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CONTRIBUCION PSICOANALITICA AL ESTUDIO DE LA PAREJA
Prof. Dr. Sauf Peria K.

La pareja es la unidad creativa primordial para la
vida de la familia y del ser humano; dado que su
universalidad se evidencia en la situacién edipica,
la pareja humana es el factor mas relevante tanto
para la construccién como para la destruccion de la
salud mental

Saul Pefa K.

Esta comunicacién es resultado del encuentro de la identidad del psicoanalista con el super-
visado Dr. Felix Cantoni, que incluye la experiencia de ambos en el estudio, conocimiento,
evaluacién, diagndéstico, prondstico y tratamiento psicoterapéutico de parejas.

Con Freud, la busqueda se realiza a través de una investigacion que partiendo de la experiencia
clinica y psicoterapéutica procura alcanzar el conocimiento psicoanalitico de la pareja. Este
y la experiencia clinica y psicoterapéutica, pueden confluir y proporcionar una contribucién
psicoanalitica original al estudio de la psicoterapia de parejas.

El punto de partida es el concepto de identidad.

La comprension debera considerar la multiplicidad de aspectos de la relacidén en el proceso,
la identidad del terapeuta, de cada uno de los miembros de la pareja, como unidad, de la re-
lacién del terapeuta con cada uno de los miembros y viceversa. Asimismo, las modificaciones
que la terapia ird produciendo en la pareja, que se espera alcance una identidad mas legitima.
De igual manera se debe tener en cuenta el indispensable proceso de supervision; como bien
dice Paula Heimann: “Ningun analista que se precie de tal deja de examinar su trabajo, actia
como su propio supervisor™.

El que hacer psicoterapéutico genera una experiencia de ansiedad. Queremos comprendetla,
tanto en nuestros pacientes cuanto en nosotros mismeos, a través de una actitud contempla-
tiva y creativa que incluye lo fenomenolégico, lo existencial, lo vivencial, lo inconsciente y la
mutualidad de esta experiencia.

La psicoterapia de pareja abarca todas las dificultades conscientes e inconscientes de la exis-
tencia y de la problematica entre dos personas que pueden ser esposos, amantes, padres e
hijos con la propia problematica del terapeuta.

' Paula HEIMANN.
Acerca de los nifios y los que ya no |o son.
Madrid 2004, Asociacién Psicoanalitica de Madrid, Biblioteca Nueva, p. 409



REVISTADE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL “HERMILIO VALDIZAN"

Sabemos que para ofrecer una ayuda significativa es indispensable el compromiso, conoci-
mientos clinicos, tedricos, técnicos y experienciales para formular diagnésticos e implementar
una terapia valida.

Involucra un conocimiento de la identidad y significado de la pareja primaria del paciente, de
la madre y del padre, de la relacién entre ellos, como figuras internalizadas. El terapeuta tiene
que estar igualmente consciente de todos estos aspectos de su propia historia, dado que una
ayuda significativa a nuestros pacientes, implica un conocimiento cabal de la contratransfe-
rencia, como de la transferencia.

DEFINICION

Una psicoterapia de pareja es la aplicacién del conocimiento psicoanalitico por una persona
entrenada y comprometida, con una identidad especifica, que intenta ayudar a cada uno de los
miembros de la pareja; tanto a si mismos como a las vicisitudes conscientes e inconscientes
de la relacion y experiencia de mutualidad en un medio constante, consistente y continuo. Esto
requiere que el terapeuta mismo se comprenda.

Antes de iniciar una terapia de pareja es indispensable entrevistar y evaluar a cada uno de
los miembros por separado y luego a ambos juntos. De este modo se logra una presuncion
diagndstica personal y de pareja, un pronédstico y una conducta a seguir. La terapia se inicia
siempre y cuando ambos miembros de la pareja estén de acuerdo con emprender este proceso,
una vez gque se ha indicado su pertinencia. Esto no es excluyente de que cada uno de ellos
pudiera tener su propia terapia.

La metodologia tiene dos variantes, una en gque se deja a los miembros de la pareja que se
comuniguen espontanea, natural y libremente sin ninguna indicaciéon. Y la otra en la que el tera-
peuta le da ciertas indicaciones: ser lo mas honestos posible y expresar cualquier sentimiento,
pensamiento, impulso, deseo, fantasia, etcétera, por mas irrelevante que le parezca. Asi como
que se comuniguen entre ellos. El terapeuta intervendra en el momento que considere necesario.

EJEMPLO CLINICO

Con el proposito de ejemplificar la contribucién psicoanalitica al estudio de la pareja, vamos
a presentar una sesién de psicoterapia realizada por un colega y supervisada por nosotros.

Se trata de una pareja de esposos con 6 afios de casados y una relacién previa de afio y me-
dio; ella tiene 24 afios y él 28, ambos son peruanos; él es industrial, ella se dedica a su casa.
El motivo consciente de la decisién de casarse, fue el carific de uno por el otro. Tienen dos
hijos de 4y 1 afio de edad.

La pareja fue derivada por un colega. Existen manifestaciones de dificultades caracterolégicas
previas al matrimenio que luego se exacerban. La etapa critica se desencadena luego de tres
afios de casados, a raiz de una situacién triangular.

Los sintomas actuales son: desavenencia con celos reciprocos, irritabilidad, fuertes peleas y
frustracion sexual; hay deseos de separacion que se contraponen al deseo de seguir juntos.
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Inician la psicoterapia con una frecuencia de tres veces por semana. La sesidén que se presenta
es la intermedia de la tercera semana. Las intervenciones estan precedidas con la respectiva
letra inicial de Pedro (P), Maria (M), Terapeuta (T) y Supervisor (S).

El paciente, Pedro, comienza la sesion diciendo:

P: Creo que esta vez hay un material que podria ser interesante para la terapia. Han sucedido
hechos importantes, por lo menos para mi, en las ultimas 24 horas. Y te los voy a referir lo mas
precisado posible, siendo Maria quien realmente puede aportar mas que yo.

Ayer me desperté por los llantos de Maria. Estaba llorando fuerte y bien alto. Segun ella es-
taba afiorando al Pedro que se habia muerto, o al Pedro que se lo habian llevado: ‘; quién se
lo habia llevado?’, pregunté. Me dijo “tu” y cuando le dije “pero tu has dicho se lo han llevado,
quién mas se lo ha llevado”, quedd sin contestarse esa pregunta. El asunto es que me relatd
varias cosas, entre ellas, que el hecho de no lubricarse era que no queria ser infiel a ese Pedro
que se habia ido.

S: Lo primero que percibo es que el paciente se dirige alterapeuta y no a su esposa. Usualmente
las cosas son de este modo, pero progresivamente se desarrolla la comunicacién entre ellos.

Frente a esto, tengo dos posibilidades. Puedo hacer una recomendacidn técnica después de
la evaluacién, para que traten de comunicarse entre ellos. O puedo no decir nada al respecto
y esperar los sucesos. Llegan muchas veces parejas imposibilitadas de comunicarse. Otras
parejas presentan una modalidad belicosa, se acusan mutuamente y se presentan como vic-
timas de uno u otro.

Como terapeuta, confrontaria a la pareja para que esta rescate y restablezca su comunicacién
entre ellos. Consciente o inconscientemente la pareja, en este caso la mujer, podria sentirse
marginada, excluida o por lo menos disminuida.

Una recomendacion técnica al respecto, seria que cuando uno de los miembros o ambos se
dirigen al terapeuta, él debe confrontarlos y hacerlos conscientes de esta situacién. La comu-
hicacion esta centrada en el terapeuta, en vez de ser en el didlogo mutuo. Confrontar implica
dirigir la atencion consciente -del paciente- a aspectos de su conducta, sentimientos, pensa-
mientos, fantasias, suefios, impulsos no conscientes.

Interpretacién es cuando tratamos de hacer consciente a uno ¢ a ambos de un hecho incons-
ciente; conciencia en términos de si mismos, de su pareja, de su relacidn con el terapeuta y
coh sus objetos internos.

Reconstrucciéon es cuando, utilizando elementos del material, se le muestra al paciente el
vinculo que tiene la situacién del aqui y ahora, conmigo (terapeuta), y con su pareja, con una
situacidn vivida previamente, ya sea con su madre o padre; y como esta relacién se da a un
nivel externo y también interno.

Siguiendo mis propios lineamientos, concibo la interpretacién como una forma o intento de
comprension. Para que esta logre su cometido, debera contar con la receptividad operativa
del terapeuta. Su efectividad esta directamente relacionada a la participacién del paciente.
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Cuando las situaciones son nitidas y claras en la actividad técnica se realiza un proceso de
seleccién, dadas las multiples implicaciones del material; estamos dando pricridad a un aspecto
personal del terapeuta, asi como a un esquema referencial especifico. El terapeuta debera
ser consciente de que realiza una seleccién y priorizacién de los elementos que intervendran
en su participacion.

En el analisis de este caso hay un elemento que se destaca, el paciente refiere que hay en
esta ocasidn un material interesante, indicando sutilmente que anteriormente el material no
siempre ha sido interesante.

Esto traduciria una dependencia frente al terapeuta -aparte de la transferencial- a quien se
valora como mas influyente en la terapia y porque posiblemente desee congraciarse con él.

Sintéticamente, se observa que ella llora, echando de menos una parte de él que ella siente
que ya no esta, que ha muerto o que se lo han llevado. El pregunta: “;Quién se lo ha llevado?”
Esta situaciéon deriva luego en un aspecto de la vida sexual “Ella no se lubrica porgue no quiere
ser infiel al Pedro de antes.”

Yo encuentro gue seria conveniente al aproximarlo a si mismo, facilitarle que él exprese lo que
siente respecto a lo que ella dice. Lo que percibo es que ella le trasmite su fidelidad que va
mas alla de su muerte simbélica y su deseo de seguir lubricandose solamente con él; es decir,
que todavia siente exclusivamente por él.

Da la impresion que al no encontrar ella la respuesta receptiva y sensible de él, Maria, comenta
en una actitud “bromista” lo dicho por su esposo: “Estoy loca”.

En toda broma hay algo de verdad, algo de agresion y de defensa. Todos estos elementos
permiten dar una aproximacion diagndstica de matices de su personalidad, no con el propésito
de categorizarlos sino para comprender su patologia e interioridad.

P: Y me dijo eso..."estoy loca”.
M. Maria afiade, “definitivamente”. “Yo sé que estoy loca”, dijo.

P. Posteriormente, con un poco de carific y de entendimiento se tranquilizé, se calmé, yo
también me calmé. Al comienzo no sabia qué estaba pasando, pero nos juntamos, ella se
abrazé a mi, yo también, en fin se arreglé el asunto; pasé el dia en forma tranquila, acos-
tumbrada, normal.

S: Hay un hecho importante, se aprecia una contradiccién entre el aspecto verbal consciente
y el actitudinal inconsciente.

P: Ayer en la noche tenia una comida para elegir una junta directiva de los graduados. Llegué
a mi casa antes de ir a esta comida y Maria estaba con un fuerte dolor de cabeza; yo no
sabia si iba a ir, la verdad es que si queria, pero... tal vez porgque la conozco o por cierto
temor de que ella piense que yo tenia mucho interés en ir... Para esto, antes de la comida,
en dos oportunidades, Maria, en tono de broma, me dijo “Asi que me vas a abandonar, asi
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que te vas a la comida”, pero riéndose. No habia agresividad. Yo también, riéndome, le
dije: “Allo mejor en el fondo lo que quieres es que no vaya”. El asunto es que me fui. Re-
gresé cuando ella ya estaba dormida, como a las 11:30 cerca de las 12 de la noche. Hoy
dia cuando abri los ojos lo primero que encontré fue a una Maria que me preguntaba: “a
gqué hora habia llegado”; yo le dije 11:30 é 12. Pasaron cinco minutos en que se hizo algtn
comentario y me dijo “Habrés llegado a esa hora o sera como esa vez que te fuiste a una
despedida de soltero y llegaste muy tarde”. Eso fue todo el comentario. Me levanté, y de
repente me dijo “Tengo que ir al dentista hoy dia”. Esta bien, yo ya te di la plata, “No, la plata
ya la gasté”; me doy cuenta que no debia haberlo dicho. Le dije donde esta la plata. Ella
inmediatamente me dijo: “por qué me acusas de ladrona, yo no soy una ladrona.” Yo noté
gue estaba propensa a pelear conmigo, pero dije: “Mira, para qué vamos a pelear, no hay
necesidad de pelear, no peleemos, no es importante.” Inmediatamente viene una sucesion
de hechos. (Sonriendo) Que no tenia hada qué hacer con el dentista; que era el problema
de una cuenta, que me habia gastado mil délares. "Una dependencia econdémica mia”, no
sé, dos o tres cosas mas. El asunto es que termind en pelea y hoy dia regresé a las dos de
la tarde a la casa y veo a Maria y le digo ¢ Ya se te pasé? Me dijo: “No quiero hablar”. En fin
me puse a leer mi periédico y aca estamos sentados ahora... Lo voy a decir porque quiero
dejarla tranquila; ella tiene problemas con un diente que se le cae y ese es el problema del
dentista. Te lo quiero decir para que se sienta tranquila al hablar, porgque me esta mirando
con unos ojos (sonriendo).

S: Através del relato se percibe un nivel de conflicto en ambos. No solo de celos y de ambiva-
lencia, sino posiblemente de una dependencia no resuelta.

Lo que previamente se ha dicho: él intenta mostrarle al terapeuta que es victima de los celos
de ella. No se ve a si mismo, no ve la responsabilidad que él tiene en esta situacién.

M: Maria enfadada, dice: “Es extraordinaria tu falta de tino, de tacto y de toda educacién.”

S: La respuesta indica que ella sentia que su intimidad habia sido expuesta; sintidé que lo que
él habia dicho era agresivo e indiscreto.

P: Maria me dijo antes de entrar aca: "No me hagas hablar mucho porque se me puede malograr
el diente”. Yo sentia una clara intencién de querer pelear. No sé por qué, a como dé lugar.

S: Me da la impresion que era el residuo de que él se fue a la comida a pesar de que a ella le
dolia la cabeza y que era evidente que vinculd esto con la situacién previa de la despedida
de solteros; es decir, existe un potencial de celos real o imaginario.

M: Yo realmente pienso pelear contigo. Me molesta mucho depender de ti. Lo que me sucede
es que tu te molestas conmigo y no me das dinero y me es desagradable depender econd-
micamente de ti. Si piensas que he tenido celos o alge por el estilo, quiero decirte que no
he tenido nada de eso; estaba contenta que te fueras, no me molestaba en absoluto.

P: No entiendo por qué tienes esa rebeldia y esa exigencia. Me molestd que gastes el dinero
del dentista; yo de todas maneras tengo que llevarte y dartelo nuevamente, y la forma agre-
siva en que me lo dices. De habérmelo dicho sin agresion, hubiera respondido diferente.
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M:

S:

(interrumpiendo) le contesta: “Porque tl empezaste primero, fuiste agresivo.”
Percibo que ambos tratan de adjudicar la agresion al otro y negarla en si mismos.

Cuando Pedro le dice: “Maria, tu quieres extorsionarme y coaccionarme”, ella le responde:
“En absoluto, jamas he sido asi.”

La actitud terapéutica tiene que comenzar por ser receptiva hacia ambos, sin justificar ni ate-
huar lo que percibe. Lo que destaca en este didlogo es un nivel de inmadurez y de actitudes
infantiles en ambos. Problemas de no diferenciacién y de dificultad de reconocimiento e insight
de si mismos y una inclinacién proyectiva al otro, asi como una evidente dificultad de manejar
sus impulsos creativamente. Hay contradiccidn, incompatibilidad y antitesis entre lo que se
dice y lo que se siente y se hace.

El persistentemente se dirige al terapeuta (él es huérfano de padre desde el nacimiento) y ella
al marido.

Desde una perspectiva metapsicolégica econémica, observamos:

1)

2)

3

4)

o)

6)

Una hipertrofia de la catexia autoerética, narcisistica, egoista y egocéntrica, lo que traduce
un predominio del nivel infantil primario en ambos, sobre el nivel de catexia objetal. Ninguno
de los dos acepta su responsabilidad. “; Qué hago yo para generar esta situacion?” Ambos
sienten y afirman que es el otro quien la genera.

Desde el punto de vista de las identidades hay una blsqueda permanente del objeto idealiza-
do: el otro debe funcionar para satisfacer, gratificar y no frustrar. Y, al no ser asi, la situacién
se torna persecutoria, el objeto es malo, la pareja es negativa.

Desde el punto de vista de una metapsicologia topografica, se percibe que no hay suficiente
cohciencia de sus inconscientes y de lo que esta sucediendo, sin lograr el insight indispen-
sable y luego, la posibilidad de un working through.

Desde el punto de vista de una metapsicologia estructural, se aprecia un desmedro de la
capacidad yoica, que esta totalmente prisionera y limitada a los elementos superyoicos y
ellitivos, en ambos pacientes.

Desde una metapsicologia evolutiva, vemos un marcado predominio de una situacién oral
y pregenital; ambos se encuentran fijados a esta etapa exigiendo y demandando del otro
gue se comporte como una madre gratificante, hay frustracién cuando no se cumplen sus
expectativas.

Desde un nivel evolutivo, genético y dinamico, se observa que eltipo de defensa que ambos
usan son: represién, proyeccion, negacion, inversion y sobrecompensacion.

Este analisis nos permite ver rasgos psicopatolégicos de la personalidad de ambos (compo-
nentes histéricos, de matices paranocides y con predominio de una agresificacién destructiva
de la libido).
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7) Desde el punto de vista de una metapsicologia adaptativa, se observa que estan vinculados
a través de una relacién paraddjica, contradictoria, sado-masoquista y ambivalente que
curiosamente los mantiene unidos.

8) Desde una aproximacion de relaciones objetales, es indudable que su nivel no es el de
adultos. Corresponde mas bien a objetos parciales entre los que han transferido las imagos
de la madre y del padre.

T: Elterapeuta les dice: Veo aca una secuencia que quisiera resumir. Comienza con el llanto
de Maria afiorando al Pedro de antes y rechazando al de ahora. Esto conduce a un dialogo
gue incluye aspectos de la sexualidad de ustedes, y un acercamiento. Esto es al amane-
cer. En la noche hay un intercambio de bromas sobre una salida de Pedro a comer. Al dia
siguiente un didlogo dspero, sobre una posible tardanza de Pedro al volver de su comida,
y una pelea aparentemente sobre dinero, en la que se hacen una serie de acusaciones.
Entre ellas hay una acusacién de robo. Hay dos elementos que quiero sefalar. El primero
es una continuacion del tema de la sesion anterior, la falta de pureza. Parece ser que esa
expresion de sospecha de falta de pureza hecha por Pedro en la sesién anterior, ha dejado
una irritacion inconsciente. Yo relaciono esto con el hecho de que en la sesién pasada,
me pagaron. Da la impresién de que ha habido sentimientos inconscientes, de haber sido
robados, como el papa de Maria le fue robado por el divorcio y el de Pedro por la muerte,
dejandolos a cada uno con una madre que ustedes sintieron defraudadora, falta de pureza,
falta de amor, que les ha robado algo en cierto modo. También Maria siente que le ha sido
robado el marido que ella amaba. Hay un conjunto de formas de robo, de defraudacién.
Estdn expresando un temor de que eso se repita aca conmigo, o mas bien un deseo de que
yo no los defraude, no les robe.

Esto, unido a la expresién de falta de pureza, de sospecha de deshonestidad, hecha por
Pedro en la sesién pasada, ha causado que Maria reaccione no a la frase “te tiraste la pla-
ta” sino a toda esta situacién... Entonces cuando él ha dicho “te has tirado la plata” no has
entendido “te gastaste la plata” sino “te robaste la plata.”

S: La intervencion del terapeuta consiste en transmitirles primero que hay una necesidad de
diferenciacion entre lo esencial y lo accesorio y de integracién para comprender la situacién
con mayor profundidad.

El terapeuta no solamente trata de establecer una sintesis sino también una conexién, una
relacién de continuidad entre lo que esta sucediendo ahora, con lo que ocurrié en la sesién
anterior: él la acusé a ella de falta de pureza y que desconfia de ella. Al mismo tiempo que
vinculando lo que estan viviendo con experiencias tempranas de muerte y de separacion.

El terapeuta pasa asi, del elemento fenomenolégico al de exploracién dinamica, interpretativa,
confrontativa y reconstructiva.

Se introduce y trata de dirigir las catexias a lo que pasa entre cada uno de ellos con él y ha-
cerlos comprender las relaciones entre ellos en términos de su pasado y con ellos mismos, es
decir esta intentando una reconstruccién. El terapeuta con su intervencién, esta unificando a la
pareja a través de su relacion con él, mostrando como ambos, a pesar de estar oponiéndose
el uno al otro, tienen una posicién comun, similar. Comprenderla puede aproximarlos.

La intervencion del terapeuta muestra como realiza una sintesis del material, privilegiando lo
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esencial de la comunicacién de los pacientes. Ello implica a su vez, y asi se lo trasmite a la
pareja, que esta registrando y precisando el recuerdo para evitar la posibilidad de olvido o de
escotomizacion de determinados elementos importantes y/o significativos.

Finalmente apreciamos en su interpretacién, la segunda eleccidn que realiza el terapeuta: tratar
de comprender el significado de este material en el nivel transferencial de la situacién, en el
aqui y ahora de la relacién de los pacientes con él.

Através del estudio de la sesidn se ve si estas selecciones son elementos intuitivos-gnésticos,
de registro y seleccién inconsciente, en cuyo caso favorecen la profundizacién y esclarecimiento
de una serie de situaciones internas. No se excluye la posibilidad de privilegiar otros angulos
de la interpretacién o la reconstruccién.

La razén del terapeuta para haber elegido esta forma de aproximacién se sustenta en el cono-
cimiento previo de ambos, a través de sus biografias y del material de sesiones previas, que
coordina con su conocimiento y experiencia.

El terapeuta se sitda como el objeto primario de ambos. Se comprende que ambos sienten que
el otro les quiere hacer a cada uno de ellos lo que ellos hacen con el otro.

La forma como ambos se sitlian frente al terapeuta, impresiona como que, a un nivel triangular,
quiere robarse al terapeuta, acusando al otro por proyeccion, incluyendo al terapeuta, de sus
propios deseos. Es posible que por esto sientan que la otra persona no es pura. Ya sea por
inseguridad basica o por ciertas evidencias de celos negados.

Este impulso a adquirir se toma como robar, y es vivido como malo y por lo tanto genera culpa
gue es negada y tiene que colocarse en el otro para aliviarse.

El dinero seria el elemento de concretizacion simbélica, con grandes vinculaciones a lo afectivo
y a objetos primarios.

En conclusién, la comunicacién del terapeuta me parece valida, significativa y terapéutica,
siempre gque se den cuenta. Al comprender que se repite entre ellos la situacién primaria, al
mismo tiempo gque con el terapeuta transferencialmente, tienen la posibilidad de romper con
residuos simbidticos de hipercatexias de parte de uno puestos en el otro. Queda en evidencia
que cada uno trata de formar al otro como un objeto narcisistico que debe satisfacer las ex-
pectativas del otro, en un narcisismo idealizado. Es importante realizar una confrontacién que
sefiale que la comunicacién iba dirigida al terapeuta en vez de estar dirigida hacia la pareja,
en este caso la esposa.

También es necesario mostrar el mecanismo de proyeccion y otros mecanismos dentro de la
constelacién defensiva (negacidn y represion) a través de las acusaciones. Cada uno adjudica
al ofro, lo que existe en cada uno de ellos. Es importante reconocer que lo que adjudican al
otro existe en si mismos.

Se ve con nitidez la culpa inconsciente y el nivel de dependencia para mantener la posesioén y
dependencia del otro. Se niega la dependencia a través de un mecanismo de inversion reactiva



REVISTA DE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL *“HERMILIO VALDIZAN”

al situarse como independientes, y no se permiten mirar su propia dependencia.

Una de las tendencias fundamentales en la técnica, consiste en que, gradual y no impositiva-
mente, hay que buscar hacerles ver e incidir en todo lo que cada parte adjudica a la otra. Centrar
la responsabilidad en cada uno y hacerlos reconocer -en el agui y ahora transferencial- como
se vienen dando estos elementos, para favorecer su insight, desarrollo y working through.

Através de la sesion, se transforman los elementos que en un comienzo estaban vinculados a
una situacién de celo, posesividad. Derivan hacia la busqueda de un objeto ideal, por ambas
partes y cada uno lo expresa a través del otro.

Ello estaria implicando gue de no ser ideal el objeto, se viviria una situacién de cdlera, depre-
sion y muerte, negando la identidad del objeto real.

Se percibe que los celos son mutuos; el deseo de posesién y utilizacién del objeto en ambos
es similar. Por otro lado un objeto transaccional como el dinero, concretiza y sirve de objeto
de sintesis, da forma a esta busqueda de afecto, gratificacién e idealizacién. Mediante un
desplazamiento es utilizado como elemento defensivo, sustitutivo, para encubrir y negar el
dinero afectivo.

Esto tiene una significacién en todas las transacciones afectivo-primarias actualizadas. En la
relacién sexual, el dinero sexual es el que esta en juego. ;Qué es la madre y el padre para
cada uno de ellos?

Se percibe una agresificaciéon destructiva de la libido, tendiendo a una relacién con manifesta-
ciones infantiles, neuréticas, matices perversos, sado-masoquistas, disociados y contradictorios.

La paciente responde a la interpretacién, diciendo: “Mira, no creo que sea eso, porque eso me
ha sucedido otras veces y reacciono igual”. (Silencio corto)

Con esta respuesta, la paciente confirma lo que estéa diciendo el terapeuta a pesar de que cree
que esta diciendo lo contrario.

El terapeuta intenta darle el alimento que ella tanto pide y reclama y lo rechaza diciéndole que
esta equivocado, cuando en el fondo lo esta confirmando.

Desde el punto de vista de las transacciones sexuales le esta diciendo que no la esta satis-
faciendo.

M: continué diciendo: “Es evidente que él me ha dicho a mi que me gasto la plata que me da,
para hacer otras cosas... (silencio corto) Yo gasto en mi casa, para mi hogar. Es como que
si yo trabajo en una oficina y me dan un dinero para algo y yo lo utilizo en lo de la oficina;
él piensa que lo he usado en mi."

S: Ella se gueda en lo manifiesto. La situacién traduce claramente la busqueda de gratificacién
narcisistica de ambos. El la acusa a ella, pero en el fondo son ambos (celos, agresién, frus-
tracién, etc.). Vemos también, la defensa inmediata, la negacidn, el intento de hacerle expe-
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rimentar al terapeuta el rechazo que ellos han obtenido cuando han deseado y pedido algo.

Asi pues, el terapeuta, tiene que vivenciar, sentiry comprender que no es unrechazo a él; sino
el terapeuta estaria reaccionando como ellos. Es un rechazo transferencial que el terapeuta
utilizara favorablemente, porque lo comprendera en un nivel transferencial haciéndolo saludable
y mostrandoles cémo él, frente a un rechazo consciente, no hace lo que el esposo hace con
ella, sino que reacciona convirtiendo el rechazo en proximidad.

Pedro le responde a Maria: "yo no pienso eso”; a lo que Maria afiade: “Bueno, te has tirado la
plata en ti porque en la casa no la puedes haber gastado. Eso dijiste...”

T: El terapeuta interviene, diciendo: “Sea como fuere... (Maria interrumpe: eso no es asi...) se
ha introducido la idea o sentimiento de robo, de ladrén o ladrona.”

S: El terapeuta interviene trayéndolos porque se da cuenta que se apartaban del elemento
esencial.

M: replica: “La idea o sentimiento que se ha introducido es que ese dinero no es mio. Y eso
me irrita...”

S: La ecuacidn es esta: “yo quiero afecto de ti; tu te vas, me dejas: luego regresas y me pides
afecto a mi; entonces yo me voy; como td, no quierc darte mas el afecto-vagina que ti bus-
cas, porgue tl no me quieres dar a mi el carifio-pene-pecho que yo pedi. Es asi como yo te
hago experimentar a ti lo mismo que ti me has hecho experimentar a mi”.

Ambos todavia carecen de capacidad para reconocer lo que hay en cada uno de ellos, y
estan esperando que sea el otro o la otra quien le dé.

El terapeuta le hace un sefialamiento a Maria.

T: “Y tu irritacidn unida a lo de la sesion anterior, ha hecho que tengas el sentimiento de ser
acusada de ladrona. ;Cierto?”

M: “Si..."

T. Pues ese es el primer elemento que yo queria precisar.

M: lo interrumpe diciendo: “Es que yo..."

T. Espérate, es que todavia yo no he terminado. Discllpame, yo veia dos cosas, he sefalado
una. El segundo elemento gue veo esta vinculado, también con la situacién aqui en la te-

rapia: Pedro hace un movimiento de acercamiento.

M: pregunta: “; Cuando? ... j Acercamiento, cuando?’
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T: continda: “Espérate un momentito, pues, déjame hilvanar mi pensamiento porque si inme-
diatamente que empiezo a interpretar exiges pruebas, podria ser que esto represente un
movimiento inconsciente tuyo para que yo ho piense o piense con menos claridad...”

M: Lo que primero es...

T: a suvez, interrumpe: Permiteme, hay un instante de acercamiento después de una situacién
de llanto de Maria al despertar. Maria alude a una situacién de afiorar la manera de ser de
Pedro cuando se casaron... y llora... después de eso se abrazan los dos, jverdad?

M: responde: Si.

T. Se habian abrazado, se habian besado y habian estado juntos, ¢si?7 después de ese acer-
camiento viene una situacién en la gque Pedro tiene que marcharse a la calle para una co-
mida. Inmediatamente hay una broma de Maria en que se insintia una repeticién de aquella
necesidad de ella de estar juntos hasta en el bafio, que se daba al principio del matrimonio.

P: responde: “Si, ella me dijo a mi, dime si no es cierto ‘Asi que me vas a dejar, te vas a tu
comida.

M: replica: “Mira, lo Unico gue ha pasado anoche es que te dije enforma carifiosa, como decirte,
‘te voy a extrafar’, fue que lo dije “te vas y me abandonas” pero en una forma carifiosa. Asi
gue no me salgas con gue yo queria estar con él hasta en el bafo.”

S: Hay tres modalidades técnicas para dirigirse a la paregja.

1) La interpretacion dirigida a la pareja “ustedes...

2) La interpretacidn dirigida a cada uno de ellos por separado
3) conjugando ambas, tal vez la mas usada terapéuticamente.

La razén para que en este contexto el terapeuta eligiera una interpretacion individual, podria
vincularse con el hecho de que el terapeuta siente que es ella quien mas vividamente responde
en forma resistencial actitudinalmente. Posiblemente el marido estd haciendo lo mismo, pero
él esta ahora demostrando mayor pasividad aparente. El terapeuta se dirige a ella, sefialan-
dole que su angustia es una forma de defensa frente a lo que él le dice (pudiendo ser que su
contratransferencia lo incline hacia el esposo por una tendencia de mayor identificacién con
este).

Esto produce una reaccion en la pareja, en la que el conyuge se siente en alianza con el te-
rapeuta.

El terapeuta pierde la oportunidad de dar una interpretacién al esposo, haciéndole ver que no
se ha aliado con él y al omitir sefialar los aspectos en los cuales el esposo esta involucrado y

facilitando el conflicto también. Pareciera que entra en colusién con él.

Frente al “si” del paciente, yo me hubiera situado preguntandole “si, conmigo o si con ella”
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Diciéndole al mismo tiempo “Podria ser que usted invierta la situacién del robo por sus propios
deseos de hacer lo mismo”.

La diferencia entre la sesidén de psicoterapia y la supervision se plantea basicamente en tér-
minos teédricos, metodoldgicos y experienciales.

La sesién favorece la regresién.

La supervision favorece la recuperacion de las capacidades yoicas, corticales y afectivas
emocionales.

En la sesidn de psicoterapia, el terapeuta no esta pensando en la medida y forma que lo hago
en la supervisién; en la sesion de psicoterapia se da una situacidén en la que el sentimiento,
la fluidez afectiva, la espontaneidad, la naturalidad es lo primordial, dentro de mi técnica; es
decir, estar preparado para lo inesperado.

En la supervisidén actlo corticalmente, sin excluir lo afectivo. El arte reside en regresionar en
la sesion de psicoterapia sin perder el contacto con la realidad.

El terapeuta en el proceso vive una situacién propia de la experiencia analitica, en el sentido
de una regresién sin pérdida de contacto con la realidad; sin embargo, hay situaciones en que
el terapeuta tiene que reconocer que también pudiera errar o apartarse de la realidad, por fac-
tores personales propios, de contratransferencia negativa de experiencias de su propia vida y
axiolégicos. El entrenamiento favorece el desarrollo de recursos tales como: un cultivo de la
memotia no intencional: uno recuerda facilmente, sin proponérselo, lo que ocurrié en sesiones
anteriores; se establece un puente mnémico espontaneo, de origen inconsciente («link»). Otro
recurso que se desarrolla es que cuando un paciente sale y entra otro, inmediatamente se
produce un cambio interno en el terapeuta («switch»). En sesiones criticas que contratrans-
ferencialmente han involucrado mucho al terapeuta, el switch no se produce tan facilmente y
tiene que recuperarse.

Muchas veces dentro del proceso contratransferencial, para comprender al paciente uno tie-
ne que situarse en un plano de comprensién regresiva yoica. Hay terapeutas que no pueden
soportar una regresién, se asustan.

Es importante preguntar: ; cual seria la diferencia entre un coludir regresivamente con el pa-
ciente, y un estar comprensivamente regresionando con él?

Si el paciente regresiona, genera una angustia en el terapeuta: este por su propio potencial
regresivo se puede identificar con el paciente, haciendo lo que él quiere, actuando y no com-
prendiendo.

En la situacién regresiva diferenciada, el terapeuta tiene un espacio, contempla la situacién, se
aproxima, pero también esta diferenciado. Y si comprende, no tiene porgué darse la angustia.
Si se angustia, lo hace positivamente y puede utilizar esa angustia para seguir comprendiendo
y analizando la situacién.
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Volvemos a la sesién con la intervencion del terapeuta: “Demuestras que no estas celoso, sino
que participas en forma madura del gozo de ambos.” (Me da la impresién de una interpretacién
errada). Ellos inconscientemente quieren generar deseos y sentimientos en el terapeuta.

Se nota que el terapeuta se dirige a ella de la forma en que hemos visto, seguramente por su
contratransferencia ambivalente y por su deseo de aproximarse a ella. Al menos eso se percibe
en el contenido manifiesto. E inconscientemente también quiere ayudarla.

El terapeuta continda diciende: "Un momentito”.
Da la impresién que el mismo terapeuta interrumpe y no contiene.

Alo que Maria responde: “No, no nada de momentito. El ha dicho una cosa inmensa, como que
yo estoy molesta, celandolo y cuanto hay.”

He aqui el mejor momento de ella. El producto de una relacidén errénea gue sin embargo produce
una reaccién positiva, porque se le enfrenta. Ella ha percibido una parcializacién.

Pedro contintia, dice: “Pero no, yo no he querido dar esa...”
Maria responde: “Esta bien, antes hemos peleado por ese motivo, segun él.”

Pedro dice: “No”

El terapeuta interviene y les dice: “Permitanme mostrarles ahora, por qué se han peleado us-
tedes, esta mafiana...”

Hubiera sido deseable que a modo restitutivo y reparativo comenzara diciendo: “permitanme
mostrarles ahora por qué nos hemos peleado...”

Sigue diciendo el terapeuta: “Ustedes estan en psicoterapia para que yo les muestre un dngulo
distinto de lo que les pasa jcierto? Sino seria una pérdida de tiempo, de dinero y esfuerzo de
ustedes que yo simplemente les muestre el mismo angulo que ustedes estan presentando.”

Si y no: el terapeuta expresa un deseo, pero con ciertos matices que podrian sentirse como
un proselitismo. Ellos vienen para descubrir y rescatar aquello que creen saber y no saben,
trayendo razones inconscientes que se iran descubriendo.

Vienen fundamentalmente motivados por una situacién ambivalente de dependencia, para seguir
juntos en un nivel manifiesto o para separarse. Lo que descubriran en la terapia, es que la razén
por la cual vienen, intentar seguir juntos o separarse, no solo es en realidad una situacién del
uno con el otro, sino de cada uno de ellos mismos, con sus objetos primarios, actualizados en
la pareja y vividos en relacién al terapeuta.

El terapeuta sigue diciéndoles: “Yo tengo que mirar lo que ustedes me dan como material,
reelaborarlo y mostrarselos a ustedes desde otro angulo para que ustedes lo vean y asi tengan
una vision mas realistica de lo que les pasa. Tu broma evoca en tu inconsciente y en el incons-
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ciente de Pedro la situacién siguiente: 'Si estamos bien, vamos a estar en la misma situacién
que antes, gue yo tenia que estar contigo hasta en el bafio’. Es como si ustedes se dijeran a si
mismos: ‘a nosotros, como pareja nos queda solamente dos posibilidades, o nos peleamos y
vivimos nuestras vidas al borde del divorcio (que es como ustedes han llegado aca a la terapia)
o retornamos al pasado a una situacién de absoluta dependencia en la cual yo te acompafio
hasta en el bafio, no puedo separarme de ti’. Por supuesto, la cosa es reciproca.

Esta es una situacién en la que se percibe gue se ha removido agresion en el terapeuta. Esta
defendiéndose, como diciendo no melesten tanto, pértense mejor. Cuando al contrario, es
favorable gque sean capaces de mostrarse mal si asi lo sienten, para curarse. De otro modo,
seria reprimir sintomas, y seguiria todo por dentro. Al paciente hay que permitirle tener su
espacio y regresionar.

Me parece, sin embargo, que la interpretacion es valida. El vive tan perseguidora la dependencia
de ella gque no se permite mirar su propia dependencia.

Através de su interpretacién es importante mostrarles que hay otras alternativas también.
Maria comenta que Pedro “es abominable”.

El terapeuta intenta reconstruir la situacién del dia anterior: “Después de esa expresion y des-
pués de esa situacion de afecto, etc. han necesitado volver a pelearse, porque entre los dos
extremos ustedes prefieren el del pleito. Es mas tolerable que la dependencia. El pleito vy la
distorsion de lo que se hablan, de lo que cada unc le dice al otro, es para evitar ese retorno a
la situacién gue ubican en el pasado pero que sigue presente, porgue a ustedes no les es facil
una forma de vida en la que estén sin pelearse y sin estar juntos hasta en el bafio.”

Veo gue el terapeuta se aproxima al meollo. Hay un intento de ellos de negar la dependencia
cuando esta es mas bien una forma de expresidén de ambos. Hay que considerar una depen-
dencia saludable que va a facilitar una independencia y una dependencia patolégica que va
a guerer perpetuarse. Por ejemplo, la reiteracién de la situacién del bafio podria ser porque
pudiera facilitar un encuentro libidinal y no necesariamente una dependencia exacerbada que
hay gue esclarecerla o discriminarla. Asi como una muestra de una no diferenciacion, indivi-
duacién y separacion suficiente; es decir, de la capacidad de estar de solo en presencia del
otro o de la otra.

El terapeuta refiere que Maria concibe otra forma de vida, separados, pero a nivel intelectual.
Luego de lo cual se produce un silencio de unos 4 6 5 minutos.

Ella tiene capacidad de expresar lo que siente. Me pregunto a gué separacion se refiere. ;A
la externa, la interna, la fisica, la aparente, la superficial o la profunda?

Parece ser que la realidad que ella vive inconscientemente es la de la fantasia. Convendria
que el terapeuta se lo haga ver en el momento (timing) adecuado para prevenir un posible
acting. Estos se producen a veces como un intento de convencer al terapeuta y a si mismos de
algo que esta en la fantasia, que esta lejos de ser realidad, pero que en un esfuerzo ingenuo
o infantil de demostrarlo, se llega a actualizar.
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El terapeuta le comenta a Maria: “Esto es una manera de decirme: mira, oiga, doctor, callese,
no piense, no diga nada, esta perdiendo su tiempo, por las puras se esta esforzando en cons-
truir una manera distinta de ver las cosas.”

Un breve comentario sobre si emplear el ti o el usted. Yo sugeritia priorizar la comprensioén
del usted o del tu inconsciente, como un intento de manejar la contratransferencia. En relacién
a la sesidn se aprecia que es una pareja con matices infantiles, involucrados en una relacién
ambivalente con elementos destructivos, neurédticos y rasgos perversos, pero con posibilida-
des de crecimiento. Es por eso su deseo contratransferencial de querer buscar una forma de
relacién en la que no se peleen y estén bien juntos.

El terapeuta continla refiriendo lo dicho por Maria: “Bueno, si yo he venido aca y yo quiero
venir, es porque hay cosas importantes que ver. No solamente es cuestidon de separarnos,
sino es cuestién de hacerlo bien, sin problemas (silencio corto). Primera vez que estoy de mal
humor al venir aca y no contigo sino con Pedro.”

Se percibe una actitud yoica de parte de ella. Hay que confrontarla con que asi como asume
una actitud potencialmente madura hacia la separacién, podria asumirla también hacia el estar
juntos. La paciente niega el hecho de que inconsciente y transferencialmente esté con célera
con el terapeuta, mucho mas frente a lo ocurrido antes. Esta escindiendo el objeto primario en
uno hacia el que tiene célera, Pedro; y otro hacia el que no, que es el terapeuta.

Este continda refiriendo lo dicho por Pedro: “Por ejemplo, en este momento ella acaba de ha-
cer una aceptacién, ha dicho ‘yo he contestado asi porque estoy molesta con Pedro’. Alo que
Maria replica: ‘De mal humor’. Este pregunta ‘;Qué es lo que te molesta?’ Maria responde:
‘Esta mafana... (vacila) (sonrie) lo diré mejor mas adelante cuando esté de buen humer... Pero
es un tema que he querido tocar varias veces y ahora solo seria superficialmente, es que hay
dos formas de ser tuya.’ Pedro dice: ‘Mira, hay una.’” (silencio largo)

Observamos como se rescata el didlogo entre ellos. El terapeuta asume una actitud de escucha
frente a este dialogo que se ha re-establecido.

El terapeuta sigue relatando lo dicho por Maria: “jUf! estoy agresivisima. Bueno, a lo que yo
me referia es a dos rasgos de personalidad de Pedro, que son el egoismo y la mezquindad.
La verdad es que estoy demasiado irritada y puedo ser demasiado agresiva; no me gusta sin-
ceramente hacerle dafio. Prefiero hablar ahora, de lo que conté Pedro cuando recién llegé, de
lo que me paso el otro dia que estaba llorando y por qué lloraba, eso, yo estoy culpadisima,
pienso gue estoy loca, completamente loca. Ahora ya me paso, me he calmado, ya veo las
cosas como son, o como fueron. Pero hasta ese momento, yo juraba, sabia que era él mismo,
pero sentia gque yo hablaba con otro Pedro. Ese de ahi, a ese de ahi no lo conocia. Ese de ahi
era un amigo, cualquier cosa, menos Pedro (silencio corto).”

El terapeuta le dice: “Creo que esta ha sido tu manera de manifestar, dentro de la confusién
que experimentas, tu sentimiento de afioranza por el Pedro capaz de comunicar afecto y hacer
sentir. Y el sentimiento actual de rechazo por la actitud aparentemente fria y seca de Pedro se
traduce en una experiencia de extrafieza, de sentir ‘como si’, Pedro no fuera Pedro sino otro”.
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Seria importante sefalar el parecido entre ellos. A cada uno le es facil sefalar en el otro lo
que cada uno tiene en si mismo. Por otro lado, se ve clarisima la transicién del objeto ideal,
iluseorio, al objeto real, desilusionante. Se percibe en ella un desarrollo positivo: previamente
ella negaba aquello que no le agradaba en ella y ahora es capaz de reconocer su agresividad
y manifestar su insight.

El terapeuta refiere que Maria dice con cédlera: “Si, si. Eso me permite comprender a Pedro
.ho? y explicar por qué es egoista y mezquino ;no? Hitler también tendria su explicacion y
modo de comprendetrlo. Pero no deja de ser Hitler.”

Alo que el terapeuta responde: “Creo que este es un nuevo intento de evitar toda posibilidad
de pensar; si Pedro es Hitler, mejor es no pensar. Hay una angustia enorme ante la posibilidad
de pensar, y un deseo tremendo de destruir esa posibilidad.”

La paciente le replica: "No es que yo no quiera comprendetr... lo he comprendido, he entendido
lo que dijiste. OK, tiene su base, pero la crueldad que él ha desarrollado... Simplemente era
cruel y cualquiera se da cuenta, aun siendo idiota, se da cuenta y él se da cuenta de lo que
hacia, lo que yo decia era poco. Yo se lo gritaba; entonces era imposible que no se diera cuen-
ta. Es extraordinario. Un dia estabamos en la puerta de Sears y me encontré con una amiga
que siempre iba a mi casa cuando era chica, J. L. ya habia nacido, Pedro estaba conmigo y
conversando dije que ya me habia casado y tenia un hijo. Y habia una chica y Pedro la mird
y se sonridé y ella se sonrid; los dos se sonrieron y después me dijo: ‘qué ridicula has sido al
decir que tenias un hijo como para querer hacerte la mayor’. Simplemente me dejé KO. No
entendia a gué se debia esa actitud tan agresiva, un comentario tan fuera de lo normal ante
una actitud mia tan normal. Yo habia encontrado a una amiga, le habia contado que me habia
casado y tenia un hijo, no tenia nada especial para decirme eso.”

Pedro interviene diciendo: “No sé dénde he sido cruel ahi.” Maria le responde: “En tu actitud.”
Pedro replica: “Yo no me acuerdo de ese hecho, como tu dices, de crueldad.” Maria a su vez,
dice: "“Me parece que si yo me miro con otro hombre en complicidad, simplemente, te mueres
en ese momento o me matas.”

Pedro contintia el didlogo de la pareja: “Ni me acuerdo del hecho”.

Maria dice: “; No te acuerdas? volted, le sonrié y todo y después vino a mi a decirmelo. Habia
esa chica y me sonrid y hos sonreimos, yo no me habia dado cuenta, o sea era absurdo, era
innecesario muchas de las cosas que hacia eran innecesarias. Asi que, por mas explicacién
gque hagas para su crueldad, sin plantear también una explicacidén para que él haya compren-
dido su crueldad y la haya evitado al menos, es explicacién inutil.”

Pedro, entonces le dice al terapeuta: Mira, yo quisiera hacer algo para buscar mi propia tran-
quilidad; ; Tu crees que yo he sido cruel con eso? (silencio corto) Es que mira, también hay que
considerar otras cosas, yo no estoy hecho de algodén cada vez que mi sefiora esta molesta
tengo gue estar sobre ascuas, sobre todo Ultimamente.

Maria dice: “Creo que estas critico: ;qué te hago yo?”
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Pedro responde: “Yo no tengo que estar aguantandote todas esas cosas, por ejemplo hoy dia
en la mafana te molestas porque tienes ganas de molestarte.”

Aqui hay que hacerle comprender a Pedro que él primero recuerda pero no ve dénde hay
crueldad; luego dice que no recuerda y por ultimo la desafia.

En segundo lugar, comentaria esta situacién. El paciente no percibe que lo que hace es el
resultado de una profunda castracién psicoldgica. Por mantener una fantasia seductora con la
amiga, inconscientemente niega y elimina al hijo. Sin darse cuenta que esta situacidén es captada
por el inconsciente de su mujer. Esto es generado por una falta de sensibilidad y profundidad
al ni siquiera intentar ver su inconsciente.

Lo hubiera alentado a ver esa situacidn y como un recurso confrontativo lo hubiera puesto a
él en la misma situacién de negar al hijo.

Ella es capaz de sefalar la actitud filicida de él, pero a él le es muy dificil darse cuenta de esta
actitud, ya que en su inconsciente, lo hace desaparecer, lo mata. Pero confirma su culpabilidad
solicitando ser librado magicamente de ella.

Elterapeuta interviene: “Perddn, un momentito, ahora estamos hablando ya de otro punto. Esta
conectado con lo anterior pero quisiera esclarecer aquello primero. Ella estuvo describiendo
una escena en la puerta de Sears, etcétera que tu dices no recordar ; cierto? T no recuerdas
ese hecho. Sin embargo...” El paciente responde: “No lo niego porque es posible. No sé, no
lo niego. Es posible que eso haya sucedido pero no en mi complicidad con nadie, es posible
que yo haya dicho que no habia necesidad de decir que tenia un hijo, pero de ahi a que haya
tenido yo complicidad con terceros...” Maria interviene: “Pero si tu me lo dijiste a mi.”

Pedro le dice al terapeuta: “Yo ya creo que eso es un sentimiento de ella, no mio.” Este pregunta
a Maria: “Perdon, jcual es la complicidad de terceros?” Ella responde: “O sea se miraron con
la chica, se sonrieron, como decir ‘mira qué ridicula esta mujer’ ".Pedro dice: “Ya, para mi eso
es estupidez”. Maria, dirigiéndose al terapeuta: “Fue lo que él me dijo a mi. Yo no lo he visto,
yo no me he dado cuenta de nada, hasta que he llegado al carro y Pedro me ha dicho esto:
que él ha pensado que soy ridicula y la chica a la vez, por eso lo ha mirado y mutuamente se
han sonreido en una manera burlona ‘Mira qué ridicula esta mujer’.” Pedro le dice: “Tu eres la
que te sientes ridicula, honestamente.” Ella responde: “Yo no me siento ridicula en absoluto

de decir que tengo un hijo. Por Ultimo, si estoy orgullosa, lo estoy.”

Pedro replica: “Yo a lo que voy, porgue td no me vas a aclarar nada, lo Unico que quiero saber
es si es crueldad; porque yo considero crueldad de otra forma, yo guiero la verdad para tener...
un mecanismo de defensa cada vez que me diga ‘qué cruel has sido’ y en este momento decidir
si he sido o no, ya estoy un poquito harto.” Maria responde: “arto de qué si nunca te lo digo.”
Pedro contesta: “Aca en las sesiones.”

Maria: Ahi, bueno.
Pedro: Y fuera también. ..

Maria: Entonces, no debo decirlo...
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Pedro: No, no es eso. A lo que voy es que si esto es madera, es madera, pues, y no le sigo
metiendo lefia al fuego. Finalmente, acé determinaremos gue esto no es crueldad.

Maria: ;Quién te ha determinado que no es crueldad?

Pedro: Por lo mismo que yo necesito sentirme tranquilo y si el psicoterapeuta me apoya...
Maria: Ta quieres calmar tu conciencia sin plantearnos analizar.

Pedro: No es calmar mi conciencia, Maria, es que yo creo honestamente, en este caso una
persona esta enferma, demasiado sensible, que le ha afectado. No lo interpreto de otra forma,
que una persona diga que es crueldad porque me sonrei con alguien, asi sea cierto, que lo
tome como crueldad... francamente.

Maria: No cambies los hechos.

Pedro: Hechos, crueldad es que yo me moleste contigo, te llevo a la casa, te amarro y te doy
de latigazos. Eso seria crueldad.

Maria: Si, los golpes fisicos si son crueles.
Pedro: Si.
Terapeuta: En cierto modo Pedro esta admitiendo que ha golpeado no fisicamente, jcierto?

Pedro: No, yo no estoy admitiendo eso, al contrario yo no pienso que he golpeado... lo que
me molesta...

Maria: (interrumpiendo) que me has ridiculizado, esa fue la crueldad.
Pedro: Tu qué sabes

Maria: Yo, no sé...

Pedro: Para mi, ella se ha ridiculizado sola.

Maria: No, yo, no, yo no la vi, ho me di cuenta de nada hasta que ti me dijiste y me contaste.
Ahi fue que me horroricé de tu crueldad.

Terapeuta: Bueno, nuevamente dos cosas que se ven acd, una es que frente a la posibilidad de
entenderse, regresan a la situacion de pelear. Eso es una; y la otra, es que frente a la posibilidad
de que yo piense y les ayude a mirar lo que ustedes tienen como pareja prefieren erigirme en
una especie de juez que dictamine si determinada actitud es o no cruel. Evidentemente, no se
trata de juzgar y dar a uno o a otro la razén sino de entender las conductas...

Maria: Asi lo entiendo yo. Y lo he contado para que me entiendas.
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Terapeuta: Permiteme, pero no. Tu al igual que Pedro estas buscando en mi un juez, ti estas
contando este episodio para que yo determine que Pedro ha sido cruel. Pedro me esta recla-
mando que yo determine que no ha sido cruel, entonces en realidad, fijense ustedes, en el
fondo estan buscando que yo abandone mi papel de terapeuta y me ponga de juez, olvidando
inclusive que este punto ya ha sido analizado en sesiones anteriores, y por supuesto que lo
volveremos a analizar las veces gue sea necesario. Obviamente, falta comprensién; se ha
analizado la crueldad, inclusive le pusimos la crueldad entre comillas de Pedro, frente a la
irresponsabilidad igualmente entre comillas de Maria.

Maria: Yo no le pondria entre comiillas, sino gue yo diria justificada.

Terapeuta: Justificada... justo... juez, td lo que quieres es gue yo actle como juez; los dos
estan buscando pero de una manera tremenda que yo abandone el papel de terapeuta. Hay
mucho temor a analizar y comprender; parece que desean que me ponga de juez, de arbitro
entre los dos... bueno...

Maria: Pero las veces anteriores no te hemos puesto de juez.
(en la puerta)

Pedro: No, mira, espérate un ratito. Antes de irnos, por ejemplo en mi caso no es temor de
comprender. Yo quisiera comprender, yo quisiera que ella comprendiera y comprendernos
los dos. Yo realmente quisiera eso; lo que a mi me fastidia un poco es por ejemplo una pelea
estipida como la que hemos tenido en la mafiana que para mi es una cuestién estipida y
seqgundo tener que irme a trabajar, tengo una serie de obligaciones y tener que estar todo el
dia con un problemita, llegar a la casa y encontrar una cara larga.

Terapeuta: Te das cuenta que, en la puerta y pasada ya la hora de la sesién, planteas una nueva
demanda de ser comprendido por tu mujer. Creo gue es demanda, un apremio de que yo te
comprenda, de que yo los comprenda. De que yo los alivie de una situacién que viven como
angustiante y absurda a la vez. De que los alivie yo a ustedes, no que cada uno de ustedes se
alivie a si mismo, comprendiendo su propia y personal contribucion a lo que pasa entre ustedes.

“Seguiremos el viernes.”

La terminacién no es completa, probablemente deja un sentimiento de angustia en ella, de no
haber sido suficientemente comprendida en algo tan importante como su situacion de madre.

Y con él también es incompleta, porque por una blsqueda no plastica de neutralidad, se ha
asumido una actitud de evitamiento, que perpetia la situacion psicopatoide del paciente. El cree
gue toda la situacién es producto de ella y eso es lo que tiene él que comprender; estructural-
mente traduce una actitud sadica, ejemplificada en la fantasia de flagelacién, que confirma lo
que trata de negar con el objeto de librarse de su culpa inconsciente. Esto esta en relacién a
la agresificacién destructiva de su libido, con manifestaciones sadomasoquistas en la relacién.
Hubiera sido interesante aproximarlo mas a él mismo, ya que él no asume su responsabilidad
y facilitar su otredad en comprender el sentir auténtico de su mujer al haber considerado no
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solamente sin la empatia necesaria sino atacandola, insultandola y menospreciandola, al decirle
gque manifestar que tenia un hijo que era un orgullo para ella, era algo ridiculo.

En conclusién, el proceso deja la posibilidad de continuar trabajando.

Quisiéramos terminar reconociendo que el resultado de esta supervisién esta vinculado a la
inspiracion provocada por la presentacién del terapeuta y de los pacientes.

Este es el producto creativo de nuestro vinculo de pareja, de supervisor y supervisado.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO DE PAREJA

Luego de esta presentacion clinica, que consideramos la forma mas palpable y vivencial de
aproximarnos al conocimiento analitico de la compleja relacién de pareja, revisaremos algunas
consideraciones producto de nuestra experiencia.

Comenzamos nuestro trabajo clinico realizando una evaluacién, con el objeto de adquirir cono-
cimiento suficiente para llegar a un diagnoéstico y prondstico en funcién de los cuales sabremos
si la terapia de pareja esta indicada.

Vamos a incidir sobre aspectos del acuerdo comprometido que es como preferimos llamar al
contrato.

Acontinuacién revisaremos ciertas vicisitudes significativas algunos lineamientos técnicos del
proceso.

Concluiremos con algo que consideramos fundamental, el entrenamiento y la supervision, e
intentaremos esbhozar algunas perspectivas.

El pensamiento que consideramos la raiz de nuestra motivacién es que la pareja es la unidad
creativa primordial para la vida de la familia y del ser humano, y estando su caracter de uni-
versalidad, evidenciado tangiblemente en la situacion edipica, puede afirmarse que la pareja
humana es el factor mas relevante tanto para la construcciéon como para la destruccién de la
salud mental.

Evaluacion

Los requerimientos minimos para una evaluacion, de acuerdo a nuestra técnica son: realizar
una entrevista por separado con cada uno de los miembros de la pareja, en la que procedemos
a una evaluacion para psicoterapia individual. Desde luego, si han acudido juntos la primera
vez, hacemos pasar a ambos, y sostenemos una entrevista a la que adjudicamos el caracter
de previa; conversamos registrando los hechos en forma espontanea, sin dirigir. ;jQué pasa
en la pareja? ;Y qué pasa en nosotros frente a ellos?

Luego los evaluamos por separade a cada uno, evaluacién que usualmente se compone de
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historia clinica y examen psicolégico y psicopatolégico, y a la que se afiaden tests psicolégicos
y tests de consensus.

A continuacién entrevistamos a la pareja. Asi concluimos la evaluacién, y tomamos la decisién
de llevar a cabo el tratamiento, ya sea individualmente o en pareja segun esté indicado.

Indicaciones

La psicoterapia de pareja esta indicada en los siguientes casos:

1.-

Cuando uno o ambos miembros de la pareja manifiestan encontrarse suficientemente
balanceados y satisfechos en su vida, al menos conscientemente y que su problema es
su pareja.

Cuando existe un problema de comunicacién verbal, afectiva y/o sexual, entre los miembros
de la pareja.

Cuando existe menos patologia de cada uno de los miembros de la pareja, y la mayor
dificultad inconsciente se halla en la relacién.

Cuando la motivacién consiste en que ambos conyuges desean profundizar la comprensién
acerca de su relacién.

Durante situacién de emergencia o crisis, como cuando ha sido detectada la existencia de
un tercero y ambos desean saber si la pareja puede ser salvada, o al menos desarrollar

la posibilidad de separarse civilizadamente.

Cuando hay predominio de la ambivalencia, sadomasoquismo y una dependencia exacer-
bada.

Cuando uno “ha dejado de querer al otro”, pero viene a consulta en busca de comprensién
por si puede hacerse algo al respecto.

Cuando la patologia de uno es complementaria a la patologia del otro.

Contraindicaciones

Esta contraindicada la psicoterapia de pareja,

1.-

2

En presencia de una patologia mucho mas evidente o grave en uno de ellos que en el otro:
psicosis y psicopatia especialmente.

Cuando no hay motivacion de una de las partes, a pesar de haber sido aplicados, durante
la evaluacion, recursos validos para formentar la comprension.
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Acuerdo

Una vez que, segun la evaluacién, se ha decidido que la terapia de pareja es perinente, es
necesario manifestar a los pacientes que el proceso del tratamiento puede generar modifica-
ciones gue vayan en beneficio de la restitucion de una unién saludable, como también pue-
den darse las siguientes vicisitudes; que la comprensién ocasione una necesidad valida de
separacion, que se presente el riesgo de una separacion por acting-out, o que se perpetle la
situacidn patolégica.

Es necesario sefialarles que nosotros no vamos a decidir por ellos, sino que vamos a ayudarlos
a que se ayuden.

La responsabilidad de las decisiones que tomen, es de ellos, y tanto la continuidad de su unién,
como la separacién pueden ser evoluciones creativas o destructivas.

A continuacién, habra que emitir precisiones sobre horario, duracién de las sesiones (1 hora
a hora y media), frecuencia (1 a 5 veces por semana), inasistencias, honorarios y vacaciones.

Diagnéstico
Ha de ser fenomenoldgico y dinamico:

Un primer diagnéstico, se basa en la personalidad y diagnéstico clinico individual de cada
miembro de la pareja.

Otro diagnoéstico se hace en términos de la forma de funcionamiento de la pareja: perversa,
neurética, psicética, etc.

Un tercer diagndstico alude al nivel evolutivo en que la pareja se encuentra: oral, anal, falico,
asi como a las defensas prevalentemente usadas.

En cuarto lugar, puede hacerse un diagndstico de la naturaleza del conflicto o conflictos: de-
pendencia exacerbada, ambivalencia, sadomasoquismo, otros.

Por ultimo, y a medida que avanza el proceso, puede llegarse a un diagndstico metapsicolégico,
como el realizado para el caso clinico presentado.

Vicisitudes del proceso y lineamientos técnicos

Nuestra técnica se basa en el conocimiento de la contratransferencia, sin excluir otros aspectos
igualmente imporantes. El primer elemento que tratamos de hacer consciente es el registro
de qué es lo que nos preguntamos cuando vemos por primera vez a la pareja.

Procuramos ser conscientes de cémo ha sido la pareja de nuestros padres. Esto va a repercutir
e influenciar todo el proceso contratransferencial.
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Procuramos darnos cuenta de cdmo hemos vivido nuestra relacién con ellos y coémo hemos
internalizado tanto la relacién entre ellos, como de ellos con cada uno de nosotros los terapeutas
y cdmo hemos percibido la relacidn entre nuestros padres.

Otro elemento fundamental es la experiencia y la conciencia de ¢cdmo han sido nuestras re-
laciones amorosas, afectivas y sexuales a través de nuestra vida y cémo es nuestra relacién
actual con nuestras parejas.

Untercer elemento basico es la conciencia de los elementos superyoicos y ellitivos de nosotros
los terapeutas. El terapeuta debe hablar consigo mismo, escuchar la voz de su superyd y de
su ello para conocerlos y distinguir las sutiles interferencias que pueden introducir si la funcidn
de estas estructuras es Unicamente inconsciente y reprimida, asi como también la ayuda ins-
trumental que puedan prestar al terapeuta si estéa consciente de su funcionamiento.

Elterapeuta debe preguntarse qué quiere respecto a la pareja, para poder asirespetar el deseo
y la libertad y abstenerse de encaminarlos en la direccién que uno querria, pero que pudiera
no ser la que la pareja elija libremente.

En otras palabras, es primordial que el terapeuta sea consciente de su deseo de unir, o de
separar a la pareja, y de la posibilidad de que conscientemente desee unirlos e inconsciente-
mente separarlos o viceversa.

El terapeuta debe ser consciente de su inclinacién a favorecer o dar la razén a uno de los
miembros en detrimento del otro. La auténtica neutralidad solo puede provenir de la conciencia
de la no-neutralidad.

Todo esto esta en relaciéon con movilizaciones superyoicas y ellitivas, que implican elementos
afectivos, erdticos y libidinales tanto como elementos agresivos y hostiles; tales movilizaciones
tienen su punto de partida en experiencias pasadas del terapeuta con sus padres, tanto como
las experiencias actuales en su propia situacion conyugal.

El conocimiento de la contratransferencia incluye gque el terapeuta sea consciente de sus moti-
vaciones para ser terapeuta de parejas. Debera estar consciente acerca de si tal motivaciéon se
relaciona a una formacién reactiva respecto a sus padres, o a situaciones edipicas residuales,
etcétera.

&Quiere el terapeuta de forma vicaria reunir a sus padres, o separarlos, o resolver su actual
problematica conyugal? ; De qué modo su pasado y su presente personal influyen sobre su
quehacer psicoterapéutico? Es decir, s qué pasa en la relacién internalizada del terapeuta con
su madre, con su padre, con la relacién entre ellos? ; Qué pasa entre el terapeuta y su mujer,
su enamerada o su amante? ;Cual es la influencia del futuro? ; Esta pensando divorciarse?
& Tener una amante? ; Esta pasando por una situacién en que siente que su pareja lo castiga,
lo frustra, lo traiciona? ;Se siente culpable de frustrar o traicionar a su pareja?

. Como inciden estos elementos en los sentimientos, impulsos y pensamientos del terapeuta
frente a la pareja en el momento de la sesién? o ;de formular una interpretacion? ;en la elec-
cién de una confrontacién?
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Estas son, entre otras, las preguntas que, como terapeutas de pareja, tenemos que hacernos
permanentemente en procura del conocimiento de la contratransferencia.

Frente a una pareja, el terapeuta tratara en lo posible de ser él mismo, con conciencia de las
posibilidades y limitaciones del momento actual y del proceso de aprendizaje permanente.

La pareja captara esto, y le sera util como un factor que facilite que cada uno de ellos sea
cada vez mas él mismo, desligandose progresivamente de actitudes inauténticas, artificiales,
dobles, falsas e hipécritas.

Queremos incidir e insistir sobre la conveniencia de asumir una actitud empatica, consciente-
mente instintiva-afectiva, tendiente al descubrimiento y la creatividad, tratando de respetar al
maximo la espontaneidad, naturalidad y «libertad» de los pacientes y de si mismo.

Es necesario brindarles un ambiente fisico y afectivo que facilite progresivamente el desarrollo
de una confiabilidad basica, mutua y consistente.

Para ello, el terapeuta tratara de ser lo menos directivo posible y aproximarse a transmitir su
comprension de la comunicacién entre ellos y con él mismo, precisando y traduciendo sus
sentimientos en una experiencia de mutualidad.

Al terapeuta debera serle posible el uso de su Eros y de su Tanatos libre de culpa y puesto al
servicio del yo y de la mutualidad.

En muchos casos, el aspecto fundamental en la patologia de una pareja, reside en la identidad.

Uno de los miembros ¢ ambos, pueden estar involucrados en un sistema de identificaciones y
contraidentificaciones con figuras de su pasado, que se correlacionan inadecuadamente con
la identidad propia.

En casos asi, las percepciones, actitudes, sentimientos e impulsos de la persona son el pro-
ducto de tales identificaciones. En otras palabras, ha internalizado conflictivamente la imagen
de sus padres, de la relacién entre ellos, y de la relacién de él con ellos en la infancia; ello
lo lleva a hacer experimentar o sentir a su pareja, lo gque han podido hacerle experimentar o
sentir a él en el pasado.

Estas internalizaciones conflictivas pueden involucrar igualmente aspectos de las relaciones
con los hermanos y con otras personas significativas y/o sustitutorias.

Es importante frente a esta situacion, propiciar a través de confrontaciones, interpretaciones y
reconstrucciones, un rescate de la identidad de cada uno de los miembros de la pareja. Este
rescate puede permitir que establezcan, posiblemente por primera vez, un vinculo entre ellos;
quizas el vinculo previo no le pertenecia a ninguno de los conyuges, sino a las figuras identi-
ficatorias actualizadas inconscientemente en la relacién.

Queremos incidir en la necesidad de formular interpretaciones destinadas a que los miembros
de la pareja reconozcan elementos inconscientes comunes.
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En nuestra experiencia, encontramos con frecuencia parejas en las que predomina el énfasis
en el desacuerdo, acusaciones, demandas y adjudicaciones de responsabilidad de uno al otro.

Cada conyuge intenta aliviar la responsabilidad y culpa propias, adjudicandose a si mismo la
situacion de victima.

Nuestra experiencia clinica nos muestra que durante la primera etapa del tratamiento, la ac-
titud prevalente de cada uno es culpar al otro, quejarse del otro, demandar del otro, sentirse

insatisfecho del otro.

Estas actitudes encubren la blsqueda de un objeto ideal, permanente y perfectamente gratifi-
cante, y de negacién del reconocimiento en si mismo, de lo que se le atribuye al otro.

Durante esta primera etapa, la comunicacién suele dirigirse al terapeuta, expresando una
profunda dependencia y necesidad infantil de una figura parental.

Es importante interpretar esto. Amedida que el proceso avanza, se observa que la pareja em-
pieza a hacer con el terapeuta, lo mismo que se estaba haciendo uno a otro: culpar, quejarse,
demandar, estar insatisfecho.

Se trata de una primera etapa fenomenolégicamente de transferencia negativa con el conyuge
y transferencia aparentemente positiva e idealizada con el terapeuta. Nuestra contribucién nos
ha ensefiado que tanto la transferencia llamada positiva (libidinal) como la llamada negativa
(tanatica), ambas son positivas; ambas son un grito en busqueda de verdad.

Y una segunda, en que la transferencia «negativa» es desplazada al terapeuta.

En esta etapa, el terapeuta y uno de los céonyuges pueden representar para el ofro la exter-

nalizacién de las imagenes de los padres, generando reacciones transferenciales y contra-
transferenciales que deben ser registradas, hechas conscientes y elaboradas por el terapeuta.

Precisaremos una serie de rasgos distintivos de la psicopatologia de la pareja:
- Predominio de catexias narcisistas sobre las objetales
- Predominio de actitudes infantiles, inmaduras, sobre actitudes adultas y maduras

- Predominio de actitudes destructivas (agresificacion destructiva de la libido) sobre actitudes
libidinales (con inhibicién de la libidinizacién creativa de la agresién)

- Predominio de elementos pregenitales sobre la genitalidad
- Predominio de necesidades pasivo-dependientes, sobre actitudes activas e independientes.
- Predominio de la actitud de recibir sobre la de dar.

- Predominio de funciones superyoicas y ellitivas sobre las yoicas.
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- Predominio del falso self sobre el verdadero self.
- Predominio de la homosexualidad sobre la heterosexualidad.

- Predominio de mecanismos supresivos, represivos, de desplazamiento, formacion reactiva,
identificacién con el agresor, sobrecompensacién, hipertrofia del yo y del objeto, inversion,
negacioén, proyecciones e identificaciones masivas, escisién, division, ambivalencia, depen-
dencia y perversion sadomasoquistas sobre mecanismos sublimatorios y de genitalidad
adulta.

- Predominio de la eleccién de objeto con elementos de exacerbacién narcisistica, exacer-
bacién anaclitica o parental, motivaciones falsas e impropias, elecciones psicopaticas,
perversas, neuréticas o psicéticas.

- Predominio de la atrofia o hipertrofia superyoica, sobre la ética consistente y legitima.

- Predominio de la desconfianza, envidia, celos, infidelidad, rivalidad y competencia, sobre la
confiabilidad, gratitud, lealtad, fidelidad y participacion.

- Predominio de la mentira sobre la verdad.

Es necesario orientarse a interpretaciones que favorezcan el rescate y restitucion del dialogo
creativo en sustitucién del monélogo, de modo que se haga cultivable en la pareja, la recepti-
vidad, comprensién, interés, sinceridad, responsabilidad y amor auténticos.

Hay que privilegiar la interpretacién de elementos que conduzcan a superar las actitudes
contradictorias, gque se perpetlian en repeticiones estereotipadas y circulares de niveles de
disociacién, castracién y envidia.

La superacién de estas contradicciones permite el desarrollo de la creatividad, requisito para
la asimilacién del proceso.

Debe favorecerse experiencias gue permitan la modificacidon del coito internalizado de los
padres, de la superacion de la situacién de mentira sustituyéndola por la blisqueda de la ver-
dad, el reemplazo de la tendencia al menor esfuerzo por la aceptacion del esfuerzo genuino y
creativo; de la impotencia y/o frigidez relativas, por la capacidad orgasmica integrada, genital
y existencial.

Es indispensable trabajar las diferentes esferas de ejecutividad en la operacién yoica, propi-
ciando la ampliacion del conocimiento, la percepcidn, la capacidad de sentir, pensar y vivir la
instintividad, estimulando la conciencia del yo, procurando modificaciones plasticas y creativas
del superyd y fortaleciendo la genitalizacidn de la instintividad erética y tanatica.

Debemos trabajar la capacidad de diferenciaciéon e individuacién, favoreciendo un balance en
la capacidad de estar juntos y estar separados, y una aceptacion del otro y de si mismo tal cual
es, esto implica renuncia responsable y creativa a las sobreidealizaciones.
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El logro de estos objetives puede significar el inicio del camino hacia la realizacién auténtica
con limitaciones y posibilidades de libertad, autonomia y responsabilidad.

El terapeuta debera desarrollar una tendencia a la blsqueda y rescate de las potencialidades
de la pareja, que por dependencia y sometimiento infantil reciproco, bloguea posibilidades de
trabajo, cultivo y desarrollo. Es importante el rescate del buen humor y de la capacidad de
goce con plenitud e intensidad.

El rescate de la capacidad no solo de expresar creativamente |la sexualidad, sino también de
la posibilidad de utilizacién creativa y saludable de la agresion, la depresién, la frustracién y
el dolor.

El terapeuta de parejas debera estar muy atento al analisis de los derivados trastocados o
anémalos de la sexualidad y la agresién, expresados a través de sentimientos, pensamientos,
conductas, fantasias y suefios. Debera estudiar y profundizar el anélisis de los suefios de la
pareja, tan relevantes como los lapsus, los sintomas, la transferencia y la contratransferencia.

El terapeuta de parejas prestara especial atencién a la utilizacién de las actitudes del yo au-
xiliar (Paula Heimann) asi como la implementacién de actitudes de juego creative (Donald
Winnicott) haciendo que la pareja rescate su espacio propio, su experiencia cultural basica, y
sus relaciones humanas auténticas.

Por altimo, facilitara el logro de compromises genuinos de la pareja, en su actitud ideolégica,
politica, filoséfica y religiosa dentro de la sociedad. A través del logro y desarrollo de la capa-
cidad de realizacion facilitara a la pareja que lleguen a ser un hombre y una mujer en el real
sentido del término, desde el punto de vista cultural, humanistico y sexual.

Perspectivas

Nuestra principal responsabilidad es la de proporcionar entrenamiento a estudiantes de pre
y post grado, y de ese modo contribuir a la salud psicolégica del mayor nimero posible de
parejas en nuestro pais.

COMENTARIOS

Dr. Samanez: Felicito a los ponentes por este magnifico trabajo. Magnifico tanto desde el punto
de vista metodolégico, como del contenido. Desde luego, se trata de un aborde a través de
un lenguaje psicoanalitico. Se refieren en el trabajo a conceptos como Eros, Tanatos, trans-
ferencia y contratransferencia, lo cual muestra que se ha asumido y definido una identidad y
un marco teérico preciso.

La psicoterapia de pareja puede referirse a otros marcos teéricos. Se puede hablar de terapia
de pareja en términos existenciales. Se puede hablar de encuentro, de desarrollo, de proyeccién
individual del uno en el otro, de ser en el mundo, de ser con el otro.
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Se puede hablar también en términos gestalticos y transaccionales.
Este trabajo esta evidentemente muy bien concebido.

No importa tanto el marco de referencia, lo que importa es la consistencia y la metodologia. La
psicoterapia de pareja es algo muy singular: la persona gue la practica debe estar muy cons-
ciente de sus limitaciones. Debe tener un profundo conocimiento de su contratransferencia.

Lo que trasunta este trabajo, pienso yo, aparte del marco tedrico y metodoldgico, es que el Dr.
Cantoni busca abrir un canal de comunicacion. Que el hombre y la mujer se cornuniquen de un
modo diferente. Que renuncien a su narcisismo o como se le llame, que dejen su agresién. El
establecimiento de esta comunicacién es lo principal. Se busca ayudar a las personas a que
se aproximen mas adecuadamente. Y eso se busca a través de la supervisién y del cuidadoso
analisis hecho.

Insisto en la necesidad de que la persona que hace terapia de parejas, necesita estar muy
conhsciente de sus propios conflictos, y de su relacién con sus padres. El terapeuta de parejas
tiene muchisima responsabilidad, por las graves consecuencias que un mal manejo puede
traer. El terapeuta de parejas debe saber medir licidamente cual es la profundidad a la que
guiere y puede llegar. Eso es todo.

Dr. Hernandez: No deseo hacer una felicitacién; la palabra felicitar no haria justicia a lo que es
este trabajo. Sall y Félix han explicitado de una manera profundamente auténtica, muy clara,
su posicién frente al analisis de pareja. Como una herramienta técnica, tanto como el significado
mas profundo gue tiene este quehacer.

Esto es verdaderamente notable: el grado de compromiso con una cualidad especial de com-
promiso gue conozco en Salil: total, pleno, y sin embargo en total libertad. Esto es lo primordial.

Aparte, Saul y Félix nos han dado una leccién de estructuracion metapsicolégica, pero esto es
menos importante que lo anterior.

Dr. Pefia: Una de las satisfacciones de presentar un trabajo asi, es la respuesta de profesionales
distinguidos, y de experiencia; que nos hagan una critica tan constructiva.

Al Dr. Samanez: totalmente de acuerdo. Yo entiendo que en mi trabajo, uno de los elementos
fundamentales, es el reconocimiento de mi identidad. Tengo el deseo de ampliar mi conoci-
miento, con el conocimiento de otras areas, especialmente la existencial. Entiendo también
gque un terapeuta, mientras sea una persona entrenada y comprometida, puede tener muchas
posibilidades.

A Max: Gracias, muchas gracias. Somos hermanos.

Al Dr. Cantoni: Este trabajo es el resultado de un connubio creativo, que espero se continde.



