstante, aunque el pensamiento es la
puerta objetivo para el tratamiento, la forma
es a través de los sentimientos. El histérico
tiende a sentir de forma lateral o superficial.
Si el terapeuta lo invita a sentir mas en pro-
fundidad ellos se mueven hacia el pensa-
miento. El terapeuta puede establecer mejor
contacto con los sentimientos del histérico,
funcionando desde el Padre Nutritivo o des-
de el Nino Natural.

El préximo paso es incluir el estado del
Yo Adulto en orden a elicitar el pensamiento
del cliente. La conducta es la puerta cerra-
da. Ya que ellos estan haciendo todo lo que
pueden para “agradar a otro”, la conducta
es el area en la cual se sienten mas vulne-
rables. Por esta razén la confrontacion de la
conducta en el histérico nos conduce a los
sentimientos defensivos, bloquearse o
abandonar el tratamiento. El terapeuta habil
evitard emplear el estado del Yo Padre Cri-
tico. A medida que el histérico responde al
tratamiento se puede sentir mas adecuado
en lugar de complacer, es mas facil un cam-
bio efectivo a través del trabajo con el pen-
samiento del histérico que a través de la
conducta. .

El proceso de redecision fluye habitual-
mente de manera mas facil con el histérico
a causa de que elios sienten de manera
maés natural y por el contrato y el trabajo de
clarificacion del impass pasivo elicitado por
su pensamiento. El timo primario con estos
tipos de clientes es usualmente “supongo” o
“no puedo”. El racket es “tristeza” o “estar
asustado”, y los mandatos principales son
“no pienses”, “no crezcas” y “no seas impor-
tante”; la salida de escapa que debe ser
prevenida es escapar, incluyendo el suicidio.

Obsesivo-compulsivo

El trabajo-adicto responsable u obsesivo-
compulsivo hace contacto con el mundo pri-
mariamente a través del pensamiento. Ellos
necesitan integrar los sentimientos en forma
de sentirse maduros. Aunque los sentimien-
tos son la puerta objetivo para el tratamien-
to, el camino hacia los sentimientos es a
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través del pensamiento. Los obsesivo-com-
pulsivos piensan de manera lateral de la
misma forma que los histéricos sienten de
manera lateral. Si el terapeuta invita a estos
clientes a pensar en profundidad, los senti-
mientos pueden emerger. El estado Adulto
del Yo es el que se ha de usar para contac-
tar el pensamiento, y el Padre Nutritivo y el
Nifio Natural son importantes para invitar al
cliente a entrar en el area objetivo de los
sentimientos. Dado que ia conducta es la
puerta cerrada, las confrontaciones desde
el Padre Critico no funcionan. El obsesivo-
compulsivo ya estd haciendo todo lo que
sabe para “ser perfecto”. Una vez que res-
ponden al tratamiento, los obsesivos-com-
pulsivos se aflojan, se relajan, juegan y de-
jan de buscar ser perfectos. El camino para
el cambio de conducta es a través de elici-
tar sus sentimientos mas que confrontar su
conducta.

La terapia de redecision con los obsesi-
vos-compulsivos avanza debido a que la
puerta abierta es el pensamiento y la puerta
objetivo son los sentimientos. El trabajo ha-
bitualmente se dirige desde el contrato a la
clarificacién del impass y al trabajo de rede-
cision con las emociones liberadas. Los ti-
mos a observar son: “mas”, “mejor”, “ser ca-
paz de”. Los rackets son “ansiedad”, “culpa”
y “depresion”. Los mandatos principales son:
“no seas nino”, “no seas importante”, “no
sientas”. La salida de escape que hay que
cerrar es trabajar en ellos mismos la muerte.

Paranoico

Trabajar con los escépticos brillantes o
paranoicos es similar a trabajar con ios ob-
sesivo-compulsivos porque tienen la misma
puerta abierta, la misma puerta objetivo y la
misma puerta cerrada. La principal diferen-
cia es que los paranoicos tienen incluso me-
nos estado Nifo disponible. Adicionalmente
a “ser perfecto”, se les ensefié a “ser fuer-
tes” y actuar probablemente como si no tu-
viesen ningun sentimiento vulnerable. Ellos
son pensadores agudos, pero a veces per-
ciben erréneamente los estimulos y estan
engafados. El estado del Yo usado para
establecer contacto es el Aduito. El estado
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del Yo empleado para elicitar el area objeti-
vo de los sentimientos es el Padre Nutritivo.
Los paranoicos no responderan bien al Nifio
Natural en las etapas tempranas del trata-
miento, debido a que elios probablemente
ven la diversién como estupida o idiota y
son escépticos acerca de los motivos del te-
rapeuta. Ademds competiran y lucharan
contra cualquier Padre Critico dirigido con-
tra ellos. Circunstancialmente el terapeuta
echara una ojeada al Nifio Natural. Esto es
importante para acariciar de forma positiva
y apoyar al Nifio de cara a construir confian-
za, relacién y construir seguridad para el
Nifio, para que pueda emerger posterior-
mente. A pesar de todo, el cambio mas im-
portante se vera en su conducta y se aican-
zara trabajando sobre sus sentimientos.

El proceso de redecision habitualmente
procede de forma lenta con los paranoicos,
debido a que les {leva mucho tiempo confiar
en el terapeuta y en el proceso terapéutico.
Ellos dudan sobre confiarse al control del
terapeuta, haciendo trabajo en dos sillas o
dejandose ir a los sentimientos. Mucho del
esfuerzo inicial del terapeuta debe ir a esta-
blecer y mantener la confianza, siendo con-
sistente y confiable. Una vez que el paranoi-
co se siente seguro, no siendo vulnerable
con el terapeuta, deseara dirigirse hacia el
trabajo de redecision. Mucho del trabajo im-
plica descontaminacién del Adulto y repro-
gramacion del Padre para construir seguri-
dad, para que el Nifio pueda emerger. El
trabajo critico de redecision resuelve los
sentimientos de estar asustado, experimen-
tar apoyo e incorporar la proteccion que
ellos necesitan de cara a abandonar su con-
trol excesivo. Los timos o cebos que hemos
de tener en la consciencia incluyen los “de-
beria” y “se necesita” del Padre, y el “ser ca-
paz de” del Nifio. Los rackets son habitual-
mente “ansiedad” e ‘“ira”. Los principales
mandatos son “no sientas”, “no confies” y
“no seas un nifo”, y la salida de escape que
hay que cerrar es el homicidio.

Los esquizoides

En los esquizoides o sofiadores diurnos
creativos, ia conducta es la puerta abierta.
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La conducta empleada es el aistamiento pa-
sivo. El pensamiento es la puerta objetivo,
el area que se necesita integrar de cara a
que el individuo se vueiva maduro. El pen-
samiento se hace internamente, y no se
comparte externamente. El esquizoide ne-
cesita compartir los pensamientos externa-
mente, obtener caricias por pensar y dirigir-
se a resolver los problemas. Con los esqui-
zoides es importante establecer contacto
desde un Padre Normativo firme que comu-
nique expectativas claras de que tienen que
ser activos. El terapeuta tiene que interrum-
pir el pensamiento internalizado dei esqui-
zoide y dirigirlo hacia fuera. A continuacion,
utilizando el estado del Yo Adulto, el tera-
peuta puede trabajar con el drea objetivo
del pensamiento. El drea que hay que evi-
tar, es decir la puerta cerrada, es el senti-
miento. Se supone que los esquizoides son
“se fuerte”, y no tienen sentimientos y nece-
sidades. Cuando se sienten mal se sienten
estupidos debido a que intentan ignorar los
malos sentimientos que no funcionan. A
medida que ellos trabajan en el area objeti-
vo del pensamiento se observaran cambios
significativos en los sentimientos. Ellos re-
solveran problemas, en lugar de aislarse y
sentirse inadecuados, y se iran animando y
excitando de manera més evidente.

La clarificacién del impass es una parte
clave del proceso de redecisién con los
clientes esquizoides, y a menudo es nece-
sario antes de que puedan hacer un contra-
to claro. Dado que ellos evitan los probie-
mas en lugar de resolverlos, el terapeuta
necesita dirigirlos continuamente hacia el
problema como una afirmacion fuerte de
que ellos son competentes y pueden resol-
verlos. El trabajo de redecisién en si mismo
se hace habitualmente con mucho pensa-
miento y sentimiento. Un timo frecuente en
los esquizoides es sustituir el pronombre
“se” por “yo”, y usando la pasividad en lugar
de verbos activos. Dirigirios a experimentar
su propio poder persona! y responsabitidad
en la situacion es critico. El racket es, a me-
nudo, “obnubilacion” y *“confusion”. Los
mandatos principales son “no pienses”, “no
seas importante”, “no te sientas enfadado o
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excitado”, “no disfrutes”, “no pertenezcas” y
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“no seas sano”; y la salida primaria de esca-
pe que hay que cerrar es volverse locos.

Pasivos-agresivos

Con los criticos encantadores, o Pasivo-
agresivos, la conducta es también la puerta
abierta. Estas personas son frecuentemente
més dificiles de tratar, ya que ellos estable-
cen contacto con una conducta pasivo-agre-
siva. Por ejemplo, un pasivo-agresivo puede
decir enojadamente “Dios, seguro que hace
un montdn de calor en esta habitacién”, y
espera que alguien haga algo sobre esto.
Los sentimientos son la puerta objetivo en
el tratamiento. La puerta cerrada es el pen-
samiento. Ellos se basan en “esforzarse”, y
habitualmente finalizan dando vueltas en
una lucha de poder interno que no los lleva
a ningldn lugar. Para establecer contacto
con el pasivo-agresivo, el terapeuta necesi-
ta emplear el Nifio Natural y jugar con él. Si
el terapeuta utiliza el Padre, el cliente se en-
ganchara en una lucha de poder con el tera-
peuta; cualquier intento de usar el Adulto
serd frecuentemente escuchado como pro-
cedente del Padre. Una vez que el terapeu-
ta ha establecido relacién usando el Nifio
Natural, es util incluir el Padre Nutritivo cara
a trabajar con el drea objetivo de los senti-
mientos. Como el pasivo-agresivo maneja
los sentimientos, especialmente sentirse he-
rido, el cambio mds importante se observa-
ra en su pensamiento. Ellos cambiardn de
posicion y dejaran de luchar.

El camino principal para utilizar la terapia
de redecisién con pasivo-agresivos es per-
manecer al lado del Nifio Natural, jugando
continuamente con ellos; es frecuentemente
infructuoso establecer contactos o cualquier
cosa que les enganche en el pensamiento
de una manera directa. Paraddjicamente,
acariciando al Nifio Rebelde y azuzandoles
en contra del cambio es mucho mas pro-
ductivo. La mejor postura para el terapeuta
es sabotear y protestar contra el proceso te-
rapéutico contraviniendo el cambio del
cliente en cada momento. Haciéndolo de
esta manera el terapeuta sobrepasa la re-
sistencia del cliente, de forma que no tiene
que usarla como una defensa y asi es libre
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de usar su energia para dirigirse en una di-
reccién positiva. El pasivo-agresivo es dolo-
rosamente consciente de su impass, y la di-
version le ayuda a renunciar al impass. El
trabajo de redecision en un momento poste-
rior es a menudo Uutil en relajar el dolor aso-
ciado con los juegos de poder tempranos
con los padres y en experimentar la habili-
dad para sobrevivir sin luchar. Los principa-
les timos del pasivo-agresivo son “yo no sé”
y el uso de “pero”. Los rackets son “frustra-
cién” y “confusion”, y los principales manda-
tos son “no lo hagas”, “no crezcas”, “no
sientas” y “no estés cerca”, y la salida de
escape que hay que cerrar es volverse l0co.

El antisocial

Los manipuladores encantadores o anti-
sociales son otra adaptacién en la que la
conducta es la puerta abierta. Ellos estable-
cen contacto con una conducta agresiva-ac-
tiva. Ellos intentan seducir o intimidar a los
otros cara a ganar una ventaja en una situa-
cion. Para desarrollarse necesitan integrar
los sentimientos, que son la puerta objetivo.
La puerta cerrada es el pensamiento. Los
antisociales emplean primariamente el Pe-
quefio Profesor (el Adulto en el Nifio), e in-
tentan enredar e insultar a los otros. Inten-
tan “ser fuertes” y “agradar” de una forma ti-
madora. No usan el Adulto para pensar
acerca de las consecuencias a largo plazo.
Para permanecer con ellos el terapeuta ne-
cesita usar su Pequefio Profesor ademas
de confrontar y exponer los intentos de ti-
mar al terapeuta. Afadiendo el Adulto, el te-
rapeuta tiene ventaja debido a que el anti-
social empleara juegos que tienen patrones
muy predecibles. El terapeuta puede prede-
cir hacia dénde van, y estar alli antes de
que ellos lo hagan, y sorprenderlos. El anti-
social se intrigara e inicialmente se implica-
r4 mas en la terapia para averiguar como el
terapeuta puede hacer esto. Utilizando el
Padre Nutritivo el terapeuta puede dirigirios
hacia el area objetivo de los sentimientos,
preguntandoles lo que realmente quieren, y
sospechando lo que ellos no pueden obte-
ner directamente, y que les dirige a probar
alguna cosa en lugar de embravecerse. Si
el terapeuta intenta trabajar sélo con el

Adulto, el antisocial dard vueltas alrededor
de él. El terapeuta serd abandonado si tra-
baja desde el Padre. El antisocial prueba
mucho antes de comprometerse con el pro-
ceso terapéutico para determinar si el tera-
peuta posee integridad y permanece confia-
ble. A medida que ellos manejan los senti-
mientos y ser permiten a si mismos ser rea-
les en lugar de fingidores, el cambio mas
importante se observara en su pensamien-
to. Ellos comienzan a emplear el Adulto
para considerar las consecuencias a largo
plazo y para resolver problemas teniendo
en cuenta sus necesidades en cooperacion
con otras personas en lugar de intentar pro-
vocar a los otros.

Dado que los antisociales luchan en con-
tra de estar en una posicién vulnerable, no
se comprometeran en el trabajo de redeci-
sién inicialmente, o “fingiran” hacerlo como
un timo. No obstante, las etapas tempranas
de la terapia de redecision con antisociales
consisten principalmente en confrontar sus
timos hasta que ellos empiecen a comuni-
carse de una manera directa. De esta ma-
nera la clarificacion del impass comprende
el grueso del trabajo, con el trabajo de rede-
cision en etapas posteriores para ayudaries
a hacer el duelo de los abandonos tempra-
nos que ellos experimentaron. Al principio
casi todo comportamiento es un timo, no
obstante es importante esperar a hacer el
contrato hasta que ellos empiecen a hablar
de una manera directa y clara acerca de los
cambios que ellos quieren hacer. Incluso
entonces es util dejar el peso de probario en
ellos para demostrar a través de acciones
que ellos son sinceros sobre lo que dicen.
Sus rackets son “ira“ y “confusién”. Los prin-
cipales mandatos son “no confies”, “no ha-
gas”, “no te sientas asustado o triste”, y “no
pienses” (por ejemplo para resolver proble-
mas, pensar en provocar y en insultar a
otros). La salida de escape a cerrar es el
homicidio.

ADAPTACIONES COMBINADAS
Dado que la mayor parte de la gente

tiene una combinacién de adaptaciones, el
terapeuta necesita seguir al cliente cuando
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él cambia de una adaptacion a otra, y alte-
rar su acercamiento de manera concordan-
te. Se necesitan diferentes estrategias para
trabajar con combinaciones diferentes de
adaptaciones. Adicionalmente la propia
adaptaciéon de personalidad del terapeuta
hara que el trabajo sea mas facil de manera
natural con algunos clientes mas que con
otros, pero a lo largo del tiempo el terapeuta
puede hacerse mas eficiente trabajando con
algunas de estas adaptaciones. Las des-
cripciones basicas de las combinaciones ti-
picas, y del tratamiento correspondiente, se
describen a continuacién:

Paranoia e Histeria

Los individuos con una adaptacién prima-
ria paranoica y con una adaptacién secun-
daria histérica tienden a funcionar en extre-
mos. Ellos cambian entre mostrar la parte
histérica de su personalidad, y ser criticos
consigo mismos y con los demds desde su
parte paranoica. A menudo comienzan abrién-
dose, mostrandose y confiando en otros, y
no respetando limites apropiados para pro-
tegerse ellos mismos. Entonces, cuando se
sienten heridos cambian a la posicion suspi-
caz definiendo a los otros como No Okey y
manteniéndose acorazados mientras se
castigan a si mismos internamente. La per-
sona con estructura maniaco-depresiva a
menudo tiene estas adaptaciones junto con
la antisocial.

La primera meta de tratamiento para es-
tos individuos con una combinacién para-
noica e histérica, es integrar el pensamiento
y los sentimientos de manera que ellos no
se muevan entre estos extremos. Necesitan
aprender a poner limites apropiados tanto a
los otros como a si mismos para no permitir
a los otros abusar de ellos ni complacerse a
si mismos. A medida que los sentimientos y
el pensamiento se integran empiezan a
apropiarse de su poder y de su estar bien y
ya no son tan vulnerables a las conductas
criticas.

Paranoia y obsesivo-compulsivo

Las personas con una adaptacion prima-
ria paranoica, y una adaptacién secundaria
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obsesivo-compulsivo, tienden a ser inteli-
gentes y a menudo exitosas en su trabajo y
profesion. Su fortaleza esta en su habilidad
de pensamiento. Ellos tienden a tener pro-
blemas en permitirse a si mismos sentir y
estar cerca de otros. Ellos, ademas, son
sensibles a la conducta critica. Buscan pri-
mariamente caricias por hacer, ponen una
gran energia en controlarse a si mismos y a
los otros, y se sienten asustados de que si
ellos estan demasiado cerca, otros los ve-
rén imperfectos.

Tratar a estas personas implica acercar-
se a sus sentimientos y experimentarios a
ellos mismos como estando bien cuando
tienen sentimientos, y cuando no tienen que
estar “controlados”. El sentimiento mas im-
portante que hay que abordar es ‘“estar
asustados”. A medida que ellos se permiten
experimentarse asustados y obtener apoyo
y proteccion que elios necesitan, empiezan
a sentirse seguros estando proximos a otros.

Paranoia y esquizoide

Una caracteristica destacable de los indi-
viduos que tienen como adaptacion primaria
tanto la paranoia como la esquizoide es el
aislamiento. Ellos tienden a inhibirse y ha-
cer cosas seguras para estar a salvo antes
de revelarse demasiado a si mismos. Son
muy creativos, pensadores brillantes, pero
no siempre comparten su pensamiento con
otros. Tienden a preferir logros solitarios. A
menudo, son inventores o cientificos investi-
gadores. Les resulta dificil confiar en los
otros y dejar que los otros se acerquen a
ellos. Ellos aprendieron muy temprano a
Ser Fuertes, a no tener necesidades y senti-
mientos, y a ser autoconfiantes.

La meta principal del tratamiento para es-
tos individuos es aprender a confiar en
otros, a experimentarse a si mismos como
estando bien teniendo sentimientos y nece-
sidades, a compartir externamente su pen-
samiento, y a dirigir el pensamiento a la re-
solucién de problemas y a tomar accion. A
medida que ellos hacen estas cosas, ellos
interacttan mas libremente con otros y em-
piezan a compartir sus necesidades de inti-
midad recién descubierta. El terapeuta ne-
cesita ir despacio al principio y ser confiable
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y consistente de cara a establecer la con-
fianza basica.

Paranoia y pasivo-agresivo

La caracteristica principal de individuos
con una adaptacién primaria paranoica y
con una adaptacion secundaria pasivo-
agresivo es su necesidad de controlar. Ellos
temen ser vulnerables y tienden a mante-
nerse defensivos ante los otros. A menudo
son locuaces y se relacionan con otros de
una manera fluida a un nivel superficial,
pero tienden a ver los defectos de los otros
de cara a justificar el no ser intimos. Fre-
cuentemente estan sobrecontrolados y se
experimentan esforzandose como si fueran
nifios. Como resultado de esto aprendieron
a intentar controlar situaciones de cara a
protegerse de ser heridos.

Tratar a estas personas con una combi-
nacién de adaptaciones paranoicas y pasi-
vo-agresivas implica establecer la confianza
manteniéndose confiable y consistente
mientras ellos intentan encontrar fallos y de-
fectos, y ayudarles lentamente a experimen-
tar que pueden tener sentimientos y, aun
asi, estar bien. Los sentimientos mas impor-
tantes que ellos experimentan son “estar
asustado” y “estar herido”. A medida que
estos sentimientos se experimentan necesi-
taran la proteccién y nutricion que perdieron
siendo nifios. Proporcionandoles esto se
sentiran seguros con la gente y empezarén
a permitirse estar cerca de otros. Trabajar
con estas combinaciones de adaptaciones
es engafoso, debido a que mientras que el
pensamiento es la puerta abierta, la para-
noia es la puerta cerrada para el pasivo-
agresivo. Adicionalmente, ser divertido y ser
juguetdn es la forma de hacer contacto con
el pasivo-agresivo, pero el paranoico serd
suspicaz a jugar. No obstante, el terapeuta
debe permanecer préximo cuando el cliente
cambia de una adaptacién a otra, y ser dul-
cemente jugueton o cambiar al pensamiento
cuando sea apropiado.

Paranoia y antisocial

Los individuos que tienen como adapta-
ciones primarias la paranoia y lo antisocial
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son buenos emprendedores. Ellos poseen
el pensamiento brillante de la paranoia mas
el pensamiento creativo del antisocial. La
parte paranoica mantiene a la parte antiso-
cial en linea, y la parte antisocial mantiene a
la parte paranoica siendo rigida. Esta com-
binacién poderosa puede resultar en una
persona altamente inteligente y carismatica.
Las personas con estas adaptaciones a me-
nudo son lideres en sus campos y frecuen-
temente en los negocios, las leyes, la politi-
ca, la religién o la medicina. Sus dificultades
estan en las relaciones intimas. Ellos basi-
camente no confian en la otra gente, y tien-
den a permanecer en una posicion superior
para no ser vulnerables (No delegan y per-
siguen).

El 4rea objetivo para tratar estas perso-
nas son los sentimientos. Ellos necesitan
desarrollar la confianza y experimentar que
es seguro permitir a otras personas estar
cerca y abrirse emocionalmente. Ei terapeu-
ta necesita ir despacio y permanecer confia-
ble y consistente a medida que se combina
el pensamiento y las confrontaciones del
Pequeiio Profesor para permitir al cliente
dejar de acorazarse ante los demas. A me-
dida que el cliente se abre, el terapeuta ne-
cesita estar disponible a su Nifio de una
manera nutritiva que contrabalancee el
abandono emocional que el cliente experi-
menté en su nifiez. El resultado es que es-
tas personas aprenden a como relajarse,
cOmo ser cercanos a otros, y a obtener sus
necesidades de intimidad insatisfechas, en
lugar de permanecer en una posicion supe-
rior de cara a no ser vulnerables.

Esquizoides e histéricos

Las personas con una adaptacion prima-
ria esquizoide, y una adaptacién secundaria
histérica, son individuos cuidadosos, intere-
sados en los demas, que ponen una gran
energia en ser atentos a los sentimientos y
necesidades de otros, frecuentemente en
detrimento de los suyos propios. Estos
clientes tienden a esperar que otras perso-
nas estén tan interesadas sobre los senti-
mientos propios como el cliente esta en los
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sentimientos de los demas, y se vuelven irri-
tados cuando esto no ocurre. Ellos, a veces,
parecen bastante heridos debido a que con
las dos adaptaciones el pensamiento es el
area objetivo. Estas personas, a menudo,
cambian de estar comprometidos con otros
cuando lo sienten, a aislarse de los otros,
cuando se sienten irritados. Son personas
creativas que, a menudo, tienen dificultades
en decidir qué acciones tomar en una situa-
cion particular.

El foco de tratamiento para estas perso-
nas con una adaptacién esquizoida primaria
y una adaptacién histérica secundaria, es
estimular el pensamiento para nutrirse a si
mismos y hacer preguntas para estimular el
Adulto. A veces es necesario un Padre fir-
me y normativo para parar la escalada de
sus sentimientos de indefensién y desvali-
miento. A medida que ellos empiezan a
pensar, a reclamar su poder, a resolver pro-
blemas, y a poner limites apropiados a los
otros, ellos mantienen sus sentimientos
positivos y permanecen comprometidos,
tomando acciones apropiadas cuando es
necesario.

Esquizoide y obsesivo-compulsivo

Las personas con una adaptacién prima-
ria esquizoide y una adaptacién secundaria
obsesivo-compulsiva tienden a ser amables,
cuidadosos y apoyadores. Ellos estan inte-
resados en hacer las cosas de forma co-
rrecta, son responsables, y habitualmente
colocan primero los sentimientos y necesi-
dades de la gente. Ellos lo pasan mal di-
ciendo no, y tienden a cuidar de otras per-
sonas en detrimento de si mismos. Estas
personas son empleados excelentes, ellos
trabajan duro y durante mucho tiempo ha-
cen las cosas bien, y frecuentemente fanta-
sean cosas sobre si mismos. Son leales,
dgdicados y piden poco para si mismos. La
principal dificultad que tienen es descubrir
sus propias necesidades cuando estdn con
otras personas. Ellos habitualmente se ais-
lan de cara a hacer cosas en favor de si
mismos. Disfrutan estando solos, debido a
que entonces pueden centrarse y dirigirse a
lo que ellos quieren.
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Tratar a estas personas implica ayudarles
a reclamar el sentido de su importancia y
sus derechos para tomar espacio y hacer
demandas al mundo. Son importantes un
Adulto claro y un Padre Nutritivo firme para
proporcionarles permiso de ser asertivos
sobre sus derechos en relacién con los
otros. A medida que ellos experimentan las
expectativas firmes del terapeuta de que
sean activos y de que tomen responsabili-
dad de sus necesidades, se sienten con
permiso de afirmarse a si mismos. Volverse
mas activos, y reclamar su propio espacio
en el mundo, da como resulitado el que se
sientan mas animados y divertidos en sus
relaciones con otros. Entonces ya no es ne-
cesario para ellos aislarse de cara a satisfa-
cer sus necesidades omitidas.

Esquizoide y pasivo-agresivo

Cuando la adaptacion primaria es esqui-
zoide, y ia adaptacién secundaria es pasivo-
agresiva, los individuos tienden a tomar una
postura pasiva en relacion a resolver pro-
blemas. Ellos esperan que otras personas
les den las soluciones y a menudo experi-
mentan un sentimiento de inutilidad cuando
se trata de que ellos acttien por si mismos.
Pueden ser obstinados, negligentes consigo
mismos y cuando estan enfadados, y al-
guien intenta interactuar con ellos, lo mejor
es dejarlos solos hasta que estén prepara-
dos a hacer algo. Generalmente son amigos
leales y buenos empleados. Son faciles de
llevar, pero pueden estar ademas cabrea-
dos. Necesitan aprender coémo ponerse en
accién cuando se enfrentan a los proble-
mas, en lugar de volverse deprimidos o en-
furrunarse.

La meta primaria de tratamiento con es-
tos clientes es ayudarles a integrar los sen-
timientos y el pensamiento de cara a resol-
ver problemas. Es importante ser juguetén
para establecer la relacién con ellos y, ade-
mas, comunicar claramente expectativas fir-
mes para la terapia en orden a darles per-
miso de ser activos. Después de establecer
el raport, el terapeuta necesita focalizarse
en el pensamiento para que el cliente pien-
se en voz alta y, entonces, cambie hacia los
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sentimientos, y asi pueda integrar ambos.
Cuando esto ocurre, elios empiezan a vol-
verse mas activos en sus interacciones con
otros y cambiar a ser activos cuando surgen
ios problemas, en lugar de sentirse irritados,
aislados y volverse pasivos. Como resulta-
do, su pasar desapercibido se vuelve en
una apariencia mas brillante.

Antisocial e histérico

Una adaptacion primaria antisocial y una
adaptacion secundaria histérica da como re-
sultado una persona que es dramatica y
pide atencion. Un varén tendera a ser el tipo
de persona que es amistosa, siempre rien-
do, haciendo chiste, pero que no es real-
mente cercana a nadie. Se relaciona de for-
ma aparente, sobre bases supetficiales, y
tiene mucho miedo a la intimidad. Una mu-
jer a menudo es seductora y vengativa con
los hombres. Eila jugara al vampiro o sire-
na, empleando el sexo para manipular
mientras esta asustada de la verdadera inti-
midad. Estas personas son buenas en ‘el
teatro, o en otro tipo de arte cuando pueden
obtener atencion de una audiencia que les
admira a una distancia segura.

La meta principal del tratamiento de estas
personas es ayudarles a resolver su miedo
a la intimidad. Es importante para ellos te-
ner confianza y relaciones nutritivas con el
terapeuta en las que puedan experimentar
intimidad en un contexto seguro con un mi-
nimo riesgo. Desarrollar tal tipo de relacio-
nes exige tiempo y un terapeuta que pueda
tolerar las pruebas del cliente. El terapeuta
debe confrontar amablemente los timos su-
tiles que estos clientes usan para tratar de
acercarse cuando no lo estan, y ayudarles
paulatinamente a arriesgarse siendo verda-
deros y reales con otras personas. Esto im-
plica trabajar a través de los sentimientos
que estan alrededor del abandono que eflos
experimentaron cuando eran nifos, e inver-
tir la decision que ellos hicieron de “Nunca
confiar en nadie de nuevo”. Ellos ademas
deben aprender como reparar el dafio cuan-
do se sienten heridos en las relaciones nor-
males, en lugar de intentar vengarse. A me-
dida que el cliente aprende a confiar y resol-

ver los sentimientos con otros, empiezan a
parecer mas reales y humanos. Eilos ya no
estan aterrorizados de la cercania, y empie-
zan a establecer relaciones personales sa-
tisfactorias.

Antisocial y obsesivo-compulsivo

Los individuos que tienen una adaptacion
primaria antisocial y una adaptacion secun-
daria obsesivo-compulsiva son buenos en
los negocios. La parte obsesivo-compulsiva
les ayuda a mantener la parte antisocial en
consonancia, y la parte antisocial les ayuda
a que la parte obsesivo-compulsiva no sea
demasiado aburrida y deslucida. La persona
puede promocionar y vender con la parte
antisocial seguida del uso de la parte obse-
sivo-compulsiva, y presentar un buen pro-
ducto de una manera responsable. La prin-
cipal dificuitad de estos individuos es sentir-
se comodos en las relaciones cercanas.

La terapia consiste principalmente en
ayudar a estas personas a aprender como
manejarse con los sentimientos y sentirse
comodos siendo proximos. El terapeuta
debe ser consciente de esta suave charla
de vendedor, confrontar amablemente la
evitacion de los sentimientos, guiarlos hacia
sus propios sentimientos, y ensefarles a
como emplear los sentimientos para interac-
tuar con otras personas y resolver proble-
mas. Este proceso lleva tiempo y requiere
confianza y relaciones de seguridad con el
terapeuta. A medida que el cliente aprende
a integrar los sentimientos con el pensa-
miento y la conducta, y usa los sentimientos
en relacionarse con los otros, empieza a
sentirse relajado y disfrutar de la proximidad
y de las relaciones satisfactorias.

Antisocial y pasivo-agresivo

Cuando la adaptacion primaria es antiso-
cial y la adaptacion secundaria es pasivo-
agresiva, las personas tienden a poner mu-
cha energia en las interacciones con otros.
No obstante, estas interacciones son habi-
tuaimente superficiales y sin demasiada
cercania. La intimidad es dificil para estas
personas. Les gusta la excitacion y el dra-
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ma, y habitualmente sustituyen ésta por inti-
midad. Pueden ser, ademas, muy destructi-
vos en sus relaciones, no confian en otros y
estan enfadados buscando revancha por las
injusticias que sintieron como nifios. De esta
forma ellos pueden ser muy dafinos cuando
se sienten justificados en lo que hacen.

Tratar este tipo de clientes implica con-
frontar y poner limites claros desde una po-
sicion carifosa y divertida. El cliente habi-
tualmente probara al terapeuta de todas las
formas posibles antes de establecer la con-
fianza. El terapeuta debe permanecer pa-
ciente, confiable y consistente; una vez que
la prueba ha pasado, el cliente serda muy
leal. El area objetivo para el tratamiento es
capacitar al cliente para manejar sus senti-
mientos y aprender a tener en cuenta los
sentimientos de otros. Cuando esto ocurre
el pensamiento del cliente y la actitud hacia
el mundo cambia y se suavizan volviéndose
mas carifosos con otros, y aprenden como
tener relaciones mas satisfactorias.

ADAPTACIONES MULTIPLES

Adicionalmente a las diversas combina-
ciones descritas anteriormente, puede ha-
ber casos con tres y cuatro adaptaciones en
el mismo individuo. Esto simplemente alte-
rara la direccionalidad de la personalidad en
la direccidon de cada una de estas adapta-
ciones. Teniendo en la mente la informacién
general acerca de cada una de las adapta-
ciones, el terapeuta puede ajustar la aproxi-
macion del tratamiento de manera adecua-
da. A medida que el terapeuta gana mas
experiencia, trabajando con estas diversas
adaptaciones y sus combinaciones, apren-
derd estrategias generales para facilitar el
proceso, aunque cada persona necesita ser
respetado de una manera unica e individual.
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Vann S. Joines

CONCLUSION

La terapia de redecision es un instrumen-
to poderoso para facilitar el cambio perso-
nal. Su efectividad con los clientes con
adaptaciones de personalidad diferentes
estd determinada por el tipo de acercamien-
to general que se emplea y en qué secuen-
cia. Para muchas de estas adaptaciones la
confianza es la meta basica. En tales casos
el individuo no entrard directamente en un
proceso de redecision, pues necesitara
tiempo para probar al terapeuta y estar se-
guro de que es confiable y consistente. Sélo
cuando el cliente desee ser conducido a tra-
vés de proceso se implicard en manera su
problema mas vulnerable. Conociendo esta
informacion sobre las adaptaciones de per-
sonalidad y las caracteristicas primarias de
estas diferentes combinaciones, el terapeu-
ta puede estabiecer contacto de forma que
facilite la confianza y dirija el tratamiento ha-
cia el area objetivo que mas facilmente en-
focara hacia la solucion, mientras evita la
puerta cerrada en la que el individuo a me-
nudo se bloquea. De esta manera, la teoria
de las adaptaciones de personalidad puede
realzar enormemente el poder de la terapia
de redecision como un enfoque de trata-
miento.
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Seis etapas del tratamiento

SEIS ETAPAS DEL TRATAMIENTO
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Transactional Analysis Journal, lil, 3

Traduccion: MARIO SALVADOR FERNANDEZ

Berne y Been han considerado la evaluacion del cambio de conducta
como un componente importante del tratamiento. Hay seis indicadores
de como estd siendo la terapia para juzgar el nivel en el que el paciente
ha aceptado la responsabilidad por su comportamiento. Estos seis esta-
dios pueden servir como una guia para ajustar el curso del tratamiento
y tomar decisiones sobre su terminacion.

ETAPA I: DEFENSIVO

Esta primera etapa esta remarcada por
una conducta defensiva que es evidente du-
rante el andlisis estructural cuando el pa-
ciente identifica sus rackets o rebusques, su
fuente y su motivo. Puede estar catectizado
el Padre Critico o el Nifio Adaptado, y tanto
los rackets del paciente como los rackets de
sus padres son defendidos y expresados
como sentimientos auténticos.

Una afirmacién tipica de esta etapa de
tratamiento es: “;todo el mundo no siente
de esta manera (como mi racket)?”

ETAPA Il: LA COLERA/IRA

Esta etapa de ira viene cuando el pacien-
te toma conciencia de que esta repitiendo
sentimientos en su propia vida que fueron
aprendidos de sus padres y consciencia de
que la realizacién de muchos deseos de su
infancia no fueron reconocidos y satisfechos.
La posicion tomada de esta etapa es: “yo es-
toy bien - mis padres no estan bien”. Ofre-
ciendo proteccién y permiso para ser cons-
ciente de los sentimientos, el terapeuta pue-
de desconfundir al Nifto Adaptado enfadado.

ETAPA Illl: HERIDO / DOLORIDO

Después de la rabia, el paciente cambia
el sentimiento de estar herido, porque su
necesidad como nifo no fue reconocida. El
toma la posicién “Yo no estoy bien - los pa-
dres estan bien”. A través del uso de los
sentimientos elasticos el Nifo Natural se
puede ahora hacer consciente de las deci-
siones tempranas de su vida para sentirse
no okey cuando esta herido.

El paciente puede comparar la conscien-
cia de la causa del problema con la cura, e
intentar dejar la terapia en este momento.

ETAPA IV: UNO MISMO COMO
EL PROBLEMA

La cuarta etapa de tratamiento implica el
reconocimiento del paciente de que sus pa-
dres le dieron muchos mensajes, pero que
fenomenoldgicamente &l escogié ignorar
sélo algunos mensajes incorporados. Cuan-
do el paciente dice: “yo he escrito mi propio
guién”, ha empezado a reconocer la simbio-
sis con sus padres.
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286 _ Lista de Nuevos Socios de AESPAT

LISTA DE NUEVOS SOCIOS DE AESPAT

ANTONIA MORENO ROMERO
PRECIADA AZACOT MEDINA
ANGELES ROCAMORA COTES
MARIA MARTINEZ PARDO
ALFONSO NAVARRO ATIENZA
ALVARO LOPEZ PEREZ
MERCEDES GALVEZ NAVARRO

iBIENVENIDOS A AESPAT
DESEANDOOS UNA FRUCTIFERA
INCORPORACION
A TODAS
SUS ACTIVIDADES!
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CATEXIS DE AESPAT

Querido amigo y socio:

Tal y como anunciamos en el n¢ 37 de nuestra Revista correspondiente al Primer Semestre
de este afio, hemos continuado con las gestiones para que una personalidad interesante de AT
impartiera un seminario para nuestra Asociacion.

Finalmente podemos anunciaros que sera ALAIN SARTON la persona que dirigira este

SEMINARIO TEORICO PRACTICO SOBRE TRABAJO CORPORAL Y EMOCIONAL

ALAIN SARTON es Psicélogo Clinico especializado en terapias emocionales y corporales,
viejo conocido de AESPAT y con un extenso curriculum de actuaciones y publicaciones.

LOS DATOS DEL SEMINARIO SON

Fechas

Dia 9 (viernes, a partir de las 17 horas), 10 (sdbado todo el dia) y 11 (domingo hasta las 17
horas) de enero de 1998.

Lugar

En Camarena (Toledo), puebio a 43 kilémetros de Madrid por la Carretera de Extremadura,
en una Residencia con dedicacion exclusiva para el Seminario (se facilitaran mas datos a los
asistentes).

Horario

* Viernes (9 de Enero)

- 17,00 - 18,30 Recepcion y alojamiento de asistentes.
- 18,30 - 20,30 Sesién “inaugural del Seminario”.
- 20,45 - 21,30 Vino de bienvenida.

Sébado (10 de Enero)

- 9,30-10,30 Desayuno.

10,30 - 14,00 Sesion de trabajo.

- 14,00 - 16,00 Comida.

16,00 - 20,30 Sesién de trabajo.

- 21,00 Cena.

Domingo (11 de Enero)

~ 9,30-10,30 Desayuno.

— 10,30 - 14,00 Sesion de trabajo.

- 14,00 - 16,00 Comida.

- 16,00 - 17,00 Conclusiones y despedida.
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Programa

1. Aportaciones tedricas.

2. Caracteristicas del trabajo emocional.

3. La corriente corporal y emocional en terapia (Reich, Lowen, Jamov...).
4. La Gestalt.

5. Tipologia de las emociones.

Sesiones de Trabajo

Ejercicios con el gran grupo.
Trabajo individualizado: 8 6 10 personas en el centro, rodeados por el resto del grupo que
aportaran feed-back tras cada trabajo individualizado.

Costes

Los socios asistentes sélo tendran que abonar los costes de alojamiento, manutencion y
actos sociales que seran para los tres dias un precio Unico y conjunto de 14.000 pesetas (todo
incluido).

El transporte sera por cuenta de cada asistente.

El pago de los honorarios y gastos de Alain Sarton lo aporta AESPAT es decir, que es
gratuito para los socios ya que en estos momentos no es que tengamos mucho dinero pero si
una buena salud econémica que nos permite realizar esta aportacion.

CONDICIONES DE INSCRIPCION

Ser socio de AESPAT.

Remitir carta solicitando participar en el Seminario a la Secretaria de la Asociacion: Apartado
de Correos 8222, Madrid 28080, con entrada en la misma antes del 10 de diciembre de 1997
acompanando justificante (o fotocopia) de ingreso de 5.000 pesetas en la cuenta de AESPAT: de
la Caja de Madrid n® 28038-1914-79-60 00038542 de la Calle Guadalajara, 11. 28042 Madrid.

Ante el posible exceso de solicitantes (las condiciones del local y tipo de trabajo aconsejan
que el grupo no supere las 30 personas) los solicitantes serdn seleccionados por riguroso orden
de fecha de solicitud.

En el caso de haber mds solicitantes que plazas posibles, AESPAT esta estudiando la
posibilidad de celebrar un segundo seminario u otra actividad, en fechas a determinar, para
aquellos socios que no puedan ser inscritos en este Seminario.

Si por el contrario el nimero de solicitudes recibidas antes del 10 de Diciembre no llegaran a
las plazas previstas, AESPAT admitiria en las mismas condiciones a los socios de ACAT y ATA
interesados en asistir.

Para mas informacion llamar al teléfono contestador y fax de AESPAT: (91) 320 43 11.

Un afectuoso saludo,

M2 Angeles Diaz Veiga,
Secretaria
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APARTADO DE CORREOS N° 325
50080 ZARAGOZA

ASOCIACION
ARAGONESA DE
ATA % ANALISIS Correo electrénico: ata@arrakis.es
| TRANSACCIONAL Pigina Web: http:/www.arrakis.es/~ata
CURSO 97-98
TALLERES DE FORMACION CON

CARLO MOISO
Médico. Miembro Didactico de EATA-ITAA

- m— —

En este ciclo, partiremos de las aportaciones de los participantes, tales como casos clinicos,
situaciones de terapia o de la aplicacién que cada uno haga del An4lisis Transaccional en su actividad,
y a partir de ahi, Carlo realizard supervisién en cascada y/o daré indicaciones terapéuticas o forma-

tivas pertinentes.

EN ZARAGOZA

NOVIEMBRE 15 Y 16: PRIMER TALLER.
FEBRERO 21 Y 22: SEGUNDO TALLER.
MAYO 23 Y 24: TERCER TALLER.

CALENDARIO

LAS PERSONAS INTERESADAS PUEDEN INSCRIBIRSE EN TODO EL CICLO O EN
CUALQUIERA DE LOS TALLERES POR SEPARADO.

EL PRECIO SERA ALREDEDOR DE LAS 23.000 PTAS., EN FUNCION DE LOS PARTICIPAN-
TES EN CADA TALLER. LOS SOCIOS DE LAS ASOCIACIONES DE LA COORDINADORA
DE ASOCIACIONES DE AT (ACAT, AESPAT, ATA), DE FEAAT Y LAS PERSONAS QUE SE
INSCRIBAN A TODO EL CICLO TENDRAN UNA REDUCCION DE 2.000 POR TALLER.

INFORMACION E INSCRIPCIONES: JESUS CUADRA PEREZ

TELEFONO (976) 22 97 28 e-Mail: jcuadra@correo.cop.es
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F PRIMER TALLER: 15Y 16 DE NOVIEMBRE
CONTENIDO

En este ciclo, partiremos de las aportaciones de los participantes, tales como
casos clinicos, situaciones de terapia o de la aplicacién que cada uno haga del
Andlisis Transaccional en su actividad, y a partir de ahi, Carlo realizaré supervision
en cascada y/o dara indicaciones terapéuticas o formativas pertinentes.

HORARIO: Sabado, de 9,30 a 20,30. Domingo de 9.30 a 14.

LUGAR: En Zaragoza. En la residencia “Ramén Pignatelli” Alto Carabinas, s/n.
Teléfono (976) 34 80 07.

PRECIO: Alrededor de las 23.000 ptas. en funcién del nimero de participantes. Los
socios de la COORDINADORA DE ASOCIACIONES DE ANALISIS TRANSACCIONAL
(ACAT, AESPAT, ATA) y FEAAT tendrén una reduccién de 2.000 ptas. sobre el precio.

INSCRIPCION: Teleténicamente o por correo electronico, dejando los datos personales,
direccién y teléfono de contacto, o mediante carta dirigida a la ATA.

RESERVA DE PLAZAS: La reserva de plaza sélo se hara efectiva Ingresa'ndo 8.000 ptas.
en la cuenta de la Asociacion Aragonesa de A.T. CCC. N2 20860003673300360117 C.A.l.

FECHA LIMITE PARA INSCRIBIRSE: Hasta 15 dias antes del comienzo del taller.

ALOJAMIENTO: Las personas de fuera de Zaragoza pueden alojarse en la propia
residencia donde se realiza el taller. Contactar personalmente por teléfono.

PARA INSCRIBIRSE Y PARA TENER MAS INFORMACION SOBRE ESTAS U
OTRAS ACTIVIDADES DE LA A.T.A.: Contactar por teléfono o por correo electrénico
con Jesus Cuadra.

TELEFONO: (976) 22 97 28 (contestador) - e-Mail: jcuadra@correo.cop.es
PROXIMOS TALLERES: febrero 21 y 22, mayo 23 y 24.

SESIONES DE PSICOTERAPIA CON CARLO MOISO

l Las personas interesadas iinicamente en recibir psicoterapia con Carlo Moiso, indepen-
dientemente de que asistan o no a los talleres, podrén participar en un grupo reducido que se
reunird los viernes previos a cada taller, por la tarde con una duracién de 2-3 horas.

Esta es una actividad que facilita la ATA pero que no organiza directamente, de modo que
el importe y condiciones serdn contratadas y abonadas directamente a Carlo Moiso por los
participantes.

Si estds interesado en participar comunicalo lo més pronto posibles. Las horas concretas, el
lugar de reuni6n del grupo y el precio aproximado oportunamente serd comunicado a los que

| se inscriban.
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. Organizado por
CONGRESO ESPANOL ) ASOCIACgION AR:GONESA
% R DE ANALISIS TRANSACCIONAL
ANALISIS TRANSACCIONAL (ATA)
Convocado por

COORDINADORA DE ASOCIACIONES
DE ANALISIS TRANSACCIONAL
(ACAT, AESPAT y ATA)

@
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IDENTIDAD Y COOPERACION

Zaragoza,
11-12-13 de septiembre de 1998

s o o PRESENTACION 7t

§ o e

ST Sl

MAS ALLA del origen y desarrollo inicial, son las acciones y relaciones que se entablan en el transcurso
de la existencia las que contribuyen de manera mas palpable a construir LA IDENTIDAD de las personas y
de las Instituciones.

En estos dltimos afios, tres de las Asociaciones de Andlisis Transaccional (ACAT, AESPAT y ATA) que
hoy existen en Espana, hemos iniciado un camino de COOPERACION que se materializa de manera principal
en la convocatoria conjunta por segunda vez consecutiva, de este IX CONGRESO ESPANOL DE ANALISIS
TRANSACCIONAL.

MAS ALLA DE LAS DIFERENCIAS de las que partimos, y que vamos a analizar y constatar en este
Congreso para buscar caminos de integracién, invitamos a todos los participantes, tanto profesionales como
institucionales, a contribuir con presentaciones, trabajos y ponencias a clarificar los procesos de IDENTIDAD
que contribuyen a estructurar la personalidad y las Instituciones, y también los procesos de COOPERACION
que pueden contribuir a resolver de una manera mas satisfactoria y ecoldgica los problemas humanos y sociales.

ZARAGOZA, octubre de 1997

Coordinadora de Asociaciones de Analisis Transaccional
(ACAT, AESPAT y ATA)

B e s SR S TDS e
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¢ Ser un lugar de encuentro en la diversidad y plataforma para la cooperacion.

¢ Proporcionar a los congresistas la ocasidn de contactar con otros profesionales y compartir experiencias a
través de las distintas actividades de trabajo (mesas redondas, ponencias, talleres, conferencias...).

¢ Ofrecer la posibilidad de divertirse y disfrutar participando en actividades ludicas.

¢ Dar la ocasi6n de iniciarse en el conocimiento del Analisis Transaccional a todas aquellas personas que lo
deseen a través de la realizacién de un Curso 101 oficial.
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292 IX Congreso Espafiol de Andlisis Transaccional
INFORMACION GENERAL. =
SEDE DEL CONGRESO PROGRAMA

RESIDENCIA Y CENTRO DE ESTUDIOS PIGNATELLI
C/. Aito Carabinas, s/n. - ZARAGOZA
Tel.: (976) 34 80 07 - Fax: (976) 34 87 41

FECHAS
11, 12 y 13 de septiembre de 1998.

ACTIVIDADES

> CIENTIFICAS. Conferencia inaugural. Confe-
rencia de clausura. Conferencias, ponencias,
mesas redondas y talleres que abarcardn
todas las areas de aplicacion del Andlisis
Transaccional.

> DE ASOCIACIONES. Charlas seguidas de
coloquio con relevantes personalidades.
Reunién de la Coordinadora de Asociaciones
de Andlisis Transaccional.

> CURSO 101. Impartido los dias previos al
Congreso.

> LUDICAS. Recepcién en el Ayuntamiento.
Noche de baile. Cena de clausura.

AREAS

CLINICA - EDUCACION - ORGANIZACION
SOCIAL.

R SRR I CORTAR POR AQUf ----m--cemnme- F€ mmmemmmmmeeee

Las sesiones de trabajo se desarrollaran en hora-
rio de mafana y tarde durante los dias 11 y 12.
Reservandose la mafana del dia 13 para los
actos de clausura.

INSCRIPCIONES
Socios de las Asociaciones de AT 15.000 ptas.
Estudiantes o parados 8.000 ptas.
Profesionales 20.000 ptas.

OTRAS INFORMACIONES

> Las inscripciones se realizardn cumplimentando
el boletin destinado a tal efecto y remitiéndolo a
la SECRETARIA TECNICA del Congreso.

> Los congresistas que lo deseen podran alojarse
en la RESIDENCIA PIGNATELLI (sede del
Congreso).

> Todos los asistentes al Congreso se beneficiaran
de un descuento del 30% en los desplaza-
mientos que realicen con RENFE.

SECRETARIA TECNICA

ASOCIACION ARAGONESA
DE ANALISIS TRANSACCIONAL
Apartado de Correos n? 325 - 50080 ZARAGOZA
Tel.: (976) 55 20 85

(martes y jueves de 15,00 a 17,00 horas)
E-mail: ata@arrakis.es y norbercure @futurnet.es

IX CONGRESO ESPANOL DE ANALISIS TRANSACCIONAL

PREINSCRIPCION
Apellidos Nombre
Direccign ——— Cedigo Postal
Ciudad Provincia Teléfono .

Seiialar lo que proceda:

(1 sociora

¢ Tienes previsto presentar alguna actividad (conferencia, ponencia, tatler...)? (] SI
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D estudiante/parado

D profesional

{J No
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Los trabajos se enviaran mecanografiados, a doble espacio y en tamafo folio, en una sola
cara. Su extension no podrd exceder de 30 folios que seran numerados. Se enviaran tres
copias del trabajo y otras tres copias en papei satinado de todas las figuras o gréficos.

Se valorard que los articulos enviados para su publicacién sean originales. Cuando sea
preciso se incluiran copias de todos los permisos necesarios para reproducir el material
anteriormente publicado o emplear fotografias de personas identificables.

En los articulos publicados se indicard el nombre y apellidos del tutor, y el Departamento,
Servicio, Centro o Universidad donde se haya realizado el trabajo.

Los trabajos, ateniéndose a las normas de la American Psychological Association
(A.P.A.)., aceptadas y exigidas universalmente para cualquier publicacién de cierta solvencia
dentro del campo de la psicologia, deberan tener en cuenta los siguientes puntos:

® Deben ir precedidos de un RESUMEN de no mas de 100 palabras de extensién.
* En las citas de autores que se realicen a lo largo del texto:

— Si éstas son “no literales” se mencionara el(los) apellido(s) de autor(es) y el aio de su
publicacion entre paréntesis. Ej.: La psicoterapia es una actividad intensamente
personal (Tyler, 1977).

— Si las citas son “literales”, el texto citado se enmarcara con un “entrecomillado” al
principio y al final, mencionando a continuacién y entre paréntesis la pagina del
susodicho texto publicado. Ej.: Segun Tyler (1977): “El éxito parece depender tanto de
lo que es el terapeuta como de lo que dice y hace” (pag. 266).

¢ Las Referencias Bibliogréficas, relacionadas con las citas de autores del texto y que dan
categoria a una publicacion, seran listadas al final del articulo, ateniéndose a las siguientes
normas:

— Si se cita un libro, se menciona(n) el{los) apellido(s) y la letra inicial del nombre de
cada autor; después, se coloca el afio de la publicacién entre paréntesis y a continuacion
el titulo del libro en negrilla, y los nombres de la ciudad y editorial. Ej.: Dandier, R. y
Grinder, J. (1980) La estructura de la magia. Santiago de Chile, Cuatro Vientos.

- Si se cita el capitulo de un libro, de autor(es) diferente(s) al del capitulo, se menciona
el autor(es) del capitulo, como anteriormente; después del aiio entre paréntesis, se pone
el titulo del capitulo poniendo a continuacién: En - Inicial del nombre - apellido(s) - titulo
del libro (en negrilla) - paginas del capitulo - ciudad y editorial. Ej.: Labrador, F.J.,
Cruzado, J.A. y Vallejo, M.A. (1986) Trastornos asociados al stress y su tratamiento. En
J.M. Buceta (Ed.) Psicologia clinica y salud: Aplicacion de estrategias de
intervencidn, pags. 245-298. Madrid, UNED.

- Si se trata del articulo de una Revista, se pone en negrilla, no el titulo del articulo sino
el nombre de la Revista, poniendo después el tomo, nimero (en negrilla) y paginas del
susodicho articulo publicado. Ej.: Abadi, J.E. (1987) Teorias del yo y del sujeto psiquico
en psicoanalisis. Revista de Psicoanalisis, XLIV, 3, pags. 375-397.
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5. Deberan evitarse en lo posible las notas al pie de pagina.

6. El Consejo de Redaccion se reserva el derecho de no aceptar articulos cuya orientacion no
sea la propia de la Revista, o bien en aquellos casos en los que la originalidad o calidad del
mismo no se considere suficiente, o también cuando no pueda relacionarse con los temas
monograficos previstos. La aceptacion de un articulo, que se comunicara al autor, no supone
su publicacién inmediata, la cual se hard en el momento adecuado a las necesidades de la

Revista.
7. Cada autor puede solicitar cinco ejemplares del articulo publicado o “separatas®.

8. El Consejo Editorial y el Consejo de Redaccién pueden no identificarse ni responsabilizarse
sobre los puntos de vista y afirmaciones sostenidas por los autores en sus comunicaciones

originales.
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