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EDITORIAL



AMOR Y CREATIVIDAD COMO ALTERNATIVA A LA SOLEDAD
DEL AISLAMIENTO

Iniciamos la nueva edicion de nuestra revista tras un largo tiempo de confinamiento que
ha roto nuestro habitual sistema de vida, asi como la frecuencia y contacto que mantenia-
mos con familiares y amigos y que definia, de alguna manera, el estilo relacional en el que
nos moviamos.

La necesaria reclusion en nuestras casas por un periodo inicial de quince dias, que fue
incrementandose en el tiempo, nos permitio ir tomando conciencia de nuestros valores,
asi como de los sentimientos y responsabilidades que tenfamos hacia las personas impor-
tantes que estaban en nuestras vidas -familiares, amigos, compaiieros, vecinos-. Asi pudi-
mos tomar conciencia, valorar el trabajo de las personas que cuidan de otros y surgié la
necesidad de salir a nuestras ventanas y balcones para compartir la experiencia y mostrar-
lo juntos. Fue una necesidad expresada y compartida mundialmente que emocionaba los
corazones y fortalecia el improbo sobresfuerzo que el personal sanitario y profesionales de
funciones esenciales, estaban realizando.

Pasado un primer periodo de descanso, que produjo la parada de la vida cotidiana y mien-
tras ibamos integrando los cuidados que deberiamos mantener al salir, como distancia de
seguridad, lavado de manos, uso de mascarillas y un sinfin de rutinas que se fueron convir-
tiendo en rituales, sobrecargando asi nuestra capacidad de esfuerzo, se produjo un incremen-
to de la conciencia de la situacion social en que nos encontrabamos, de la pérdida de libertad
de accidn, de la pérdida de contacto, de la pérdida de personas, de la impotencia, frustracion,
soledad e incertidumbre y del dolor consecuente de todo ello. Estos sentimientos controverti-
dos han emergido a borbotones dentro de una misma familia y de una misma persona.

Por otro lado, el gran esfuerzo de los cuidadores junto a la toma de conciencia de la
pérdida de seres queridos, allegados y conocidos, fueron posicionandose numérica y es-
tadisticamente, haciéndonos conscientes de que se trataba de la pérdida de seres que no
volveriamos a ver, de familias rotas, de personas que habian enfermado y luchado contra
la enfermedad, venciéndola en ocasiones y siendo derrotados en otras, tristemente. Esta
toma de conciencia favorecié nuestra capacidad de mirar al frente, a la distancia, a la
necesidad de superacion y provoco que esta energia se transformara en introspeccion y
reencuentro con nosotros mismos; que las primeras bromas y risas compartidas a través
de nuestros sistemas de telecomunicacion fueran perdiendo fuerza, dando paso a una
mayor conciencia del sufrimiento que esta crisis del coronavirus nos estaba produciendo
y de sus efectos a nivel mundial.
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La restriccion de la movilidad produjo el incremento de la comunicacion por videocon-
ferencias, ante la necesidad de ver al otro, sentir la presencia y mantener el contacto. La
interaccion con nuestros congéneres forma parte de las necesidades relacionales y la satis-
faccion de éstas son una parte fundamental para el bienestar de las personas, para la vida
y para el mantenimiento de la energia psicoldgica. Nuestro cerebro estd disefiado para
socializar y sin duda sufre cuando vemos reducidas las relaciones en épocas de carencia y
ha sufrido las consecuencias del impacto de esta situacion que ya dura mas de seis meses y
con perspectiva de persistir un tiempo que se prevé largo y de final indeterminado.

Vivir en aislamiento merma la salud y durante muchos afos los profesionales de la
psicologia, de la salud y de la educacién, han luchado para concienciar sobre la necesidad
e importancia de mantener el contacto y contar con la presencia, de mostrar el amor, el
afecto, la necesidad de tocarnos y abrazarnos, tanto para mantener la salud como para la
cura del dafio, del trauma, de la enfermedad y para una resolucién saludable de los pro-
cesos de duelo.

Numerosos estudios cientificos recogen las evidencias de que el aislamiento social pro-
longado tiene un impacto negativo sobre el sistema nervioso y sobre nuestro comporta-
miento. Sabemos que puede ser un factor desencadenante de diferentes enfermedades
psiquiatricas como la esquizofrenia, la depresion o la ansiedad. Los expertos neurobio-
logos dejan constancia de estos efectos negativos gracias a los estudios realizados tanto
con animales, como en humanos; no obstante, hay que admitir que atin estamos lejos de
conocer en detalle cudles son las alteraciones neuronales concretas que hacen que el ais-
lamiento desencadene las crisis emocionales, la desestabilizacién de las fortalezas del ser
y los cambios en el comportamiento. Lo que si sabemos es que esta afeccién, aunque im-
portante en todas las etapas de la vida, no es igual en todas las fases del crecimiento pues,
ciertamente, tiene un impacto mayor en las primeras etapas de nuestra existencia. Nuestro
cerebro es particularmente sensible durante la infancia y la adolescencia porque esta for-
mandose, concretamente en algunas areas cerebrales, como en la corteza prefrontal -la
parte anterior de nuestro cerebro- atn se estan formando contactos entre las neuronas y
se estan terminando de pulir los circuitos cerebrales que gobernaran aspectos criticos de
nuestro comportamiento. Por eso cualquier experiencia adversa y en particular el aisla-
miento, puede tener a estas tempranas edades un impacto mas fuerte, hasta tal extremo
que puede interferir en la construccion de los circuitos cerebrales y producir alteraciones
que persistan en la edad adulta.

Estos cambios pueden ser la base de alteraciones en el comportamiento que en algunos
casos podrian llegar a ser patoldgicas. Por poner un ejemplo, recuerdo haber leido sobre
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investigaciones realizadas en laboratorio donde se pudo observar cémo los ratones some-
tidos a un aislamiento prolongado durante la etapa que corresponderia a la adolescencia
humana presentan, en la etapa adulta, cambios de volumen en algunas estructuras cere-
brales como la amigdala, el principal centro de regulacién de las emociones. Igualmente
se detectaron cambios en los niveles de algunas moléculas implicadas en la transmision de
las sefales entre neuronas que podrian afectar a la actividad de la amigdala y otras regio-
nes cerebrales. Estos cambios estructurales y neuroquimicos ocurren en paralelo a altera-
ciones en el comportamiento. Los animales aislados presentan mas actividad locomotora
y mayor ansiedad, asi como un aumento de la agresividad y del miedo generalizado ante
estimulos nuevos o ante la vuelta a estimulos conocidos anteriormente al aislamiento;
reacciones que dependen en gran medida de la funcién de la amigdala.

Pues bien, los datos que estamos observando en personas con situaciones sociales que
les limita el cuidado de salud nos llevan en esta misma direcciéon. De esta manera, perso-
nas sanas, sin antecedentes psiquiatricos, manifiestan reacciones que van en este sentido
emocional. Por otro lado, hay estudios que demuestran que los nifios que han sufrido
un aislamiento social importante durante la infancia tienden a presentar problemas en
su educacion y problemas psicoldgicos. Por tanto, el aislamiento deberia ser transitorio,
conocer su duracién para poder encajarlo y tener una funcién, para que se pueda contar
con ese refuerzo.

Decia Charles Darwin que su padre, que era médico, habia tenido un paciente con
problemas cardiacos a consecuencia de los cuales finalmente murié. El paciente, que era
muy observador, referia un pulso muy irregular. Sin embargo, invariablemente, cuando el
doctor iba a visitarlo se volvia regular.

Desde hace mucho tiempo médicos, psicdlogos, profesionales de la educacién y cuida-
dores de personas, han observado que la presencia, el contacto y la relacion, tienen efectos
terapéuticos. Mas aun, diferentes estudios han evidenciado que la resocializacién puede
revertir los efectos del aislamiento. Cuando los ratones que han sido aislados durante su
infancia y/o juventud vuelven a convivir en grupo, comienzan a normalizar su compor-
tamiento y a revertir algunos de los cambios que se habian producido en su cerebro lo
que genera la esperanza de la reversibilidad de situacion en las primeras etapas de la vida,
donde el aislamiento se realiza en compaiiia de padres, familiares o adultos responsables.

Obviamente, esta situacién no es igual a otras etapas o a otras circunstancias de la
vida donde la carencia de afectos se hace evidente por la ausencia de presencia, hablamos
aqui de las personas que hacen frente a problemas de salud en hospitales o a las personas
mayores que viven solas o pasan su ancianidad en una residencia donde por precaucion y
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cuidados quedan aisladas en sus habitaciones y esa soledad cae como una losa.

Es en esas circunstancias donde la alternativa para sobrevivir a la carencia no puede ser
otra que la energifa vital que produce la experiencia del sentimiento de amor a la vida, al
ser humano, a la tarea por lo que hacemos, utilizando la creatividad a fin de poder expre-
sarlo para que llegue al otro.

Es tiempo de mantener el contacto y mantener la presencia a través de todos los recur-
sos sociales de los que podamos disponer; de recordar el principio de nuestras ensefianzas
aprendidas y transmitidas:

“las personas son mds importantes que las cosas”. “Las personas son mds importantes que
los ideales”. “Una vida no es un niimero, es una persona que lleva una historia que pertene-
ce a una familia, a un lugar, a un pais; que lleva su propia trayectoria de vida y su propia
trascendencia’.

Ha sido, estd siendo y se prevé que sera una larga trayectoria de tiempo dificil porque
los cuidados de salud requieren seguir manteniendo aislamiento y distancia social; requie-
ren evitar el contacto fisico y, por tanto, es un tiempo de carencia, en el que se hace muy
necesario poder mostrar el afecto y la buena relacién dentro de nuestras casas, en todo lo
que hacemos y en todo contacto que establezcamos, manteniendo la distancia fisica que
la situacion reclama.

Es tiempo de sacar el amor que llevamos dentro por las personas, por la naturaleza,
por el trabajo; tiempo de sacar a la luz lo mejor de nosotros mismos para contribuir a
superar una crisis sanitaria que ha dado jaque a todo el planeta sin distincién de lugares
ni de clases sociales. Es tiempo de ayudarnos unos a otros, a través de todas las vias de
comunicacion que estan a nuestro alcance, para evitar en lo posible las secuelas que deja
el aislamiento y la soledad. Es tiempo de que cada uno ponga su granito de arena para
contribuir a satisfacer, desde la sintonia, las necesidades relacionales del ser humano que
tantas veces hemos tratado con el Dr. Richard Erskine, validando todas y cada una de las
experiencias, fortaleciendo y transmitiendo seguridad, basandonos en la confianza en el
ser humano y en su capacidad de resistencia y de resiliencia, en la capacidad del ser para
asumir y respetar las vulnerabilidades propias y ajenas, aceptando la dependencia e inter-
dependencia, aceptando que es un momento en que necesitamos unos de otros. Es tiempo
de poder mostrarnos y mostrar nuestra experiencia tal y como ha sido, tiempo de auto-
definicion, de que las experiencias y las historias vividas causen impacto y sean tenidas en
cuenta, que lo vivido no sea en vano. Necesitamos ser escuchados y poder compartir la
experiencia y el significado que esta situacion ha tenido para cada uno en cualquier lugar
del mundo; poder tomar la iniciativa y acercarnos, sin esperar a que el otro pida y al tiem-
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po estar abiertos a las iniciativas de otros. Necesitamos acercarnos y que se acerquen para
saber como estamos y como estd siendo esta dura experiencia y, por ultimo, necesitamos
mads que nunca abrirnos al amor, a la experiencia de poder mostrar el afecto a través de
una puerta de doble sentido para vivir igualmente la experiencia reparadora de recibir.

La soledad impuesta es muy diferente a la soledad elegida y los resultados de la expe-
riencia también son distintos, si bien ambas situaciones conllevan un encuentro con uno
mismo, un incremento de los pensamientos, de los didlogos internos y ahi es donde la
persona tiene el poder de dirigirlos de forma creativa, utilizando la inteligencia y poten-
cialidad para construir un nuevo sistema relacional que nos permita reanudar el bonding
con la vida y una mejor adaptacion a la nueva realidad que se ha impuesto; aceptando el
proceso de duelo compartido, manteniendo nuestros recuerdos y la memoria corporal y
creando una visualizacién positiva de reconstruccion relacional y de autocuidados que
nos mantenga sanos, con energia e inspiracion.

Editamos esta revista con especial ilusién y con el deseo de que su contenido pueda
estimular a todos los lectores.

Carmen Pozueta Gomez

Psicologa Clinica-Psicoterapeuta
Codirectora de la Revista de APPHAT
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EN RECUERDO A CONCHA DE DIEGO MORALES.
MIEMBRO FUNDADOR DE APPHAT

El dia 31 de Marzo de 2020 tuvo lugar el fallecimiento de nuestra querida e inolvidable
Concha de Diego. Este acontecimiento ha sido un choque para nuestra Asociacion. Ima-
ginamos la pérdida irreparable que representa para su familia, y las dificultades que es-
tardn atravesando en estas circunstancias especiales en las que los enterramientos vienen
afectados por las circunstancias impuestas por el Estado de alarma. La Junta Directiva ha
trasladado a sus familiares nuestra presencia, nuestro afecto asi como nuestra disponibi-
lidad para todo aquello en lo que pudiéramos resultar utiles en este momento de pérdida
y de duelo familiar.

En nuestra Asociacion la mayor parte de los miembros hemos sido discipulos/as de
Concha. Aprendimos con ella una forma tnica de hacer psicoterapia, crecimos profesio-
nalmente a su lado y bajo sus ensefianzas. Fuimos guiados por su mano maestra a lo largo
de nuestro aprendizaje del Andlisis Transaccional y de la Psicoterapia Integrativa. Experi-
mentamos su aliento para desarrollar nuestra propia autonomia y estilo como psicotera-
peutas y fuimos invitados a construir conjuntamente con ella nuestra comun Asociacion,
APPHAT, que en este momento goza de una gran vitalidad y de un gran potencial de
desarrollo. Su influencia en nuestra Asociacion ha sido vertebral y decisiva tanto desde el
punto de vista de su liderazgo como de la fortaleza de sus principios.

Para nosotros Concha fue una mujer adelantada a su tiempo en muchos campos de su
vida. Supo entrever la potencialidad del Analisis Transaccional y de la Psicoterapia Inte-
grativa en el ambito de la psicoterapia. Su proyecto de formacién y de enseflanza de estas
disciplinas, fue exitoso, congregando en su entorno un nutrido grupo de alumnos que
aprendimos de ella un estilo de trabajo inconfundible.

En torno a ese grupo se organizoé el nicleo fundacional de nuestra Asociacion, que ella
promovid desde la base. Su influencia en nuestra Asociacion ha sido vertebral y decisiva
tanto desde el punto de vista de su liderazgo como de la fortaleza de sus principios. A lo
largo de todos estos ailos Concha ha mantenido un fuerte compromiso asistencial y una
dedicacién ala psicoterapia desde su Centro ETHOS en Madrid y ha colaborado de mane-
ra continuada con nuestra Asociacién, que presidi6 durante un periodo, y ha participado
en la organizacion de Jornadas, Congresos nacionales e internacionales. Durante algunos
anos fue miembro de los Comités Ejecutivo de la ITAA y de USATAA. También ha sido
merecedora de la Medalla de Plata de la EATA.
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Estamos agradecidos a su formidable empuje que la llevé a introducir en Espana activi-
dades de formacion impartidas por los principales representantes de las diversas Escuelas
dentro del Andlisis Transaccional, entre otros Stephen Karpman, Mary Goulding, Leslie
Kadis y Ruth McClendon, Georges Kolhrieser, Julie Hay, etc. Puso un especial énfasis en
la introduccién en Espaiia de la Psicoterapia Integrativa congregando un numeroso grupo
de profesionales en torno a Talleres de formacién con Richard G. Erskine a partir de los
cuales se desarroll6 una red de formacién continuada para profesionales en diversos Ins-
titutos y puntos de Espana.

Su admirable compromiso asistencial y su dedicacién a la psicoterapia desde su Centro
ETHOSenMadridhasidounpuntodereferenciaparamuchisimospacientesyprofesionales.
El talante de Concha, su inteligencia brillante, su generosidad en todos los campos, su
apoyo decidido a sus alumnos son algunos de sus rasgos que nunca olvidaremos. La pro-
fundidad de sus convicciones y la fortaleza de sus principios han sido para nosotros un
modelo inagotable de honradez y de un sentir genuino. Su vitalidad, su energfa, su rapidez
mental y su capacidad intuitiva han sembrado nuestra Asociacion de valiosas semillas que
tenemos la responsabilidad de hacer crecer y desarrollar.

Su sentido del humor y su creatividad nos han hecho disfrutar de momentos deliciosos
en los que su risa contagiosa iluminaba la conversacién. Su mente sagaz, y su penetracion
clinica nos han suministrado numerosos ejemplos de aplicacion del Analisis Transaccio-
nal y de la Psicoterapia Integrativa a la practica clinica. Su energia personal y su confian-
za en la potencialidad de sus alumnos han sido una fuente inagotable de permisos para
las personas que la hemos conocido y disfrutado su presencia.

Su inagotable compasion ha sido una fecunda fuente de caricias, las precisas en el
momento apropiado, aquellas que permiten movilizar la energia estancada por el guion.
Su sentido de la libertad y la espontaneidad ha estimulado el nifo libre de sus pacien-
tes y alumnos. Su fe en la humanidad se traducia en una confianza en el futuro, en las
posibilidades de desarrollo de los grupos y de las organizaciones, en especial de nuestra
Asociacion.

Concha nos abri6 las puertas a confiar en las posibilidades de la autonomia personal
y el desarrollo individual de los recursos internos. Su refuerzo continuado de los logros
personales, su invitacion a ser libres, su inagotable energia nos ha dado un modelo de
relacion y ahora asumimos la responsabilidad de hacerlo nuestro y transmitirlo a nuestros
pacientes y colaboradores.

Nuestra Asociacion tiene por delante la tarea de rendirla tributo en el contexto de un
Acto ptiblico de Homenaje en Madrid en el que nos gustaria que su familia pudieran
participar activamente. No podemos establecer en este momento la fecha ni la ubicacion
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dadas las actuales circunstancias de la pandemia y del estado de alarma al que estamos
sometidos actualmente en el pais.

Concha estamos profundamente agradecidos de haber compartido contigo un periodo
de nuestras vidas. Nunca te olvidaremos.

Os invitamos a enviar a la Junta de APPHAT todos aquellos testimonios de vuestra
experiencia con Concha que libremente querais compartir. Los publicaremos periodica-
mente en la pagina Web.

José Manuel Martinez Rodriguez
Presidente de APPHAT
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LA ESPERA IMPACIENTE DE LOS DESTINOS NO VIVIDOS.
HACIA UN ANALISIS TRANSACCIONAL EXISTENCIAL

Antonio Armada Raya

“Y es que como psicoterapeutas estamos llamados a desenterrar anhelos y resu-
citar destinos del cementerio de las vidas no vividas que esperan impacientes a
ser habitadas cuando nos despojemos, al fin, del miedo a morir pero también del
miedo a vivir. Pues qué es la psicoterapia sino el arte de la interminable espera
para ver florecer los destinos no transitados, apartados antes de su nacimiento
por el miedo a la libertad de ser uno mismo, por la angustia a la soledad que se
deriva de la autenticidad, por el pdnico a tener que renacer y buscarle un senti-
do a la vida. Qué es la psicoterapia sino el arte de la custodia y la proteccion de
almas dolientes que esperan para ser consoladas por otra alma que haya cami-
nado, como minimo, el mismo sendero y un paso mds... Los pacientes merecen

ser cuidados en su infinita fragilidad y en su bondad innata...”

1. INTRODUCCION

El presente articulo tiene como objetivo principal el analisis de las dimensiones existen-
ciales del guion de vida, un concepto central dentro del paradigma del Andlisis Transac-
cional. En él abordo los conflictos que emanan del enfrentamiento del individuo con su
propia existencia relacionandolos con la planificacion vital inconsciente que propugno el
doctor Eric Berne (Berne, 1974), creador del Andlisis Transaccional. En un primer apar-
tado, atiendo a los origenes evolutivos del guion, entendiendo dicho concepto como el
producto final de una auténtica encrucijada existencial en la que se encuentra un nifo que
tiene que decidir entre o bien atender sus tendencias naturales y genuinas (con el consi-
guiente riesgo de perder la aceptacion de los padres), o bien adaptarse a los mandatos de
éstos acallando la manifestacion de su energia vital y enviando al exilio a su destino autén-
tico. Seguidamente, me detendré en lo que he venido en llamar los beneficios existenciales
del guion. En el siguiente apartado, abordo el tema del mantenimiento del guion (con la
consecuente resistencia al cambio terapéutico) relacionandolo con los miedos existencia-
les basicos (a la muerte, a la libertad, al aislamiento y a la ausencia de un sentido vital)
para, en un tltimo apartado, considerar la liberacion del guion como una progresion en el
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proceso, siempre inacabado segiin mi parecer, de la superacion de tales miedos esenciales,
y un camino necesario hacia una mayor consecucién de autonomia y de relaciones de

mayor intimidad, intercambio auténtico y amor.

2. EL NACIMIENTO DEL GUION COMO ENCRUCIJADA EXISTENCIAL

En un articulo anterior (Armada, 2019) describi el origen de la formacién del guion de
vida desde la perspectiva intersubjetiva de un destino cocreado por mas de una persona,
fundamentalmente por el niflo y sus padres u otras figuras de cuidado. De esta manera,
el guion se convierte en el resultado de un conjunto de decisiones tomadas de manera
temprana e inconsciente a partir de situaciones en que se produce una vivencia de autén-
tica supervivencia emocional y relacional. A diferencia del modelo clasico descrito por
Berne, entiendo el guion de vida, esto es, el plan de vida inconsciente elaborado durante
la infancia bajo la influencia de los padres, no tanto como una construcciéon individual
del nifio sino como una cocreacion con el adulto producto del intercambio en un espacio
psicolégico comun y compartido.

Sin embargo, la formacion del guion de vida posee una dimension existencial que re-
quiere de una reflexién y una profundizacién no reflejadas en la literatura e investigacion
clinica sobre la terapia del guion hasta el momento actual y que nos ayudard a entender
las resistencias al cambio terapéutico y a la liberacién del guion, que abordo mas adelante
en este mismo trabajo.

Para Eric Berne (1974) las decisiones importantes que nos afectan en nuestra vida adulta
fueron tomadas de manera temprana, inconsciente y bajo la presiéon de una auténtica en-
crucijada existencial. ;En qué consiste tal conflicto existencial? En que, o bien el nifio ha
de seguir su propia tendencia natural referente a sus deseos, necesidades, pensamientos y
sentimientos genuinos pero arriesgandose a perder la aceptacion de los padres, o bien se
adapta a las expectativas y a los mandatos de los adultos sacrificando la libre expresion de su
energia vital y enviando al exilio a su auténtico destino, bien lejos de su alma y su concien-
cia. Y todos sabemos que cualquier nifio se desarrolla bajo la necesidad vital de ser amado y
reconocido incondicionalmente por sus cuidadores principales y, por lo tanto, que va a estar
dispuesto a hacer todo lo que esté en su mano para resolver la desavenencia que se libra en
su interior sin arriesgar la pérdida del amor y el reconocimiento de sus padres. Sin embargo,
estas renuncias pueden ser la base de una psicopatologia posterior en la edad adulta. A este
respecto, véase la célebre obra de Horney La neurosis y el desarrollo humano en la que des-
cribe pormenorizadamente el proceso a través del cual el nifio que es obligado a renunciar
a su autorrealizacion debido a circunstancias adversas, va a redirigir su energia vital hacia
la construccion de un “yo idealizado” que lo aparta de su yo més auténtico (Horney, 1950).
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Recordemos que el nifio erige su guion de vida sobre los cimientos de decisiones pre-
maturas, tomadas bajo presion y sin la informacién necesaria en su estado del yo Adulto,
esto es, muy alejado de la verdadera autonomia. Desde el Analisis Transaccional, Marto-
rell habla de “falacia del guion” (Martorell, 2000) a tales decisiones, “soluciones magicas”
contenidas en el estado del yo Nifio que dictan la manera de obtener la aceptacion y el
reconocimiento siempre que se mantenga viva la autorrenuncia que propugnan los man-
datos. La desobediencia al mandato infunda un miedo existencial que, como al sol, es
mejor no mirar de frente mas de un breve instante.

Asi, cada decision dirimida, en un plano inconsciente, eso si, relaja la tensién existencial
a corto plazo, como si el camino de una vida limitada y hamartica se anduviera con pasos
de traicionero alivio. Una quimera, nada mas. Este conjunto de decisiones de guion que le
permiten al nifio sobrevivir emocional y relacionalmente le mantiene vinculado a una es-
tructura externa y le facilita al mismo tiempo la construccion de una estructura psiquica in-
terna que le otorga una sensacion de seguridad y de pertenencia. A su vez, estas decisiones
le previenen contra la angustia de sentirse libre y gestor de su propia existencia, responsable
unico de tener que dar un sentido a su vida. Pero un guion cargado de decisiones limitantes
le pasara la factura de la ausencia de autorrealizacion en la etapa adulta. ..

3. LOS BENEFICIOS EXISTENCIALES DEL GUION DE VIDA
Progresivamente, esta adaptacion que persigue satisfacer la necesidad de sentirse acep-
tado por las figuras de cuidado va a provocar una progresiva disminucién de la angustia
existencial que deriva de la incertidumbre sobre como gestionar la propia existencia de
manera responsable y autéonoma. El nifio no tiene que enfrentarse a un planteamiento
consciente sobre qué hacer con su vida y como ocupar su tiempo desde que se levanta has-
ta que se vuelve a dormir; las respuestas vienen dadas de manera inconsciente por el plan
de vida en elaboracion. La programacion vital se ha puesto en marcha: los escenarios de
vida, los personajes que intervendran, las formas de estructurar el tiempo, las decisiones
vitales importantes (estudios, pareja, vocacion, familia, etc.) caerdn por su propio peso.
Sin embargo, estos no seran para el nifio los tnicos “beneficios” de la internalizacién de
un destino impuesto, de un hado que avanza inevitable: la construcciéon de un guion de
vida va a dar la oportunidad al nifo de relacionarse abiertamente con el mundo exterior,
evitando asi la soledad (excepto en aquellos guiones que contemplen como finalidad in-
eludible una vida en solitario) que conlleva todo viaje hacia la libertad.

Asi, nos sentimos avidos de internalizar una estructura que nos sostenga, un plan para
nuestra existencia, algo casi magico y mas poderoso que nosotros mismos. La renuncia nos
acaba aliviando de la presion existencial, que va disminuyendo con la toma de decisiones
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de guion. El nombre con el que muchos filésofos existencialistas se refieren a esa angustia
que es incluso mas poderosa que la angustia a la muerte, esa angustia derivada de la res-
ponsabilidad que tenemos intrinsecamente sobre nuestra vida por el hecho de que nos ha
sido dada y, en consecuencia, nos pertenece; esa angustia existencial que el guion de vida ha
venido a aliviar, es mds, a negar, diriamos, sin que lo sepamos, es la “angustia primigenia”
(Yalom, 2010).

Entre las creencias de guion (con sus decisiones correspondientes) se encuentran las
que atafien a nuestra identidad. El guion nos dice quiénes somos, en qué nos hemos con-
vertido y cdmo tenemos que presentarnos ante los demas, ante el mundo y ante nosotros
mismos, dejando la autodefinicién en manos de una voluntad que nos trasciende. Nos
alienta a la construccion de un relato sobre nuestra identidad que da poco margen a la de-
finicién adulta y auténoma. Ademas, nos facilita la comprension de la posicion existencial
que ocupamos en referencia a los demas, esto es, si nuestro estado es intrinsecamente ok
o no ok en referencia a cdmo estdn los otros, facilitindonos también una lectura de si los
otros estan ok o no lo estan.

El guion es un gran invento porque, ademds, nos proporciona un conjunto de reglas
sobre como debemos actuar en el contexto familiar, primero, y en otros contextos sociales,
mds tarde. Nada es dejado al azar o al libre albedrio, nuestro personaje esta bien definido,
nuestra representacion perfectamente descrita en diferentes actos que se van sucediendo
uno tras otro, escritos con la misma tinta que escribe su carta de renuncia a la autentici-
dad el que ha exiliado su yo verdadero al pais de las almas perdidas. El guion nos ofrece
estructura, nos aporta limites, nos libra del caos de una vida en estado de construccion,
nos regala un sentido vital, nos invita a la anestesia existencial.

Asi, vamos creando una vida ya creada, viviendo una vida previsible, y responsabili-
zandonos a medias de las decisiones que vamos tomando, mientras nos autoeximimos
de culpa porque ‘a pesar de que quiero y lo intento, las cosas siempre me suceden de otra
manera que escapa a mi voluntad”. Y algo de cierto hay en ello porque somos presa de una
programacion interna que escapa a nuestra voluntad. Pero no podemos eludir que somos
responsables, al fin y al cabo, de desactivarla mediante un proceso terapéutico lo suficien-
temente efectivo, pero comprensivo, y afectuoso a su vez, como para que la liberacion
tenga lugar. A la espera de que este encuentro se produzca, renunciamos a nuestra respon-
sabilidad sobre la vida y sus avatares, instalandonos en un lugar en el que el victimismo y
la pasividad tienen preferencia. Y qué es la psicoterapia sino el encuentro de dos almas que
luchan por la recuperacién (o, mejor, la creacion, pues posiblemente nunca existio) de la
asuncioén de la responsabilidad sobre la vida que se nos ha dado.

Y hablando de responsabilidad, el paciente es responsable de su terapia, de mantener
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su energia puesta en los objetivos a lograr, de darse cuenta de que ha ido cocreado su
propio destino en la infancia y lo sigue creando en la adultez. Ser responsable es no dejar
en manos del terapeuta (que nunca debe aceptar tal invitacion) las decisiones a tomar o,
mejor, las redecisiones (en términos del analisis transaccional) que sustituyan a las deci-
siones arcaicas, tempranas y libres de conciencia e informacion adulta. Pero es tarea del
terapeuta trabajar el ambito de la responsabilidad que le pertenece al paciente, para que
se apropie de ella y no la rehtiya. Un terapeuta demasiado pasivo invita a la no asuncién
de responsabilidades y decisiones. El terapeuta debe librar al paciente de esa vision de que
vive una vida en la que no ha participado en construir.

4. LA EXISTENCIA HUMANA Y EL MANTENIMIENTO DEL GUION

sSe entiende mejor ahora la resistencia al cambio en la terapia del guion? ;Nos podemos
hacer una idea del miedo que siente el Nifo del paciente al que se le impele al abandono
de su guion y a la sustituciéon de unas decisiones tempranas por otras presentes, por mas
sanas y ajustadas a la realidad que sean? Al fin y al cabo el guion es una magnifica protec-
cion contra el desastre, ya que si decido pensar, sentir y actuar fuera de guion, si decido
renunciar a la “solucién magica’, entonces me tengo que enfrentar a lo que temia sucederia
en lugar de lo que sucede si aplico la “solucion magica”. Cuando confirmo mi guion puede
que la vivencia sea dolorosa, pero “evito” la catastrofe y me proporciona una posiciéon
comoda desde la que contemplar el mundo, sus habitantes y este que también lo habita.

Por lo tanto, desde el punto de vista de una teoria del guion de vida que contemple la
dimension existencial en psicoterapia, es imprescindible tener en cuenta que mantenerse
en el guion es mantenerse con vida, es mantener una identidad, mantener la esperanza de
unos vinculos seguros, aunque esos mismos vinculos sean inseguros hasta el maltrato, y
es mantener la ilusién de pertenencia, aunque sea un pertenecer precario a casi naday a
costa de mucho. El guion nos mantiene intacta la sensacién de estar vivos, aunque sea un
vivir sufriente y que arrastra el prefijo sobre delante.

Mantenerse en el guion también nos evita la consecucién de la autonomia que, en su
sentido berniano, tiene que ver con desprenderse lo maximo posible de la influencia de
una programacion parental dafiina. Anhelamos la libertad pero retrocedemos ante el peli-
gro de conseguirla por miedo a su consecuencia inevitable: el aislamiento. En consecuen-
cia, entiendo la resistencia al cambio en psicoterapia cono un resistirse a experimentar
una muerte psiquica que nos permita renacer de otra manera; un resistirse a ser autén-
ticamente libres desprendiéndonos de una estructura interna que ya no nos satisface; un
resistirse a ser autonomos y responsables de nuestra vida y de darle otro sentido de una
dimensién mayor; un resistirse a sentir el aislamiento existencial y declarar sin comple-
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jos: “si, es evidente que estoy solo en este mundo, que he venido solo y solo me iré por mds
cercania que haya entre los demds y yo”. Venimos con un profundo deseo de contacto, de
proteccion y de formar parte de un todo mas grande, y esa ilusion es saciada por el propio
guion, al igual que su liberacién nos pone en contacto con el terror de que, en nuestra
realidad mds profunda, el aislamiento existencial estd por encima de tales deseos.

5. LA LIBERACION DEL GUION Y LOS MIEDOS EXISTENCIALES ESENCIALES
De lo precedente se deduce que para el inconsciente el guion es la vida y la liberacion del
mismo significa la muerte; una conexion inconsciente que el paciente deja entrever a partir
de la manifestacion de un terrible miedo y una resistencia al cambio en el marco del proceso
terapéutico. Recordemos que el guion esta formado por decisiones de supervivencia que han
sido tomadas muy lejos de la autonomia, de la consciencia y de la informacién necesaria.
Asi, las decisiones tomadas ayudan a disminuir la angustia a corto plazo y a obtener el amor,
el reconocimiento y la aceptacion del mundo mediante estrategias disfuncionales pero que
nos mantienen vivos y pertenecientes. El guion aprieta pero no ahoga.

Y qué decir del sentimiento de libertad, no exento de auténtico terror, ya que existen-
cialmente libertad significa ausencia de estructura externa (Yalom, 2000). En este caso, me
refiero mas al terror ante la falta de estructura interna, aquella estructura cognitiva, emo-
cional y comportamental que nos proporcionan las creencias, sentimientos y decisiones
de guion. El guion es sumision, que es un buen método para librarse de la soledad y de la
angustia de libertad.

Sin embargo, si el proceso terapéutico avanza en la linea deseable, el paciente se va
resistiendo un poco menos y se va arriesgando un poco mas. Va asumiendo la responsa-
bilidad de tomar las decisiones que le aporten mayor bienestar y salud, que le permitan
conseguir los objetivos que ha ido buscando con la terapia. Y es ese justo momento, el
de la liberacion de algunos elementos dafiinos de guion el que, paraddjicamente, puede
conllevar una experiencia aterradora de que somos libres, responsables, de que estamos
existencialmente solos y de que nos corresponde reconstruir el sentido de nuestra vida,
mas alld de lo decidido hasta ese momento. Y no es cualquier cosa. Entiendo la liberacion
del guion como la continuacién de un proceso de individuacion interrumpido y que, por
ello mismo, no estd exento de un aumento de sensacion de soledad. Esta soledad puede ser
interpersonal, pero también puede ser més profunda y angustiosa, la soledad proveniente
del sentimiento de que estamos realmente solos en este mundo, de que ninguna cercania
interpersonal puede paliar el profundo aislamiento propio de la existencia humana.

Esta es, para mi, la gran paradoja existencial de la liberacion del guion: el hecho de que
la ganancia en intimidad y autonomia vaya acompanada de un aumento de angustia exis-
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tencial debido a que tiemblan algunos de los cimientos que han mantenido en pie al perso-
naje de la obra de teatro. Y es por esto que nadie dijo que la psicoterapia fuera un proceso
facil ni exento de sufrimiento y angustia; y es por esto que algunos pacientes relatan que
desde que empiezan a conseguir sus logros en terapia estan mas angustiados y envueltos
en mayor incertidumbre: “y ahora qué, no quiero dar un paso hacia atrds pero no sé quién
50y, no sé como continuat, no sé quien me acompariard en el camino, no sé, no sé, no sé...”
De esta manera, a la creciente autonomia le acompana la inseguridad y las dudas sobre
nuestro nuevo papel en la vida, sobre el nuevo significado vital, cada paso en el proceso
de individuacién entrafia el miedo a la libertad, al sinsentido de la vida, al aislamiento, en
definitiva, a la muerte.

Y en definitiva, para concluir, la liberacién del guion solo puede ir encaminada hacia
una mayor intimidad y hacia relaciones de afecto y de amor que mitiguen los efectos de los
miedos fundamentales a la muerte, a la soledad, ala libertad y a la falta de un sentido vital.
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EL ANALISIS TRANSACCIONAL EN EL ABORDAJE
DE LAS DROGODEPENDENCIAS

José Manuel Martinez Rodriguez.

La contribucién de Berne a la Teoria de los Estados del Ego supuso un dra-
madtico cambio en la prdctica de la psicoterapia que se adelanté en varios
afios al mds reciente desplazamiento del paradigma psicoanalitico hacia la
“Self psychology”. El Andlisis Transaccional ha desarrollado diversas técnicas
de utilidad en las drogodependencias para conseguir contacto con los aspec-
tos de la personalidad que se desintegraron a lo largo del proceso evolutivo.
El foco tanto intrapsiquico como interpersonal del Andlisis Transaccional lo
hacen especialmente apto para trabajar con adicciones. A lo largo del trabajo
se revisan los aspectos psicodindmicos de las adicciones a la luz del Andli-
sis Transaccional, asi como los patrones de relaciones interpersonales de los
drogodependientes, la funcion de las drogas en la dindmicas intrapsiquica e
interpersonal y su funcion en la construccion de la identidad del sujeto.

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL ANALISIS TRANSACCIONAL COMO
METODO DE PSICOTERAPIA.

El Analisis Transaccional como método de psicoterapia posee una serie de caracteristicas
originales que le diferencian de otros modelos y que lo hacen muy apropiado para tratatar
adicciones de diverso tipo. Erskine (1.986) ha sefialado como la contribucion de Berne a
la teoria de los Estados del Ego supuso un dramético cambio en la practica de la psicote-
rapia que se adelantd en varios afios al mas reciente desplazamiento del paradigma psi-
coanalitico hacia la “Self psychology” (Kohut, 1.971, 1.977), asi como hacia una perspectiva
evolutiva que se focaliza en las fijaciones preedipicas e infantiles como causa de disfuncion
psicoldgica (Mahler, 1.968, 1.975; Miller, 1.981; Masterson, 1.981; Stern, 1.985).

Berne, en 1.961, introdujo la idea de que la estructura de la personalidad estd constituida
por Estados mentales complejos y diferenciados que denomina Estados del Ego. Eric Berne
describi6 los Estados del Ego en pacientes severamente perturbados y por lo tanto es la psico-
patologia el terreno en el que surge la idea del Analisis Transaccional y la distincién entre los
Estados del Ego. En su trabajo de 1.957 titulado “Ego States in Psychotherapy”, Berne describi6

el Estado Nifio del Ego para conceptualizar aspectos fijados de la conducta de un paciente:
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“Este paciente tenia un Estado del ego en el que sentia como un abogado y
actuaba como un abogado, y otro en el que sentia como un nifio masoquista
de cierta edad y actuaba como tal” (Berne, 1.957a, pag. 295).

El Andlisis Transaccional ilustra la forma en que las necesidades de estimulacion, de estructura
y de posicion existencial en el sujeto son tan importantes que su falta de satisfaccion en el desa-
rrollo evolutivo genera fijaciones arqueopsiquicas. El Analisis Transaccional describe y analiza
ademds las condiciones impuestas al nifio a lo largo del desarrollo evolutivo para mantener
la vinculacién interpersonal con sus figuras primarias de afecto y por lo tanto las sucesivas
adaptaciones que el sujeto se ve obligado a efectuar para garantizar sus aportes emocionales.

Cuando el sujeto funciona desde Estados del Ego correspondientes a fijaciones arcdicas
percibe las necesidades internas y las sensaciones y el mundo externo como lo hizo en un
estadio evolutivo previo. Aun cuando parezca que el paciente se relaciona con la realidad
actual, estd experimentando los acontecimientos externos e internos con las capacidades
intelectuales, sociales y emocionales de un nifo a la edad de un trauma o confusién no
resuelta (Erskine, 1.986). Las fijaciones ocurren cuando las necesidades infantiles de con-
tacto no se alcanzaron vy la utilizacién de defensas del nifo contra la incomodidad de las
necesidades insatisfechas se hizo habitual (Erskine, 1.994).

Richard Erskine (1.979, 1988a, 1.988b, 1.991, 1993, 1994, 1997, 1999) ha desarrollado
un conjunto de técnicas para conseguir contacto con los aspectos disociados de la perso-
nalidad que se desintegraron a lo lago del proceso evolutivo por carecer de la satisfacciéon
que era imprescindible. A lo largo de una dilatada obra ha descrito con detalle las nece-
sidades relacionales del nifio a lo largo de su proceso de desarrollo, necesidades que se
mantienen a lo largo de toda la vida. La aportacion de Erskine subraya como el desarrollo
psicoldgico requiere interaccién con otros para poder realizarse y completarse.

“El Self, el Self humano, es el producto de una relacion, relacién que es parte
del entorno ambiental del nifio desde el nacimiento” (Erskine, 1.999, pag. 3).

A lo largo del tratamiento se analizan las influencias del pasado en el presente. Esto es,
se considera el impacto que tienen las vivencias del pasado infantil en la vida adulta y se
analizan las restricciones que ejercen sobre el funcionamiento espontaneo, creativo, auto-
nomo e intimo del sujeto.

El Andlisis Transaccional es una aproximacion fenomenologica a la experiencia del su-
jeto. En el tratamiento el cliente es interrogado por sus vivencias internas como una forma
de ampliar su conciencia y comunicarla. Para fomentar la cooperacién y la mutualidad en
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las relaciones en el Analisis Transaccional se promueve la utilizacion de contratos que pro-
tegen los derechos de cada uno y establecen sus responsabilidades. El cliente tiene derecho
a saber lo que le pasa y por qué se le proponen ciertas medidas terapéuticas. El terapeuta
tiene derecho a aceptar o no un tratamiento y a establecer condiciones para que el proceso
terapéutico tenga lugar en condiciones de proteccion.

Por ello el Andlisis transaccional es un “método contractual”. esto quiere decir que el
objetivo de la terapia y de cada una de sus fases se acuerda entre cliente y terapeuta delimi-
tando las tareas y responsabilidades mutuas. se entiende que se ha efectuado un contrato
cuando el sujeto se ha dado cuenta y ha tomado conciencia de sus problemas, acepta su
responsabilidad en los mismos, decide cambiar. establece un programa de cambio y deci-

de cuando lo va a poner en marcha y con qué medios.

2. LAS DINAMICAS INTRAPSIQUICA E INTERPERSONAL EN EL ANALISIS
TRANSACCIONAL.

Una de las caracteristicas mas importantes y distintivas del Analisis Transaccional es que
combina la dindmica intrapsiquica con la dindmica interpersonal. Esto es se analizan y
se trabajan tanto vivencias internas como relaciones interpersonales. La perspectiva in-
terpersonal que introduce el Analisis Transaccional puede considerarse revolucionaria.
Desde una perspectiva interpersonal la personalidad sélo puede ser investigada en el con-
texto de las relaciones que el ser humano establece. En realidad no puede concebirse una
personalidad en el vacio, sino en un contexto interpersonal, y es ahi donde alcanza su
maximo sentido la investigacion de los contenidos intrapsiquicos.

En el curso del tratamiento se analizan las transacciones y el contacto entre terapeuta y
cliente y las interrupciones del contacto que se manifiestan como defensas intrapsiquicas o
interpersonales que Berne denomina “rackets” o “juegos psicoldgicos” (Berne, 1.964; 1.966).
El analisis de la dindmica interpersonal se potencia y se mejora mediante el andlisis intrapsi-
quico, y éste se amplia y profundiza con el entendimiento de la dinamica interpersonal.

Berne hizo una contribucién muy importante a la Teoria y Practica de la Psicoterapia
cuando puso en relaciéon de forma inextricable estas dos dindmicas que estan en la base
de diversas formas de concebir la aproximacion al tratamiento psiquico. En la Historia
de la Psicoterapia estos dos abordajes han discurrido por separado y han dado pie a dos
grandes avenidas jalonadas de Escuelas de psicoterapia que han optado por la dindmi-
ca intrapsiquica o la interpersonal. La Psicoterapia individual de indole psicodindmica,
esto es, el Psicoandlisis en sus diversas variantes, se centra en el anélisis de las vivencias
intrapsiquicas. La Psicoterapia de grupo por otra parte enfoca segtin diversas variantes la
relaciones interpersonales en un grupo.
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El Analisis Transaccional enfoca, sin embargo, un hecho fundamental de la vida psiqui-
ca. Esto es, el sujeto incorpora como parte de la estructura de su personalidad la matriz re-
lacional en la que tuvieron lugar sus primeras interacciones. Esta incorporacion se traduce
en en la definicién que el sujeto hace de si mismo, su autoconcepto, su autoestima y su
lugar en el mundo. El analisis intrapsiquico de las vivencias del paciente, el andlisis de sus
dialogos internos, nos pone en contacto con el entorno relacional en el que se configurd
su personalidad. Lo que en su dia fue interpersonal se convirtié en intrapsiquico a lo largo
del desarrollo evolutivo.

Por otra parte la Teoria y la Técnica del Analisis Transaccional nos aproxima a otro he-
cho fundamental. El sujeto despliega en sus relaciones emocionales y afectivas el modelo
relacional incorporado en su infancia. Este modelo implicitamente expresa una vision del
mundo y de las relaciones construido para dar sentido a las necesidades insatisfechas en la
primera infancia. A su vez este modelo tiene por objetivo mantener un atisbo de esperan-
za de satisfaccion de las tensiones no resueltas.

Es posible detectarlo clinicamente a través de los modos de comunicacién inefectiva o
patoldgica que no son adecuadas a las demandas de la situacion y que son incongruentes
con las potencialidades reales del sujeto. Asi, lo que en su dia fue interpersonal vuelve a
serlo en la relacion con los demas y con el terapeuta.

El Anélisis de las transacciones que definen para un sujeto en particular sus modalida-
des de relacion interpersonal, nos permite conocer precisamente la estructura intima de
su personalidad, y a la vez nos permite generar hipétesis sobre la naturaleza de las expe-
riencias arcaicas que la configuraron.

Por otra parte el Anélisis de las vivencias intrapsiquicas nos permite predecir la forma
de reaccionar que tendra el sujeto ante diversas eventualidades, su atracciéon por determi-
nados estimulos, su rechazo de otros, la calidad de las relaciones que establecerd e incluso
su plan de vida en el futuro. El nivel, la profundidad y la cualidad de las relaciones afecti-
vas que alguien va a establecer a lo largo de su vida viene determinado por la configura-
cion profunda de su personalidad y por el modelo de relacion establecido en la primera
infancia.

A lo largo del tratamiento se producen cambios en la forma de experimentarse a uno
mismo, y en la forma de concebir el mundo y la vida. Esto se traduce en cambios en la
forma de entrar en relacion con el mundo y la gente que nos rodea.

Los cambios en el tipo de relaciones interpersonales establecidas son un buen indica-
dor de los cambios intrapsiquicos que se producen en el contexto de una psicoterapia y
viceversa. Es posible anticipar cambios en la profundidad de las relaciones emocionales
cuando cambia la experiencia interna del sujeto.
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Por otra parte es importante advertir en el proceso terapéutico las interrupciones que
se producen en el contacto del sujeto con sus experiencias internas se traducen en una
interrupcion del contacto con el terapeuta. Por otra parte, a medida que el contacto con
el terapeuta es mas continuado el sujeto tiene mayor acceso a recuerdos y experiencias
emocionales del pasado. Asi pues, el Analisis Estructural de la personalidad y el Analisis
Transaccional estan intimamente ligados entre si. Esta conexion entre lo intrapsiquico y lo
interpersonal es propia, privativa y caracteristica del Analisis Transaccional como Teoria

de la Personalidad y Método de Psicoterapia.

3.LA CONDUCTA ADULTA EN LOS DROGODEPENDIENTES.

El Analisis Transaccional (Berne, 1.961, 1.964, 1966, 1.970, 1.973; Schift y Schiff, 1.970,
1975; Steiner, 1.969, 1.970, 1.971, 1.975, 1.976, 1.979, 1.997; Ohlsson, 2.002) ha realizado
un analisis muy matizado de las dependencias, las simbiosis y sus manifestaciones feno-
menologicas e interpersonales. Uno de los primeros trabajos publicados por Berne para
mostrar su nueva concepcion terapéutica hace referencia a un paciente con problemas de
juego y abuso de la morfina y al anélisis de sus conductas problematicas. El Anélisis Tran-
saccional y su concepcion de los Estados del Ego esta ligado en cierta forma a la necesidad
de entender la compleja mezcla de actuaciones racionales e impulsivas en dicho caso, algo
también observable en los Trastornos de la Personalidad y en las Psicosis. Esta mezcla, que
a veces genera confusion en los terapeutas, es caracteristica de las drogodependencias en
general por lo que vamos a comentarlas someramente en los parrafos que siguen.

Berne culminé su antiguo deseo de aportar algo nuevo al Psicoanalisis con la publi-
cacion de dos importantes articulos basados en material leido previamente en la Clini-
ca Psiquidtrica del Hospital Mt. Zion en San Francisco y en la Clinica neuropsiquiatrica
Langley Porter, de la Facultad de Medicina de la Universidad de California: “Ego States in
Psychotherapy” (Berne, 1.957a) e “Intuition V: The Ego Image” (Berne, 1.957b).

Estos articulos, junto con el libro titulado “Analisis Transaccional en Psicoterapia”
(Berne, 1.961), marcan el inicio del Analisis Transaccional. En los dos primeros articulos
citado, Berne indicaba como llegé al concepto de Estados del Ego y a la idea de separar
“adulto” de “nifio”>. Expone alli el famoso ejemplo de Ned, un abogado que abusaba de la
morfina que sus propios clientes le entregaban y que por otra parte era adicto al juego en
el casino.

Berne explica como este paciente, diagnosticado de psicosis latente, empleaba dos cla-
ses de aritmética: cuando iba ganando la de un adulto racional; cuando perdia la de un
nifio con un método arcdico de manejar la realidad, como es la negacién. Ademas cuando
perdia necesitaba realizar ciertos rituales que representaban una falta de confianza por
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parte del “nino”. Este no confiaba en el método de juego efectivo, y racional, del “adulto”
Estos rituales, que comprendian una ducha antes de poder seguir jugando en otro casino,
formaban parte de un contrato primitivo y autistico que el “niflo” hacia para controlar los
poderes del juego en orden a “obtener” licencia para ganar de nuevo.

Estos dos aspectos de su personalidad eran ambos conscientes y pertenecian al siste-
ma del Ego. Una parte de su personalidad afrontaba la realidad como un todo, la otra se
acercaba a ella pedazo a pedazo y la manipulaba para aliviarse en situaciones estresantes.
Una parte de su personalidad manejaba la realidad racionalmente, la otra la explotaba de
una forma arcaica.

No se planteaba aqui un problema de Conciencia vs. Inconsciente, ni de Ego vs. Id en el
sentido de que el paciente realizara actos fallidos, o tuviera sintomas egodistonicos (Ber-
ne, 1.957b). Cada aproximacion a la realidad tenia sentido en si misma. Una era apropiada
para un Ego maduro y la otra para uno primitivo. El Consciente y el Inconsciente, el Ego y
el Id, estaban comprometidos simultdneamente de alguna forma. Pero lo que resulta mas
aparente para el paciente y el observador era la existencia de dos diferentes Estados del
Ego conscientes: uno el de un adulto, y otro el de un nifio (Berne, 1.957b).

Esto es algo que vemos a menudo en los pacientes que abusan o dependen de drogas.
Algunos de estos pacientes pueden desempenar un trabajo, mantener vinculos, valorar la
realidad y tomar decisiones racionales salvo en lo que atafie a lo relacionado con las sus-
tancias objeto de abuso. Cuando se les pregunta por las razones del abuso se observa que
no comprenden con claridad las razones reales del mismo. Esta parte de su personalidad
viene “contaminada” por la influencia de un Estado nino del ego que busca en el abuso de
sustancias aliviar una angustia profunda. Sin embargo otros pacientes no pueden desem-
penar roles psicosexuales y sociales adultos. Su sexualidad es promiscua, tienen severos
problemas comunicativos con la pareja, o ni siquiera llegan a tener una pareja estable. Ca-
recen de medios de subsistencia que garanticen una autonomia e independencia econémi-
ca. Tampoco han establecido las condiciones en su entorno de las que se deriven aportes
afectivos estables. Experimentan dificultades para soportar la ansiedad, la incertidumbre,
la ambivalencia, o la frustraciéon. En algunos casos se da un comportamiento antisocial
franco y dificultades para aceptar los limites sociales. En estos pacientes la capacidad de
catexis de la parte adulta del sujeto es muy débil y por lo tanto estan expuestos a numero-
sos problemas de indole interpersonal, social y sanitaria y a un déficit de regulacién de sus
propios impulsos y su ansiedad.

Hay muchos pacientes que mantienen alguna dependencia econémica con sus familias
de origen, otros no se hacen responsables de las consecuencias de sus acciones. Hay quien
alterna entre culpar a su familia de sus fracasos y deprimirse atribuyéndose a si mismo
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la culpa, pero dependiendo sus decisiones de la conformidad de sus figuras de afecto.
Hay pacientes que se rebelan ante su sumision poniendo en marcha comportamientos
marginales y mediante el abuso de sustancias. Otros anhelan ser dirigidos por sus padres,
apoyados y ayudados en sus actividades adultas.

En su modelo de Aparato Psiquico Berne extiende el concepto de Ego de Freud y
entendiéndolo desde un punto de vista fenomenoldgico muestra como el material repri-
mido, que en Freud es uno de los componentes del Ello, asi como los impulsos agresivos y
sexuales, son experimentados por el sujeto de forma organizada en forma de Estados del
Ego. Una parte de la mente, denominada Arqueopsique, se expresa en un Estado del Ego.

Este es un concepto distinto del Id de Freud (1.923). El Id o el Ello es una agencia in-
trapsiquica completamente inconsciente que tinicamente estd interesada en descargar ten-
sién. El Ello es controlado a la vez por los aspectos inconscientes del Ego y por una tercera
agencia que es el Superego. Contiene los instintos de vida libidinales y agresivos (Eros) y
los de muerte (Thénatos), el material reprimido y las fantasias y sentimientos inconscien-
tes. Constituye el polo pulsional y representa la casi totalidad de la personalidad en el mo-
mento del nacimiento. Desconoce los valores morales y se rige por el principio del placer.

Los impulsos del Ello pasan a ser considerados en el modelo de Berne (1.961) como
la Programacién bioldgica interna del sujeto y estructurados por un Organizador deno-
minado Arqueopsique, esto es por una parte de la Mente que utiliza ciertos parametros
de ordenacién de las vivencias. La Arqueopsique, organiza las experiencias previas del
sujeto y los determinantes biologicos de la conducta, es decir los aspectos que programan
interiormente la conducta del sujeto. La caracteristica de la Arqueopsique es el tipo de
pensamiento que Freud denomina Proceso Primario, esto es, un pensamiento de tipo ma-
gico. Este pensamiento se expresa en lo que Berne denomina Juicios Primarios, algo muy

distinto a la concepcidn caética que Freud tenia del Ello.

4. PATRONES DE RELACION INTERPERSONAL EN LAS DROGODEPENDENCIAS
Las relaciones interpersonales de los drogodependientes vienen marcadas por el uso de
drogas de abuso. Las drogas forman parte de sus relaciones o las sustituyen. Como tera-
peutas hemos de entender la funcién que las drogas cumplen en las relaciones de nuestros
pacientes, entender las necesidades relacionales que emergen en la relacion y prever las
consecuencias del abandono de sustancias en el sujeto y en la relacion terapéutica.

El analisis de la comunicacion con los drogodependientes tiene una finalidad ultima
que es entender el Estado del Ego del que provienen los estimulos o las respuestas del
paciente. Comprender los deseos o temores que tienen respecto a nosotros tal y como se
expresan en el curso o al margen de sus producciones verbales y linguisticas.
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Las sustancias de abuso cumplen una funcién en el contexto de la economia psiquica
del sujeto que es muy importante diagnosticar. La utilizacién de drogas por un sujeto ha
de entenderse en funcién de sus relaciones interpersonales precoces y cumple diversas
funciones intrapsiquicas e interpersonales. A continuacién expongo algunas de las fun-
ciones mds importantes:

Algunas funciones de las drogas tienen una funcién simbélica y vienen a desempefar
el papel de un signo o un mensaje por parte del sujeto. Steiner (1.969) ha realizado una
descripcién de los patrones de interaccion interpersonal mas frecuentes en los alcohdlicos
y que pueden ser extendidos al abuso de otras sustancias. Este autor describe tres tipolo-
gias principales:

Tipo L.

Para un grupo de pacientes la utilizaciéon de sustancias es una forma de expresar un patrén
agresivo con las figuras de afecto. La finalidad de este patron de interaccion es conseguir
que las figuras parentales, experimentadas como persecutorias, se sientan torpes e impo-
tentes. Un ejemplo es el emborracharse para castigar a la esposa por su actitud dominante
y posesiva sin sentirse culpable por hacerlo. El sujeto bajo los efectos del alcohol mantiene
aventuras con la secretaria, juega y pierde dinero, llega tarde a casa tras irse de juergas con
amigos, etc. Sin embargo en este patrén de interaccion el sujeto sigue manteniendo libres
de afectacion los asuntos de su vida social. Este grupo de pacientes rara vez abusan de
sustancias en casa. Controlan las cosas para no perder el trabajo y les va bien. No necesitan
una figura de dependencia que les ayude a salir de su problema.

J. es un cirujano con éxito profesional que trata de desenmascarar con su al-
coholismo la actitud “virtuosa” de su mujer. Se esfuerza por hacer patente su
actitud persecutoria con él, que se manifiesta bajo una actitud de dominio y
posesion.

Tipo II.

El objetivo de la utilizacién de drogas en este grupo de pacientes es conseguir de sus
relaciones significativas el afecto que no les dan de una forma espontanea. Las parejas
de estos pacientes tienen una estructura caracteroldgica que les dificulta enormemente
sus reacciones afectivas. Son personas frias y calculadoras que se las arreglan bien en su
vida social pero que estan aterradas en lo que respecta al intercambio de afecto en sus
relaciones intimas. Ocultan sus dificultades ante su pareja aunque en su interior saben sus
dificultades y se sienten culpables por su frialdad.
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El sujeto exhibe su sufrimiento en este tipo de interacciéon mediante las consecuencias
del abuso y dependencia. De esta forma moviliza al otro evitando confrontarle directa-
mente con sus conflictos de culpa. Se trata de pacientes que beben en casa y luego se van
a buscar un companero sexual en busca de afecto una vez que el alcohol ha removido sus
inhibiciones. Es un patrén que se observa frecuentemente en mujeres alcohdlicas, amas
de casa deprimidas o trabajadores adictos al trabajo que ocultan con su hiperactividad
su deprivacion sexual y afectiva. En este patron interpersonal el sujeto acusa importantes
consecuencias psicosociales de la adiccion ya desde el comienzo.

J. es un ex heroinémano que abusa actualmente de la cocaina, capaz sin em-
bargo de regentar un negocio. Casado con una mujer autocontrolada y poco
expresiva. Sus relaciones sexuales son infrecuentes. J. se siente mal si expresa
directamente sus necesidades de afecto a su mujer. Expresa su malestar a tra-
vés de su conducta. Su abuso de sustancias, conlleva sin embargo el riesgo
de recaer en su antigua adiccion. Su mujer si que es sensible a esto, si bien
reacciona con un patrén de sobreproteccién innecesaria que no se adapta a
las necesidades afectivas de su marido.

Tipo III.

Estas personan fuerzan a los demads a darles caricias aunque tengan que pagar el precio
de sacrificar su cuerpo en el esfuerzo. Vienen a estar motivados por la idea de que sélo se
puede conseguir ayuda poniéndose al borde de la muerte. Son personas que han sufrido
severas y precoces deprivaciones, y que estan necesitados permanentemente de que otros,
y generalmente instituciones, garanticen su necesidad de seguridad fisica. Las consecuen-
cias de la adiccion conllevan siempre, y de forma precoz un importante dailo organico
para el sujeto.

X, es una paciente con una malformacién congénita. Fue abandonada por sus
padres en los primeros meses de vida. Era frecuente verla alcoholizada e in-
consciente por la calle. Ha necesitado tutela institucional en varias ocasiones.

M. padece una deficiencia sensorial, nacido en una familia desorganizada de
ocho hermanos. Sus padres fallecieron cuando era muy pequerio. Abusa de
drogas desde el inicio de su adolescencia. Tiene un patrén de politoxicomania,
habiendo sido varias las Instituciones que se han encargado de su seguridad
fisica. En la actualidad padece SIDA en un estadio avanzado.
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Otras veces el abuso ayuda a al sujeto a soportar las tensiones inherentes a las relaciones en
general especialmente en aquellos momentos cargados emocionalmente. En estas situaciones
las drogas cumplen un papel de automedicaciéon (Khantzian, 1.975,2.001, 2.003). La persona
explora la sustancia que se adectia a sus necesidades personales. En algunos casos alguien
puede utilizar cannabis o alcohol para calmar su ansiedad a modo de tranquilizante. En otras
ocasiones pueden escapar de una depresion subyacente utilizando sustancias estimulantes, o
bien pueden alejarse de las emociones en general utilizando sustancias estupefacientes:

A. tiene un Sindrome de difusion de la identidad y utiliza el alcohol para sen-
tirse seguro a la hora de afrontar sus problemas laborales y para relacionarse
socialmente. Su padre es un hombre egocéntrico y dominante que considera

a su hijo un perdedor incapaz de tener el mismo éxito que él en los negocios.

Esta funcién tranquilizante de las drogas puede estar también al servicio de reprimir la

furia y disimularla a si mismos y a los demds.

Una mujer adulta de edad media tiene una gran dificultad para experimentar
dependencia de su marido y agradecimiento respecto a éste. Quita importan-
cia a sus necesidades y actiia de forma decidida, provocativa, procaz. Empez6
a beber para soportar los sentimientos depresivos que le provocaba sentirse en
riesgo de ser abandonada por su familia, si daba preferencia a su marido a
quien todos ellos desprecian y culpan de sus problemas, o por éste si va a vivir
con su familia como ellos la piden.

Y. desarrolla sus relaciones en un mundo cercano a la marginalidad, rodeada
de toxicomanos. Realiza a solas y en casa ingestas compulsivas de alcohol
de tipo dipsomaniaco que la tienen sumida en la ebriedad durante mucho
tiempo. Su objetivo primario es buscar la inconsciencia ya que la vida la ex-
perimenta como “dolorosa’.

En otros casos las sustancias de abuso cumplen la funcion perversa de potenciar la des-
tructividad y la rabia ayudando al sujeto a desarrollar acting outs mediante la destruccion
de sus propios controles internos.

M= ], se emborracha a sélas en casa, con sus hijos pequerfios, descarga en ellos
su violencia y en varias ocasiones ha abierto una bombona de butano permi-
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tiendo que el gas saliera durante un tiempo con el riesgo que conlleva.

L. se encierra en su casa con su hija de ocho afios, con grandes provisiones de
alcohol, a oscuras y sin comida. “Secuestra” a la nifia en una “huelga de ham-
bre” téxica para protestar ante los “malos tratos” de su madre.

P utiliza el alcohol para potenciar sus conductas promiscuas y vengativas con
los hombres como reaccién ante frustraciones afectivas.

A. abusa del alcohol para potenciar sus rasgos sddicos que se expresan me-
diante un comportamiento procaz y humillante con su marido.

El abuso de sustancias contribuye otras veces a sustituir las relaciones interpersonales de
dependencia perdidas. El sujeto en estos casos traslada su dependencia simbidtica de otras

personas significativas a la de la sustancia objeto de abuso.

I empieza a beber cuando observa que su marido empieza a dar mds impor-
tancia a su exmujer, y a la hija de su primer matrimonio, y a dar mds crédito
a los prejuicios de su suegra contra ella, que a las protestas de inocencia que

ésta interpone.

En otros casos el abuso de sustancias tiene una funcién menos simbdlica, y en todo caso se
trata de un simbolo demasiado personal, un simbolo autista, que no puede ser facilmente
entendido por los demds. En esta esfera clinica podemos advertir la utilizacién de sustan-
cias para transformar el estado corporal cuando el sujeto experimenta vivencias disforias
y no identifica bien sus emociones. En estos casos ciertos acontecimientos pueden evocar
recuerdos implicitos o procedimentales preverbales que la persona no identifica como
emociones, recurriendo a las sustancias de abuso para transformar su estado corporal. El
abuso y dependencia de sustancias en estos casos se utiliza primariamente con una finali-
dad de transformacion de la experiencia interna para borrar literalmente el estado psico-
fisiolégico de una emocién en curso de desarrollo y sustituirla por otra menos disférica.
Aqui la utilizacién de una sustancia tiene una funcién transformacional de la experiencia
emocional del sujeto (Bollas, 1.979). Mediante el uso de drogas el sujeto niega su necesi-
dad relacional de los otros, lo que inaugura un conjunto de maniobras de autosuficiencia
para contener la depresion, la tristeza, la violencia, etc. Esta es una funcién muy importan-
te para aquellos pacientes con dificultades para confiar en las relaciones interpersonales.
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También para aquellos que no conectan con sus necesidades de dependencia, para quienes
experimentan la presion de proyectar su vulnerabilidad en los préximos (marido, hijos,
padres, miembros del grupo, etc.). También para quienes proyectan su propia voracidad
interna en los demas, reaccionando con hostilidad a su proyeccion.

5. LAS DROGAS Y EL MANTENIMIENTO DE LA IDENTIDAD PERSONAL.

La utilizacién de sustancias de abuso casi siempre contribuye al mantenimiento de la iden-
tidad del sujeto y sus creencias acerca de si mismo y los demas. El sujeto de esta manera
confirma su autoconcepto y su autoimagen. En un plano idiografico el “Yo como cono-
cido” es también denominado Si-mismo o Autoconcepto, diferencidandose del “Yo como
conocedor” (Burns, 1.979). En el autoconcepto podemos distinguir dimensién actitudinal
que Burns denomina autoevaluacion, autoestima o autoaceptacion, y otra estructural, que
es la “autoimagen’, a la que nos referimos y que desempefia un papel central a la hora de
analizar la construccion de la identidad del sujeto.

Muchos drogodependientes no cambian su autoimagen con el curso del tiempo a pesar
de los cambios fisicos experimentados. No reconocen haber sido distintos a lo largo de su
vida. Los deseos y decisiones acerca de lo que ha de ser su existencia se mantienen intima-
mente como algo inmutable que sustenta su esperanza y que otorga el significado de quié-
nes son y quiénes son los demas, qué es la vida, qué calidad tiene y qué puesto tienen ellos
en el entorno. En estos casos la autoimagen se mantiene de una forma rigida y no contem-
pla los cambios fisicos, personales, e ideoldgicos experimentados por el sujeto a lo largo
de su vida. El aprendizaje de la experiencia no consigue integrarse con el autoconcepto.

Erskine (1.988 a y b) ha sefialado la estabilidad en el tiempo de las concepciones cons-
truidas en la infancia como consecuencia de la internalizacion de relaciones interperso-
nales significativas. Esta internalizacién se traduce en un conjunto de creencias incons-
cientes, a veces no manifiestas, que invaden el ser y motivan la conducta, de forma que la
articulacion del Yo con el entorno se hace mas en funcién de los deseos que de la realidad.

La identidad del sujeto esta formulada de una forma simbélica en lo que Berne (1.973)
denomina el Guién de vida personal que el sujeto elabor6 en los primeros afios de su vida
y del cual ha venido desarrollando diversos actos encaminados hacia un final predecible.
Es la perspectiva de conseguir un final acorde con lo planificado lo que tranquiliza al
sujeto a lo largo de su existencia. Cuando se da la imposibilidad de ajustarse al plan in-
consciente previo el sujeto se desestabiliza, brota la angustia y se genera el potencial para
la utilizacién sintomdtica de sustancias de abuso. Estas pasan a desempefiar entonces un
lugar en la economia intrapsiquica e interpersonal reforzando las creencias que el sujeto
tiene acerca de si mismo y sus relaciones interpersonales. De esta manera las sustancias de
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abuso se convierten a la vez en un sintoma que alivia la angustia y en un instrumento que
mejore la consistencia del Plan de vida amenazado y disminuya la disonancia.

Berne (1.973) ha descrito las diversas variantes de los Guiones de vida elaborados por
el sujeto en base a sus primeras relaciones sociales. El tiempo transcurre para el individuo
como un tiempo de espera para el cumplimiento de las decisiones y objetivos de su Plan
de vida interno. La consecuencia es que el sujeto sigue fijado al pasado, y, como si hubiera
atravesado un tdnel del tiempo, recrea las escenas traumaticas de su pasado en el presente,
atribuyendo a las personas del entorno proximo roles correspondientes a los personajes
significativos de su drama infantil. Este es un espacio dramatico privado que se reconstruye
en la clinica mediante el Analisis de la Transferencia, habiendo ya he descrito en otras publi-
caciones las consecuencias que esto tiene para el proceso asistencial (Martinez, 1.997; 2.003)

La construccién simbdlica de un Plan interno de vida es universal y cumple varias fun-
ciones en las vertientes intrapsiquica e interpersonal. Desde el punto de vista intrapsiqui-
co el sujeto realiza este proceso para poder mantener un sentimiento interno de identidad.
Desde la perspectiva interpersonal es mas bien un proceso orientado a proveer de segu-
ridad interna al sujeto en sus intercambios con los demas. En las personas que abusan de
drogas podemos observar como ciertos avatares propios de los momentos de crisis ponen
en crisis el Plan inconsciente de vida y las drogas pasan a ser utilizadas para mantener el
autoconcepto previo.

A través de la repeticion del escenario familiar el drogodependiente trata de dotar a su
experiencia interna de un sentimiento interno de continuidad, especialmente en los mo-
mentos de crisis evolutivas, en la adolescencia, en el acceso a la vida adulta, en el estableci-
miento de relaciones de pareja. El tiempo se confunde y el pasado y el presente se mezclan
en el proceso de atribuir a otras personas roles significativos. Aqui el proceso consiste en
proyectar las figuras introyectadas que contribuyeron a conformar la autoimagen del suje-
to y sus relaciones interpersonales.

El drogodependiente de esta manera también se dota de una guia de accién que le per-
mita disminuir la incertidumbre, predecir el resultado de sus actos y conseguir estabilidad
interna. Las interacciones personales pasan a tener un significado especifico, muy subjeti-
vo, ante el que cual el sujeto sabe cuales han de ser los recursos a utilizar.

J.A. es un hombre de 42 afios, casado y con una hija, que durante muchos arios
ha sido traficante y consumidor de opidceos y cocaina, habiendo estado conde-
nado a prision. Su autoconcepto gira en torno a la necesidad de ser autosufi-
ciente, autoabastecerse, no necesitar a los demds y ser duro. Algo que estaba en
la base de su doble condicion de consumidor y traficante. Su constructo interno
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acerca de los demds deja poco espacio a la idea de que se puede esperar algo de
ellos, siendo para él la vida algo “dificil de soportar”. Su falta de placer en sus
actividades vitales, su deficiente regulacion de sus necesidades fisicas y sus de-
seos de suicidio estdn contenidos mediante la autoestimulacion que le prodigan
su aficion a actividades de riesgo: fue boina verde, conduce a mucha velocidad y
ha tenido varios accidentes. Sus fantasias internas grandiosas implican a perso-
najes historicos. Personalmente se ha propuesto demostrar con la utilizacién de
las drogas que “lo que la gente dice que estd bien, en el fondo estd mal”. Su plan
interno es vengativo y se orienta a desenmascarar la “moralidad” de la gente y la
sociedad. Sabe que los que le conocen estdn atemorizados en su presencia y eso
le gusta. Oscila entre la exaltacién de sus fantasias grandiosas y la depresion y
falta de sentido de la vida, regulando ambos estados mediante la utilizacion de
estimulantes o de depresores del Sistema nervioso central. Sus decepciones con la
gente que admira alimentan su sentimiento de falta de sentido y su decision de
ser auténomo y no depender de los demds. Estd decepcionado con su mujer: le
hubiera gustado que ella regulara y controlara su vida, sin embargo ella depen-
de de él. Esto se expresa en su incapacidad de dormir y descansar que arrastra
desde hace muchos afios y que trata de controlar con sustancias. De nuevo estas
experiencias refuerzan su idea de que no se puede esperar descanso y contencion
por parte de los otros y por lo tanto su decision de ser autosuficiente.
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EL DUELO EN LA INFANCIA

Angel M* Pascual Blanco

En este articulo se expone la importancia que tiene en el adecuado desarrollo
evolutivo de los nifios y nifias la elaboracién de sus duelos. Se explica y des-
cribe las diferencias que existen entre el duelo en la edad adulta y en la infan-
cia, se incide en el error que en muchas ocasiones cometemos los adultos de
impedir la elaboracién del duelo en la infancia tras una ilusoria justificacién
de proteccion al menor. También se sefialan las diferentes etapas evolutivas
en la adquisicion del concepto de muerte y su influencia en las respuestas de
afrontamiento del duelo. Por tiltimo se plantean algunas orientaciones sobre
la intervencion facilitadora del duelo en la infancia.

1. INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos en una sociedad que ha dado la espalda a la muerte, los valores y
creencias predominantes centradas en la satisfaccion de lo inmediato y la evitacién de
todo lo que suponga malestar, dolor y sufrimiento, ha tenido como consecuencia el pro-
gresivo alejamiento de nuestra vida cotidiana de la natural expresion del duelo ante la
pérdida de nuestros seres queridos. Hemos ido construyendo hospitales y residencias
donde “apartar” estas experiencias dolorosas de manera que contaminen lo menos posible
nuestro dia a dia, haciendo que el tema de la muerte y el duelo se conviertan en un tema
tabu del que es mejor no hablar para no incomodar a nadie.

Esta cultura de evitaciéon hace mas dificil, como sociedad, ensefiar a nuestros nifos y
nifias a elaborar sus duelos, si nosotros como adultos no somos capaces de vivir, compartir
y afrontar nuestras emociones naturales ante la muerte de un ser querido, (la tristeza, la
rabia, el miedo etc.) , dificilmente vamos a transmitirles un modelo adaptativo que pue-
dan tomar de ejemplo .

La muerte de un ser querido es una de las experiencias mas estresantes que vamos a
tener que afrontar a lo largo de nuestra vida y la manera en la que elaboremos nuestros
duelos tendra una influencia sobre nuestras hijas e hijos. Los nifios y nifias no tienen
miedo a hablar del dolor y la muerte, a lo que si tienen miedo es al miedo de los adultos,
porque somos su fuente de seguridad, una necesidad relacional imprescindible para su
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desarrollo. Si en la infancia los nifios y nifias tienen la suerte de tener cerca unos adultos
consistentes y presentes que los acogen, que pueden hablar de la muerte, contestar a sus
dudas, que expresan y comparten sus emociones sin miedo, acogiendo su dolor, estaran
permitiendo y facilitando que elaboren su duelo de manera natural y contribuyendo a un
desarrollo sano y saludable de su mente.

Hablar de la infancia en la elaboracion del duelo exige hacer una distribucién o cate-
gorizaciéon mas o menos subjetiva sobre la adquisicion del concepto de muerte durante el
crecimiento y consiguiente aprendizaje, la capacidad de comprension y elaboraciéon va
aumentando con la edad y el desarrollo cerebral, no es lo mismo hablar de la muerte con
nina/os de cuatro afos, que de ocho, o de doce, sus recursos cognitivos, como sabemos,
van evolucionando desde lo concreto a lo abstracto y la muerte supone un concepto com-
plejo que implica un alto nivel de de abstraccion y trascendencia para su comprension por
la alta carga simbolica que contiene.

2. ELDUELO

Varias han sido las definiciones que se han hecho sobre el concepto de duelo y todas ellas
tienen en comun destacar el duelo como un proceso, es decir, no es algo concreto que
ocurre en un momento determinado que se puede resolver al instante, sino que requiere
un tiempo, la propia etimologia del término ya nos indica en que consiste este proceso.

La palabra duelo procede del latin y tiene dos acepciones relevantes que se adaptan a
este proceso, por un lado el término dolus, que significa dolor y por otro lado el término
duelum que hace referencia al duelo como desafio o reto, en este caso, el reto de aprender
a vivir sin la presencia fisica de nuestro ser querido.

Pues bien, ambos términos, dolor y desafio, se ajustan a la experiencia de pérdida y por
tanto en un sentido amplio podemos incluirlos en una definicién, de esta forma podemos
definir el duelo como “el proceso psicoldgico que experimentamos ante la pérdida de
alguien o algo significativo para nosotros, que nos genera dolor y sufrimiento y en el que
necesitamos un tiempo para elaborar e integrar esta pérdida, suponiendo esto un desafio
en la vida del doliente”

Esta definicién nos permite utilizar la palabra duelo para referirnos a otras experien-
cias vitales que no tienen que ver con la enfermedad o la muerte, un divorcio, alejamien-
tos de nuestro entorno donde dejamos atras familiares y amigos o cualquier otra situacién
que suponga un sentimiento de pérdida, de hecho, el propio proceso de crecimiento del
ser humano conlleva pequefios o grandes duelos que inciden en nuestro crecimiento, en
la construccién de nuestra personalidad, de ahi la importancia de facilitar el duelo en la

infancia.
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Metaféricamente, el duelo podriamos compararlo con hacer un camino, un viaje, una
travesia dura y dificil en la que nos vamos a encontrar con dificultades, cansancio, alter-
nativas y cruces de caminos que implican tomar decisiones, es un camino en el que pode-
mos ir acompanados, por nuestros amigos, familia y profesionales, pero es un camino que
nadie puede hacer por nosotros. Es un camino en el que no podemos volver hacia atrds,
nada va a ser como al principio, no vamos a ser los mismos, siempre va a ver un antes y
un después de la pérdida.

En este articulo me referiré principalmente al proceso de duelo que experimentamos
a partir de la pérdida por la muerte de un ser querido y en particular a como es vivido en
la infancia.

De este proceso podemos sefnalar algunas caracteristicas a tener en cuenta:

1. El duelo no es una enfermedad, no supone una patologia, es el proceso natural de
adaptacion ante una nueva realidad, una realidad en la que nuestro ser queridonovaa
estar fisicamente presente, este proceso puede generar muchas reacciones o sintomas,
a nivel emocional (tristeza, rabia, miedo) a nivel cognitivo (obsesion, rumiacién, in-
seguridad) a nivel fisico( taquicardias, hiperventilacién, insomnio) a nivel conductual
(aislamiento, hiper o hipoactividad) y a nivel espiritual ( reorganizacién de valores
y sentido de la trascendencia). Por esto algunos autores plantean el duelo como un
proceso de sufrimiento total, porque se manifiesta en todos los niveles de respuesta
del ser humano.

2. El duelo es un proceso tnico e intransferible, cada persona va a manifestar su dolor de
una manera unica, de la misma forma que no hay dos personas iguales tampoco hay
dos duelos iguales, en este proceso intervienen multitud de factores que podriamos
agrupar en tres amplias categorias:

2.1 Factores de personalidad, hacen referencia al caracter, a la forma de ser, si
somos mds o menos introvertidos, si somos mas de compartir nuestras emo-
ciones o no etc.

2.2 Factores situacionales o contextuales, que hacen referencia a las circunstancias
en las que se ha producido la muerte, si ha sido una perdida esperada en la que
nos hemos podido preparar y despedirnos, si ha sido repentina e inesperada o
tras una larga enfermedad, cada situacion de pérdida es unicay va a tener una
incidencia en el proceso, no contemplamos a priori unas “mejores o peores”,
solo distintas.

2.3 Factores relacionales, que hacen referencia al tipo de relaciéon que mantenia-
mos con la persona fallecida y al apoyo social percibido por el doliente tras el

fallecimiento.
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Todos estos factores van a estar interactuando entre si haciendo que cada duelo sea dife-
rente.

3. Tiene una cronologia indeterminada, no podemos establecer exactamente cuando em-
pieza ni cuando termina, en algunos casos como en los procesos de demencia o enfer-
medad prolongada puede comenzar antes del fallecimiento, incluso se discute teérica-
mente si el duelo tiene un final o lo que hacemos es transformarlo/transformandonos.

4. Estd condicionado por el entorno sociocultural, aunque el duelo es un proceso uni-
versal que esta presente en todas las culturas, la manera de expresarlo, los ritos y ce-
remonias que ayudan a afrontar la realidad de la pérdida estan condicionados por las
tradiciones del entorno cultural en el que nos encontramos.

Sin extenderme en los modelos tedricos propuestos sobre el duelo, que no es el objeto de
este articulo, si creo importante sefialar que tradicionalmente, este proceso se ha descrito
mediante una serie de fases o de etapas por las que el doliente va atravesando a lo largo del
tiempo, el nimero de fases o etapas difiere de unos autores a otros, estos modelos parten
delaidea propuesta por Kubler Ross (1972), que traslada al proceso de duelo las etapas
descritas por ella en las personas que se enfrentan al final de su vida.

Ejemplos de estos modelos pueden ser los propuestos por Parkes (1972), Mowlby,(
1960) en el que se distinguen cuatro etapas, Shok aturdimiento, negacién, aceptacién y
reorganizacion, en cada una de las cuales podemos observar reacciones y sintomas carac-
teristicos.

Hoy en dia estos modelos son cuestionados, porque aunque son muy utiles desde un
punto de vista descriptivo y nos presentan un “mapa” del proceso, desde el punto de vista
explicativo son muy débiles ya que no todas las personas pasan por estas etapas ni en el
mismo orden, en la actualidad las corrientes tedricas mas relevantes nos hablan de dife-
rentes dimensiones del duelo (similares a las fases o etapas) que implican tareas y afron-

tamientos caracteristicos en cada persona y situacion.

3. EL DUELO EN LA INFANCIA
Teniendo en cuenta la definicion y caracteristicas del duelo que he sefialado, para poder
acercarnos a la experiencia del duelo en los nifos y nifias es preciso que nos hagamos algu-
nas preguntas previas, sPueden elaborar sus duelos? ;Son capaces de entender lo que esta
ocurriendo? ;Sus percepciones y emociones ante la muerte son como las de los adultos?
Estas cuestiones y otras relacionadas han sido discutidas en la literatura del duelo, para
algunos autores como Marta Wolfenstein (1966) los nifios y nifias no pueden elaborar un
duelo hasta que no tienen formada completamente su identidad, en cambio, otros autores
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como Jhon Bowlby (1960) o Erna Furman (1974) sefialan que son capaces de elaborar sus
duelos desde la primera infancia.
Seguramente ninguna de las dos posturas contrapuestas pueden responder por si solas
alo que observamos en la experiencia clinica, como sefiala Worden:
Los nifios son capaces de elaborar el duelo, pero hace falta encontrar un mo-
delo que encaje con ellos en lugar de imponerles un modelo adulto. Un
componente bdsico del duelo infantil es la reaccién emocional de los nifios a
la separacion. Estas reacciones aparecen muy pronto y pueden ser anteriores
a un concepto realista de la muerte. Aunque los nifios pequerios muestran
conductas similares al duelo cuando se rompen sus vinculos de apego, puede
que su desarrollo cognitivo no sea suficiente para que entiendan la muerte. No
pueden integrar algo que no pueden entender. (Worden 2013, p. 259)

Al igual que en los adultos, o mejor dicho, de manera aiin mas acusada que en los adul-
tos, parece que los modelos de fases o de etapas no encajan con la experiencia del duelo
infantil, se adaptan mejor los modelos centrados en tareas y necesidades. (Worden 2013,
Payds 2015)

Desde una orientacion humanista el duelo por la pérdida de un ser querido lo podemos
contemplar como la pérdida de una relacion, una relacién que era fuente de satisfaccion
de las necesidades relacionales del doliente, sea adulto o nifio/a, y por tanto es normal
que provoque reacciones de malestar, lo que no seria normal es que actudramos como si
nada hubiera pasado, Erik From sefnalaba que el amor y el dolor estan directamente rela-
cionados, que si nos duele perder a alguien es porque hemos querido y que para evitar el
dolor de la pérdida tendriamos que aislarnos, no tener relaciones, pero a cambio tampoco
podriamos experimentar la felicidad.

Esta premisa relacional es valida igualmente para el duelo adulto que para el duelo en la
infancia, la diferencia se encuentra en las diferentes necesidades y capacidades cognitivas
de ambos.

Como decia en la introduccién, el concepto de muerte es complejo, requiere para su
comprension de la adquisicién de otros subconceptos que estan integrados en él, estos
subconceptos son:

1. Universalidad, este concepto requiere comprender diferentes ideas, como que todo
ser vivo nace y muere, que la muerte en algiin momento es inevitable y que en muchas
ocasiones es impredecible.

2. Irreversibilidad, supone que una vez que la muerte se ha producido ya no se puede
devolver la vida.
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3. No funcionalidad, implica que tras la muerte el cuerpo deja de funcionar, el organismo
no funciona como el de una persona que esta viva

4. Causalidad, hace referencia a las causas de la muerte

5. Continuacion no corpoérea, estan incluidas la incorporacion de creencias espirituales,
religiosas o filséficas (Manual TEA Ediciones 2009)

Estos subconceptos se van adquiriendo a medida que los nifio/as se van desarrollando y
adquiriendo capacidades, hasta los tres anos no existe una comprension de la muerte, esto
no quiere decir que la desaparicion de una figura de referencia, generalmente los padres
no causen reacciones en el menor, seguramente manifestara reacciones de inquietud, irri-
tabilidad o cambios en el suefio, fruto de la ansiedad por la separacién de las figuras que
le proporcionaban seguridad, en estos casos es recomendable en la medida de lo posible
mantener habitos y rutinas en sueflo, alimentacion y cuidado que refuercen al menor su
seguridad.

A partir de los tres anos y hasta los cinco o seis ya van adquiriendo el concepto de
muerte pero aun sin el subconcepto de irreversibilidad, piensan que la muerte es temporal
y reversible, similar al dormir, por eso es importante en estas etapas sobre todo no utilizar
eufemismos como “se ha dormido” o “se ha ido de viaje” porque pueden asociar la muerte
a otras situaciones de la vida cotidiana, es habitual observar conductas regresivas de capa-
cidades ya adquiridas que vuelven a etapas anteriores, como por ejemplo dejar de comer
solos o no controlar sus necesidades fisioldgicas.

De los seis a los nueve afos ya han incorporado normalmente el subconcepto de irre-
versibilidad pero atn es dificil comprender la causa, porqué la gente se muere, esto les
asusta mucho y aparece la curiosidad sobre la muerte, hacen preguntas y en ocasiones
aparecen los miedos, tanto a la muerte de las personas cercanas como a la propia, en estos
momentos es importante responder a sus preguntas con sinceridad, dejindonos impactar
por sus emociones y compartirlas, es muy importante en esta etapa desculpabilizar, trans-
mitirles explicitamente que la muerte de su ser querido no tiene nada que ver con ello/as,
en ocasiones la fantasia puede hacerles creer que un enfado o una discusion ha podido
ser la causa de la muerte y generarles mucha angustia. Como recomendacion adicional
desde mi punto de vista es importante contestar a lo que preguntan pero no a mas de lo
que preguntan, es decir, no darles discursos mas o menos trascendentes o filoséficos sobre
la muerte que lo tinico que pueden suponer es una mayor perturbacion y/o confusion.

A partir de los nueve afos ya se van incorporando progresivamente el resto de los
subconceptos, causalidad y trascendencia y es a partir de los doce cuando adquieren el
concepto en toda su amplitud, en esta etapa empieza a ser relevante su pertenencia al
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grupo de iguales y su autoconcepto, su temor a ser diferente del resto puede implicar
cambios y alteraciones de conducta, la rabia en muchos casos sustituye a la tristeza.

4. ORIENTACIONES BASICAS
En muchas ocasiones, cuando se produce una muerte en el dambito familiar, el primer im-
pulso de los adultos es que los nifio/as no sufran, protegerles, y en muchos casos aislarles
de todo lo que rodea la situacion traumatica que se estd viviendo, cuando muere uno de
los progenitores, o un hermano o los abuelo/as, se les aparta de sus figuras de referencia,
se le pide a alguien de la familia extensa o a amigos cercanos que se ocupen de ello/as
mientras se mantenga esa situacion.

Esto, sin duda, se hace con la mejor de las intenciones, pero la buena intencién por si
sola no es suficiente para una adecuada intervencion, de esta forma se impide que los
nino/as puedan participar de los rituales y ceremonias de despedida que ayudan a elabo-
rar el duelo y a sentirse parte de la unidad familiar.

La creencia de que los nifio/as no van a ser capaces de afrontar esta situacion estd en la
base de estas conductas de aparente proteccion, pero la experiencia de la practica clinica
nos dice lo contrario, son perfectamente capaces si se les proporciona las herramientas y
estrategias adecuadas a su capacidad.

La intervencién y/o acompafiamiento del duelo en la infancia se realiza fundamen-
talmente en tres escenarios, el entorno familiar, la escuela y a veces la consulta del psi-
cologo/a. Una de las primeras demandas de ayuda que recibimos los profesionales de los
padres y educadores es como comunicarles a los nifo/as el fallecimiento, que decirles y
cOmo, esta suele ser la principal preocupacion.

Lo que recomendamos en estos casos tiene que ver con:

1. ;Quién debe comunicarlo? Preferiblemente los padres o familiares muy cercanos que
sean figuras de referencia y con quién se sientan seguros.

2. ;Cuando? Lo antes posible, retrasar la noticia puede fomentar fantasias sobre lo que
esta pasando y puede incrementar el temor, la fantasia no podemos manejarla, la
realidad si, por dura y dolorosa que sea.

3. ;Donde? En el lugar mas tranquilo y en la medida de lo posible conocido por el nifio/a,
donde pueda sentirse protegido.

4. ;Qué decir y como? Es importante no mentir, decir la verdad adaptando la informacion
a la edad del nifio/a, explicando lo que ha pasado y respondiendo a sus dudas con
naturalidad y sin miedo a sus reacciones, sean las que sean, es necesario permitirlas
y acogerlas. Es importante evitar eufemismos que puedan confundirles como “se ha

”

ido de viaje”( puede producir un sentimiento de abandono) “Dios lo ha querido asi
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(puede pensar que Dios es el responsable) “Se ha dormido” (puede desarrollar miedo a
ir a dormir por si le ocurre lo mismo) o “estaba enfermo” (puede pensar que cualquier
enfermedad puede llevar a la muerte). En este caso conviene utilizar el mensaje excep-
cional, si vamos a decir que estaba enfermo aclararemos que muy muy muy enfermo,
que la mayoria de las personas cuando enferman se curan y solo algunas mueren.
(Poch y Herrero 2003)

Las reacciones de afliccion en los nifio/as pueden ser mds expresivas, llamativas e incon-
troladas que en los adultos, tienen menos capacidad de control sobre los impulsos y no
estan acostumbrados a vivir sin una figura de referencia a la que estan vinculado/as emo-
cionalmente, la preocupaciéon predominante al conocer la muerte del ser querido suele
girar en torno a tres cuestiones, la responsabilidad de que o quien la ha causado, y aqui es
imprescindible transmitirle explicitamente que nada tiene que ver con lo que ha hecho,
dicho o pensado, si me puede ocurrira mi o a cualquier otra persona cercana y quién cui-
dard de mi. Ante estas preguntas es necesario que respondamos para facilitar en el nifio/a
distinguir entre la fantasia y la realidad.

La respuesta emocional no tiene un patrén estable, como he sefialado al principio, el
duelo es un proceso tnico e intransferible, igual que los adultos, cada nifio/a tiene su ma-
nera de ser y de reaccionar a la pérdida, algunos reaccionan con un intenso llanto mien-
tras otros no lloran pero pueden aislarse y mostrarse retraidos, otros pueden reaccionar
con hiperactividad, otros con agresividad y/o destruccion, otros con mucho miedo, no
quieren perder de vista a su figura de referencia y evitan a las personas extrafas. Sea cual
sea su reaccion la acogeremos como parte de una respuesta natural y en la medida de lo
posible normalizandola. En la mayoria de los casos, los sintomas de ansiedad y preocu-
pacion se iran reduciendo con el paso de las semanas si sus necesidades emocionales y de
supervivencia estan debidamente cubiertas.

Estas necesidades emocionales también van a ser expresadas en el entorno educativo si
el nifio/a esta ya escolarizado, es necesario que el profesorado y tutores del colegio estén
informados del fallecimiento, de manera que puedan adaptar sus exigencias a la situacion
que estd viviendo el menor, esto no significa que todo esté permitido para el nifio/a en
duelo, pero si necesitamos encontrar un equilibrio en el que pueda sentir tanto por parte
del profesorado como por el grupo de alumno/as al que pertenece, la empatia y compren-
sién ante la experiencia de lo que esta viviendo.

La escuela es un entorno donde el nifio/a va a pasar mucho tiempo y puede ser de-
terminante en el proceso de elaboracién del duelo, hay editadas guias y protocolos de

actuacion sobre como intervenir ante el fallecimiento de un familiar o un miembro de la
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comunidad educativa (Bidegin web 2014).

Normalmente, los equipos educativos no estdn preparados para atender este tipo de si-
tuaciones, desgraciadamente hay pocos centros en los que se establezca una pedagogia de
la muerte que prepare al alumnado y educadores, no suele haber recursos ni planificaciéon
en el curriculum para abordar una reflexion sobre la vida y la muerte, como sefiala Mar
Cortina, si no incluimos la muerte en la educacion, no estamos educando para la vida.

La escuela es un buen escenario para valorar como va evolucionando el duelo del me-
nor, su conducta y adaptacion al entorno escolar nos puede servir de indicador de si es
necesario o no una intervencion especializada. La diferencia entre un duelo “normal” y
un duelo “complicado” no tiene tanto que ver con la cualidad de los sintomas o manifesta-
ciones sino con su duracién e intensidad, hemos sefialado que en la mayoria de los casos,
las personas, tanto adultas, como nino/as, van a resolver el duelo con sus propios recursos
pero en ocasiones puede ser necesario acudir a una ayuda especializada. Un criterio util es
que se mantengan después de un afio algunos de estos sintomas o manifestaciones:

1. Pérdida de interés por los amigos o las cosas que le gustaban con anterioridad a la
pérdida

2. Reacciones intensas que persisten a través del tiempo

3. Tristeza o apatia prolongada

4. Cambios importantes en el rendimiento escolar

5. Regresiones a conductas y expresiones previas a su etapa evolutiva

6. Conductas de riesgo, propias o hacia otros

7. Y por supuesto, si la solicita.

En mi experiencia, la intervencion terapéutica con menores en duelo, al igual que en los
adultos, estd orientada a facilitar la narrativa de la historia, a facilitar la expresiéon emo-
cional, la diferencia estd en los métodos, mientras los adultos podemos expresar nuestro
dolor mas facilmente a través del didlogo y mostrar nuestra empatia y compasion verbal-
mente, para los menores esto es més dificil y pueden necesitar otros canales de comunica-
cion, a través del juego, manualidades etc.

De hecho cuando los nifio/as son muy pequeiios, la mejor intervencion suele ser la
orientacion a los adultos sobre como interaccionar con ello/as.

5. CONCLUSION

Acompanar a un nino/a en duelo puede ser especialmente dificil para los adultos, sus
manifestaciones de dolor y/o rabia nos puede hacer pensar que lo mejor es evitar en lo
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posible que lo afronte, pero sabemos que no, que también ello/as necesitan expresar lo que
sienten sobre la pérdida y que necesitan adultos que no tengan miedo a su dolor, aunque
esto les duela a ellos, compartir la pena hace que esta sea mas llevadera, sea entre adultos
o entre adultos y nifio/as.

“El duelo es tan natural como llorar cuando te lastimas, dormir cuando estds cansado,
comer cuando tienes hambre, estornudar cuando te pica la nariz, es la manera en que la

naturaleza sana un corazén roto, no me quites mi duelo” ( Doug Manning 2005)
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ACERCANDO LA INVESTIGACION A LA PRACTICA
EN PSICOTERAPIA: INVESTIGACION SOBRE EFICACIA,
EFECTIVIDAD Y CASO UNICO

Victoria Fernandez-Puig y Jordi Segura Bernal'

El objetivo de este articulo es acercar el ambito académico de la investiga-
cién en psicoterapia al ambito del ejercicio profesional de la psicoterapeuta
con la intencién de promover una investigacion que contribuya a la presen-
cia de la psicoterapia en el campo de la salud. Se presentan las caracteris-
ticas generales de una investigacion y se detallan las caracteristicas de un
ensayo clinico, de un estudio de efectividad y de un estudio de caso tnico
sistematizado. Se concluye con consideraciones sobre interés y posibilida-
des de la investigacion en psicoterapia humanista.

1. INTRODUCCION

La investigacion cientifica empirica es la forma de adquirir conocimiento cientifico. Em-
piria es el término griego que hace refencia a la experiencia, a lo percibido, de forma que
una investigacion es empirica cuando consiste en oontrastar un aspecto de la teoria con
unos datos obtenidos a través de la experiencia. Ademas, para ser cientifica, la investiga-
cién debe cumplir unos determinados criterios de rigurosidad, es decir, debe ajustarse a
los requirimientos de un método cientifico (methos es camino en griego). De esta forma,
el conocimiento obtenido es conocimiento cientifico. El método consiste en una secuencia
de pasos o acciones estandarizadas: delimitacién del problema de investigacion, desarro-
llo del marco conceptual, definicion del disefio, definicién de objetivos de conocimiento
e hipdtesis de trabajo, establecimiento de un procedimiento de recogida y de anlisis de
datos; realizacion de la aplicacién empirica, presentacion de los resultados a partir del
analisis de los datos, discusion de los resultados, redactado de las conclusiones y elabo-
racién de un informe final que retine toda la informacién relevante de la investigacion.
Generalmente se publican uno o mas articulos para dar visibilidad al estudio. En cuanto
a las consideraciones éticas, el protocolo de investigacion debe cumplir los requisitos del
codigo ético y estar aprobado por el comité ético de la institucion responsable. Los parti-
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cipantes deben dar su consentimiento de forma voluntaria una vez informados del mismo
y saber que en cualquier momento puede retirarse si asi lo desea. A continuacién vamos a
detallar la estructura de una investigacion, que consiste en diferentes puntos donde queda
registrado el producto de cada una de las fases:

a) Introduccion, donde se explicita el motivo que origina la investigacion: su interés y
aportacion a la comunidad de profesional.

b) Estado de la cuestion hace referencia a lo que la comunidad cientifica ya sabe sobre
el tema a investigar. Se realiza a partir de una busqueda sistematizada de articulos en las
bases de datos mds importantes. También pueden incluir los fundamentos ontoldgicos y
epistemoldgicos de la investigacion.

c) Objetivos. Los objetivos expresan de forma clara lo que se quiere investigar.

d) Método: consiste en la explicitacion de como se ha realizado la investigacion. Una pri-
mera informacion es definir el tipo de disefio de la investigacion.

- Participantes: son las personas que participan de forma voluntaria, después de ser in-
formados del objetivo y que cumplen unos criterios de inclusién y no presentar criterios

de exclusion.

- Intervencidn: definida por el tipo o tipos de psicoterapia que se esta estudiando, que
puede estar manualizada, o no. Se concreta si es individual o en grupo, la frecuencia y
duracidn de las sesiones, y también conviene explicitar la formacion de los terapeutas que
la realizan.

- Instrumentos: a través de los cuales se van a obtener los datos. Se pueden distinguir: a)
instrumentos cuantitativos, como cuestionarios, inventarios, tests, que permiten medir y
comprobar cambios mediante la obtencién de datos numéricos. y b) instrumentos cuali-
tativos, cuando los datos que se obtienen no son numéricos, como pueden ser entrevistas,
narraciones, transcripciones o grabaciones de sesiones. Las investigaciones cualitativas
son necesarias cuando el objetivo es observar lo que sucede y descubrir procesos, matices
y detalles, para aportar nueva informacion sobre tema de estudio. Abordan el tema de la
investigacion a partir de la experiencia subjetiva de los participantes y de la elaboracion
reflexiva de los investigadores (Angus, Watson, Elliott, Schneider y Timulak, 2015).
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- Procedimiento de recogida de datos: es la descripcion concreta sobre la forma en qué
se ha accedido a los participantes, la forma de obtener los datos, si es mediante entrevista
presencial, via internet, o en grupo, y también sobre los momentos de evaluacién, que
generalmente son antes de empezar (PRE-), a mitad, y al final de la intervencién (POST-),
y/o después de 3, 6 y/o 9 meses, para hacer un, dos o tres seguimientos.

- Procedimiento de analisis de datos: si son cuantitativos, meditante métodos estadisticos
que permitan llegar a presentar unos resultados que corroboren o no las hip6tesis plan-
teadas; y si los datos son textos, grabaciones, mediante métodos analisis y reflexiéon que
permitan obtener un modelo emergente sobre el tema.

e) Resultados: que se han obtenido mediante el analisis y que se presentan de forma clara
y resumida: tablas, gréficas, modelos emergentes...

f) Discusion y conclusiones. Incluye interpretaciones y comparaciones de los resultados
con los obtenidos en otros estudios comentados en el estado de la cuestion. Finalmente en
las conclusiones se sefialan las principales aportaciones de la investigacion.

En este estudio vamos a presentar tres disefios de investigacion: investigacion de eficacia
mediante Ensayos Clinicos Aleatorizados, ECA; investigacion sobre la efectividad de un
tratamiento en un contexto real; y estudio de caso unico sistematizado.

2. ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, ECA

La investigacion de ensayo pre-post con grupo de control aleatorizado (ECA) para un
diagndstico determinado es un tipo de investigacion que permite evaluar la eficacia de un
tratamiento para un determinado diagndstico comparando los efectos de un tratamiento
frente a un grupo que no recibe tratamiento, o bien frente a un tratamiento que ya ha
demostrado su eficacia. Esto implica: a) todos los participantes tienen un mismo y’-unico
diagnostico, b) se realiza una asignacion aleatoria a los grupos de tratamiento y control y
c) la psicoterapia aplicada debe estar manualizada. Vamos a ver las caracteristicas de este
disefio a través del estudio de Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos y Steckley, (2003)
describiendo los diferentes puntos de esta investigacion.

) Objetivo: Comparar la eficacia de la Psicoterapia Experiencial de L. Greenberg (Proces-

sing Experiential Therapy, PTE) en relacion a la eficacia de la psicoterapia cognitiva-con-
ductual (Cognitive-Behavioural therapy, CBT) en el tratamiento de la depresion.
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d) Método:

- Participantes: 66 personas diagnosticadas de depresién mayor de acuerdo con el DSM-
IV Ejel, que no estan recibiendo otro tratamiento o medicacién, y que no presentar nin-
guno de los siguientes diagnosticos: consumo de sustancias, psicosis, trastorno bipolar,
trastornos de la alimentacidn, trastorno limite, antisocial o esquizotipico.

- Intervencion: Consta de 16 sesiones semanales de una hora realizadas por psicoterapeu-
tas con formacion especifica en CBT o en PET.

Psicoterapia Cognitiva-Conductual, CBT: El manual se realiz6 de acuerdo con el trata-
miento de terapia cognitiva para la depresion descrito por Beck, con algunos componen-
tes conductuales, como el registro de actividades diarias y experimentos conductuales.

Psicoterapia Experiencial, PET: El manual, realizado por Greenberg, integra técnicas de
la Psicoterapia Centrada en la Persona y de la Psicoterapia Gestalt, incluyendo el trabajo
con las dos sillas y con la silla vacia, entre otros.

- Instrumentos: Se utilizan cuestionarios validados cuantitativos para medir sintomas
de la depresion, sintomas en general, problemas interpersonales, estilo de afrontamiento
centrado en los problemas, autoestima y actitudes disfuncionales.

- Procedimiento de recogida de datos: El estudio fue anunciado a través de radio y pren-
sa en una gran area metropolitana en el sur de Ontario. Se presentaron voluntarios un
total de 368 personas, de las que 182 fueron evaluadas y de las cuales 66 concluyeron la
investigacion. Cada participante recibié un nimero de cédigo para mantener la confi-
dencialidad en la base de datos. Este c6digo sirvi6 para la asignacion aleatoria a a uno de
los dos grupos

e) Resultados: Los resultados demuestran la eficacia de la PET y la TCC en el tratamiento
de la depresion mayor, sin diferencias entre los grupos en cuanto a la depresion, la auto-
estima, las actitudes disfuncionales y el nivel general de angustia de los clientes medidas.

f) Discusion y conclusiones: Asi pues, esta investigacion valida que la Terapia PET tiene
la misma eficacia que la CBT, siendo incluso mejor para temas interpersonales, puesto que
al final del tratamiento, los participantes de la PET muestran menos problemas interper-
sonales que los de TCC, siendo menos dominantes y controladores y mas asertivos.
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Los estudios ECA se utilizan en medicina porque son la prueba mas robusta de la eficacia
de un tratamiento, con una validez interna alta. En relacién a una intervencién psicotera-
péutica, los ECA permiten concluir que los cambios son debidos a la intervencion.

3. INVESTIGACION DE EFECTIVIDAD

La investigacion en efectividad quiere demostrar que una psicoterapia determinada pro-
duce beneficio en las personas que la reciben. Esta investivacion se realiza mediante En-
sayos Clinicos pre-post y, a ser posible, con grupos Aleatorizados, (ECA), Dado que su
objetivo es estudiar el resultado de un tratamiento en el ambito de la practica clinica,
los participantes son personas acuden a un centro de salud mental, hospital o consulta
para recibir psicoterapia. Por ello, los participantes suelen presentar, ademas del trastorno
especifico, otros trastornos o sintomatologias. El estudio de Gibbard y Hanley (2008) rea-
lizado durante 5 anos en Reino Unido es un estudio sobre efectividad de gran relevancia
por el numero de participantes.

c) Objetivo: demostrar que la Psicoterapia Centrada en la Persona (PCP) es eficaz y efec-
tiva. El estudio se realizé en un centro de asesoramiento de atencién primaria que sélo
ofrece PCT,

d) Método:

- Participantes: fueron todas las personas que iniciaron psicoterapia en este centro entre
abril de 2002 y marzo de 2007, un total de 1098 personas. Los problemas mas comunes
fueron ansiedad y estrés (82%), depresion (78%), relaciones interpersonales (59%), baja
autoestima (55.5%), pérdida de duelo y pérdida (46%) y trauma y abuso (25%). 81% ob-
tuvieron puntajes superiores al limite clinico CORE-OM (utilizando los niveles de corte
clinico originales de 1.19 y 1.29 para hombres y mujeres, respectivamente. De los clientes,
el 57% estaba tomando medicamentos antidepresivos. El niumero de pacientes que com-
pletaron los cuestionarios fue de 697, el 63% de los que recibieron psicoterapia.

- Instrumentos: Se utilizo el sistema CORE. El cuestionario de autoinforme (CORE-OM),
se administra al participante durante la primera y la tltima sesion de psicoterapia. Consta
de 34 items y cubre 4 dominios: bienestar subjetivo, problemas, funcionamiento y riesgo.
El terapeuta realiza el formulario de evaluacion de la terapia y el formulario de finalizacion
de la terapia. Se recogieron datos cualitativos sobre la satisfaccion sobre la psicoterapia.

- Intervencion: Psicoterapia Centrada en la Persona, en sesion individual semanal, du-
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rante el tiempo que la persona haya requerido con un promedio entre 6.4 a 7.4 en funcién
del afio. Realizadas por personas acreditadas por la Asociacién Britdnica de Asesoria y
Psicoterapia (BACP)

- Procedimiento de analisis de datos: Mediante métodos estadisticos se calcula el cambio
en los resultados de los diferentes instrumentos de medida antes y después de una inter-
vencion para el grupo de la lista de espera y el que recibe el tratamiento.

e) Resultados: Se obtiene una marcada diferencia entre las puntuaciones de CORE-OM
de los pacientes al comienzo y al final de la terapia, mejorando, en promedio, de 1.86 a
1.04. Esto da un efecto global de 1,2, mayor que el estandar de 0,8 citado por Cohen como
un gran efecto y demuestra que, en general, los pacientes que recibieron el tratamiento
tuvieron una gran mejora en su estado de animo.

f) Discusion y conclusiones: Este estudio proporciona evidencia de la efectividad de la
Terapia Centrada en la Persona en la practica clinica en Atencion Primaria. Indica que
la PCT es eficaz para los problemas de salud mental comunes, como la ansiedad y la de-
presion y que también es eficaz en personas con problemas de salud mental moderados
y graves.

En comparacion con los ECA, donde los participantes han acudido para participar en un
experimento y no pueden presentar ninguna otro trastorno, los estudios de efectividad
abordan la eficacia y la eficiencia de una intervencién aplicada a personas que piden asis-
tencia psicoldgica y que a menudo presentan una combinacién de trastornos. Ademas, es-
tos estudios suelen tener un seguimiento mas largo que los ECA (Botella, Pacheco, Herrero
y Corbella, 2000; Freire, 2006).

4. CASO UNICO SISTEMATIZADO

El disefio de caso tinico sistematizado surge con la intenciéon de comparar resultados de
diferentes casos, Por un lado, establece unas pautas que garantizan la calidad cientifica
del estudio, y por otro, permite completar series de casos sobre una misma psicopatolo-
gia 0 sobre una misma psicoterapia realizadas por dos o mds equipos investigadores . El
Disefio Hermenéutico de Eficacia de Caso Unico (HSCED) utiliza métodos cuantitativos
y cualitativos en forma de analisis hermenéutico-criticos y permiten una descripcion
del caso, del proceso de psicoterapia y de resultados, asi como medidas cuantitativas, que

proporcionan informacién para establecer comparaciones pre-post y también con otros
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casos. Este disefio, creado por Elliott (2002, 2010) incluye una lista de seis estrategias de
recoleccion de datos:

(1) Datos basicos del cliente y del terapeuta;

(2) Datos cuantitativos para medir el resultado, recogidos al principio, durante y al final
del tratamiento y en un seguimiento. Se recomienda utilizar el formulario CORE-OM,

(3) Entrevista de cambio de cliente (Change Intervieuw protocol, CI) para evaluar la opi-
nion del cliente sobre los cambios vividos a lo largo del proceso terapéutico

(4) Medidas del resultado semanal simple y fécil de responder, generalmente el Cuestiona-
rio Personal (Personal Questionnaire, PQ) u otro instrumento muy corto;

(5) Medida de la impresion del cliente sobre las sesiones, los eventos significativos que han
ocurrido, como el formulario Aspectos Ayudadores de la psicoterapia; (Helpful Aspects of
Therapy form, HAT)

(6) Notas de las sesiones por parte del terapeuta.
Un ejemplo de este disefio es el estudio de un caso realizado por Benelli et col. (2016):

c) Objetivo: investigar la efectividad del tratamiento TA manualizado de la depresion
(Widdowson, 2016) aplicado a un trastorno depresivo mayor en la comorbilidad con el
trastorno de ansiedad general.

d) Método
- Participante: Se describen las caracteristicas sociodemograficas, familiares, profesiona-
les de la persona.

- Psicoterapeuta: género, edad, formacion, entre otros. En este caso, tiene el certificado de
Analista Transaccional Provisional de Ensefianza y Supervision (PTSTA-P).

- Intervencion: La psicoterapia sigui6 el protocolo de terapia manualizada de Widdowson
(2015), de 16 sesiones semanales de una hora.
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- Instrumentos cuantitativos:

Resultado clinico para la evaluacion de rutina - Medida de resultado para la angustia
global (CORE-OM) (Evans, Connell, Barkham, Margison, Mellor-Clark, McGrath y Au-
din, 2002). Cada uno de los 34 items se punttia en una escala de 5 puntos que variade 0 a
4 (0 = nada, 4 = la mayoria de las veces). Los puntajes totales hasta 5 se consideran salu-
dables, los puntajes entre 5 y hasta 9 se consideran de bajo nivel (subclinico), y se toman
puntajes de 10, 15, 20 y 25 como el punto de corte para leve, moderado, moderadamente
severo y angustia severa, respectivamente.

Ademas utiliza el Cuestionario de salud del paciente para la depresién (PHQ-9) y el de
trastorno de ansiedad generalizada para la ansiedad (GAD-7), de Spitzer, Kroenke, Wi-
lliams, para medir el nivel de psicopatologia segun el DSM-5.

Instrumento de evaluacion individual personal (IPQ) es un instrumento cuyos items
surgen a partir de una entrevista individual con la participante, en la que identifica los
criterios que tiene para evaluar si la psicoterapia que inicia va a ser util y exitosa.

- Instrumentos cualitativos:

Entrevista de Cambio (CI): pregunta a la persona sobre el proceso de cambio que ha
vivido, como cree que han sucedido y qué siente que fue le fue util y "que le obstaculiz el
proceso de la terapia y qué cambios sienten que atin necesita hacer. .

Formulario Aspectos Ayudadores de la Terapia (Helpful Aspects of Therapy form, HAT)
permite al cliente describir los aspectos dificiles o utiles de la sesion y calificarlos en una
escala de nueve puntos (1 = extremadamente dificil, 9 = extremadamente util). Ademas
se realizan entrevistas y grabaciones.

- Procedimiento de recogida de datos:

Sesiones de admision: El cliente pagd una tarifa normal por la terapia. Asistié a cuatro
sesiones de pretratamiento (0A, 0B, 0C, 0D), que se centraron en explicar el proyecto de
investigacion, obtener consenso, realizar una evaluacion de diagndstico de acuerdo con
los criterios del DSM-5, definir los problemas que quiere solucionar, para preparar el cues-
tionario personal, y realizar la bateria de cuestionarios de la fase anterior a la intervencion.
Recogida de informacion: Los momentos de evaluacion fueron al inicio, en la sesion 8, al
final de la intervencion, y de seguimiento un mes, 3 meses y 6 meses después de la inter-
vencion. El formulario HAT fue realizado por la paciente al final de cada sesion.

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6

ACERCANDO LA INVESTIGACION A LA PRACTICA EN PSICOTERAPIA: ... 65

- Procedimiento de analisis de los datos propio del HSCED: Consiste en desarrollar dos
posiciones: una posicion afirmativa, que argumenta a partir de los datos que el paciente ha
cambiado y que el cambio se debe causalmente a la terapia; y una posicién escéptica, con
la que se defiende que existen procesos no terapéuticos que puedan explicar un cambio
observado o informado del cliente.

e) Resultados: Los resultados de los cuestionarios PHQ-9; GAD-7 y CORE-OM mues-
tron una mejora sostenida. Lo mismo se observa en los resultados del PQ que muestra una
disminucién progresiva de la gravedad de los problemas. Los resultados cualitativos de
cada sesion se muestran en una tabla resumen de cada sesidn, asi por ejemplo:

Sesion 3: Me he dado cuenta de un mecanismo, por el que yo no soy si los otros
no dicen lo que soy. Descubri un vacio,que podia llenar independientemente de
los demis.

Sesion 4: a) Ha sido importante y tranquilizador “enfocar” este mecanismo. Lo
he encontrado muy liberador y me parece que ahora tengo un objetivo mas claro.

f) Discusion y conclusiones: Se demuestra que a partir de lai ntervencion los cambios
cuantitativos indican una mejoria. Ademas queda explicitado el proceso de cambio en la
psicoterapia. Estos resultados pueden ser afiadidos a una serie de estudios HCSED sobre
la efectividad del Analisis Transaccional (Widdowson, 2012a, 2012b, 2013) .

5. CONSIDERACIONES FINALES

Hemos presentado tres tipos de disefios de investigacién muy necesarios para acreditar
el cardcter cientifico de una intervencion. Sin embargo, hay muchos otros de gran inte-
rés para los profesionales. Entre ellos destacamos los estudios de proceso-resultado y los
metaanalisis. Los primeros, fundamentales en la psicoterapia humanista, que sirven para
identificar mecanismos de cambio en las sesiones de terapia, con temas especificos como:
relacién terapéutica, empatia, procesos de cambio, sucesos significativos en el proceso de
la psicoterapia, profundidad de la experiencia emocional, calidad de la conexién emocio-
nal y factores ayudadores y obstaculizadores del proceso de cambio (Angus et al, 2015;
Cain et al, 2016; Elliot, Greenberg, Watson, Timulak y Freire, 2013). Los metaanalisis
son estudios de revision bibliografica sistematica para sintetizar resultados de multiples
estudios, probar hipdtesis y estimar cuantitativamente el tamano de los efectos (Elliott et
al., 2013; Mullings, 2013). Recopilaciones de investigaciones, como la de Cain, Keenan y
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Rubin (2016), y los metaanalisis sobre psicoterapias humanistas-experienciales permiten
afirmar que la psicoterapia humanista ha generado innovacion y diversidad de disefios
para mantener la coherencia con sus principios experienciales y existenciales, propios
(Angus et al, 2015; Elliott, Fischer y Rennie, 1999; Elliott et al., 2013; Mullings, 2013). Esta
investigacion no es conocida ni estd suficientemente reconocida por muchos profesiona-
les, incluidos los propios (Cain et al, 2016).

Con la intencién de continuar esta tarea, queremos compartir la propuesta de investi-
gacion colaborativa de Elliott y Zucconi, 2006), Esta propuesta consiste en coordinar la
investigacion de diferentes universidades, instituciones y centros de varios paises con la
intencion de facilitar la comparacion de resultados. Algunas formas concretas de pro-
mover la investigacigon pueden ser: establecer protocolos de investigacion compartidos,
sistematizar métodos cualitativos, siguiendo el ejemplo del HESC, generar métodos psi-
cométricos integradores, y desarrollar espacios de intercambio de informacién como pa-
ginas WEB con recursos compartidos o la creacion de bases de datos integrales.

En conclusidn, la promocién de estudios con rigor cientifico no sélo ayudaran a consoli-
dar la consideracion de la psicoterapia humanista como psicoterapia basada en la eviden-
cia sino que también favorecera su actualizacion, su calidad y su presencia en el campo
de la salud.
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JORNADAS CIENTIFICAS DE APPHAT. VALLADOLID 2019
MEMORIA DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

Luis del Blanco Diez

En estas jornadas nos hemos organizado de manera diferente a jornadas anteriores. An-
teriormente, las jornadas se centraban en una conferencia inaugural y el resto del tiempo
se organizaba en torno a los grupos de trabajo que debatian libremente sobre el lema de la
jornada o, como mucho, los facilitadores del grupo presentaban una plantilla que ofrecia
una estructura minima para ayudar a la reflexion y el debate.

Este afio hemos incorporado talleres en dos bloques de hora y media cada uno y con
tres talleres en cada bloque.

Los grupos de trabajo han tenido menos tiempo para el debate y la elaboracién de con-
clusiones (dos horas y 15 minutos de debate y una hora para la elaboracién y presentacion
de las conclusiones a todos los asistentes de la jornada, frente a 4 horas de debate y dos
horas de presentacion de conclusiones en las anteriores jornadas de Madrid).

En estas jornadas, no obstante, desarrollamos una dinamica de trabajo colaborativo
basado en la comunicacion a través de internet, siguiendo los siguientes pasos:

1. Previo a las jornadas:

- Los facilitadores de los grupos asumen su responsabilidad y crean una carpeta en
Drive donde comienzan a colgar ficheros y documentos de interés para el lema
de trabajo de la Jornada. A esta carpeta se accede mediante un enlace indicado en
la convocatoria de las jornadas tanto en los PDF que se distribuyen, como en la
pagina web de la asociacion.

- A medida que las personas se adscriben a los grupos de trabajo se les envia un
correo animdndolos a entrar en la carpeta correspondiente y hacer sus aporta-
ciones.

2. En las jornadas:

— Tras una breve presentacion de los objetivos y un resumen de los aspectos mas
destacados en las publicaciones, se inicia el debate. Los contenidos del debate
los recogen una o dos personas. Al finalizar los elementos mas destacados del
debate se ubican en un PowerPoint y se presentan al conjunto de los asistentes a
las jornadas.
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3. Después de las jornadas:

— Los responsables de los grupos, junto con las personas que recogieron los contenidos
del debate, consolidan con sus propias notas lo presentado en la puesta en comun.

- Los coordinadores hacen llegar el trabajo consolidado a todos los asistentes de su
grupo para que hagan las matizaciones que estimen oportuno en un breve plazo
de tiempo.

- Se da forma al resultado de todo el trabajo para su publicacion en la revista. Se
tiene asi memoria publicada del trabajo de todos. Los nombres de todos los parti-
cipantes en el trabajo de grupos aparecerdn en la publicacion de la revista.

GRUPOS DE TRABAJO
Coordinador general: Luis del Blanco Diez

1. GRUPO DE PSICOTERAPIA

Formado por:

Luis del Blanco Diez (Facilitador), Margarita Segarra Farras, Carmen Pozueta Gomez,
Ana Molté Soler, Inmaculada Carrillo Palomeque, José Manuel Martinez Rodriguez
(facilitador), Verénica Diez Aramburu, Carmen Torralbo Novella, Angel Maria Pascual
Blanco, Macu Blanco Aristin, Rosa del Moral Manrique, Alicia Pelayo Lara (facilitadora),
Victoria Sanchez Garcia, Cristina Dominguez Marin, Rocio Bua Gonzélez, Marta Vega
Lorenzo (recogida y presentacion de conclusiones) M# Pilar Sanchez-Capitan Martin (re-
cogida de conclusiones), Montse Vilardell Llargués (recogida de conclusiones), Catiana
Cortes Ruiz, Sara Foschi, Isabel Lopez Arias, Concha de Diego.

1.1 Dindmica de trabajo
Los facilitadores del grupo presentaron el trabajo y reclamaron contrato de confidenciali-
dad para la sesién que iba a tener lugar.
Todos los participantes se presentaron brevemente.
Se presentaron los objetivos de la sesion:
— Reflexionar sobre el cuidado del cuidador (fatiga por compasion / satisfacciéon por
compasion (cognitivo).
- Compartir experiencias de desgaste, fatiga por compasion y cuidados (relacional).
- Cémo nos comportamos para paliar el desgaste y la fatiga. Cémo nos cuidamos (con-
ducta).
- Cémo nos sentimos (también corporalmente) ante nuestras dificultades que necesitan
cuidados (emocional).
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Se hizo una breve presentacion del estado de la cuestion extraido de la lectura de articulos:
- Fuentes del malestar profesional.
— Perspectivas diversas de desgaste profesional. Precisiones conceptuales.
— Signos de la fatiga por compasion.
- Sintomas (se estructuran en 5 dimensiones).
- Modelos que profundizan en la comprension teérica de la fatiga por compasion.
- Herramientas de evaluacion e investigacion.
- ;Como paliar la fatiga por compasion?

El resto del tiempo se dedico al debate. Las conclusiones del mismo fueron recogidas y
presentadas a la totalidad de los asistentes a las jornadas.

Las conclusiones se consolidaron segun se describe en el apartado anterior de “después
de las jornadas”

1.2. Conclusiones

Para cuidarse se requiere tomar decisiones y esto requiere de un tiempo y un proceso.
Permisos y duelo iran de la mano para tomar estas decisiones. Cuidarse significa atencion
a la individualidad, no seguir modelos de cuidado estandar sino procesos individuales.
Conviene rescatar el modelo de autocuidado de desconectar y buscar la conexién con
uno mismo. Cuidar al otro es un proceso intersubjetivo con el que nos podemos nutrir
mutuamente.

Es dificil cuidarse cuando se esta en la obligacidn, la obligacién estresa. Ayuda estruc-
turar el tiempo.

En el cuidado se aborda la cura del guion. Es necesario que el psicoterapeuta haga psi-
coterapia. Hay que asumir la responsabilidad de hacer terapia y supervision.

Los didlogos internos pueden ser fuentes de bloqueo en el cuidador, porque no nos
permiten un contacto auténtico, no vemos la necesidad del otro y no esta bien éticamen-
te. Se requieren grados de libertad sanos para cuidar. Es necesaria la descontaminacion.
Corremos el riesgo de entender que nuestras necesidades son también las del otro. Esto
podria ocasionar una suplantacion de las verdaderas necesidades y un resultado estéril del
proceso de cuidar.

Es necesario un proceso terapéutico del cuidador (individual y de grupo) antes de ser
profesional. Hay que evitar rellenar mi vacio con el cuidado del otro. Hay una responsa-
bilidad en la formacién de los psicoterapeutas. Importa que el cuidador pueda estar en el
ser (satisfaciendo las necesidades consigo mismo y con el otro).

Cuidarnos y cuidar son acciones que pueden darse de forma simultanea y dialéctica. No
es necesario terminar nuestro trabajo de autocuidados antes de poder ayudar al otro. Am-
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bas acciones pueden beneficiarse de una estimulacién mutua de crecimiento progresivo.

51 no me cuido soy un impostor? Es necesaria la coherencia y la ética junto con el
contacto interno y externo al servicio de la autenticidad. Ser auténticos, sinceros, ser
coherentes, estar conectados con nosotros mismos en el proceso psicoterapéutico, no
cansa. Cansa la identificacién proyectiva, los didlogos internos, la incoherencia...las
necesidades insatisfechas, los traumas vicarios.

Los grupos son cuidadores (terapéuticos, de pares...). Estar en un grupo de pares ayu-
da a detectar lo que causa la fatiga y estresa.

Las necesidades de cuidado son diferentes segtin la etapa evolutiva. Tener en cuenta las
limitaciones evolutivas, aceptdndolas con la humildad de reconocer hasta donde podemos
llegar con las personas que cuidamos. No somos omnipotentes.

sQué ocurre con el cuidador que ya no tiene que cuidar?

El origen de la motivacion del cuidador. Importa ser conscientes del origen de nuestra
motivacién como cuidadores.

Antes de cuidarnos saber qué necesitamos y antes de cuidar saber qué recursos tene-
mos para cuidar. Reconocernos.

Los contextos sociales y las condiciones de trabajo impuestas o autoimpuestas impac-
tan sobre la calidad del cuidado.

;La compasion fatiga? la compasion conecta con la vida cuando la conexion es auténtica,
no fatiga porque es un contacto autentico. La compasion nutre. Hay dindmicas internas
que si causan fatiga (identificacién proyectiva y en general todo el sistema defensivo).

Cuidar a otros es interactivo y enriquecedor, aunque hay que aceptar los limites evolu-
tivos, biograficos y tener la humildad de aceptar los limites (los tsunamis de la vida).

Todos podemos ser cuidadores en cierta medida y estar en la posicién de cuidador, por
muy profesional, y enriquecida por la propia transformacion, tiene un componente de
desgaste si no hay una plena conciencia fuera del guion de este rol.

Los cuidados requeridos dependen basicamente de las necesidades, la sensibilidad, la
resiliencia, y del propio guion de cada uno de nosotros, aunque podemos asumir que cier-
tos habitos saludables benefician a todos.

Con respecto a las profesiones de ayuda propiamente dichas, la formacién continuada,
(actualizacion de conceptos métodos, técnicas) la supervision, la participacion en grupos
de iguales para compartir la aplicacion de la teoria a la practica, (compartir experiencias,

conocimiento) asi como recibir psicoterapia son tres pilares basicos para la proteccion.

2. GRUPO DE COUNSELING / TRABAJO SOCIAL Y EDUCACION
Formado por:
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Tali Sanchez Urrutia (Facilitadora), Edward Van Herreweghe, Maria Castro Calvo, Ciria-
co Uriarte Ayo, Maria Julia Sanchez, Ascensiéon Bernabéu Rodriguez, Blanca Fernandez
Rodriguez, Pura Vazquez Vazquez, Teresa Puerta Pelayo (Facilitadora), Carmen Conde
Rodriguez, Maite Aurre (Facilitadora). Maria Sanchez (Facilitadora, recogida y presen-
tacion de conclusiones), Iciar Erafia de Castro (recogida y presentacion de conclusiones).
Se adaptaron los grupos a las necesidades y las circunstancias dadas en la jornada, por lo
que se unificaron ambos grupos en uno solo.

El planteamiento de grupo fue:
- Exposicion de necesidades para el grupo creado, debate y elaboracion de conclusiones.
- Exposicion de necesidades desde ambos ambitos para el cuidado del cuidador:
- Diferenciacion conceptual entre: Counseling Vs. trabajo social. Counselingy Coa-
ching.
- El nivel de depresién en el profesorado.
- En qué puedo cuidarme como cuidador.
- El burnout del profesorado.
- La vergiienza en el cuidador.
- La formacién de profesorado en la inclusion escolar y su cuidado, tanto del pro-
fesor como del alumno.

2.1. Conclusiones:
2.1.1. DESDE EL AMBITO DE LA EDUCACION
La importancia del adulto como el estado del Yo que surta de cuidados al cuidador.

Compartir la verglienza de no saber, o el permiso para no saber, para no poder, como
cuidar del cuidador.

Pedir ayuda a la institucién, conservando una actitud creativa en la busqueda de solu-
ciones.

Dar un lugar a padres como cuidadores que cuidan tanto en la educacién como en el
ambito de lo social, con el adulto disponible.

El contacto como cuidado tanto del cuidador como del que es cuidado, por encima de
la asistencia que el cuidador da o por encima de la asistencia que no se puede dar.

Pedir ayuda, el compromiso de cuidar el grupo y el entorno de trabajo al que le podemos
pedir ayuda, en caso de maltrato institucional, se anima a crear grupo de apoyo y proteccion.

Sobre el diagndstico que damos, en estos dmbitos de educacién y social, se propone una
“didactica de la devolucion del diagnoéstico”, con el fin de que el diagndstico sea facilitador
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y no limitante.

El bienestar en la escuela y en las organizaciones relacionadas con lo social, supone un
cuidado al cuidador. Los lideres o responsables de las organizaciones educativas y sociales
han de velar por el ambiente de trabajo.

2.1.2. DESDE EL AMBITO DEL COUNSELING
En el Counseling se propone el trabajo de Adulto a Adulto, este nivel relacional supone ya
un cuidado del cuidador, y esta es la diferencia en la intervencién frente a la psicoterapia
que trabaja con técnicas como la regresion que en Counseling no se realiza.

El Counseling se genera en los aios 60 dentro del enfoque humanista. El Coaching se en-
marca en un inicio de un enfoque cognitivo/ conductual, que incorpora técnicas corporales.

Se diferencia el Counseling como una actitud y como una intervencioén puntual tanto
en el ambito social como en el educativo, en donde se orienta a un menor, a una familia
0 a un usuario.

Se propone tomar como elementos del AT que puedan ser de utilidad para el cuidador
en cualquiera de los dos ambitos:

- Revision de la posicién existencial.

- Revision del estado de rol del triangulo dramatico de Karpman.

- Revision del didlogo interno del cuidador.

Se concluye con un mensaje de que cada individuo tiene la responsabilidad sobre el auto-
cuidado y el cuidado del entorno.

3. GRUPO DE TRABAJO ORGANIZACIONES

Formado por:

Maria Dolores De la Gandara Merino (Facilitadora y presentacion de conclusiones), Eva
Maria Carrascal Joral, Santiago Camds Martorell, Carolina Ferndndez, Begoia Becoechea
(Facilitadora).

3.1 OBJETIVO
En nuestro grupo de trabajo expondremos:
- Nuestra experiencia en organizaciones de ayuda como las sanitarias.
- Cémo nos sentimos frente a la sobrecarga laboral en estos momentos de transforma-
cién social.
- Que estrategias personales, de grupo u organizacionales podemos implementar para
disminuir nuestro malestar.
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3.2. ASPECTOS TEORICOS PARA LA REFLEXION Y EL DEBATE
Conceptos de desgaste profesional:
- Burnout: en el entorno laboral, hace referencia a una respuesta al estrés laboral créni-
co, que supone para el trabajador un agotamiento fisico, emocional y cognitivo.
— Desgaste profesional: define adecuadamente el cardcter progresivo y dinamico del
sindrome en la vida laboral de los profesionales.
— Fatiga por compasion: puede aparecer como un proceso agudo, subito e inmediato
tras una relacién de ayuda con una persona. Inicio brusco y agudo con tres momen-
tos: disconfort por compasion, estrés por compasion, fatiga por compasion.

3.3. Estado de la cuestion
La OMS reconocera el burnout como enfermedad profesional a partir de 2022.

El calificativo “profesional” le encuadra como un riesgo psicosocial del trabajo y focali-
za su atencion desde la salud laboral. Incrementar la capacidad de reconocer y minimizar
el impacto del desgaste es una responsabilidad del profesional y de la organizacién en la
cual trabaja.

E193,18% de los profesionales, desconoce si en su centro se ha realizado una evaluacién
de riesgos psicosociales. En los centros donde si se han realizado, el 95,31% no han sido
informados de los resultados. El 90,10%, piensa que la empresa no se preocupa por ellos,
ni por el clima laboral de los centros de salud.

3.4. Epidemiologia
En el sindrome de Desgaste Profesional intervienen variables:

Organizacionales: la sobrecarga laboral, la pobreza de rol, el ambiente fisico y la es-
tructura, participacién y/o supervision, masificacién en la atencion y el rapido avance
tecnolégico.

Y relacionales e individuales: la empatia y la alianza generan distintas fuentes de des-
gaste; contrarrestar el reflejo Empdtico (irreflexivo e inconsciente), requiere esfuerzo y
genera desgaste. Escucha activa y empatia como predisposicion consciente y voluntaria
para comprender la posicion del otro, el discurso del otro, el significado que el otro da a
su discurso, sus emociones y sus vivencias. Lo que implica percibir en si mismo parte del
malestar del otro (“intersubjetividad de Siegel”) Experimentar parte del dolor del otro
genera desgaste.

3.5. Factores individuales que influyen en la presentacion del Sindrome
Expectativas profesionales, sentido de la vida, autoeficacia, afrontamiento del estrés, Sen-
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tido de equidad, valores de logro, de adquisicion de poder, de compensacion econdémica y
de competitividad. La ausencia de estima en la relacion laboral, implica mayor detrimen-
to para la salud, seguida del salario y la seguridad laboral. Si un profesional experimenta
dicho fenémeno, su capacidad para empatizar, conectar y ayudar a sus clientes se ve gra-
vemente disminuida.

3.6. Fisiopatologia

El Sindrome de desgaste profesional parece una respuesta al estrés por desequilibrio es-
fuerzo-recompensa. Desequilibrio entre nuestro propio sistema conductual de inhibicion
orientado a la evitacion del peligro fisico, dolor u otras consecuencias negativas y de nues-
tro propio sistema conductual facilitador orientado a la aproximacion hacia recompensas,
situaciones que son potencialmente facilitadoras de recursos, ganancias etc.

3.7. Sintomas
Se estructuran en tres ejes coincidentes con la respuesta de estrés: hiperactivacion, evita-
cién, y reexperimentacion:

- Agotamiento o cansancio emocional: vivencia de encontrarse emocionalmente ago-
tado debido al contacto diario y mantenido con personas y sentimientos de no poder
dar mas de si en el ambito afectivo.

— Despersonalizacion: se desarrollan actitudes y sentimientos negativos hacia las per-
sonas para las que trabaja, se las ve de forma deshumanizada “cosificada” debido a un
endurecimiento afectivo.

- Falta de realizacion personal: tendencia a evaluarse negativamente especialmente en
torno a las propias habilidades laborales y a su relacion con las personas que atienden.

Enfermedades psicosomadticas, adicciones....etc.

3.8. Prevencion del Desgaste profesional
3.8.1. FACTORES DE LA ORGANIZACION
Mejorar las caracteristicas de la organizacién y la posibilidad que ésta ofrece para el desa-
rrollo personal y la autorrealizacion en el trabajo.

Fomentar el sentimiento de aprecio y respeto por la organizacion y por las personas
que la componen.

Reuniones para definir objetivos organizacionales. Mejorar el clima de relacién inter-
personal, potenciar relaciones de complementariedad, ayuda etc.

Actividad sindical, grupos de reflexion, asociacionismo.
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3.8.2. FACTORES PERSONALES O INDIVIDUALES
Incrementar los recursos personales y las competencias emocionales del trabajador que le
permitan tener una alta energia, conexién con su trabajo, alta percepcion de eficacia ante
los desafios laborales y manejar funcionalmente sus emociones. Desarrollando para ello y
formdndose en estrategias de afrontamiento: Mindfulness u otras técnicas de autoconcien-
cia emocional/corporal.

Actividades de recreo y mejora de las condiciones fisicas y otras relaciones saludables:
deporte, familia, amigos, ocio).

Estrategias de reparacion: retirada y busqueda de silencio. Programas efectivos de aten-
cion al profesional con degaste.

Mejora en conocimientos de técnicas para un afrontamiento flexible (expectativas y
posibilidades).

4. CONCLUSIONES EN RELACION CON LA PREVENCION DEL DESGASTE PRO-
FESIONAL DESDE LA ORGANIZACION
Cambio de modelo organizacional: Estructura piramidal - estructura circular establecien-
do contacto entre los trabajadores y sus lideres, porque al igual que el trabajador, estos
sufren el sindrome de “fatiga de la decision”
Fomentar sentimiento de pertenencia. La importancia de compartir misién y valores
de la organizacion. Creer, compartir y trabajar para un objetivo comun definido.
Satisfacer las necesidades dentro de la organizacion:

- Estructura: definicion de roles, tareas, organigrama.

- Fomentar la satisfaccion de las necesidades relacionales (facilitar espacios de encuen-
tro moderados para la comunicacion que permitan expresar las diferencias y el valor
de las misma).

- Estimulacion: proveer recursos para el desarrollo profesional (formacion, nuevos
proyectos).

- Reconocimiento: validar y reconocer el trabajo realizado y, en los casos de necesidad

de mejora, comunicar los objetivos.
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DESENREDAR EL ARBOL FAMILIAR: UTILIZANDO
EL CUESTIONARIO DEL GUION TRANSGENERACIONAL
EN LA PSICOTERAPIA DEL TRAUMA TRANSGENERACIONAL

Gloria Noriega Gayol

Traduccidn: Victoria Cadarso Sanchez

Resumen

El Cuestionario del Guion Transgeneracional (CGT) se presenta como una
herramienta util para desvelar el guion transgeneracional en el drbol familiar.
El CGT se usa para planificar el tratamiento. El trauma transgeneracional ha
sido introyectado a través de las transacciones verbales y no verbales entre los
estados del yo Nirio y el Padre de los miembros de la familia, y se presentan
como didlogos internos. Cuando los clientes no son conscientes de las voces
en su cabeza, estas se pueden proyectar a través de transacciones ulteriores,
juegos psicoldgicos, transferencias psicodindmicas e identificacion proyectiva
en sus relaciones actuales, lo que les lleva a re-actuar el trauma a través de
generaciones futuras. El tomar consciencia de esta secuencia puede propor-
cionarles a los individuos la oportunidad de entender y desenredar el drbol
familiar. Estas ideas se ilustran con un ejemplo de caso.

Palabras clave
Guion transgeneracional; Cuestionario del Guion Transgeneracional
(CGT); guiones transgenera-cionales; mecanismos de guion; trasmision de
guion; transacciones ulteriores; juegos psicoldgicos; transferencia; psico-
dindmica; identificacién proyectiva; didlogos internos; sistemas familiares

transgeneracionales; patrones relacionales inconscientes.

Le pregunté a la hoja si tenfa miedo porque era otofo y las otras hojas se estaban cayendo.
La hoja me contest6: “«No, durante toda la primavera y el verano estaba completamente
viva. Trabajé duro para ayudar a nutrir el drbol y ahora mucho de mi esta en el arbol. No es-
toy limitada por su forma. Yo también soy todo el arbol”». (Thich Nhat Hanh, 1991, p. 117).
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Los seres humanos son como los arboles: ambos tienen raices, troncos, ramas y hojas y
estdn conectados a un sistema familiar yala Madre Tierra por sus raices. En otoiio, las
hojas se caen y se convierten en la tierra que nutre las raices del arbol para la siguiente
primavera. Cuando nuestros ancestros se mueren, ellos también se convierten en la tierra
que nutre las raices de nuestro arbol familiar. Esto es un campo de energia comtn que
perdura en el arbol o la familia a través de las futuras generaciones.

Durante algunos afios, he estado usando el Cuestionario del Guion Transgeneracional
(CGT) en mis talleres sobre guiones transgeneracionales. Recientemente, también he usa-
do el CGT con mis clientes en terapia individual. Esto ha sido util para muchas personas
de diferentes culturas y se ha convertido en una herramienta practica para desarrollar la
conciencia y empezar a trabajar con sus sistemas familiares internos y externos.

Los guiones transgeneracionales son patrones sistémicos inconscientes que las personas
repiten en familias, grupos y organizaciones a través de creencias, emocionesy comporta-
mientos que recrean la historia y los acontecimientos de vida que han experimentado sus
ancestros. Los guiones transgeneracionales pueden ser sanos o toxicos. En los primeros,
los temas de pertenencia, aceptacion, desarrollo, productividad, éxito, amor y equidad se
repiten, entre otras cosas; en los tltimos, se dan temas sobre adaptacion, dependencia, co-
dependencia, abandono, rechazo, peligro, abuso, violencia, ilegitimidad, infidelidad, trai-
cion, aislamiento, enfermedad grave, muerte prematura, suicidio, homicidio y encarcela-
miento, entre otros. Un plan de tratamiento para trabajar con temas transgeneracionales
en psicoterapia requiere la consciencia de ambos tipos de guiones para reforzar el primero
y cambiar el segundo a través de una relacién empatica con el cliente y utilizando varias
técnicas disefiadas para facilitar la integracion en el estado del ego Adulto del cliente.

1. HISTORIA DE CASO

Carlos vino a terapia porque se queria separar de su amante/pareja, Mara. Estaba deses-
perado, ansioso y deprimido porque habia fallado en sus decisiones. Estaba cansado por
la manera en que se habia desarrollado la relacién a lo largo de los anos. No le gustaba la
manera en que ella le estaba tratando hasta ahora y se sentia abusado por ella. Carlos tra-
bajaba duro, tenia un buen salario, pero siempre estaba preocupado por el dinero.

Varias veces, después de una discusion dura con Mara, Carlos dejaba la casa de forma
impulsiva y se iba a un hotel. Después de un par de dias, la solia llamar, hablaban, llegaban
aacuerdos entre ellos, que escribian, y Carlos volvia a casa. Cuando le pregunté por qué no
mantenia su primera decision, él contest6: “«No puedo soportar estar solo”».

Segun hablaba me di cuenta de que miraba al techo o al suelo en vez de mirarme a mi,
por lo que evitaba el contacto directo. Su cara expresaba mucha tension y falta de ener-
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gia. Carlos es un hombre alto, con sobrepeso, y mostraba una actitud amable conmigo.
Me dijo: “«Yo solia ser un hombre saludable. Ahora padezco ciertos problemas de salud
porque he ganado mucho peso, tengo la tensién alta y no duermo bien”». Estaba teniendo
pensamientos obsesivos sobre su relacién con Mara y también estaba preocupado por su
trabajo. En su trabajo su jefe le apreciaba, pero trabajaba excesivamente.

Hace ocho anos, Carlos dejé a su mujer y a una hija adolescente para irse a vivir con
Mara, una viuda con cuatro hijos. En ese tiempo Mara era amorosa con él y, en sus pala-
bras: “«Me senti querido por una mujer por primera vez en mi vida’». Los dos llegaron a
acuerdos de como funcionar en pareja, incluyendo irse a vivir a la casa de Mara, ver crecer
juntos a los hijos de ella, y llegaron a un acuerdo financiero para montar una empresa
nueva juntos.

Con el tiempo, Carlos se dio cuenta de que Mara no estaba realmente interesada “en
su empresa juntos” y descontaba su planificacion financiera. En su lugar, ella estaba desa-
rrollando “sus propios proyectos personales” (artesania), que no estaban generado dinero.
Como resultado de esto, Carlos estaba pagando todos los gastos de Mara y de sus hijos. El
también estaba disgustado, porque Mara ya no era carifiosa con él y siempre encontraba
excusas para no tener sexo.

Carlos seguia casado. Su mujer e hija estaban resentidas con él, pero ni él ni su mujer
habian tomado la iniciativa de divorciarse. El seguia pagando todos sus gastos también,
porque su mujer no trabajaba, y su hija, que ahora tenia 24, tenia una carrera, pero seguia
desempleada. Dijo: “«Sé que un divorcio justo seria la solucion, pero me siento culpable y
avergonzado de hablar con mi mujer”».

A la edad de 12, Carlos decidid rescatar a su padre, cuyo trabajo en las vias del tren le
dejaron con manos sangrientas y una salud seriamente daflada. De ahi en adelante la vida
de Carlos estuvo enfocada en liberar a su padre de ese trabajo y, al hacerlo, se convirtié en
el proveedor financiero de la familia.

De nifio, Carlos habia tenido una relacion distante con su madre, a la que tenia miedo,
y, como dijo, era una “mujer muy dura”. Cuando era adolescente se sentia inseguro en su
relacién con las mujeres y no tenia amigos.

En aquel entonces, un tio paterno llamado Juan le aconsejé no interactuar con las chi-
cas para no distraerse de sus estudios y su trabajo. Esto llevé a Carlos a reprimir su anhelo
de amor. Vale la pena resaltar que el tio Juan era una figura parental importante para Car-
los, porque como Carlos dijo: “«El era el unico de la familia que me dio consejo y estaba
interesado en mi bienestar”».

De joven adulto, Carlos vivié una fantasia “platonica” con una chica porque tenia mie-
do de ser rechazado si le hablaba a ella de sus sentimientos. Por mas de un afo la observa-
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ba desde la distancia hasta que la vio besando a un novio. Después de eso, Carlos decidi6
casarse, aunque no estaba enamorado de su futura esposa. Cuando le pregunté por qué
hizo esto me dijo: “«Porque es algo que las personas tienen que hacer”».

Después de 3 meses en terapia, le dije a Carlos que se podia autorreparentar, un méto-
do muy poderoso creado por Muriel James (1974, 1981) en el que los clientes aprenden
a utilizar su estado del ego Adulto para desarrollar un nuevo estado del ego Padre para si
mismos a través de ciertos ejercicios. En esta sesion le introduje a Carlos a una fantasia
guiada con el fin de crear un nuevo didlogo interno con un nuevo Padre, que le escuchaba
y respondia a las necesidades de su Nifio en un momento especifico de su vida. Cuando
acabamos me dijo: “«Yo no me he amado a mi mismo y por eso he estado tan asustado de
estar solo’». De ese momento en adelante se sintié6 mas seguro y empez6 a planificar una
decision consciente. Carlos se tomd su tiempo, alquil6é un apartamento, habl6 con calma
con Mara y dejo la casa dispuesto a aprender a vivir solo. Sin embargo, después de una
semana se empezd a sentir solo y con miedo de volver a la misma situacién. Por ello invité
a Carlos para que participara en un taller de 4 dias sobre los guiones transgeneracionales
que habia programado en México.

2. EL CUESTIONARIO DEL GUION TRANSGENERACIONAL

El Cuestionario del Guion Transgeneracional (CGT) es una herramienta ttil y practica
para comprender el guion familiar transgeneracional. Sirve como un punto de partida
tanto para los clientes como para los psicoterapeutas. Las respuestas al CGT ayudan al
cliente a reflexionar conscientemente sobre su historia, ayudan a los psicoterapeutas para
crear un plan de tratamiento y ayudan a ambos a tomar consciencia de los patrones rela-
cionales inconscientes (Noriega, 2010).

En el taller, Carlos respondi6 al Cuestionario del Guion Transgeneracional (Tabla 1) y
también participd en varios ejercicios y en el proceso de grupo. Disfruté estando con las
personas del grupo, compartié algunos de sus sentimientos y escucho los sentimientos de
otros. Se sinti6 aceptado por el grupo y se divirtio.

Después de que los participantes se presentaran y se hiciera un contrato para el taller,
yo invité a los participantes para que respondieran al CGT y luego compartieran de lo que
se habian dado cuenta en grupos de dos. Esto les ayudé a desarrollar confianza y aprender
de las observaciones y la retroalimentacion del otro.
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Tabla 1.
Cuestionario del Guion Transgeneracional respondido por Carlos

Cliente: Carlos Edad: 48 Sexo: hombre Fecha: 9 de agosto de 2017

Describe abajo, utilizando nombres y adjetivos, tu percepcion de lo que sabes o imaginas acerca de
la personalidad y relacion de las siguientes personas. Complétalo siguiendo los niimeros.

1. Mi abuelo por parte de 3. La relacion de mis abuelos por parte 2. Mi abuela por parte
padre era... de padre era... de padre era...
Borracho, irresponsable, Muy mala, terminaron en la misma casa, Sumisa, casi no

alegre y agresivo con mi aunque cada uno en su lado (su vinculo hablaba. Entregé a
abuela. era solo para los hijos). mi padre a la cunada

cuando mi padre tenia
8 afios. Solia contener
su rabia y siempre
mostraba mal humor.

4. La relacion entre mi 6. La relacion de mi padre con sus 5.La relacion entre mi

padrey su padre era... hermanos es... padre y su madre era...

Respetuosa, pero mi padre  Buena hasta ahora, pero con Muy superficial, nunca

estaba en desacuerdo con él.  restricciones de poder expresarse afecto  se mostraron amor el

Mi padre le rescaté muchas ~ mutuamente. uno al otro.

veces de sus deudas y crisis

econdmicas.

7. Mi abuelo por parte de 9. La relacion de mis abuelos por parte 8. Mi abuela por parte

madre era... de madre era... de madre era...

Muy agresivo cuando bebia.  Tremendamente dificil, agresion Muy dura con su

Extremadamente mal extrema. marido e hijas,

humor. Muri6é muy joven por irresponsable,

problemas de higado. manipuladora. Vivi6
102 anos.

10. La relacion de mi madre 12. La relacion de mi madre y sus 11. La relacion entre

con su padre era... hermanos era... mi madre y su madre
era...

Respetuosa, pero mi madre ~ Buena, se apoyaban mutuamente porque Respetuosa, tenian

no estaba de acuerdo con sus perdieron a sus padres a una edad mds conversaciones,
acciones. temprana. pero con un afecto
reservado.
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Cliente: Carlos Edad: 48

Sexo: hombre

Fecha: 9 de agosto de 2017

13. Mi padre es...

Muy callado, trabajador,

proveedor. Sufrié abandono
a una edad temprana, pero

es muy objetivo y fuerte. Es
dificil para él mostrar amor.

16.La relacion con mi padre

o padrastro es...

Muy buena, pero con
dificultad para mostrar
afecto. Un vinculo muy

bueno Yy amor entre nosotros.

El tio Juan me alecciond

como ser un hombre de éxito.

19. Mis parejas
significativas han sido...

Agresiva, autoritaria,
viene de un matriarcado,
con frecuentes peleas y
reconciliaciones entre

nosotros. Recientemente he
terminado la relacion con

ella.

22. Mis hijos son...

15. La relacion de mis padres o
padrastros es...

Respetuosa y aguantando los problemas
para no hacer dano a los hijos.

18. La relacion con mis hermanos y
hermanastros es...

Con mis cuatro hermanos buena, pero
solo eso. Desde el pasado muy limitada
con un hermano. Extremadamente
respetuosa, pero sin mostrar afecto.

21. Mi relaciéon con mis parejas
significativas ha sido...

Ambas han sido malas. Elegi a la
primera porque me tenia que hacer una
vida. Me involucré con la segunda desde
la parte rescatadora y he tenido muchos
anos de problemas y decepciones.

24. La relacion entre mis hijos es...
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14. Mi madre es...

Una mujer muy
dura, que educa a los
hijos con principios
estrictos. Ahora esta
muy enferma y es
chantajista extrema.

17. Mi relaciéon con mi
madre es...

Buena, eso es todo. No
esta de acuerdo con
nuestra forma de ser

y actuar. Actualmente
es una chantajista
extrema con su
enfermedad.

20. La relacion
conmigo mismo es...

Desorientado,
sufriendo todo el
tiempo, no encuentro
un camino de paz,
miedo de tomar
decisiones, cansado,
apagado, crisis de edad.

23. Mis hijas son...

Esta lejos de mi, me
respeta y me ama, pero
solo me busca por el
dinero.
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Cliente: Carlos Edad: 48 Sexo: hombre Fecha: 9 de agosto de 2017

25. La relacion con mis hijos 26. La relacion con
es... mis hijas es...

Buena, eso es todo.
Solo hablamos de
trabajo y nos vemos
una vez al mes.

28. La relacion entre
mi/s hija/s y sus
parejas...

27. La relacion entre mis hijos
Yy sus parejas es...

No sé si tiene una
pareja.

29. Lo que mis nietos estan  30. Lo que se repite en mi familia es... 31. Lo que estoy
repitiendo es... repitiendo yo es...

Falta de autoestima,
miedo, dudas a la hora
de tomar decisiones y
sufrimiento constante.

Falta de amor, soledad y depresion.

Nota: responder de la 22 a la 29 solo si tienes hijos (en este momento Carlos no tenia nietos).
Describo este taller en mds detalle en otro lugar (Noriega Gayol, 2016, p. 119).

En su CGT Carlos escribié que su abuela paterna entregd a su padre, a la edad de 8 ailos, a
una tia (pregunta 2) y que creia que esto podia ser el origen de su constante miedo al aban-
dono, algo que habia “heredado” de su padre. Carlos también descubrié que con Mara ¢l
estaba siguiendo un guion de pareja similar a aquel de sus padres y abuelos (preguntas 3,
9y 21); eso quiere decir estar involucrado con una mujer dura, autoritaria, manipuladora,
como las que estan en su drbol familiar (preguntas 8, 14 y 17).

Lo que mas le costd a Carlos aceptar es que Mara le hubiera estado explotando financie-
ramente. Ella habia cambiado completamente de cdmo era cuando se conocieron, pero ¢l
seguia fantaseando con que algun dia se convertiria en la mujer que él habia amado y que
él creia que le amaba a él. De hecho, estaba repitiendo la relacion “platonica” que ¢l habia
tenido antes de casarse.
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Después del taller, yo estaba intrigada por el uso que le daba Carlos a la palabra “res-
petuoso” en varios momentos en su CGT para describir las relaciones entre los miembros
de su familia, incluyendo a sus hermanos. Cuando le pregunté, en una sesion individual,
acerca de qué significaba esto para él, describié el comportamiento al que se referia. Re-
sult6 claro para ambos que, de hecho, estaban evitando expresar sus pensamientos since-
ramente como una manera de evitar confrontaciones poco respetuosas. Carlos no sabia
como establecer un didlogo sincero y respetuoso con las personas, en vez de utilizar un
impulsor “Agrddame” (Kahler, 1974) tomado de un mensaje de contraguion de su familia.
Sin embargo, en el taller, en los ultimos dias, se dio a si mismo la oportunidad de esta-
blecer contacto visual con otras personas, hablar sinceramente y pedir lo que queria sin
sentirse rechazado si los demas rehusaban hacer algo por éL.

Con Mara, al principio de la relacion, su fantasia era que tenian una relacion auténtica
y sincera porque ella se abria y hablaba de sus sentimientos. Pero mas tarde, cuando él in-
tentd tener ese tipo de relacion “sincera’, se enred¢ en discusiones, desde una posicion de
Victima, hasta que ya no pudo contener su enfado. Fue mejor salir corriendo. Carlos habia
estado viviendo un guion tipico, autodestructivo, de desamor (Steiner, 1974).

3. LOS MECANISMOS DE LA TRANSMISION DEL GUION Y EL CGT

Basada en investigaciones previas (Noriega, Ramos, Medina Mora & Villa, 2008), yo pro-
puse cuatro mecanismos de transmision del guion que se dan en las familias a través de
la comunicacién inconsciente: (1) transacciones ulteriores; (2) juegos psicoldgicos; (3) la
psicodindmica de la transferencia; y (4) la identificacién proyectiva. Estos mecanismos se
pueden utilizar como diagndstico y tratamiento en psicoterapia (Noriega, 2010).

Mi interés en este tema empezd hace varios afios, después de leer el libro de Eric Berne
(1972/1974) sQué dice usted después de decir «hola»? Me fueron especialmente intere-
santes los capitulos de transmision del guion. Unos afios mas tarde, cuando yo estaba
llevando a cabo mi propia investigacion, participé en un seminario de un afio de duracién
acerca del psicoanilisis y la genealogia, basado en la teoria de Jacques Lacan e impartido
por el Dr. Nestor Braunstein, de la universidad UNAM en la Ciudad de México. Como
parte de mi viaje, yo desarrollé mi teoria acerca de los mecanismos de transmisiéon del
guion y el uso del CGT, que he estado enseiiando a lo largo de los tltimos ailos en talleres
en varios paises.

En la seccion siguiente, yo describo cada uno de los cuatro mecanismos e incluyo ejem-
plos de la historia de la familia de Carlos, correlacionandolos con los numeros de sus
respuestas al CGT (ver Tabla 1).
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4. TRANSACCIONES ULTERIORES

Nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos mantienen viva la relaciéon que
tuvimos una vez con nuestros padres y el tipo de relaciones que nuestros padres tuvieron
con sus padres, nuestros abuelos. Estas pueden ser sanas o toxicas y estan introyectadas en
el sistema interno del individuo, y se pasan hacia abajo a través del sistema familiar externo.

Las transacciones ulteriores ocurren en dos niveles simultaneamente: el social y el psi-
coldgico (Berne, 1966). La tercera regla de la comunicacion de Berne cita que “«el resul-
tado comportamental de una transaccion ulterior esta determinada al nivel psicolégico y
no al nivel social»” (p. 225).

A través de las transacciones ulteriores, los mensajes no verbales del guion del estado
del yo Niflo de los padres y los abuelos puede ser introyectado inconscientemente en el
estado del yo Padre de sus descendientes (como C3 o el estado del yo Niflo en el Padre).
Como Berne dijo (1961), esto conlleva “«las reliquias del infante que de hecho existi6 en
un momento, en una lucha con las reliquias de los padres que de hecho existieron™ (p.
66). Las transacciones ulteriores utilizadas en un sistema familiar pueden ser introyecta-
das dentro de los didlogos internos de uno o mas miembros de una familia. Yo llamo a esto
“transacciones introyectadas” (Noriega Gayol, 2016, p. 122). Este tipo de transaccion —
debido a sus dobles mensajes— normalmente es manipulativa, porque el nivel psicoldgico
esconde un mensaje del emisor. En los guiones transgeneracionales, los mensajes ocultos
son inconscientes para ambas partes, pero generalmente pretenden manipular a un des-
cendiente para satisfacer las necesidades de un ancestro. “«En la vida cotidiana los padres
envian mensajes a sus hijos que son paralelos a otras situaciones significativas de su propia
experiencia e historia... Estos mensajes ocultos aparecen normalmente en la vida adulta
de los nifios como comportamientos repetitivos o patrones relacionales”» (Noriega, 2004,
p- 316). Como escribié Berne (1961): “«Operativamente un guion es un conjunto comple-
jo de transacciones, por naturaleza recurrentes, pero no necesariamente recurriendo, ya
que una presentaciéon completa puede requerir toda una vida™» (p. 116). A través de sus
respuestas al CGT, las personas pueden darse cuenta de transacciones recurrentes en sus
vidas que también fueron recurrentes en las vidas de sus ancestros.

La respuesta al nimero 20 del CGT, “Relaciéon conmigo mismo’, esta dirigida a de-
mostrarle al cliente las voces en su cabeza. La respuesta de Carlos fue: “«Desorientado,
sufriendo todo el tiempo, no encuentro un camino de paz, miedo de tomar decisiones,
cansado, apagado, crisis de edad”». De la historia de Carlos, que se ve en sus respuestas
a las preguntas del CGT 1, 4, 13 y 16, parece ser que su abuelo paterno y su padre mani-
pulaban a los hijos inconscientemente para rescatar a sus padres cuando los hijos todavia

eran nifos. Mas tarde, Carlos continud repitiendo este guion en su relaciéon con Mara,
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sus hijos y otras personas. Esta inversion de roles de la familia de origen produce guiones
codependientes en los que la persona se hace cargo de las necesidades de otras personas,
descontando sus propias necesidades (Noriega Gayol, 2013).

En el taller, después de compartir respuestas como las que acabo de escribir en pequefios
grupos y de recibir retroalimentacion de algunas personas, Carlos se dio cuenta de que esta-
ba mostrando una actitud de sufrimiento la mayor parte del tiempo como una “invitacion’,
de forma no verbal, para que otros le rescataran de su sufrimiento. También se manipul6 a
si mismo a través de didlogos internos inconscientes, de forma que evitaba disfrutar de la
vida y era incapaz de superar a sus ancestros. Carlos se dio cuenta de que esta descripcion
de si mismo estaba basada en manipular a otras personas utilizando el sufrimiento como
una forma de obtener la atencién y el amor que necesitaba. Estaba confundido acerca de
la diferencia entre amor y ser rescatado, porque rescatar a su padre fue la inica manera
que encontr6 para mostrar su amor y estar cerca de él (CGT, preguntas 13 y 16). También
descubrié que su afirmacion acerca de “una crisis de edad” se correspondia con su padre
trabajador en la pregunta 13, porque su padre muri6 a la edad de 49, casi la edad que Carlos
tenia en ese momento. De hecho, la mayoria de los hombres de su familia murieron jévenes.

En los anos recientes, he estado investigando las transacciones ulteriores en los siste-
mas familiares internos y externos. El trabajo extensivo de Schwartz (1995) acerca de las
diferentes “partes” de la personalidad, presentadas como sistemas familiares internos, me
inspird para utilizar un abordaje semejante basado en la teoria de los estados del ego del
andlisis transaccional como una forma de trabajar con los guiones familiares transgenera-
cionales. Estas voces en nuestra cabeza pueden tener identidades especificas de nuestros
ancestros y se pueden manifestar de diferente manera en individuos que estdn neurdéticos,
tienen desordenes de la personalidad o estan psicdticos. Yo considero que Carlos esta
neurdtico.

Cuando se presta atencion a los propios pensamientos, las personas pueden encontrar
algunas identidades de experiencias de vidas pasadas de sus ancestros y de la relacion en-
tre ellos. Esta toma de consciencia es util para diferenciar entre, por una parte, una adap-
tacion leal a la familia de origen (como en el caso de Carlos) y, por otra, una adaptacién
oposicionista a las figuras parentales (u otras personas significativas), que fue el caso de
Mara (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973); y claro, esto es parte del guion (que fue el caso
con Mara). Debido al origen inconsciente de estas voces, las identidades y las relaciones
entre ellas también pueden aparecer en suefios. Es importante tomar nota, sin embargo,
de que los clinicos no deberian forzar a los individuos a afrontar estos temas, porque sus
mecanismos de defensa han de ser respetados, aunque estos se manifiesten como juegos
psicoldgicos, dinamicas de transferencia y contratransferencia o identificacién proyectiva.
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5. JUEGOS PSICOLOGICOS

Berne (1964) defini6 un juego como:
Una serie continua de transacciones complementarias ulteriores que pro-
gresan para conseguir un resultado predecible. Descriptivamente es una
combinacién de transacciones, recurrentes, con frecuencia repetitivas y su-
perficialmente creibles, con una motivacién oculta o, mas coloquialmente,

una serie de movimientos con una trampa o artilugio. (p. 48)

Los juegos psicoldgicos contienen un mensaje oculto, un deseo inconsciente de entender
o darles significado a los temas no resueltos del pasado, aun cuando la intencién de la
transaccion social parece como algo diferente (Noriega, 2004, p. 317).

Tradicionalmente, los juegos fueron descritos por Berne (1964) con distintos nombres
segun si intervenian dos o mas personas. Karpman (1968), en el tridngulo dramatico,
describio los intercambios de los roles de Salvador, Victima y Perseguidor entre los par-
ticipantes de un juego. Sin embargo, los juegos son re-actuaciones repetitivas de temas
previos no resueltos, bien en la vida de la persona o que proceden de la historia de vida de
los ancestros. Se experimentan fenomenoldgicamente re-actuando los temas no resueltos
del pasado una y otra vez. Por lo tanto, la repeticion ocurre cuando un individuo de forma
inconsciente busca resolver un tema no resuelto del pasado o una situacién traumatica.

Por ejemplo, cada vez que Carlos decidia separarse de Mara y sus hijos para irse a vivir
solo, no podia soportar mas de una semana sin sentir una ansiedad intolerable y un senti-
miento de abandono. Por ello, se arrepentia y descontaba las razones que le habian llevado
a tomar la decision de separarse. Entonces se traicionaba a si mismo llamando a Mara y
después de unos dias estaba viviendo la misma situacién de nuevo con ella.

Carlos creia que sus sentimientos intolerables eran porque amaba a Mara. Sin embargo,
yo creo que surgian porque no sabia como estar consigo mismo y estaba esperando de forma
inconsciente ser rescatado por Mara para cubrir sus necesidades infantiles de amor y aten-
cion que no recibié de su madre. En el CGT (en la pregunta 14), Carlos describe a su madre
como “«una mujer dura y con principios muy estrictos para educar a sus hijos, ahora muy
enferma y una chantajista extrema”». Por otro lado, Carlos, en la pregunta 17, describe a su
madre como “«buena, eso es todo”». Desde el pasado, ambos estan en desacuerdo con sus
maneras de ser y actuar. “«Actualmente es una chantajista extrema con su enfermedad”». La
excusa de Mara para no tener sexo con Carlos es que ha sido diagnosticada con fibromialgia,
pero eso no la limita para tener amigos y ser amable con otras personas.

Por lo tanto, a través de los juegos psicoldgicos, Carlos esta repitiendo las dificultades
de pareja de sus ancestros de por lo menos 4 generaciones y ahora ha empezado a ver que
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su hija y los hijos de Mara aparentemente también estan presentando dificultades a la
hora de establecer relaciones de pareja (preguntas 3, 9, 15, 21 y 28) (Carlos no adopté a los
hijos de Mara, pero estaba pagando todos sus gastos y estaba involucrado con ellos como
si fueran sus propios hijos).

Al final del juego, el pago refuerza las creencias de guion y los sentimientos racket del
guion familiar. Sin embargo, cuando los clientes se dan cuenta, a través de una relacién
empatica con el terapeuta o en un proceso de grupo empatico, se pueden desmantelar
estos juegos y convertirlos en una oportunidad para que el cliente entienda el significado
oculto a través del conocimiento que haga de su historia y la de su familia. Con frecuencia
también utilizo el sistema de guion (Erskine, 2015, p. 115) como una herramienta para
tomar consciencia de la secuencia reforzadora de un guion transgeneracional e incluir
esta en las “experiencias reforzadoras”, esto es, las experiencias emocionales de los padres
y abuelos del cliente.

6. PSICODINAMICA DE TRANSFERENCIA
Berne (1961) afirmé que “«los guiones pertenecen al ambito de la transferencia de feno-
menos, esto quiere decir que son derivados o, mds precisamente, adaptaciones de reaccio-
nes y experiencias infantiles”™ (p. 116). Mas tarde, Moiso (1985) escribio:
Un estudio de estas resistencias llevo al desarrollo de lo que llamamos el
Abordaje Psicodinamico del AT. En este abordaje el terapeuta, aceptando
una relacion pseudo-simbiética transferencial, analiza cuidadosamente con
el paciente esos mensajes ulteriores que parece que estan dirigidos a él (tran-
sacciones transferenciales) para desvelar la naturaleza exacta de la relaciéon
de transferencia y el contenido de la estructura Parental proyectada. (p. 196)

Un dia recibi un mensaje de Carlos diciendo que tenia que viajar por motivos de trabajo y
que me llamaria para hacer otra cita. Le llamé inmediatamente y le pedi que viniera antes
de irse. Cuando nos encontramos, resulté obvio para ambos que estaba intentando hacer
conmigo lo mismo que hizo en otras relaciones: irse impulsivamente sin explicacién. Me
dijo honestamente que estaba enfadado porque yo le habia dicho que iba a viajar durante
un par de semanas, lo que le habia hecho sentirse abandonado por mi. Esa fue una sesiéon
importante para Carlos, porque se dio cuenta de cémo solia manipular a las personas para
que le rescataran en vez de aprender cdmo hablar sinceramente acerca de sus sentimientos
y tomar decisiones conscientes. De esa sesion en adelante, empez6 a hacer el duelo de sus
fantasias de que las personas cambiaran para satisfacer sus necesidades. Acerca de Mara
dijo: “«Por primera vez, me estoy sintiendo desconectado de ella. Me doy cuenta de que
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ya no la amo, de que he sido emocionalmente dependiente de ella como mi padre lo era
de mi [pregunta 16] y mi abuelo alcohélico era de mi padre [pregunta 4]”». Ambos chicos
anhelaban el amor de sus madres (preguntas 2 y 14). También descubri6 que inconscien-
temente habia aprendido a manipular a las personas del lado de su madre (preguntas 8,
14 y 15). Después de la sesion hizo un contrato consigo mismo: “«Tratarme bien a través
de la aceptacion incondicional y empatia y amarme a mi mismo”». También hizo un plan

para reorganizar su vida.

7. IDENTIFICACION PROYECTIVA
La identificacion proyectiva es un término que introdujo Melanie Klein (1975/1994) para
describir un mecanismo basado en las fantasias en el que el sujeto introduce a su persona
(su self o si mismo), en su totalidad o parte, dentro del objeto que se pretende danar, po-
seer o controlar (Laplanche & Pontalis, 1968/1987, p. 189). De esta manera, una persona
proyecta en otra sus sentimientos desagradables e inaceptables, provocando que la otra
experimente esos sentimientos. De esa forma el primero puede culpar o desvalorizar al
ultimo.
Ogden (1992) describe este proceso como:

La presion sobre el infante de comportarse de una manera congruente con

la patologia de la madre, y la amenaza siempre presente de que, si el infante

no logra cumplir, dejaria de existir para la madre. Esta amenaza es el mus-

culo detras de la demanda de conformidad: “«Si no eres lo que yo necesita-

ba que tu fueras, tu no existes para mi’». (p. 16)

Este mecanismo influencié la reacciéon de Carlos inconscientemente cuando, de forma
impulsiva, canceld su terapia conmigo debido a su enfado y miedo de ser abandonado
porque yo iba a viajar. Estos sentimientos se pasaron a Carlos transgeneracionalmente a
través de la identificacion proyectiva, como los sentimientos de racket en un sistema de
guion (Erskine, 2015) de por lo menos dos generaciones previas (por lo que sabemos de
las respuestas de Carlos al CGT). Varias veces hizo algo similar con Mara, dejando la casa
impulsivamente, movido por su enfado, cuando se sinti6 incapaz de controlar el compor-
tamiento de ella.

Ogden (1992) ampli6 las definiciones anteriores por escrito: “«La identificacién pro-
yectiva es un proceso psicologico que es de una vez un tipo de defensa, un modo de co-
municacion, una forma primitiva de relaciones objetales y un camino para el cambio psi-
cologico™ (p. 21). Y continud escribiendo: “«La identificacién proyectiva representa un
aspecto de la transferencia’» (p. 69).
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La identificacion proyectiva es, por lo tanto, una forma de transmitir los sentimientos rac-
ket (English, 1971) en un sistema familiar. Para Carlos, fue significativo darse cuenta de que
habia introyectado el sufrimiento de sentimientos proyectados por los hombres de su familia.
El entendi6 que él estaba sacrificindose a si mismo trabajando excesivamente, enfermando y
rescatando a personas en crisis econémicas como una manera de dar y recibir el amor que ne-
cesitaba. Esto se puede observar en las respuestas de Carlos en el CGT acerca de la relacion en-
tre su padre y su abuelo (pregunta 4) y la relacién de Carlos con su propio padre (pregunta 16).

Los cuatro mecanismos de la transmision del guion que hemos descrito estan interre-
lacionados y vinculados. Sus manifestaciones inconscientes en el sistema familiar interno

y externo de un cliente se puede observar a través de las preguntas del CGT.

8. CONCLUSIONES

El caso de Carlos es un ejemplo de un sistema familiar transgeneracional. Su CGT mues-
tra un trauma transgeneracional de abuso, abandono y sufrimiento llevado a cabo a través
de una inversién de roles en su familia de origen. Una inversion de roles significa que un
hijo o hija toma el lugar de uno u otro padre y el padre se mueve a la posicién de nifo,
dando lugar a un guion de codependencia en el que el cliente se ocupa de las necesidades
de otros sin tener en cuenta sus propias necesidades (Noriega Gayol, 2013).

Tal y como se describe en este articulo, Carlos fue la cabeza de turco en su sistema
familiar. Su abuelo paterno, a la edad de 8, fue entregado a una tia y terminé como un al-
coholico. El padre de Carlos empezé trabajando como un nifio en las vias del tren y tomé
la responsabilidad de mantener a su madre y hermanos. En la tercera generacion, Carlos
decidio liberar a su padre de ese duro trabajo rescatando a su padre y convirtiéndose en el
proveedor econémico de su familia y también de la familia de Mara. Desde ese momento
Carlos se dedicé a estudiar y trabajar, adaptandose de forma sumisa al consejo de su tio
paterno Juan (pregunta 16), sin tener en cuenta sus necesidades de sentirse querido por
una mujer y, al mismo tiempo, interrumpiendo su propio desarrollo afectivo.

En la historia de Carlos también podemos observar otra situacion traumatica que in-
fluencid sus relaciones de pareja. Movido por su frustracion al ver a la chica de sus sue-
fos con un novio, Carlos decidié casarse con una mujer que no amaba pero que seria
aceptada por su familia. Cuando conoci6é a Mara, también la idealizd, aunque termind
dandose cuenta de que estaba permitiendo ser abusado y manipulado por ella, alguien
que era similar a la descripcion de las mujeres de su arbol familiar (preguntas 8, 14 y 17).
Desafortunadamente, en la cuarta generacion, la hija de Carlos puede estar repitiendo
el guion familiar porque se sintié abandonada por su padre y se convirtié en una mujer
manipuladora y poco productiva.
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Un trauma transgeneracional suele ser un “epiguion” (English, 1969) en el que el guion
hamartico o guion destructivo se pasa de una generacion a la siguiente. English compard
el epiguion con un “juego de la patata caliente” en el que una persona es sacrificada para
evitar el sacrificio de las demas. En el caso de Carlos, él decidié sufrir trabajando duro y no
disfrutando de su propia vida para rescatar a su padre magicamente, que fue similar a lo
que su padre hizo con su abuelo (preguntas 1, 4, 13 y 16). De esta manera Carlos, incons-
cientemente, seguia desarrollando el guion familiar de sufrimiento basado en convertirse
en un rescatador de otras personas, esto es, sacrificarse a si mismo por el bienestar de otros
(que al final significaba Mara y sus hijos).

Schiitzenberger (1998), una lider de la psicoterapia transgeneracional, describié los
vinculos ocultos en el arbol familiar desde diferentes perspectivas. Después de explicar
las ideas y conceptos fundamentales de Boszormenyi-Nagy y Spark (1973) acerca de las
“lealtades invisibles”, Schiitzenberger escribio: “«En algun lugar, las obligaciones son el su-
perego dentro de nosotros. O si usamos la terminologia de Eric Berne, son el Padre-madre
o padre-dentro de nosotros™ (p. 29). Yo prefiero utilizar el modelo de los estados del yo
estructurales de segundo o tercer orden y describirlo como el Niflo dentro del estado del
ego Padre de generaciones previas.

Volviendo a Carlos, pasados 6 meses del taller que hemos descrito anteriormente con-
tinué viviendo solo y vino a sesiones individuales semanalmente. Habia aprendido a ser
responsable de si mismo en vez de echarles la culpa a otras personas y querer que cambiaran.
Estaba muy animado a comprar nuevos muebles para su apartamento y ropa para si mismo.
Visit6 a una nutricionista, perdi6 peso y estaba aprendiendo a cocinar para si mismo. Tam-
bién estaba yendo al gimnasio, donde hizo unos cuantos amigos. Carlos continud visitando
a sus padres cada semana y empez6 a darse cuenta de su sobreadaptacion y la relaciéon sim-
bidtica entre los miembros de su familia. Empez6 a ahorrar dinero para viajar y comprarse
un apartamento. Carlos decidié no estar en una relacion de pareja en ese momento porque
primero queria divorciarse de su mujer y ver si podia recobrar la relaciéon con su hija. Car-
los estaba empezando a sentirse contento cuando iba a una pelicula o un restaurante solo.
Era consciente del sufrimiento de su didlogo interno, pero capaz de salir de ahi y sentirse
orgulloso de sus logros. Para Carlos, todo esto representé un descubrimiento al darse cuenta
del trauma acumulativo (Lourie, 1996) en su guion transgeneracional. Todavia necesita la
proteccion y el apoyo de la psicoterapia, y continuamos trabajando para integrar sus varios
estados del ego en un Adulto en proceso de integracion (Tudor, 2003).

Yo creo que la relaciéon mas importante que tenemos es la que tenemos con nosotros
mismos, porque a través de nuestros didlogos internos seguimos repitiendo las creencias y

sentimientos de generaciones pasadas o experiencias recientes, hasta que nos damos cuenta
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de los didlogos internos. En la cultura mejicana, las personas se acuerdan de honrar a sus - KLEIN, M. (1994). Envidia y gratitud [Envy and gratitude]. Barcelona, Espafia: Paidés. (Trabajo
ancestros el Dia de los Muertos, 2 de noviembre. Esta tradicién amorosa se ha resaltado original publicado en 1975).
recientemente en la pelicula de Disney Coco (Anderson & Unkrich, 2017). Mantenemos - LAPLANCHE, ]. y PONTALIS, ]. B. (1987). Diccionario de psicoandlisis [Dictionary of psychoanaly-

una memoria de respeto, honor y aceptacién de los miembros de nuestras familias, aunque sis] (traduccion de F. Cervantes Gimeno). Barcelona, Espafia: Editorial Labor. (Trabajo original

- . . publicado en francés en 1968).

nuestros ancestros hicieran algo con lo que no estuviéramos de acuerdo. Esto es posible

- LOURIE, J. B. (1996). Cumulative trauma: The nonproblem problem. Transactional Analysis
Journal, 26, 276-283. d0i:10.1177/036215379602600402

- Moiso, C. (1985). Ego states and transference. Transactional Analysis Journal, 15, 194-201.
doi:10. 1177/036215378501500302

- NORIEGA, G. (2004). Codependence: A transgenerational script. Transactional Analysis Journal,

34, 312-322. doi:10.1177/036215378501500302

cuando entendemos que ellos, pese a haber vivido situaciones dificiles, lo hicieron lo mejor
que pudieron con lo que tuvieron. En este sentido, podemos liberar a nuestros ancestros
para que descansen en paz, sin rechazarlos o competir con ellos, mientras que nos damos

permiso a nosotros mismos para trascenderlos.
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SENTIMIENTOS CARACTERIALES

Tony White

Traduccién: Verdnica Diez Aramburu

Este articulo describe dos tipos de sentimientos: sentimientos caracteriales y
sentimientos reactivos. Historicamente, a menudo los sentimientos caracte-
riales han sido mal diagnosticados como rackets (rebusques o estafas). Se des-
cribe la diferencia entre rackets y sentimientos caracteriales

Este articulo desarrolla una teoria sobre los sentimientos caracteriales: qué son, como se de-
sarrollan y como se pueden usar en la terapia. Los sentimientos son cruciales para el funcio-
namiento humano y, por tanto, parece apropiado que se contintien incluyendo en la teoria del
andlisis transaccional de la emocion. Un andlisis del Transactional Analysis Journal muestra
que hay una necesidad en este area. Sin lugar a dudas, se debe comenzar con English (1971,
1976) y su trabajo en los rackets. Sin embargo, desde entonces, y particularmente en los tltimos
diez afos, en la revista ha habido poco sobre teoria de la emocion en general. Ha habido mu-
chas discusiones sobre las diferentes emociones; tienden a ser del tipo de “Expresando ira con
seguridad” (Fisher y Hallet, 1989) o “Un caso de depresion severa” (Maggiora, 1987).

Mas recientemente, un monotematico del Transactional Analysis Journal sobre la ver-
giienza (O’Reilly-Knapp, 1994) examind brevemente algunas teorias, pero nuevamente
se puso el foco en una emocion. Por tanto, el desarrollo de una teoria de las emociones
caracteriales esta destinado a ser parte del proceso de desarrollo de la teoria del andlisis
transaccional de la emocién. Lo que se presenta es un lado pragmatico de dicha teoria, ya
que muchos de los conceptos desarrollados parten de la observacién en el entorno clinico,
particularmente con nifios.

Primero, definira el concepto de los sentimientos caracteriales y cémo se desarrollan, y
luego lo comparara con los sentimientos racket tal como los presenta English.

1. SENTIMIENTOS TEMPORALES Y SENTIMIENTOS DE CARACTER

Al examinar la literatura sobre emociones, un drea de confusion que suele aparecer es la
delimitacion establecida entre los sentimientos temporales y los caracteriales. Estos dos
tipos de sentimientos son de naturaleza diferente y, por lo tanto, deben tratarse de dos
maneras diferentes.
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Estos dos tipos de sentimientos se refieren basicamente a lo que histéricamente se ha
llamado sentimientos “reactivos” y sentimientos “enddgenos” (Rycroft, 1972). Un senti-
miento temporal es un sentimiento reactivo, mientras que un sentimiento caracterial es
un sentimiento enddgeno (o rasgo). El grafico que se muestra en la Figura 2 se refiere a
sentimientos temporales. Originalmente, fue presentado por White (1986) y, curiosamen-
te, también fue presentado de una forma diferente seis aftos después por Cornell y Olio
(1992), quienes también se basaron en Reich (1942/1971).

Reich (1942/1971) dijo que el acto sexual puede conceptualizarse como se muestra en
la Figura 1.

Tension Relaxation

O

\/

Time

Figure 1
Sex-Economic Energy Process
Adapted from Reich (1942/1971, Figure 1, p.88)

Inicialmente, hay una acumulacion de tension corporal, que es seguida por la relajacion
después del orgasmo. Reich relaciond este proceso s6lo con sentimientos sexuales. En este
articulo se ampliara a todo tipo de sentimientos. Es decir, este proceso es el mismo para
la ira, el miedo, la tristeza, la felicidad, etc. El grafico resultante se muestra en la Figura 2.

High

Level of
Bodily Tension

Stimulus Relief

Low

Figure 2
The Feeling Graph
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El proceso comienza con la apariciéon de un estimulo, que es cualquier cosa hacia la
que uno tiene una respuesta sentida. Los ejemplos pueden ser golpearse el pie, ver a un
nifio ser golpeado en un supermercado, leer sobre la guerra nuclear, ganar una loteria de
250.000 dolares, ser reganado por el jefe, ver una pelicula de terror, etc. Es importante
tener en cuenta que el estimulo puede provenir de una fuente externa o interna. Obvia-
mente, golpearse el dedo del pie es un estimulo externo, ante el cual uno puede sentirse
enfadado. Sin embargo, el mismo individuo podria recordar mas tarde este evento y nue-
vamente sentir enfado. Este recuerdo o evocacion es un estimulo de fuente interna. Los
estimulos de fuentes externas son eventos ambientales con los que se enfrenta la persona.
Un estimulo de fuente interna es el recuerdo de esos eventos en la mente dias, semanas o
incluso meses después.

Cada estimulo produce un aumento en la tension corporal. Todos hemos escuchado
frases como: “Pude sentir la ira acumularse dentro de mi”. Esto se refiere al aumento de la
tension corporal que experimenta una persona cuando siente un sentimiento. Como un
breve ejemplo, justo ahora, adopta la postura corporal que tendrias si estuvieras viendo
el climax de una pelicula de terror. Siente la tensién en la postura. Si realmente estuvieras
viendo la pelicula, probablemente estarias mucho mads tenso. La figura 2 muestra que un
estimulo dara como resultado una acumulacién de este tipo de tension corporal. Esto nos
lleva del punto uno al punto dos en el grafico de sentimientos.

Si esto se sigue de la expresion apropiada del sentimiento, entonces la persona se move-
ré del punto dos al punto tres en la grafica de sentimientos. La expresion debe involucrar
algun componente corporal. Un simple “Piérdete” (expresion vocal) puede ser suficiente
para liberar una acumulacion de ira. En otros casos en los que hay una acumulacion seve-
ra de tension, se pueden requerir movimientos de todo el cuerpo para liberar esa tension.
Si este proceso ocurre con una amplia variedad de sentimientos, entonces ese individuo
estd emocionalmente sano.

Como se muestra en la Figura 2, la persona que alcanza el punto tres sentird una sensa-
cion de alivio. De hecho, desde el punto dos en adelante se siente la sensacion de alivio. Es
decir, la expresion real de un sentimiento (o sea, la reduccion de la tensién) es placentera
en si misma. Por ejemplo, si te sientes comodo con la expresion de la ira, con una auto-
observacidn atenta encontraras que el proceso mismo de expresion es placentero, al igual
que los efectos posteriores.

Otro punto acerca de estos sentimientos es que no duran mas de cinco a diez minutos
en circunstancias normales. Es decir, el sentimiento es sentido y luego se expresa, y esto
deberia llevar solo unos minutos. Es posible hacerlo durar mas tiempo volviendo a evocar

el incidente en la mente una y otra vez. Sin embargo, entonces sélo se esta teniendo un
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sentimiento reactivo ante un estimulo interno. Estos sentimientos temporales duran solo
un corto periodo de tiempo y estan relacionados con un incidente especifico. Tenemos
muchos de ellos cada dia.

Lo contrario de estos sentimientos temporales son los sentimientos caracteriales, que
son mucho mds permanentes. Estos sentimientos tienden a permanecer con la persona
durante toda la vida. Incluso si no estdn en el frente de la mente de una persona, él o ella
todavia los siente de fondo. Tales individuos cuentan que “parecen sentirse asustados (o
enojados o tristes) todo el tiempo”. Se denominan sentimientos “enddgenos” o, a veces,
sentimientos “rasgo’, porque algunos creen que se deben a una predisposicion innata.
Forman parte del caracter basico de la persona.

Del mismo modo que cualquier sentimiento puede ser temporal, también puede ser un
sentimiento caracterial. El enfado, el miedo, la tristeza o la felicidad pueden ser sentimien-
tos basicos del caracter. Personas que parecen basicamente asustadas durante un periodo
prolongado de tiempo son de caracter asustado. Las personas que parecen basicamente
enfadadas durante un periodo de tiempo tienen un caracter enfadado, etc. Como resulta-
do, cuando se discute acerca de sentimientos, uno necesita distinguir entre sentimientos
de caracter y sentimientos temporales (ver figura 3).

Temporary Feelings

Surface Level

O

Character Level

Basic Character Feelings

Figure 3
The two Levels of Feeling Adapted from White, 1994, p. 270

En la Figura 3, los sentimientos bésicos de caracter se dibujan debajo de los sentimientos
temporales porque una persona puede tener toda la gama de sentimientos en la superficie
mientras se siente asustada, enfadada, triste o feliz en el fondo. Los sentimientos caracte-
riales no cambian rdpidamente, mientras que los sentimientos temporales si.

He usado este modelo de “caracter versus componentes temporales de la personalidad”
previamente al explicar las posiciones de la vida (White, 1994). Adverti que las posiciones
de vida caracteriales y las posiciones de vida superficiales no son mutuamente excluyen-
tes, sino que pueden interactuar entre si. Lo mismo se aplica al cardcter y los sentimientos
temporales. En particular, la naturaleza del sentimiento caracterial afectard los sentimien-
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tos temporales superficiales. El sentimiento caracterial aparecera de vez en cuando como
un sentimiento temporal en varias formas.

Por ejemplo, una persona de cardcter asustado puede mostrar variedad de miedos en
la superficie. Las fobias son un buen ejemplo de esto. Con una fobia a las arafias, la per-
sona tiene un estimulo claro para el sentimiento. Sin embargo, ese sentimiento temporal
puede ser el resultado de un miedo caracterial subyacente que ha emergido de esta forma.
Cuando este es el caso, la fobia sera resistente al tratamiento o, si cesa, se producira otro
sintoma “miedoso”. Pueden ser pesadillas repetitivas, otras fobias, ansiedad de separacion,
sentimientos de ansiedad generalizada, ataques de pdnico, etc.. Asi, el sentimiento subya-
cente seguira apareciendo de diversas formas.

Otro punto mas: algunos sentimientos caracteriales son el resultado normal del desa-
rrollo humano. Esta es una excepcion a la regla de que los sentimientos caracteriales no
cambian rapidamente. Un ejemplo de esto es la ira adolescente. La ira rebelde adolescente
es ira caracterial. La ira estd permanentemente presente, y si no se muestra en el presente,
esta al acecho en el fondo, como muchos padres dirdn. Esta ira surge de vez en cuando
en forma de discusiones sobre valores, hora de llegada, limpieza, drogas, etc. (ver Figura
4). La variedad de estimulos a veces parece interminable. El inicio de esta ira puede ser
bastante rapido con la llegada de la etapa adolescente, y desaparece al final de la etapa,
cuando la persona vuelve al sentimiento caracterial anterior. Uno espera que este sea un
sentimiento caracterial feliz, que puede verse como un estado saludable.

Curfews Values Washing Drugs
Surface
Anger

Figure 4

Character
Anger

Character Anger Surfacing

2. LA FORMACION DE LOS SENTIMIENTOS CARACTERIALES

El nifo desarrolla su cardcter basico principalmente a través de su relacion con las figuras
parentales primarias. Incluidos en el caracter basico, por supuesto, estan los sentimientos
caracteriales. Estos se desarrollan temprano en la vida y estan profundamente arraigados
en la personalidad.
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Para explicar como la relacion parental primaria afecta el desarrollo de los sentimientos
caracteriales, podemos considerar el concepto de Berne (1961) de la pila de monedas. Es-
cribié que un individuo con una “vida libre de traumas” (pag. 53) tendrd una pila recta de
monedas (Figura 5a). Aquellos que tienen varios traumas en sus vidas tendran monedas
dobladas que dejan la pila inestable (Figura 5b). Finalmente, Berne indic6 que uno puede
tener una serie de traumas periodicos similares (Figura 5¢). La formacién de los sentimien-
tos caracteriales implica una extension de la Figura 5¢, como se muestra en la Figura 5d.

Trauma =

a
b
B
...... e
i
[
SRR
A4) (B) © (D)
Trauma Free Single Trauma Periodic Persistent
Similar Trauma Similar Trauma

Figure 5
Types of Trauma (Figures 5a, 5b and 5c are from Berne, 1961, p. 53, Figures 4a, 4b, 4c)

El diagrama 5d muestra como experimenta un nifio a sus padres en un caso en el que
hay mini-traumas de un tipo constante todos los dias. Por tanto, cada moneda es doblada
diariamente de manera consistente. De hecho, como sefialé Holmes (1995), este escenario
conduce a un efecto acumulativo. Por ejemplo, si un nifo es humillado todos los dias, des-
pués de un tiempo comenzara a esperar ese trato, asi que se comportara de tal manera que
la humillacién sea muy probable e interpretard la conducta de los padres como humillan-
te, incluso cuando no lo sea. Esto hace que mds monedas se doblen en la misma direccién,
y asi las expectativas y los juegos se vuelven mas arraigados.

Como otro ejemplo de cdémo se forman los sentimientos caracteriales, consideraré los

estilos de crianza a lo largo del continuo asfixia — abandono.

Melancoholic
Marasmus Mild
and Death ‘ Despair ‘ Scare ‘ Anger ‘ Zero ‘ Anger
< Smothering
Abandonment Normal
Range
Agression
Figure 6
The Separation Scale
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Esto se refiere a la separacion psicoldgica del nifio respecto al padre. Si el estilo de crianza
se encuentra fuera del rango normal, se producira un sentimiento caracterial basico no
saludable (para una perspectiva similar, ver Bowlby, 1973/1987).

La escala de separacion tiene dos extremos, uno en cada extremo del continuo, con un
rango normal en el medio. El lado derecho es el extremo asfixiante.

Este es el caso cuando el nifio es abrumado o sobreprotegido por los padres. Los ni-
fos en la primera etapa de sobreproteccion a menudo desarrollan un cardcter levemente
enfadado, si este estilo de crianza es constante durante la infancia. Esto se muestra en el
continuum en la parte de ira leve del continuo y también se describe bien por Levy (1943).
La pila de monedas para este nifo se dobla todos los dias de manera consistente para que
se produzca una sensacion de ira leve.

Este nifio parecera estar basicamente enfadado. Esta actitud impregnara todos los aspec-
tos de su vida de una forma u otra. En los nifios, esta ira a menudo se dirige a los comparie-
ros. Ello a menudo resulta en una disminucién en el nimero de compaiieros de juego para
el nino, lo que significa que se dirigira atin mas hacia los padres para buscar contacto inter-
personal. Por tanto, podemos ver el efecto acumulativo como se muestra en la Figura 5d.

Sila asfixia es mds extrema, hay dos posibilidades. El niflo puede desarrollar un carac-
ter totalmente agresivo, escupiendo, golpeando y otras formas de violencia fisica contra
los padres y otros nifios. Esta ira es mas extrema que el tipo anterior de ira. El individuo
que desarrolla una agresividad caracterial basica es desafortunado, porque es probable
que entre en contacto con las autoridades algunas veces durante su vida, particularmente
durante la adolescencia.

La segunda posibilidad es que el nifio se vuelva pasivo y dependiente. Esto generalmen-
te conducird a un cardcter triste o asustado. Este nifio no tiene una reaccion de enfado ante
la asfixia, sino que la acepta y no la combate. Por tanto, pueden desarrollarse emociones
mas pasivas de miedo o tristeza. Si la asfixia es realizada por un padre poderoso y contro-
lador, esta forma de reaccidén es mas probable. Con el otro tipo de ira, la asfixia viene de

una actitud mas carifiosa y no controladora.

Melancoholic
Marasmus Mild
and Death ‘ Despair ‘ Scare ‘ Anger ‘ Zero ‘ Anger
< Smothering
Abandonment Normal
Range
Agression
Figure 6

The Separation Scale

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6



106 TONY WHITE

En el otro lado de la escala de separacion esta la dejacion o abandono extremo, lo opuesto
a la sobreproteccion. Estos nifios eran desprotegidos y obligados a valerse por si mismos
antes de estar emocionalmente preparados. A menudo este es el hijo mayor, a quien se le
da la responsabilidad de cuidar a los hermanos menores antes de ser psicoldgicamente
capaz de hacerlo. En otros casos, padres que tienen sus propios problemas pueden estar
limitados en cuanto amor y cuidado pueden dar a sus hijos. Esto deja al nifio sintiéndose
emocionalmente abandonado.

Obviamente, los padres pueden no estar disponibles fisica y psicolégicamente en diver-
sos grados. Cuanto mds grave es la indisponibilidad, mas daiado es el sentimiento carac-
terial resultante en el niflo. Si la crianza esta fuera del rango normal, el niflo desarrollard
un caracter enfadado. Declaraciones como “No es justo” son comunes en los nifios de
este grupo. Este enfado no es severo, pero el nifio que es criado consistentemente de esta
manera desarrollard un caracter enfadado que, basicamente, es un intento de vengarse de
los padres por dejarlo.

Sila falta de disponibilidad de los padres es mds prolongada y pronunciada, el nifio se
volvera ansioso o asustado. Algunas fobias son el resultado del miedo basico que siente un
nifio en respuesta a su abandono. En este punto, el nifio ha pasado la etapa «No es justo»
y se da cuenta de que los padres van en serio con eso de no estar psicoldégicamente dispo-
nibles. En respuesta, el niflo se siente inseguro y asustado: “No sé qué hacer” o “;Puedo
afrontarlo?” Son pensamientos comunes de los nifios en esta posicion. Un cardcter asus-
tado resulta de este tipo de infancia. Sin embargo, algunos nifos lo tapan enfadandose en
la superficie. En estos casos es necesario meterse bajo la superficie y descubrir qué hay de-
bajo realmente. También debe tenerse en cuenta que aqui se hace referencia al abandono
emocional. Los padres pueden proporcionar una buena proteccidn fisica -como un techo
sobre su cabeza, la comida y la ropa del nifilo-, pero no estar emocionalmente disponibles.

Cuando los padres estan psicologicamente distantes del nifio, éste puede pasar al grupo
de “desesperanza” En este punto, el nifio ha pasado por la ira y el miedo y se desespe-
ra hacia la vida. Tales nifios consideran rendirse porque la vida parece demasiado mala.
Tienden a tener un desarrollo emocional pobre, ser apéaticos, mostrar un comportamiento
oscilante, llorar débilmente, dormir en exceso y mostrar poca excitacion espontanea. Esto
lleva al caracter triste, melancélico o depresivo. Esta persona no ve esperanza v, por lo
tanto, se siente desesperanzada. No son demasiadas las personas que tienen un cardcter
melancélico; En la mayoria de los casos en que las personas son diagnosticadas con depre-
sidn enddgena, la depresion simplemente esta cubriendo otro sentimiento. Con la movi-
lizacién de sentimientos como la ira y la excitacion, los sentimientos tristes o deprimidos

disminuyen automaticamente. Con un verdadero caracter melancoélico, esto no sucedera.
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La sensacion melancdlica disminuird mejor mediante el uso de la relacion transferencial.

El dltimo grupo extremo es el marasmo y la muerte. Mientras que en la desesperanza el
nifio considera rendirse, en el marasmo el nifio realmente se da por vencido y, por lo tanto,
ni siquiera dara un débil grito para pedir ayuda. Tales niflos han sido abandonados psicol6-
gica y fisicamente. Sin atencion fisica ni psicoldgica, un nifio desarrollara deterioro mental
y fisico, incluso hasta el punto de morir (como lo describié Berne, 1964, p. 14). Esto tiende a
ocurrirle a los niflos en grandes instituciones donde apenas son cogidos ni tocados.

Los nifios en el rango normal de la escala de separacion desarrollan la sensacion basica
de ser amados. Saben que a sus padres basicamente les gustan y que los cuidaran. No te-
men ser abandonados, ni se sienten sofocados ni sujetos. En la vida adulta, son capaces de
amar a los demds porque tienen un cardcter amoroso. Los que no caen en el rango normal
no son capaces de amar verdaderamente a otro individuo. Eso sélo es posible después
de que hayan pasado por algtin programa de recuperacion, que permita la alteracion del
cardcter bésico.

Como consecuencia, podemos ver que los sentimientos caracteriales resultan de lo que
le sucedié al nifio en su relaciéon con sus padres. Esto se refiere al sabor general de la
relacién durante toda la infancia y no a incidentes especificos. Si, en general, el nifio fue
asfixiado, entonces estara basicamente enfadado o dependiente. Si, en general, fue despro-
tegido, entonces tendrd un caracter asustado, enfadado o desesperanzado. Finalmente, si
durante la infancia el nifio no fue ni asfixiado ni abandonado, entonces desarrollard un
caracter feliz / amoroso. Cada uno de ellos tiene una pila de monedas diferente, consisten-
temente doblada, que lo lleva a un sentimiento caracterial diferente.

Finalmente, es instructivo destacar la similitud entre los sentimientos caracteriales y lo
que Goulding y Goulding (1979) llamaron impasse de tercer grado: “Como en el impasse
de tercer grado el paciente se experimenta a si mismo sintiendo lo que siempre ha sen-
tido... no experimenta sus sentimientos como resultado de los mandatos de los padres y
la decision de adaptarse, sino mas bien como su estado natural de ser. Afirma que nacid
asi” (pags. 47-48). En consecuencia, en términos descriptivos, un sentimiento caracterial
y un sentimiento de impasse de tercer grado son similares. Las monedas se distorsionaron
consistentemente desde una edad muy temprana, por lo que la persona siente que nacid
de esa manera.

3. LOS SENTIMIENTOS CARACTERIALES NO SON RACKETS
English (1971, 1972, 1976) en su trabajo sobre rackets escribi6 sobre éstos y los sentimien-
tos reales. Tales sentimientos tienden a ser repetitivos y estereotipados. También son sus-

titutos de los sentimientos reales. Es decir, en el momento de tener una reaccién auténtica
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al entorno, la persona sustituye el sentimiento original por otro sentimiento. Los caracte-
riales tienen una cualidad repetitiva y a veces, se pueden diagnosticar errdbneamente como
un racket. El siguiente caso ilustra este punto.

Este es el caso de Sandra, tal como era antes de la terapia. En la superficie, tenia acceso
claro a algunos sentimientos comunes, como la felicidad, el miedo y la tristeza, pero rara
vez expresaba enfado. En lo que respecta a sus sentimientos caracteriales, era de cardcter
asustado. En terminologia psiquidtrica, le habrian diagnosticado ansiedad enddgena. El
estado de su afecto se puede diagramar como se muestra en la Figura 7.

Como se sefialé anteriormente, una caracteristica de los sentimientos caracteriales es
que surgen de vez en cuando en varias formas. Ahi tenemos las flechas en la Figura 7. Al-
gunas de las formas en las que el miedo caracterial puede aparecer son ataques de panico
y fobias, particularmente agorafobia. El miedo caracterial también puede surgir en forma
de historias de terror que el individuo puede contarse a si mismo (por ejemplo, rumiando
sobre los miembros de la familia que mueren, se vuelven locos, pierden el control, etc.).
Estos eventos también pueden ocurrir en los suefos del individuo.

Happy Sad  and  Scare
Surface
Feeling
O
Character
Feeling
Figure 7

Two levels of Sandra's Fellings

Esta tendencia a resurgir de los sentimientos de cardcter es productiva, ya que permite que
se intervenga con el sentimiento caracterial directamente. Desafortunadamente, como se
describié anteriormente, es comun que tales sentimientos se diagnostiquen erréneamente
como un racket. Previamente describi como los sentimientos caracteriales resultan de las
reacciones emocionales naturales a los estilos de crianza que estdn presentes cada dia y,
por lo tanto, se arraigan profundamente en la personalidad. Sin embargo, los sentimientos
caracteriales tienen una cualidad repetitiva, al igual que los rackets, y esta es una razén por
la que se diagnostican erréneamente. Sin embargo, los sentimientos caracteriales princi-
pales no son sustitutos de otro sentimiento y, por tanto, no pueden llamarse rackets.

La forma de tratar los sentimientos caracteriales, en parte, es alentarlos a salir a la su-
perficie y entonces lidiar con ellos adecuadamente. Desafortunadamente, si el sentimiento
se diagnostica erroneamente como un racket, entonces el procedimiento terapéutico habi-
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tual es confrontarlo y alentar al paciente a apagar el racket y abordar el sentimiento “real”.
Los sentimientos temporales se pueden activar y desactivar, mientras que los sentimientos
caracteriales no. Por tanto, diagnosticar erréoneamente un sentimiento caracterial emer-
gente como un racket, es terapéuticamente contraproducente.

Cuando se trata adecuadamente, un sentimiento caracterial emergente permite que el
caracter sea abordado directamente. Esta técnica solo funcionara si la relacion terapéutica
general lo permite. En el caso de Sandra, su caracter asustado era resultado de una rela-
cion infantil con una madre que la hizo crecer antes de estar lista. Su madre era narcisista,
tenia poco Padre Nutritivo y, en consecuencia, tendia a usar al estado Padre en el Nifio
para cuidar a Sandra. Una paciente asi vendrd a terapia queriendo un Padre Nutritivo
competente, pero esperando recibir un Padre en el Estado Nifio del Yo. Si el terapeuta
puede confrontarlo con éxito y evitar darle la parentalizacion desde este “Pequefio Padre”,
entonces es mas probable que se produzca un cambio de caracter. Esto suena mucho més
facil de lo que es, ya que la paciente usara inconscientemente toda una serie de maniobras
sutiles para establecer una relacion general en la que no sea cuidada. El objetivo del tera-
peuta es encontrar estas maniobras, confrontar el problema y ofrecer una relacién general
en la que el paciente obtenga ayuda competente. Dado que estas maniobras son tan sutiles,
puede tomar bastante tiempo reconocerlos. Mientras, uno también se ocupa de la sensa-
cion caracterial emergente de la misma manera que de un sentimiento temporal.

Para resumir, consideremos primero los sentimientos de tristeza y miedo. Por ejemplo,
Sandra experimenta miedo como resultado de una sensacioén caracterial emergente. El

procedimiento es el siguiente:

1. Identificar el miedo en el cuerpo. ;Ddénde siente el paciente el miedo?

2. Ofrecer seguridad fisica y/o verbal durante 10-15 minutos.

3. Este cuidado deberia dar como resultado cierta disminucién del miedo en el cuerpo.
Si no es asi, cesar el cuidado. Si se acepta la seguridad, entonces en ese periodo de
tiempo (quizds un poco mas) el paciente se sentira saciado y no querra mas. Los que
no se sienten saciados lo hacen por otras razones. En esas condiciones, las palabras o
contacto de seguridad se detienen. Los sentimientos caracteriales que hayan emergido
de esta manera son productivos para el tratamiento del caracter. En consecuencia, el
terapeuta debe buscar activamente desde el comienzo de la terapia la forma en la que

los sentimientos caracteriales del paciente emergen.

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6



110 TONY WHITE

4. TRANSFERENCIA Y TERAPIA DEL CARACTER

Ademas de lidiar con los sentimientos caracteriales cuando surgen, se pueden abordar a
través de la relacion transferencial. Ya que estos sentimientos se desarrollaron a partir de
la parentalizacion repetitiva y desadaptativa diaria, se usa el mismo enfoque para desa-
rrollar el nuevo sentimiento caracterial. Se comienza estableciendo una relacién transfe-
rencial sin simbiosis. En este punto, sin embargo, sucede una “batalla” entre el terapeuta
y el cliente, en la que el cliente se esfuerza por establecer la misma relacion arcaica a la
que estd acostumbrado (es decir, la neurosis de transferencia), y el terapeuta se esfuerza
por establecer una nueva relacion que, entre otras cosas, altere el sentimiento caracterial.

Como ejemplo, consideremos la Figura 6 y el cliente que estaria en la seccidon “deses-
peranza” de la escala de separacion. El o ella sentira este sentimiento diariamente, tanto
en una forma mas rudimentaria como en una forma mas llamativa cuando el sentimiento
salga a la superficie. Una vez que se forma la relacion terapéutica, los mismos sentimientos
obviamente continuaran. Inicialmente, la transferencia apoyara la patologia del caracter
desesperanzado. Al principio, no se puede hacer nada al respecto, ya que el terapeuta debe
establecer la base de la relacion para que, dia tras dia, las monedas comiencen a realinearse
y, desafortunadamente, eso lleva tiempo. Por tanto, lo indicado es no jugar los juegos en
los que el cliente termina desesperanzado, y buscar activamente un sentimiento alternati-
vo a la desesperacion. Luego, se establece el mecanismo para desarrollar ese sentimiento
alternativo y, en el mejor de los casos, el cliente lo usara regularmente. Ademas, es muy
importante evitar las maniobras tal como se ha mencionado antes.

Después de formar un vinculo no simbiético, el cliente pasara por las etapas de sepa-
racién, como lo indicaria la presencia de transferencia negativa. Por lo tanto, el apego
disminuye en intensidad hasta que finalmente no juega un papel importante en la vida
del individuo, aparte de los calidos recuerdos y sentimientos hacia el profesional. Ademas,
las monedas se realinean para que el individuo ahora obtenga nuevas experiencias diarias
de un sentimiento caracterial feliz / seguro. Para obtener mas informacién sobre como
funciona ésto, los lectores pueden consultar el estilo de tratamiento conocido como psi-
coseparacion (White, 1985). Esto es particularmente relevante para aquellos clientes que
tienen sentimientos caracteriales que resultan de dificultades en la escala de separacion.

5. RESUMEN

Este articulo presenta una introduccion al concepto de sentimientos caracteriales, en par-
ticular, como estos sentimientos difieren de los sentimientos temporales o superficiales
incluso cuando emergen. Estos sentimientos a menudo se diagnostican erréneamente
como rackets, y se demuestra la diferencia entre ellos. Es decir, un sentimiento caracterial
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no es un sustituto de otro sentimiento a pesar de que puede ser repetitivo como un racket.
Finalmente, se presentan estrategias terapéuticas. Los sentimientos caracteriales se pue-
den tratar cuando emergen o al establecer una relacion transferencial que contrarreste el

sentimiento preexistente.

TONY WHITE

Psicdlogo en practica privada en Perth, Australia Occidental. También es un miembro
docente certificado de iTAA, y dirige un programa de capacitacion para candidatos de
nivel I y nivel 2 que se especializa en psicoterapia individual y grupal. Su direccién es 136
Loftus St., Leederville, Australia Occidental 6007.
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Graeme Summers and Keith Tudor

Traduccion: Jorge Close

Basados en la teoria del campo y constructivismo social, los autores presentan
un enfoque dindmico y co-creativo para andlisis transaccional. Este enfoque
resalta la naturaleza de la relacion terapéutica -o el relacionamiento tera-
péutico- centrada en el presente y la naturaleza co-creativa de transacciones,
guiones de vida, estados del Yo y juegos. Los autores enmarcan este enfoque
dentro de una perspectiva de salud positiva en el andlisis transaccional (a
diferencia de un énfasis indebido en psicopatologia) y argumentan que el and-
lisis transaccional co-creativo proporciona una perspectiva narrativa o histo-
rica acerca del andlisis transaccional que ofrece significados nuevos y contem-
pordneos a viejas verdades transaccionales. El articulo concluye con una serie
de preguntas para la autosupervision que pueden servir como una guia ttil
para la prdctica del andlisis transaccional co-creativo.

Actualmente hay un vivo debate en andlisis transaccional sobre su presente, pasado y fu-
turo. A menudo, esta discusion se polariza en términos de si el andlisis transaccional es
“suficientemente analisis transaccional” o no. En los ultimos 40 anos, el analisis transac-
cional se ha desarrollado en muchas direcciones —tedrica, técnica, organizacional e inter-
nacional- y al hacerlo, en nuestra opinién, ha perdido algunas de sus raices de psicologia
radical. Al mismo tiempo, la terapia, la ciencia y el mundo politico/social han cambiado a
un ritmo exponencial y las necesidades de analisis transaccional han de tenerlo en cuenta.

En los dltimos diez afios, un nimero de escritores han argumentado lo que puede ser
caracterizado como un enfoque de “volver al futuro” para el andlisis transaccional, es decir,
volver a sus conceptos basicos, descubrir nuevos significados o reafirmar los antiguos apli-
candolos a los cambios en al mundo postmoderno. La critica de Cornell (1988) sobre la teoria

1. Este articulo fue publicado originalmente en el Transactional Analysis Journal, Volumen 30, Numero 1, pp.
23-40. Esta es una traduccion de la version revisada y corregida publicada en Tudor, K., & Summers, G. (2014).
Co-creative transactional analysis: Papers, dialogues, responses, and developments. London, UK: Karnac Books, y
se reproduce con permiso.

2. Traduccion: Jorge Close y Ofelia Elena Valezzi Zafra.
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del guion, el enfoque de Schmid (1991) de la creacion transaccional de realidades y el trabajo
de Allen y Allen sobre postmodernismo (1995) y constructivismo (1997) han sido especial-
mente influyentes. Es en esta tradicién donde ubicamos nuestro trabajo, en el desarrollo de
una narracion de andlisis transaccional que remarque y actualice conceptos familiares.

1. LAS RAICES DE LA CO-CREATIVIDAD
La Co-creatividad se deriva de dos vertientes tedricas: teoria del campo (Lewin, 1952) y
constructivismo social (véase Gergen, 1985).

La teoria del campo es una perspectiva tedrica general que enfatiza la interrelacion. A
partir de la metafora de un campo eléctrico o magnético, este enfoque holistico se aproxima
a preguntas de causalidad lineal y sugiere que los eventos se producen “como una funcién de
las propiedades generales del campo, tomado como una dinamica interactiva del todo” (Par-
lett, 1991), p. 70). La implicacion de este enfoque es que “cuando dos personas conversan o
participan el uno con el otro, de algiin modo, algo entra en existencia, que no es de ninguno
de los dos. Hay un campo compartido, un espacio comunicativo comun, que se construye

”

entre si” (p. 75). Este enfoque ha sido desarrollado en la teoria y terapia Gestalt. Aplicando y
desarrollando esta perspectiva en relacion con el andlisis transaccional, estamos destacando
lo transaccional, lo relacional y lo mutuo en la relacién terapéutica.

Desde el constructivismo social, que se deriva de la perspectiva de nuestra experiencia
sensorial y fenomenologica, es una elaboraciéon o construccién basada en operaciones
hipotéticas cognitivas y afectivas. Es decir, hay muchas realidades aquiescentes, nos or-
ganizamos nosotros mismos y nuestras experiencias, a través de las historias o narrativas
que decimos acerca de la “realidad”. Dentro de analisis transaccional, Allen y Allen (1997)
sefialaron que ya que los analistas transaccionales trabajan con guiones, estan familiariza-
dos con este punto de vista narrativo de realidades. Los principios del constructivismo que
son pertinentes y que informan del analisis transaccional co-creativo pueden resumirse
como sigue:

« El significado evoluciona a través del dialogo.

« El discurso crea sistemas (y no al revés).

o La terapia es la co-creacion en el didlogo de nuevas narrativas que ofrecen nuevas
posibilidades.

« El terapeuta es un participante-observador en este dialogo.

Allen y Allen (1997) resumieron y compararon los diferentes énfasis de estructuras y es-

cuelas clasicas de analisis transaccional con las siguientes consecuencias adicionales para

un analisis transaccional co-creativo:
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 Hay un énfasis continuo de auto-creacidn y auto-re-creacién (en una relacion de did-
logo).

o Los estados del Yo y las transacciones surgen del significado (en lugar de al revés).

« El guion es una historia que, como la transferencia, es co-creativo en un proceso con-
tinuo del presente.

2. PRINCIPIOS RECTORES DE ANALISIS TRANSACCIONAL CO-CREATIVO
1. El principio de “we-ness” (nosotros). La relacion terapéutica (o relacionamiento) es mas
potente que la potencia (o impotencia) del terapeuta o cliente solos. Proporciona un
marco tedrico favorable que hace hincapié en el “we-ness” (Saner, 1989) de la relaciéon
terapéutica como el medio para el desarrollo humano y el cambio. También destaca el
contexto cultural tanto individual como de campo. Esto es significativo, dado que las
culturas predominantes en el mundo son centradas en “nosotros”, culturas individua-
listas y centradas en el individuo “mf’, culturas centradas en el individuo del norte y
oeste de Europa y autéctonos de Norteamérica. Estas tltimas culturas han dado lugar
a muchas culturas centradas en el individuo de la psicologia y la psicoterapia. Por
ejemplo: “we-ness” generalmente ha sido desalentado dentro del andlisis transaccional
por temor de invitar a la simbiosis. Sin embargo, el “we-ness” de relacién Adulto-Adul-
to es muy diferente del “we-ness” de relaciones Padre-Nifio, Padre-Padre o Nifio-Nifio,
todos constituyen el proceso transferencial (o lo que consideramos co-transferencial).

2. El principio de responsabilidad compartida. Dado su énfasis en el significado a través del
didlogo y en multiples significados y realidades, el analisis transaccional co-creativo es
compatible con la practica de la manifestacion de la interdependencia, cooperacion y
reciprocidad dentro de la relacion terapéutica, haciendo hincapié en la responsabilidad
compartida cliente-terapeuta para el proceso terapéutico. Esto estd en contraste con el
analisis transaccional tradicional, que hace hincapié en la responsabilidad personal del
cliente. También contrasta con el mas reciente acercamiento del analisis transaccional
integrativo, en el que, en nuestra opinion, tienden a sobre enfatizar la responsabilidad
del terapeuta. Mientras que el terapeuta debe tomar un papel lider en la creacion de
seguridad terapéutica, nuestro énfasis en la responsabilidad compartida pretende pro-
porcionar un marco conceptual para reconocer y explorar la experiencia co-creativa.

El enfoque de Berne (1964/1968) sobre las ventajas de juegos, sugiere que incluso en

los intercambios aparentemente negativos, cada parte contribuye y se beneficia de la re-
lacién entre ellos. Los aspectos curativos de relacion -por ejemplo: potencia, permiso,
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proteccion, apoyo y desafio- son co-creativos y co-mantenidos por contribuciones ac-
tivas tanto del terapeuta como del cliente. La contribucion especial del terapeuta es su
habilidad para facilitar y utilizar esta responsabilidad compartida para promover la con-
ciencia y el desarrollo. Responsabilidad compartida no es, sin embargo, lo mismo que
responsabilidad paralela. Los esfuerzos para dividir la responsabilidad en un 50:50 o0 en
un de 60:40, por ejemplo, son reduccionistas, intentan definir el fenémeno de la relaciéon
desde un marco de referencia individualista.

3. El principio del desarrollo centrado en el presente. El analisis transaccional co-creativo
subraya la importancia del desarrollo humano centrado en el presente, en lugar del
desarrollo del nifo centrado en el pasado. Esencialmente, consideramos la psicotera-
pia como un proceso de aprendizaje y curacién de Adulto-Adulto. A pesar de que este
proceso requiere intervencion y aprendizaje de la transferencia positiva y negativa que
se crea en la relacion, el enfoque terapéutico es el apoyo en la direccion del desarrollo
en el aqui y en el ahora del cliente. Esto reduce la posibilidad de infantilizar inade-
cuadamente a los clientes adultos (y principiantes), que puede desarrollarse cuando
el crecimiento es predominantemente definido dentro de un marco de referencia de
Padre-Nifo.

La siguiente division de Bruner (1986) del conocimiento del mundo paradigmatico (cien-
cia tradicional y aquiescente de la realidad) y la narrativa (el reino de historias), Allen y
Allen (1997), argumentan que, mientras los estados del Yo, las transacciones y los juegos
encajan en el modo paradigmatico, los guiones son mas compatibles con -y, de hecho,

son—- narrativas:

Los conceptos de estados del Yo y juegos encajan con el modernista para
buscar “esencias” Ellos son conceptualizados como “reales” y basicos....
Por el contrario, al menos ciertos entendimientos de guiones encajan con
la posicién postmodernista significando poder surgir y desaparecer en el
contexto de nuestras interacciones. (p.91)

Aunque estamos de acuerdo con esta reformulacion de la teoria del guion, también acep-
tamos el reto del “turno narrativo” esa filosofia que las ciencias sociales han tomado en
los dltimos 20 anos para deconstruir las transacciones, los estados del Yo y los juegos con
el fin de presentar una imagen mas completa de un constructivista, analisis transaccional

co-creativo.
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En este articulo desarrollamos el andlisis transaccional co-creativo, analizando la rela-
cion terapéutica, co-creada a través de transacciones (o lo que llamamos realidad co-crea-
tiva), tras el que abordamos las otras tres principales dreas o fundamentos de anlisis
transaccional: estados del Yo (personalidad co-creativa), guiones (identidad co-creativa) y
juegos (confirmacion co-creativa).

3. LA RELACION TERAPEUTICA

Hoy es reconocido en la investigacion de resultados de psicoterapia que la relacién tera-
péutica es el factor determinante en la terapia con éxito (por ejemplo, Polinnii & Lambert,
1978; Hill, 1989; Luborsky, Crits-Christoph, Alexander, Margolis & Cohen, 1983). De he-
cho, la relacion es mas importante en la asesoria y la psicoterapia, que en la orientacion
tedrica del practicante (Duncan & Moynihan, 1994; Kahn, 1997; Lambert, 1992). A pesar
del hecho de que la relacion terapéutica presupone “sin condicion alguna de una terapia
efectiva” (Stewart, 1996, p. 198), comparativamente poco se ha escrito de manera expli-
cita sobre la relacion terapéutica en andlisis transaccional (ver Barr, 1987; Berna, 1966,
1972/1975b; Clarkson, 1992; Erskine, 1998). Aunque hay diferencias entre las tres llama-
das “escuelas” tradicionales dentro de andlisis transaccional, todos describen la relacion
terapéutica en términos de transferencia (véase Tudor, 1999). Erskine y Trautmann (1996),
en particular, enfatizaron la relaciéon como un alcance central integrativo del analisis tran-
saccional (visto por algunos como la cuarta escuela dentro del andlisis transaccional).
Este enfoque se basa principalmente en la auto-psicologia y se centra en la importancia
del terapeuta proporcionando armonia empatica al cliente. El papel del terapeuta como
proveedor difiere en el énfasis desde nuestra conceptualizacion de psicoterapia basada en
la relaciéon mutua y la responsabilidad compartida.

En un articulo seminal y extendido sobre el tema, basdndose en la obra original (1967)
de Greenson en psicoanalisis, Gelso y Carter (1985) examinaron tres componentes de
todas las relaciones terapéuticas: la alianza de trabajo, la relacién transferencial o “irreal”
y la relacién “real”. En su modelo de cinco modos de relacion, Barr (1987) identific una
relacién “necesariamente desarrollada” (p. 137). Clarkson (1990, 1995) adoptando esto,
aftadié un quinto componente: relacion transpersonal.

Con respecto a la teoria de Gelso y Carter sobre relaciones terapéuticas, estamos de
acuerdo con la reaccién (1985) de Barrett-Lennard en su articulo:

No se han dado o evidenciado motivos claros para distinguir los elementos

que pertenecen a la relacion real versus la alianza de trabajo. El problema
puede deberse a estos dos componentes siendo basicamente diferente en
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especie, el tener que ver con la fuerza y la eficacia de la relacion... y la tltima
refiriéndose a un drea principal del contenido de la relacion. (p. 287)

Gelso y Carter, y sus seguidores, confunden dos formas de conocimiento: una, definicién
del contenido y, -nosotros afiadirfamos, proceso- de la relacion; la otra, evaluacion de la
calidad (fuerza, efectividad) de la relacién. La alianza de trabajo, por tanto, es parte de
hacer y mantener una relaciéon de Adulto-Adulto, no una relacién independiente en si
misma.

Sobre la cuestion de la relacion desarrollada, tal vez resulta significativo que Barr
(1987), en su breve descripcion de este modo de relacién, no describe o diagrama la rela-
cion entre el cliente y el terapeuta. Sugerimos que en la teoria y practica, cualquier tran-
saccion desarrollada o reparadora se basa en una relacién transferencial, es decir, algunas
repeticiones del pasado en el presente (por ejemplo, un “Yo como estaba — ti como me
gustaria que hubiera sido” la relacién). En nuestra opinién, la relacién desarrollada en
el Niflo es una version positiva, idealizada o idealizando, de la relacién de transferencia,
mientras que en edad apropiada la relacion desarrollada en el Adulto es una relacion ca-
racteristica centrada en el presente.

Por ultimo, consideramos la adicion de Clarkson de lo transpersonal como una calidad
-0 momento- en la relacién mds que como una relacién en si misma. Asi, consideramos
que la nocién de una relacién transpersonal para ser una sobre-extrapolacion de momen-
tos ocasionales de la trascendencia que se produce dentro de la relacion Yo-tu.

En nuestra opinion, estos tres modelos son super complicados tanto tedricamente
como desde un punto de vista practico, clinico. Un modelo de analisis transaccional de
relacién terapéutica debe basarse en el analisis de las transacciones en la relacion terapéu-
tica: una relacién transaccional co-creativa.

Nuestra propuesta simplificada es que hay dos formas de relacion: la relacion centrada
en el presente Adulto-Adulto y la relacion centrada en el pasado co-transferencial (véase
la Figura 1). Ademas, hay pasos firmes en las “transacciones transferenciales parciales”
por los cuales nos movemos entre las relaciones centradas en el pasado y en el presente.
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Presente Yo-Presente tu
Adulto-Adulto

Relacion transaccional

Pasado Yo-
Presente ti

Presente Yo—
Pasado tu

Transacciones de Transacciones de

transferencia parcial transferencia parcial

Pasado Yo-Pasado tu

Relacién
co-transferencial

Figura 1
Terapia Co-creativa Relativa

El proceso de relacién se produce cuando dos o mas personas participan en una serie de
transacciones. Las dobles puntas en las flechas de la Figura 1 representan un valor igual al
que damos a las formas de relacion terapéutica y el movimiento entre ellos. Ambas formas
de relacion pueden co-crear meta-narraciones sobre la relacion terapéutica. Sin embargo,
mientras que la relacién co-transferencial crea temas transferenciales familiares, la rela-

cion Adulto-Adulto permite configuraciones frescas y que los significados surjan.
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Esta formulacion tiene un nimero de ventajas desde una perspectiva transaccional:

1. Se nombra y enfatiza la relacion terapéutica Adulto-Adulto centrados en el presente.

2. Localiza y empata las transacciones de transferencia parcial (Pasado Yo-Presente td
y Presente Yo-Pasado ti1) en donde tanto el cliente como el terapeuta pueden estar
experimentando el pasado en el presente o tienen “actitudes transferenciales” (véase
Rogers, 1951, p. 199). Este punto de vista sugiere que el terapeuta o el cliente puede
hacer una intervencion terapéutica (es decir, se puede iniciar un cambio en la relacién
de pasado a centrada en el presente).

3. Destaca la responsabilidad compartida de ambas partes (cliente y terapeuta) para crear
y mantener una relacion co-transferencial cuando se opera en la posiciéon de Pasado
Yo-Pasado tu.

4. Es extenso en describir y reflejar las relaciones terapéuticas basadas en el andlisis de las
transacciones estructurales y correspondientes reglas de comunicacién (Berne, 1966)
(consulte la Figura 2).
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Presente Yo-Presente tu
Adulto-Adulto relacion transaccional
Por ejemplo:

Terapeuta: Si, me doy cuenta, lo hago
cuando no sé qué hacer o decir.

e
-

900
900

Cliente Terapeuta

Pasado Yo-Presente tu
Transacciones de transferencia parcial
Por ejemplo:

Cliente:

Odio cuando devuelves lo que acabo
de decir. Siento que te has retirado a un
papel de “terapeuta’”.

OI 0,
Oy,
OZN0

Cliente Terapeuta

Presente Yo-Pasado tu
Transacciones
de transferencia parcial

Figura 2

Pasado Yo - Pasado ta
Relacion co-transferencial
Por ejemplo:
El cliente se siente atrapado y solo, el
terapeuta es comprensivo.

()

(=)
000

Cliente Terapeuta

Relaciones Terapéuticas Co-creativa: Mapeo de Transacciones
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Las relaciones Adulto-Adulto y co-transferencial son ejemplos de transacciones comple-
mentarias, en las que la comunicacién puede continuar indefinidamente (primera regla de
comunicacion de Berne). Las transacciones transferenciales parciales son, por supuesto,
las transacciones cruzadas mediante las cuales “una pausa en los resultados de la comu-
nicacién y uno o ambos necesitaran desplazar el orden de sus estados del Yo para que se
restablezca la comunicacién” (Stewart & Joines, 1987, p. 65) (segunda regla de comuni-
cacion de Berne). Por este motivo consideramos que las formas de relacion en la transac-
cion transferencial parcial son como un paso transitorio entre el pasado y centrado en el
presente. Nuestra sugerencia es que las transacciones cruzadas, por si mismas no pueden
ser una forma sostenible de relacion. Si la relacién del cliente es transferencial entonces
podemos asumir que con frecuencia el terapeuta contribuye de alguna manera al proceso
transferencial. Berne (1966) fue muy claro en sugerir esto en su descripcion de las tran-
sacciones ulteriores en su tercera regla correspondiente a la comunicacién: “el comporta-
miento consecuente de una transaccion ulterior es determinado en el nivel psicolégico y
no en el social” (p. 227).

Una nota sobre términos: Al examinar estas relaciones terapéuticas, utilizamos los tér-
minos “Adulto-Adulto” y “co-transferencial” en lugar de “real” e “irreal” (como hicieron
Gelso y Carter) porque consideramos las relaciones transferenciales fenomenoldgicamen-
te reales. Por ejemplo, el querer que la terapeuta sea (y que asi la vea) como la madre
independiente, amorosa, atenta que el cliente siempre quiso tener, este deseo no por eso
es menos real por ser proyectado y transferencial. Transferencial no es “no-OK”; es una
manera de describir formas de experimentar en la terapia (Allen & Allen, 1991).

De hecho, todas las formas de relacion son importantes; en efecto, Berne (1972/1975b)
afirmé que a menudo tenemos que jugar juegos con los clientes a fin de establecer una
relaciéon. También, preferimos utilizar “pasado” en lugar del posible “no-ta” porque el pri-
mero subraya que esta relacion se basa en el pasado, en lugar de implicar que no es real o
que no eres “t0”. También reconocemos y junto con los constructivistas, destacamos que
el pasado es en mucho afectado por el presente, como el presente es influenciado por el
pasado. Preferimos usar el término “relativo” por la palabra “relacion” (aunque utilizamos
ambos indistintamente) ya que se hace hincapié en un proceso en la relacién terapéutica
en lugar de en una entidad fija. Utilizamos las transacciones estructurales como base para
el andlisis transaccional co-creativo porque estdn basados en el modelo estructural de los
estados del Yo, que ayuda a distinguir entre relacion transferencial y no-transferencial (en
contraste con las transacciones funcionales, basadas en el modelo funcional de los estados
del Yo, que es un modelo para la asignacion de opciones de comportamiento). Estos dos
enfoques para las transacciones se han descrito bien por Lapworth, Stills & Fish (1993).
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Nuestra conceptualizacion de los estados del Yo se aclara en la seccion sobre los estados
de Yo mas adelante en este articulo.

Relacion terapéutica co-transferencial. Allen y Allen (1997) describen una conceptualiza-
cién constructivista de transferencia:

Creamos un patrén de relaciéon familiar con la otra persona en el aqui y
ahora, y... gran parte de esta relaciéon depende de como estamos organiza-
dos y las historias que nosotros y otros nos contamos; es decir, creamos la
relaciéon basada en lo que somos capaces de hacer, nuestras historias, y lo
que otros, sus historias, y el contexto permite. (p. 92)

La légica del anilisis transaccional constructivista o co-creativo de esa transferencia -y
co-transferencial- es co-creada, y por lo tanto, junto con otros, preferimos el término
“co-transferencial”:

Esto refleja mejor la realidad del significado de ser co-creadores por ambas sub-
jetividades. .. con ninguna persona sosteniendo una version més objetivamente
“cierta” de la realidad que el otro. Refleja una apreciacion de la participacion in-
evitable, de momento por momento en la organizacion subjetiva del terapeuta
de la experiencia en un sistema de influencia mutua. (Sapriel, 1998, p. 42)

Significados tanto familiares y recientes son co-creadas dentro de la relacion. Si el cliente y
el terapeuta acuerdan utilizar los significados transferenciales familiares en el marco tera-
péutico (efectuando dicho contrato en la presente relacion terapéutica de Adulto-Adulto),
entonces pueden representar, explorar, aclarar y comprender su transferencia co-creada.
El siguiente ejemplo, es de una sesion inicial con una clienta que describe como a me-
nudo se siente incomprendida:
Clienta: Quiero que sea capaz de entenderme.
Terapeuta: No prometo hacerlo. Estoy dispuesto a explorar contigo como crear com-
prension o la falta de la misma de modo que podamos aprender de lo que sucede.
Clienta: Me parece bien.

O bien aprendemos mas sobre como revivir el pasado, o aprendemos acerca de cémo
aceptar, de buena gana, las posibilidades actuales. La co-transferencia podria ser conside-
rada como la manifestacion de los estados “inconscientes”... [que] los socios han experi-
mentado y producido en conjunto” (Moreno, 1977, p. vii).
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Un impasse y un impasse resuelto, se pueden ver como fendmenos relacionales. Los te6-
ricos del andlisis transaccional han caracterizado el impasse como fenémenos intra-psi-
quicos con impasses de Tipo 2 y Tipo 3 resueltos dentro del estado del Yo Nifio (Goulding
& Goulding, 1976; Mellor, 1980). Nuestra perspectiva es que en su origen el impasse fue
co-creativo dentro de una relacién y ahora es mantenido a través de una relacion transfe-
rencial o co-resuelta a través del contacto Adulto-Adulto. Por ejemplo, una cliente lamenta
su falta de atencion maternal y al mismo tiempo evita el contacto con los ojos, suspira
profundamente y se contrae en su silla. El terapeuta se siente excluido al verla “sufrir”. Bien
pueden estar recreando una carencia del pasado; sin duda estan co-creando a una falta de
contacto en el aqui y el ahora. El terapeuta invita a la reflexién sobre su proceso:

Terapeuta: Ta pareces retirada y carente y me siento excluido. ;Qué opinas que esta
sucediendo entre nosotros?

Cliente: Imaginé que no estaba interesado en lo que decia.

Terapeuta: Es cierto que ahora en este momento no estoy muy interesado en tu
relacion con tu madre. Estoy mas interesado en ti y en mi.

Cliente: Umm... sabe pude sentirme herido con lo que dijo, pero me siento aliviado
al escucharle decir eso.

En este ejemplo el terapeuta cruza la transaccion de co-transferencia inicial para invitar
a una reflexion Adulto-Adulto, que conduce a la co-creacién de contacto, en lugar de a la
reconstruccion transferencial sobre las carencias.

Ahora pasamos a la relacion terapéutica centrada en el presente antes de considerar el
movimiento entre los dos (consulte la Figura 1).

Presente Yo - Presente ta: intersubjetividad y la relacion terapéutica. La relacion de Adul-
to-Adulto centrada en el presente es el contexto para el aprendizaje y la curacion, inclu-
yendo el aprendizaje de reconstruccion transferencial. En este sentido, la relacion Adul-
to-Adulto se incorpora a la relaciéon Yo-tu como describié Buber (1923/1937) en su libro
titulado Ich und Du, que a menudo se traduce como “Yo y Usted”. (Nosotros preferimos
la segunda persona mas familiar “tt”, la formal “usted” es una traducciéon mas precisa del
original en alemdn). Buber hace hincapié en la primacia de las relaciones humanas, con-
firmacién mutua y curacién mediante la reunion.

Similar, a la formulacion de Berne sobre la posicion existencial, “Yo estoy bien, tu estas
bien” es significativo en que se vefa lo bueno como existente en un contexto relacional. El

no lo formulé simplemente como “Yo estoy bien’, pero lo describié en relacién con otra
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persona. Inclusive él ampli6 esto en ;Qué Dice Usted Después de Decir Hola? (Berne,
1972/1975b) en un importante (y en nuestra opinion, ademas a menudo se pasa por alto):
“Yo estoy bien, tu estas bien, ellos estan bien” (que tom¢ de Satir, cuya formulacién fue “Yo
cuento, td cuentas, el contexto cuenta”). En este sentido, tanto Buber y Berne (asi como
Satir) precedieron a mucha preocupaciéon moderna (y postmoderna) con la intersubjeti-
vidad, descrita por Atwood y Stolorow (1996) como una “influencia reciproca, mutua” (p.
181). Describieron ademas las consecuencias de tal reciprocidad:

Desde esta perspectiva, el observador y su lenguaje son comprendidos
como algo intrinseco para el observado, y el impacto del analista y su acti-
vidad organizadora en el desarrollo de la relacion terapéutica, se convierte
en el foco de... investigacion y reflexion. (p. 181)

Una de las consecuencias de la posicion tripartita de Berne, en relaciéon con nuestra formu-
lacién de un acercamiento transaccional en la relacion terapéutica es, por supuesto, en el
contexto de grupos (y organizaciones). Si el cliente o el terapeuta se relacionan desde su pa-
sado o en la posicion de “no-presente” (y si estdn ambos en esa posicion), otros miembros
del grupo no pueden engancharse o expresar actitudes transferenciales y por consiguiente,
ser utiles en estar conscientes, para informar como testigos acerca de la co-transferencia.
Esta configuracion puede ser entendida como una manifestacion de las posiciones siguien-
tes: “Pasado Yo — Presente t — Presente ellos”, “Presente Yo — Pasado tt — Presente ellos”,
“Pasado Yo — Pasado td — Presente ellos”. Un terapeuta del grupo se frustr6 con un cliente
que constantemente le interrumpia; después de un niimero de tales transacciones, el te-
rapeuta alz6 su voz y dijo que estaba irritado con su cliente, en ese momento el cliente se
atemorizo y se puso a la defensiva. El cliente perdi6 el siguiente grupo, y en el grupo subsi-
guiente acuso6 al terapeuta de ser abusivo hacia él. El terapeuta y un nimero de miembros
del grupo se involucraron en un juego agresivo-defensivo, recordando la experiencia del
cliente y la relacién con su madre. Después de un niimero de intentos fallidos del terapeu-
ta para comunicarse con el cliente, con la idea de la transaccién de Carom (Woollams &
Brown, 1978, p. 74), comenzaron a rebotar sus intervenciones en de otros miembros del
grupo que se habian quedado en una relacion actual con el cliente. Como resultado, el
cliente fue ayudado, aunque s6lo por periodos cortos, participando en una relacion centra-
da en el presente con otro grupo y a través de ellos, con el terapeuta de grupo.

Desarrollo centrado en el presente. En nuestra opinion, hay un énfasis excesivo en las con-
ceptualizaciones del andlisis transaccional de psicoterapia profunda sobre el estado del Yo
Nifio; creemos que el trabajo con el “Nifio interior” se refiere a la metafora del estado del Yo
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(consulte la seccidn sobre los estados de Yo mds adelante en este articulo). Por lo tanto, nos
preguntamos las técnicas de analisis transaccional de des-confusion y Re-decision en el Niflo
cuando se basan en la regresion a escenas de la infancia. El deseo emocional de una persona
para completar una escena arcaica a través de un intercambio, por ejemplo, con una figura
parental, no es un intento de resolver la transferencia; es la transferencia. Nuestra tarea como
terapeutas no es facilitar dicha finalizacién y asi reforzar el patrén transferencial; es facilitar la
suspension de la expectativa transferencial e invitar a la co-creaciéon de nuevas experiencias:
“Para el clinico, la literatura del desarrollo sugiere que el cuidado y la atencién continua parala
eficacia del funcionamiento en el dia presente del cliente, es mas apto para facilitar el auto-re-
fuerzo de la terapéutica “rehaciendo” de un periodo especifico del desarrollo” (Cornell, 1988,
p- 278). Es en esta yuxtaposicion de relaciones co-transferenciales y centradas en el presente,
desarrollandolas en paralelo, donde se facilita la aparicion terapéutica de transferencia. Esta
dualidad de relaciones permite experimentar el fendmeno transferencial, comprensivamente
identificado y contenido en la relaciéon. Entonces, la integracion se produce cuando el cliente
gradualmente encarna y retoma previamente los aspectos enclavados de su experiencia en el
contexto de un nuevo apoyo co-creativo que fue originalmente ausente en la infancia.

Lo que distingue el contacto en el Adulto desde la recreacion de experiencias arcaicas
adheridas (es decir, estados del Yo Padre o Niflo) no es el origen o la intensidad de senti-
mientos, sino la incorporacion del ser y el soporte relacional. Cuando un cliente alcanza
un contacto de compromiso co-creativo de una manera que es nueva, por definicion, se ha
movido fuera de un estado del Yo arcaico. Nuestra opinidn es que los estados del Yo arcai-
co son las defensas que van a ser desprendidas mas que des-confundidas o re-decididas.
El tnico propésito de “trabajar con el estado de Yo Nifio” es, en nuestra opinion, la identi-
ficacién fijada y por lo tanto, alienada, de aspectos de la experiencia, aspectos que, pueden
ser asimilados a través de las relaciones centradas en el presente. Nosotros preferimos
conceptualizar, compartir e integrar sentimientos previamente retenidos, necesidades y
deseos, como la expansion del Adulto, mas que la des-confusion del Niflo. La psicoterapia
profunda es el proceso por el cual la fijacion de la experiencia arcaica es transformada en
un rango extendido de la capacidad de relacionarse del Adulto.

Recientemente tedricos del desarrollo tales como Stern (1985) consideran las fases de
desarrollo como constantes durante todo el ciclo de vida, tales fases no se limitan a la in-
fancia o a cualquier otra etapa de la vida especificamente (véase la seccién sobre el guion
mds adelante en este articulo). Las sugerencias de Stern de los cuatro sentidos del ser
(emergente, nucleo, intersubjetivo y verbal) se desarrollan en paralelo a lo largo de la vida
adulta y permite la posibilidad de trabajar en los niveles no verbales del autodesarrollo
dentro de un marco de referencia del Adulto. Esto contrasta con la definicién de dicho tra-
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bajo como pre-verbal junto con las implicaciones regresivas asociadas. Del mismo modo,
la evolucidn de la teoria del apego, conceptualiza el apego como parte de un ciclo de vida:

La conviccién de Bowlby respecto a que la necesidad de apego continta a
lo largo de la vida y no es superado, tiene importantes implicaciones para
la psicoterapia. Significa que el terapeuta se convierte en una figura impor-
tante de apego para el cliente y esto no es visto como una “regresion” a una
dependencia infantil, sino que mds bien es una reactivacion de las necesida-
des adjuntas que han sido previamente suprimidas. (Holmes, 1993, p. 143)

En términos transaccionales, la psicoterapia permite a los clientes explorar como crear
reconstrucciones de apegos inseguros en las relaciones co-transferenciales, asi como la
forma para desarrollar un apego seguro dentro de la relacién Adulto-Adulto. La segunda
regla de comunicacion de Berne, dice que los estados de la comunicacién son (al menos
temporalmente) rotos después de una transaccién cruzada, nos ayuda a apreciar el ries-
go percibido por los clientes y los terapeutas que hacen transacciones entre la relacion
co-transferencial Adulto-Adulto. Un movimiento de este tipo puede romper el apego, y un
apego inseguro (simbiosis) puede ser visto mejor que como ningun apego. Estas perspec-
tivas sobre el desarrollo humano apoyan el diagndstico centrado en el presente, el contrato
y la planeacion del tratamiento.

Transacciones transferenciales parciales. Las transacciones transferenciales parciales
son transacciones en las que una parte se encuentra en el Adulto y la otra no (véanse las
Figuras 1y 2). Estas transacciones proporcionan el vinculo entre la relacién de co-transfe-
rencia y la relacion Presente Yo — Presente tu y por lo tanto el mapa de las relaciones tera-
péuticas co-creativas (Figura 1) forman un gréfico por el cual podemos navegar o narrar
a nuestra manera, centrada en el presente desde una relacion terapéutica Adulto-Adulto
(véase la Figura 2, que puede leerse desde la parte inferior).

El ejemplo en la Figura 2, refleja el punto en el que el cliente puede sensibilizar igualmente
la relacién co-transferencial. Otro ejemplo, esta vez del terapeuta invitando a una relacién
Presente Yo — Presente tu, sigue:

Cliente: Tengo que cambiar. No tengo tiempo para estar asi.

Terapeuta: Te escucho duro.

Cliente: La vida es dura.

Terapeuta: Entiendo que tu experimentas la vida como dura y estoy interesado en
saber si deseas probar creando otros tipos de experiencia de vida.

Cliente (parece sorprendido): Si.
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Este intercambio comienza (desde el terapeuta) con una transaccion empatica; el tera-
peuta reconoce el marco de referencia del cliente al experimentar la vida como dura y (en
lugar de “pero”) invita al cliente para crear una experiencia diferente “aqui y ahora” (es
decir, en el presente). Una implicacion de la perspectiva constructivista es que el terapeuta
no tiene que verificar la validez del marco de referencia del cliente, sélo su singularidad
como una forma de experimentar la vida.

En los casos de transacciones cruzadas recurrentes el analisis de transacciones ulterio-
res puede revelar una co-transferencia. Por ejemplo, un cliente se queja repetidamente de
que el terapeuta no lo esta escuchando. El terapeuta sugiere que se trata de una proyeccién
del cliente. Esta actitud defensiva del terapeuta y subsiguiente definicién del cliente, de
hecho, podria constituir “no escuchar”. Una exploracion de la co-transferencia implicaria
una cuidadosa investigacion a las formas sutiles en las que la percepcion del cliente puede
ser verdad. La exploracion compartida de transacciones ulteriores en terapia o en super-
visién puede, por consiguiente, revelar instancias en las que una comunicacién aparente
centrada en el presente tiene una dinamica transferencial centrada en el pasado, integrada
en la misma. Por el contrario, el andlisis de un proceso transferencial aparente puede reve-
lar una dindmica ulterior de Adulto-Adulto.

Ofrecida esta nueva narrativa sobre las relaciones terapéuticas o relacionales basadas
en transacciones o realidad co-creativa, permite pasar nuestra atencién al examen de las
otras bases de analisis transaccional desde una perspectiva co-creativa. Comenzamos con
la teoria de estados del Yo seguido de la del guion. La teoria tradicional de analisis transac-
cional nos ofrece un sistema extraordinario y elegante para la comprension de fendmenos
transferenciales. Sin embargo, Cornell (1988) observaba, “‘como muchos médicos, Berne
se convirtié en poseido por el esfuerzo para entender la patologia. Perdiendo el enfoque
en la salud” (p. 274). Esta narrativa a lo largo de la revision de los conceptos principales
de andlisis transaccional reconoce la contribucidn del anélisis transaccional a lo saludable,
asi como el proceso patologico. Esto equilibra el interés en la salud, asi como la patologia
refleja en la evolucion actual de la psicologia en la salud mental (es decir, salud), la “salu-
togenesis” (es decir, el origen de la salud) (Antonovsky, 1979, 1987) y la promocién de la
salud mental (véase Tudor, 1996).

4. ESTADOS DEL EGO (PERSONALIDAD CO-CREATIVA)
El concepto de un estado del Yo Adulto integrado fue sugerido por Berne (1961/1975a):

Cualquiera funcionando como Adulto deberia exhibir tres tipos de tenden-
cias: atractivo personal y receptibilidad [pathos], procesamiento objetivo de
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datos [logos] y responsabilidad ética [ethos]; que representando, respecti-
vamente, los arqueopsiquicos, neopsiquicos y exteropsiquicos “integrados”
en el estado del ego neopsiquico, tal vez como “influencias” (p. 195, pala-
bras entre paréntesis anadido por autores)

Esta idea se desarrolla en el modelo estructural de los estados del Yo, basados en las in-
terpretaciones de James y Jongeward (1971) y Erskine (1988) de Berne. Estos modelos
sirven como una base util para un enfoque co-creativo debido a su distincion clara entre
la integracion del Yo Adulto y las respuestas arcaicas arraigadas. El Adulto integrado se
distingue del Yo Padre introyectado y las fijaciones del Yo Nifo arcaico. Los estados del
Yo Padre y Yo Nifio son patrones de relaciones empleadas dentro y fuera de la conciencia
como defensas contra la integraciéon Adulto. Por lo tanto, consideramos que los estados
del Yo Padre y Yo Nifo representan ajustes en los arraigos creativos que han sido desa-
rrollados anteriormente en la vida y son patoldgicos en la medida en que se utilizan com-
pulsivamente en el aqui y ahora a expensas de la exclusién de otras opciones. Estamos de
acuerdo con la vision de Erskine en que “el estado del Yo Adulto consiste en la edad actual
relacionada con el comportamiento motor, emocional, desarrollo cognitivo y moral; la
capacidad de ser creativo; y la capacidad plena de contacto en relaciones significativas” (p.
16). Habiendo adoptado este modelo como base para un enfoque co-creativo, sugerimos
varias modificaciones para apoyar la transicién de un modernista a una base postmoder-
na para un analisis transaccional co-creativo.

En primer lugar, cuestionamos la nocién de que el estado del Yo Adulto es la base para el
procesamiento objetivo y se sugiere utilizar el modelo de estados del Yo como forma de des-
cribir los diferentes tipos de experiencias subjetivas. Alejarse de las concepciones modernistas
de una realidad objetiva, definible, nos lleva a la perspectiva de la intersubjetividad y la no-
cién postmoderna de las realidades alternativas de coexistencia. Creemos que esta perspecti-
va ayuda a destacar el contexto cultural de supuestos adheridos, que por el contrario, podrian
peligrosamente y ciegamente definirse como siendo objetivo. Matze (1991) argumentd que
la distincion entre las transacciones transferenciales y no-transferenciales son en si mismas
“basadas en un mito de objetividad” (p. 142) y el terapeuta debe tratar todas las transacciones
como transferenciales para que él “minimice la posibilidad de un importante error de armo-
nia transferencial” (p. 142). Consideramos que esto seria tirar al Adulto fuera “con el agua de
bafio”. Por el contrario, creemos que es posible ignorar el mito de la objetividad y mantener
la distincién de transferencia/no-transferencia en un marco fenomenolégico sistematico, in-
tersubjetivo. Este punto de vista se basa en la conceptualizacion de Berne (1961/1974) sobre
el analisis estructural como una fenomenologia sistematica. Sugiere que los diferentes tipos
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de realidad pueden ser experimentados por un individuo: algunos se basan en experiencias
pasadas de si mismo (Nifio), otros se basan en la experiencia de los demas (Padre) y otros
siguen centrados en el presente (Adulto). Creemos que esta es la articulacién de Berne, de
la experiencia fenomenoldgica de cambios en los patrones de la percepcidn, sin embargo,
sentimiento y comportamiento dan sentido intuitivo a muchas personas.

Como Matze (1991), muchos escritores psicodinamicos han argumentado que el tra-
tamiento es Unicamente sobre la relacién de transferencia. Sin embargo, creemos que
la fenomenologia sistematica del analisis transaccional es compatible con la nocién de
no-transferencia en la relaciéon Adulto-Adulto. Por supuesto, esto no significa que el te-
rapeuta y el cliente estan objetivamente libres de la influencia de la experiencia pasada.
Seguimos incrustados en matrices de nuestra cultura (véase la seccién de guiones). Conti-
nuamente nos co-influenciamos mutuamente y negociamos lo desconocido, basandonos
parcialmente en experiencias previas. Sin embargo, nosotros mismos podemos experi-
mentar centrados en el presente o centrados en el pasado y como progresivo o regresivo
en relacion con el mundo. Estos cambios en la experiencia de nosotros mismos siguen
siendo perceptibles y utilizables en un intersubjetivo y postmoderno marco de referencia.

La segunda alteracion que hacemos con el modelo de los estados del Yo es alejarse de la
metéfora estructural en la que ha sido emitido. La mecdnica de la metafora de la “estruc-
tura de personalidad” ha sido popular a lo largo de este siglo. Ha invitado a preguntas tales
como: “3Cual es la estructura?”, “Qué hay de malo en ello?” y “Cémo puede sostenerse?”.
Esta metdfora mecanicista se basa en principios modernistas de la realidad objetiva y de
la verdad. Berne sugirié que el andlisis transaccional funciona mas eficazmente cuando
nos comportamos como si esta metéafora se tratara de la realidad y cuando hablamos con
el “Nifio interior” o “Padre” como si realmente existieran: “la tricotomia debe ser tomada
literalmente. Es justo como si cada paciente fueran tres personas diferentes. Hasta que el
terapeuta pueda percibir de esta manera, que €l no esta listo para utilizar este sistema de
forma eficaz” (Berne, 1961/1974, p. 235).

Esto ha conducido a muchas técnicas analiticas transaccionales que sugieren mane-
ras de trabajar con el Padre interior (por ejemplo, Dashiell, 1978; McNeel, 1976; Mellor
& Andrewartha, 1980; Schiff, 1969) y/o con el Niilo interior (por ejemplo, Berne, 1966;
Clarkson & Fish, 1988; Erskin, 1974). Sugerimos alejarnos de esta metéfora estructural y
acercarnos hacia la metafora de posibilidad. Considerando el modelo de estados del Yo
como un sistema de posibilidades relacionales (y probabilidades) en lugar de estructuras,
invita a diferentes preguntas, tales como: “Por qué esta posibilidad en este momento?”,
s ’Qué otras posibilidades existen?” y “;Qué tiene que suceder ahora para generar y apoyar
nuevas posibilidades?”.
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Esta perspectiva cambia el énfasis terapéutico lejos del tratamiento de las estructuras
de los estados del Yo y hacia una exploracién de como las posibilidades relacionales son
co-creadas sobre una base de momento a momento. Cambiamos el enfoque terapéuti-
co lejos del trabajo con el metaférico Nifio o Padre interior y en su lugar exploramos
el proceso a través del cual los estados del Yo Nifio o Yo Padre son co-creadas dentro
de la co-transferencia en la relacion terapéutica. Aprendemos como co-crear nuestra(s)
experiencia(s) regresiva(s) asistiendo a la co-transferencia, ya que surge y se desarrolla
en nuestra relacion. La aclaracion de nuestra co-transferencia, apoya nuestra experimen-
tacién con la co-creacién progresiva en lugar de con la(s) experiencia(s) regresiva(s). El
enfoque terapéutico no es cambiar los estados del Yo previos sino de reconocer que no te-
nemos que seguir creando estados del Yo basados en los modelos antiguos. Esta OK hacer
algo diferente. Estd OK que el significado de nuestra experiencia Padre-Nifo esté fuera del
marco de referencia. Estd OK inventar y utilizar la imaginacion para co-crear diferentes
realidades y experimentar significados que mejoren nuestra vida.

Una excelente representacion visual de esta perspectiva es “Manos Dibujando” de Es-
cher, en que dos manos se dibujan mutuamente: cada una le da a la otra su existencia.
También la sudafricana diciendo “soy porque somos” hace eco de este enfoque. La pers-
pectiva postmoderna sugiere que las estructuras de los estados del Yo no preexisten antes
de las transacciones, pero son co-creadas y producidas dentro y a través de nuestras tran-
sacciones. Solo preexisten como formas posibles o probables de relacionarse. La metafo-
ra estructural concibe estas posibilidades, creando la ilusiéon de una entidad estructural
(véase Loria, 1990). Sugerimos que la perspectiva estructural paraddjicamente refuerza
las posibilidades arcaicas en un intento para “retenerlas” En contraste, preferimos hacer
hincapié en el vinculo enrevesado entre los estados del Yo y las transacciones mediante la
visualizaciéon del modelo de estados del Yo como una forma de describir la “personalidad
co-creativa’.

Finalmente, mientras que se nos tenga en cuenta que este cambio todavia puede incor-
porar los cuatro criterios de Berne (1961/197a) para el reconocimiento y diagnéstico de
los estados del Yo (comportamiento, social, historico y fenomenolégico), incorporamos un
desarrollo significativo. Ahora, la exploracion intersubjetiva y la clasificacion de los estados
del Yo (sobre posibilidades relacionales) pueden ampliarse para incluir la intuicién posible
y no sélo probable (basado en experiencias anteriores). Encontramos ideas de Schimid
(1991) acerca de la intuicion, particularmente util en el apoyo de este enfoque. Senal6é que
Berne se centr6 en el uso de la intuicion para diagnosticar o analizar estados del Yo arcaico,
por instinto, las realidades arcaicas representadas (Schmid, 1991, p. 150) en la presentacién
del cliente. Sugirié desarrollar nuestra capacidad de intuir nuevas formas de relacién po-
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sibles. Creemos que Schmid equilibra la intuiciéon de Berne para las posibilidades arcaicas
con un énfasis intuitivo en las posibilidades futuras. Quizds necesitemos vernos a nosotros
mismos como disefiadores transaccionales, tan bien como el analisis transaccional: ;Qué
posibilidades podemos intuir para y con nuestros clientes y nuestra relacion con ellos, y
cuanto podemos apoyar la exploracién y el desarrollo de estas posibilidades?

5. GUION (IDENTIDAD CO-CREATIVA)

En una revision critica de la teoria de guiones, Cornell (1988) sugirié que el guion, como
se presenta en la mayoria de la literatura de analisis transaccional, es “demasiado atenuan-
te e insuficientemente atento a los factores formativos del desarrollo psicoldgico saluda-
ble” (p. 270). Desde un punto de vista filoséfico, esto es ironico dada la compatibilidad
posible de la teoria de guiones con el constructivismo (Allen & Allen, 1997). Sin embargo,
si, con Allen y Allen (1995), vamos a ver los guiones como narrativas constructivas que,
como recuerdos, son co-creadas en el presente y proyectados en el pasado, entonces, ne-
cesitamos reformular gran parte de nuestra comprension presente del guion y la teoria de
guiones. Varios puntos informan esta critica:

« Las teorias de la etapa de desarrollo tradicional, lineal, (del nifio) han sido desafiadas
por escritores como Stern (1985): “Por lo tanto, no se puede conocer, por adelantado,
por razones tedricas, en qué momento en la vida de un particular la complicacion del
desarrollo-clinico tradicional recibira su origen patogénico” (p. 256).

o Los guiones son co-creados, Cornell (1988), se refiere a la investigacion del desarrollo
que sugiere la influencia que los nifios tienen en sus padres, tanto como ellos fueron,
a su vez, influidos por sus padres.

o Mandatos, programas y conductores/contramandatos son, igualmente, co-creadas y
decididos y sélo se convierten en parte del guion de una persona si es aceptado y
“arraigado” como tal.

o A pesar del concepto del guion cultural (White & White, 1975), el guion, en sus ma-
nifestaciones mds populares y con mucha frecuencia (la matriz de guion) es, en refe-
rencia, unicamente a la familia nuclear heterosexual, determinado profunda y cultu-
ralmente.

o La teoria de guion postmoderno sugiere que podemos tener varias historias acerca de
nuestras vidas que se ejecutan en paralelo y que podemos elegir entre ellas. Allen y
Allen (1995), declararon que “cada persona tiene derecho a mas de una historia” (p.
329). Las historias que escribimos podran basarse en motivos combinados con la su-
pervivencia, cumplimiento, rebelion, resiliencia, aspiracion, autoafirmacion, lealtad,

venganza 'y amor.
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Cornell (1988) reconocié que English (1977), ha permanecido practicamente sola en re-
conocer los guiones como activo importante. Adoptamos (1988) la definicién de guiones
de Cornell debido a su aplicabilidad al proceso patoldgico y saludable y su reconocimiento
a la importancia del significado:
El guion de vida es el proceso continuo de una autodefinicién y a veces
autolimitante construccion psicolédgica de la realidad. Formacién de guio-
nes es el proceso por el cual el individuo intenta dar sentido a ambientes
familiares y sociales, para establecer sentido a su vida, y para predecir y
gestionar los problemas de la vida, con la esperanza de realizar sus suefios
y deseos. (pag. 281)

En cuanto a la matriz de guion, sugerimos tomar los argumentos de la légica de Cornell
(1988) atin mas que en el desarrollo de un mapa narrativo de las influencias sobre la iden-
tidad co-creativa:
1. Estamos de acuerdo con Cornell en que el dibujo de la matriz de guion horizontal,
provee influencia “parental” en una relacién mutua con el “nino” o el sujeto.
2. Ampliamos la reciprocidad de vectores para incluir el vector del Padre.
3. Tal vez mas significativa y radical, reemplazamos “Madre” y “Padre” con cualquier
polaridad (o continuo) que es significativo para el sujeto basado en su(s) propia(s)

Q)

construccion(es) de la realidad (véase la Figura 3).

Hombre Sujeto Mujer

\/

A

A

\
\

A
A

\
\

A

Figura 3
Matriz de Guion co-creativo (Desarrollada por Cornell, 1988)

Por lo tanto, los mandatos, programas y compulsores del guion salen en ambos sentidos.
Un nifo diciendo a sus padres “Vete” puede ser tanto recibir y responder como trans-
mitir un mandato de No Existas. Por supuesto, el impacto relativo en los padres, que ge-
neralmente tienen mas poder que el niflo, variara segun su propio desarrollo, historia,
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experiencias, patologia, apoyo en el presente y asi sucesivamente. El modelo de los padres
en el nino genera diversos comportamientos (por ejemplo, por el éxito en la escuela) tam-
bién perpetua la historia familiar/cultural de «éxito» y esto impacta una vez mas a los pa-
dres. Del mismo modo, los mensajes de compulsores son igualmente mutuos: “ Controle-
se, hijo” (desde el padre) puede ser igualada por un “Abrazame y este ahi para mi siempre”
(desde el hijo), que puede representar un compulsor mutuo de “Se fuerte”.

Nuestro diagrama horizontal no representa la igualdad de poder en las relaciones pa-
dre-hijo. Se pretende hacer hincapié en llevar a cabo nuestra capacidad para influir y ser
influenciado. La matriz puede utilizarse para asignar influencias mutuas en cualquier eta-
pa del ciclo de vida y puede aplicarse a distintas situaciones en las que podemos estar mas
0 menos potente que otros en virtud de la situacion, conocimientos, recursos financieros,
edad o discriminacién basada en la clase, discapacidad, género, raza, orientacion sexual,
y asi sucesivamente.

También podemos considerar las influencias del guion en términos de otras polarida-
des y el continuum entre ellos. Por ejemplo, una polaridad importante en el desarrollo
de la identidad de un niflo negro que creci6 en una cultura predominante de blancos
es probable que la cultura minoritaria en casa sea de negros y la cultura dominante de
blancos en la escuela. De hecho, hay un nimero de modelos de desarrollo de la identidad
de las minorias (por ejemplo, Atkinson, Morton & Sue, 1989) -asi como otros modelos
que describen el desarrollo de la conciencia racial blanca (Helms, 1984)- que podrian ser
representados por y en el contexto de la matriz de guion co-creativo. Igualmente, la pola-
ridad predominante que las influencias de las experiencias de un nifo criado por padres
homosexuales, lesbianas o bisexuales, dependiendo de sus circunstancias, en determinados
momentos de su vida, pueden ser una polaridad de homosexual-heterosexual. Las italicas
representan el hecho de que tales influencias no son determinadas, como esta implica-
do, por las conceptualizaciones de guiones tradicionales, sino, mds bien, en nuestra opi-
nidn, construidas; en otras palabras, la construccién de la matriz de guion es en si misma
una construccion personal. Asi, la matriz de guion se convierte en una serie de matrices
co-creadas, mejor dicho, como una hélice de cambios constantes de dtomos relacionados,
girando alrededor de nosotros, por lo cual decimos: repetir y reformular las historias de
diferentes influencias en nuestro desarrollo continuo (ver la Figura 4).
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Figura 4
Hélice de Guion

En este modelo, los guiones son, como identidad co-creativa, como Allen y Allen (1997) obser-
varon, claramente compatibles con nuestro proyecto posmodernista que reproduce el anlisis
transaccional, y de hecho, son el precursor de las actuales nociones de narrativa en la terapia.

6. JUEGOS: CONFIRMACION CO-CREATIVA
Constantes con el desarrollo de analisis transaccional como un modelo tedrico de la salud
psicoldgica, un enfoque que puede ser descrito como “psicosanologia’, tan bien como uno
de psicopatologia, imaginamos que la teoria de juegos puede describir tanto un proceso
patoldgico o saludable. La definicion de Berne (1964/1968) de un juego es “una serie de
transacciones complementarias ulteriores llegando a un resultado bien definido y prede-
cible” (pag. 44) proporcionandonos una formulacién neutral, no-patolégica que las de-
finiciones posteriores le otorgan. Elegimos esta definicién porque nos permite describir
tanto patrones saludables que satisfacen como la repeticion patologica y recreacion de la
experiencia traumatica.

La aplicacién de la teoria de juegos al proceso patologico esta bien descrita en la literatura
de analisis transaccional: por ejemplo, grados de juego (Berne, 1968), el triangulo dramatico
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(Karpman, 1968), Férmula G (Berne, 1972/1975b), diagrama de juego de Goulding-Kupfer
(Goulding & Goulding, 1979) y el rol del espectador (Clarkson, 1987). Ademas, el enfoque
casi exclusivamente patoldgico de la teoria de juegos implica que en la comunicacién de las
transacciones ulteriores hay un intercambio entre los estados del Yo arcaico contaminados
con creencias negativas acerca de si mismo, de otros y del mundo. La excepcién no desa-
rrollada a este enfoque patoldgico es el concepto de Berne del juego “bueno’, es decir, “uno
cuya contribucion social supera la complejidad de sus motivaciones... uno que contribuye
al bienestar de los demds jugadores tanto, como a la revelacion de quien “es” (Berne, 1964 y
1968, p. 143). Esto es similar al concepto de “creciendo con la vitalidad de juegos” desarro-
llado por Satir (1967/1978, p. 186) .

Para ilustrar la posibilidad del juego como un proceso saludable, sugerimos una aplica-
cién particular de plan de juego de James (1973) (con la adicién de las preguntas de Lau-
rence Collinson de las dos preguntas misteriosas [citado en p. de 1987, Stewart & Joines,]):

1. ;Qué me sigue pasando una y otra vez?
. sCoémo se inicia?
. ;Qué sucede a continuacion?
. (Pregunta misteriosa)
. +Y entonces...?
. (Pregunta misteriosa)
. sCémo termina?

. ;Como termino sintiéndome?

O 0 N O\ U1 W W

. ;Cémo me imagino que la otra persona u otros termina(n) sintiéndose?

Considere una relaciéon con alguien que conoce, lo que es siempre gratificante. Ahora
utilice el plan de juego anterior para trazar la secuencia del patron que logra co-crear con
esta persona una y otra vez. Por ultimo, considere las preguntas misteriosas:

4. ;Cual fue su mensaje secreto hacia la otra persona?
5. ;Cual fue el mensaje secreto de la otra persona para usted?

Tipico de las respuestas a este enfoque es que tales patrones inician con un sentido de
la anticipacion, bien-recibido y reconexion. La fase media a menudo implica compartir,
reconocimiento, apertura y aceptacion. Tales patrones a menudo terminan con satisfac-
cion, confirmacion y bienestar. Los mensajes ulteriores comunes incluyen “Me gustas’,
“Te amo” y “Te respeto”. En la satisfaccion de las relaciones, tales patrones crean un marco
dentro del cual, la intimidad puede ser arriesgada.
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Estos patrones saludables se ajustan a la definicién de un juego que hemos adoptado
desde Berne. Desde una perspectiva postmoderna, sugerimos que los juegos son patrones
que nos involucran en y a través de los cuales co-creamos una confirmacion de las dife-
rentes versiones de la realidad. Estas versiones de la realidad pueden estar centradas en el
pasado o en el presente y pueden incorporar cualquier descualificacion o, lo que es impor-
tante, recuentos y, por lo tanto, transacciones ulteriores no-abusivas. En muchos sentidos,
la teoria de juegos es el aspecto del andlisis transaccional en el que Berne particularmente
subrayd la naturaleza co-creativa de patrones de relacion.

7. CONCLUSION
Para el practicante, el valor de la teoria esta en lo util que resulta su aplicacion en practica.
A modo de conclusion y con el espiritu del giro narrativo de lo postmoderno, en la inves-
tigacion constructivista, te ofrecemos una serie de preguntas que surgieron de las ideas
presentadas en este articulo. La primera proviene de Berne a si mismo, quien escribio sélo
brevemente acerca de la relacion terapéutica como tal (véase Berne, 1966). En ello sugiri6
que antes y en los primeros minutos de cada sesiéon o reunién con un(os) cliente(s), el
terapeuta deberd hacerse “algunas preguntas fundamentales sobre el significado real de
la relacion terapéutica” (pags. 63-64). Primero, él veia esto en relacién con el desarrollo
del propio terapeuta: “spor qué estoy sentado en esta sala?, ;Por qué no estoy en casa con
mis hijos? ... ;Lo que suceda en esta hora contribuira a mi desarrollo?” (p. 64). Segundo,
Berne sugiri6 reflejarse en el cliente y sus motivaciones: “Por qué estan aqui?, ;Por qué no
estan en casa con sus hijos, o hacen lo que dicta su fantasia?, ;Por qué eligieron la psicote-
rapia como una solucién?, ;Por qué no la religion, el alcohol, las drogas, la delincuencia,
los juegos de azar?... ;Lo que suceda en esta hora contribuira a su desarrollo?” (p. 64).

A estas preguntas agregamos ademds otras preguntas de auto-supervision para el prac-
ticante de analisis transaccional, preguntas que se derivan de un enfoque co-creativo en
las cuatro dreas principales de andlisis transaccional, analizadas en este articulo:

« ;Qué patrones emergen entre nosotros?

o ;Actualmente qué sentido damos a estos patrones?

« ;Cada uno de nosotros, que estamos contribuyendo a estos patrones?

« ;Qué sucede si creamos significados diferentes para los mismos patrones?
« ;Qué sucede si hacemos algo diferente?

« ;Como damos sentido a los diferentes patrones que co-creamos?

« ;Qué estados del Yo estamos evocando y co-creando mutuamente?

o ;Por qué creamos estos estados del Yo en este momento?
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« ;Qué otra cosa puede ser posible? — CLARKSON, P. (1987). The bystander role. Transactional Analysis Journal, 17, 82-87.
« sQué version de la realidad (que tenemos) podriamos haber confirmado? (1990). A multiplicity of psychotherapeutic relationships. British Journal of Psychotherapy,
« ;Como podemos explorar, reconocer y elegir entre diferentes realidades? 7,148-163.

(1992). Transactional analysis psychotherapy: An integrated approach. London: Routledge.
(1995). The therapeutic relationship. London: Whurr.
- CLARKSON, P. & FisH, S. (1988). Rechilding: Creating a new past in the present as a support for

o ;Qué construcciones estamos utilizando para definirnos a nosotros mismos y a otros?
« ;Como estas construcciones nos apoyan o limitan?

the future. Transactional Analysis Journal, 18, 51-59.
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COMPASION, ESPERANZA Y PERDON
EN EL DIALOGO TERAPEUTICO
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Itziar Martinez Villate, Ana Molto Soler.

1. LA COMPASION EN EL DIALOGO TERAPEUTICO

La palabra evoca imagenes de Jests sanando a los enfermos y al sufrimiento de Buda por-
que otros en el mundo sufrian hambre u opresion. La palabra “compasion” viene del latin
“compasion” que significa “con” y “pasion” que significa “sufrir”. La compasion significa
entonces “sufrir con el otro”, “sufrir juntos” La compasién involucra una experiencia tanto
fisiolégica como emocional del sufrimiento que otros sufren. Es un sentido total del otro
... salir de nuestra propia experiencia y ser plenamente conscientes del dolor de los demas.
La compasion es desinteresada. Se trata del bienestar de los demas. Puede implicar poner
el bienestar de otra persona por encima del nuestro, como cuando un héroe salta al agua
fria para rescatar a alguien que no conoce. En psicoterapia, la compasién comienza con
nuestra ética. Somos compasivos cuando practicamos nuestra profesiéon con una pers-
pectiva constante de la ética. La ética mas importante de todas es el compromiso con el
bienestar de nuestros clientes. Es el bienestar del cliente lo que nos guia en todo lo que ha-
cemos y decimos. Todas las demas éticas surgen de esta ética central que implica nuestro
compromiso de hacer que el bienestar de nuestros clientes sea lo mas importante en todas
nuestras acciones. La compasioén es un elemento central en psicoterapia. La compasién
es lo que puede haber motivado a algunos de ustedes a convertirse en psicoterapeutas. Es
esa sensacion de experimentar el sufrimiento de otras personas y un deseo simultineo de
aliviar el dolor, la angustia o la pérdida de los demas. La compasion es lo que nos motiva
a abrazar a una persona que sufre. Queremos consolarlos, aliviar su dolor. La compasion
me motiva a sintonizar con el afecto, el ritmo y las necesidades relacionales del cliente,
para conectarme completamente con ellos. En mi préctica de psicoterapia, la compasién
surge de una conviccién de que cada persona es valiosa en su forma unica. Carl Rogers
llamé a esta valoracion de la otra persona “consideracion positiva incondicional”. Martin
Buber describi6 como este aspecto de la compasion se basa en lo que él llamé una relacion
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Yo-Ta. Martin Buber usé la palabra biblica “t4” para reflejar la naturaleza espiritual de una
relacién totalmente en contacto, una relacién que no tiene ninguna nocién preconcebida
del otro; una relacién construida sobre el descubrimiento continuo de la singularidad de
la otra persona; y una relacion que atiende el afecto y las necesidades relacionales del otro.

Cuando fomentamos una relacién tan comunicativa, somos naturalmente empaticos
porque la empatia se basa en la compasion. Aunque las palabras compasiéon y empatia
a menudo se usan indistintamente en el uso comun del inglés, “Empathy” a menudo se
refiere a la conexion emocional con una persona especifica, mientras que la compasion a
menudo se asocia con una respuesta al sufrimiento de todos los seres humanos. La em-
patia a menudo se refiere a nuestra capacidad de sentir las emociones de otra persona;
experimentar esos sentimientos como si fueran nuestros. Un dicho atribuido a los nativos
de Estados Unidos es: “Realmente no se puede conocer a otro a menos que haya caminado
una milla en sus mocasines” En la empatia se trata de estar profundamente conectado con
el afecto de la otra persona y experimentar lo que es estar en su piel.

Carl Rogers, al definir la teorfa y la practica de la terapia centrada en el cliente, elabor6
esta idea cuando definié “empatia” como nuestra capacidad de sentir el afecto de la otra
persona; sentir la tristeza, el miedo, la ira o la alegria del otro.

El psicoanalista Heinz Kohut al escribir sobre la Psicologia Psicoanalitica se referia a la
empatia como una forma de escuchar la experiencia fenomenologica de la otra persona
sin ninguna nocién o juicio preconcebido. Para Kohut, la empatia consistia en querer en-
tender la experiencia subjetiva del otro sin imponer tus ideas sobre ellos. Cuando partici-
pamos en psicoterapia con un cliente, este tipo de empatia se produce automaticamente si
tenemos la actitud de “sé nada”, acerca de la experiencia de la otra persona, por lo que debo
esforzarme continuamente por comprender los significados subjetivos de sus emociones
y comportamientos”. Como psicoterapeutas, es esencial que tengamos estas dos formas de
empatia, las formas que describen Rogers y Kohut: sentir el afecto del cliente y esforzarse
por comprender como se experimentan a si mismos.

Aunque la empatia generalmente se refiere a nuestra capacidad de sentir tanto las emo-
ciones de otra persona como a comprender el razonamiento de la otra persona, la compa-
sién generalmente se refiere al deseo de ayudar. Este es el tipo de psicoterapia compasiva
que describi en el libro “Mas alla de la empatia: una terapia de contacto en la relacion” y
también en el libro “Psicoterapia integrativa: el arte y la ciencia de la relacién”. Vamos mds
alla de la empatia cuando nos sintonizamos con nuestros clientes. La sintonia es nuestro
Yin con el Yang del cliente. La sintonizacién afectiva proporciona la reciprocidad necesaria
que el otro necesita para sentirse emocionalmente completo. La reciprocidad es un con-
cepto importante; describe que el otro necesita algo de nosotros en respuesta a su afecto.
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Compartiré cuatro ejemplos de la reciprocidad que nuestros clientes pueden necesitar
de nosotros: cuando nuestro cliente esta triste, brindamos expresiones de sensibilidad,
calidez, ternura, aceptacién y amor; cuando nuestro cliente esta enojado, respondemos
tomandole en serio; cuando nuestro cliente tiene miedo, nos sentimos protectores y pode-
mos actuar de manera protectora; cuando nuestro cliente se alegra, nos encontramos con
nuestra vitalidad y celebracién. Cuando brindamos tal reciprocidad emocional, somos
empaticos y compasivos al mismo tiempo. Recientemente estaba escribiendo una trans-
cripcion de video de una sesion de terapia y tratando de describir la compasion, la empatia
y la sintonia que el cliente requeria para sanar de las heridas emocionales de negligencia y
abuso. Mientras escribia la transcripcion, me di cuenta que las palabras que estaba usando
solo transmitian levemente mi compasion y empatia porque el componente més impor-
tante de la compasion estaba en mi comportamiento no verbal. La compasion se expresd
en mi contacto visual sostenido, en los musculos de mi cara, en mis gestos con las manos,
en el tono de mi voz, asi como en las palabras que estaba usando. Mis ojos, cara y tono de
voz transmitieron mi presencia. La presencia terapéutica requiere que estemos completa-
mente “con la experiencia de nuestros clientes” y también “alli para ellos”, descentrados de
nosotros mismos. Para estar completamente presentes, hacemos que nuestras propias pre-
ocupaciones no sean importantes. Sin embargo, simultdneamente, aprovechamos todas
nuestras experiencias personales y profesionales como un recurso para promover nuestra
sintonizacioén y conexion con nuestros clientes.

Es nuestra presencia y sintonizacién lo que permite una auténtica conexion de persona
a persona. Y la capacidad de nuestros clientes para curarse de las heridas de negligencia,
ridiculo o abuso depende directamente de la calidad del contacto interpersonal y la sinto-

nizacién que proporcionamos.

2. ESPERANZA EN EL DIALOGO TERAPEUTICO

La palabra esperanza me recuerda a un libro para ninos titulado “El pequefio motor que
podria”. “Creo que puedo, creo que puedo, creo que puedo’, era el lema del pequefio motor.
Algunos de ustedes pueden conocer esta historia tan bien como yo si también la leen una
y otra vez a sus hijos pequenios. En esta historia para nifos, “El pequefilo motor” final-
mente pudo subir la colina y finalmente exclamé: “Sabia que podia, sé que podia”. Esta es
una historia encantadora para ensefar a los nifios sobre la importancia de la Esperanza.
El diccionario Webster tiene dos definiciones de esperanza: primero, “un deseo con anti-
cipacién” y segundo, “deseo acompanado de expectativa o creencia en el cumplimiento”.
Me gusta esta segunda definicién porque es fundamental para el proceso de psicoterapia.
Nuestros clientes vienen a nosotros porque tienen la expectativa de que cambiaran y cre-
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ceran. Estan buscando alguna forma de realizacion. Es por eso que en el Analisis Transac-
cional a menudo comenzamos con un contrato claro que define las expectativas del cliente
y como sabran cuando se han cumplido esos objetivos. La esperanza es optimista. Es un
estado mental basado en la anticipacion de que algo bueno resultara y que los eventos y
circunstancias en la vida saldran bien. Una de las enseflanzas importantes de mi madre fue
sobre la esperanza. Cuando las cosas estaban sombrias y me desanimaba, ella decia con
frecuencia: “La vida siempre resulta, no necesariamente como esperabas, pero siempre re-
sulta” Mas de 70 afios después, me doy cuenta de cudn instrumental ha sido el mensaje de
esperanza de mi madre en mi vida. Su mensaje ha servido para mantenerme entusiasma-
do y disfrutar la aventura de la vida. Varios escritores sobre psicoterapia han comentado
sobre el sentido de la esperanza. Donald Winnicott vio esperanza en los comportamientos
disruptivos de un nifio como un inconsciente deseo de tener impacto en los adultos de la
vida del nifo. Si nos expandimos en la idea de Winnicott, quizas la “resistencia” de nues-
tros clientes es su deseo de causar un impacto en nosotros ;Qué pasaria en tu practica de
psicoterapia si vieras la resistencia de los clientes no como una “resistencia” sino como un

deseo inconsciente de influir en ti, para alentarle a ver el mundo desde su perspectiva?

3. EL PERDON EN EL DIALOGO TERAPEUTICO.
Perdonar es dejar ir el resentimiento. Se trata de acabar con nuestras reacciones de enojo
y amargura hacia alguien que nos ha ofendido.

Se trata de liberarnos de la presion fisica y mental que acontece cuando seguimos re-
sentidos con alguien. El perddn nos libera para salir del pasado e ir al presente y futuro
con una perspectiva nueva y diferente.

El resentimiento resulta de aferrarse a los viejos enfados; es una vida en el pasado.

A menudo se acompana de fantasias de venganza e incluso de retirada. El resentimien-
to incluye una percepcion errénea fantasiosa de que tenemos algo de poder sobre la otra
persona. Pero en realidad, el resentimiento es una distraccion de la decepcion y del dolor
que ocurre cuando hay una interrupcion en la relacién.

Cuando nos aferramos a la ira hacia alguien, en el cuerpo se estimula la produccion de
cortisol y adrenalina, hormonas del estrés. Nuestro cuerpo puede volverse adicto a vivir
con una sobreproduccion de hormonas del estrés. La adiccion a las hormonas del estrés es
una de las razones por las cuales algunos de nuestros clientes conservaran viejos resenti-
mientos durante muchos afos, tal vez incluso después de que la otra persona haya muerto.
La liberacion prolongada de hormonas del estrés dentro del cuerpo a menudo interfiere
con nuestra salud fisica y mental. Es por eso que el perdén es tan importante en el proceso
de psicoterapia; el perdon trae paz tanto al cuerpo como al alma.
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Con mis clientes de psicoterapia, encuentro que el perdén comienza cuando toman
una decision consciente de abandonar el resentimiento. El segundo paso ocurre cuando
el cliente examina su propio comportamiento y actitud hacia la persona que le molesta.
Llevo a mis clientes a desafiarse a si mismos con la pregunta: 4Cémo contribui yo al
conflicto?” Consiste en examinar nuestras actitudes, fantasias y comportamientos hacia
la persona que nos enfada. Esta busqueda del alma es una parte central del programa de
doce pasos de Alcohdlicos Andénimos. La literatura de AA describe este importante paso
como “hacer un inventario moral intrépido y escrupuloso de nosotros mismos”

Algunas personas consideran que el perdén consiste en olvidar, y no recordar lo que
ocurri6. Perdonar no significa olvidar. Implica tanto ser plenamente consciente de lo que
ocurrié como asumir cierta responsabilidad por lo ocurrido. Por responsabilidad no me
refiero a culparse a mi mismo, me refiero a estar sobriamente consciente de mi parte en el
conflicto. Perdonar no significa que disculpemos a la otra persona por lo que hizo. Ellos
también son responsables de su comportamiento. Pero lo central en el perdén es asumir la
responsabilidad de lo que uno cree y siente. El perddn se basa en nuestra actitud hacia la
otra persona y sobre nosotros mismos.

El tercer paso para resolver el resentimiento incluye no solo decirse la verdad a uno
mismo, como en el paso 2, sino también decir la verdad a otra persona interesada. La
verdad que se dice a un otro emocionalmente sintonizado es esencial para lograr el per-
don. Al confesarle a otra persona, no solo escuchamos nuestras propias palabras y expli-
caciones, sino que observamos las expresiones faciales y escuchamos el tono de voz y las
palabras de la otra persona. Tal comunicacion intersubjetiva a menudo ayuda a calmar el
resentimiento y restablecer la paz interna.

Para ayudar a los clientes a mantener una actitud de perdén y no caer en el resenti-
miento, trato de transmitirles la idea de que en cualquier momento cada uno de nosotros
hace lo que creemos mejor dada la limitada percepcién que tenemos de las opciones. Mas
tarde, nos daremos cuenta de que nuestra eleccién de comportamiento fue pobre, pero,
en el momento en que dijimos lo que dijimos o hicimos lo que hicimos, a menudo parece
ser la unica opcion.

Perdonar no significa que tengamos que reconciliarnos con el otro y hacer que todo
esté bien. Significa dejar de lado la falsa idea de que tenemos cierto control al permanecer
resentidos. Podemos participar en el proceso del perddn incluso si nunca volvemos a ha-
blar con la otra persona.

El perdén puede llevar mucho tiempo. Es un proceso de autoconciencia y el conoci-
miento de que “este resentimiento y enojo que siento me duele tanto o incluso mas de lo
que lastima al otro”. El perdon se basa en nuestra propia actitud, no en el comportamiento
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del otro. Muchos clientes pasan aflos amargados esperando que la otra persona se disculpe
por lo que hicieron. Es posible que la otra persona nunca cambie, pero nosotros podemos
cambiar como nos sentimos y respondemos. Podemos detener las fantasias del resenti-
miento. El perdén es un proceso de crecimiento, no es un evento especifico. El perdén
requiere que no neguemos la realidad de lo ocurrido. El perdén no puede basarse en las
acciones o actitudes del otro.

Me preocupa que algunos terapeutas puedan empujar a los clientes hacia el perdén
prematuro y que el cliente simplemente se adapte a lo que quiere el terapeuta.

En 1973 publiqué un articulo titulado “Seis etapas de tratamiento” en el que describia
la tltima etapa de la terapia como el perdon de las otras personas.

Por ejemplo, algunos clientes se apresuran a decir “Mis padres hicieron el mejor trabajo
que fueron capaces de hacer”. En algunas situaciones esto puede ser cierto y en otras si-
tuaciones los padres no hicieron el mejor trabajo posible. Es posible que hayan estado bo-
rrachos, intencionalmente criticos, hayan infligido dolor fisico o hayan sido sexualmente
abusivos. En tales situaciones, el perdén basado en excusar al otro no es transformador
ni produce crecimiento; es simplemente darse cuenta y aceptar el impacto que el otro ha
tenido en el individuo.

CONCLUSION

La compasion, la esperanza y el perdén son fundamentales en una psicoterapia integrativa
centrada en la relacion. Estas tres areas de la implicacion terapéutica estan frecuentemente
en mi mente cuando escucho atentamente la narrativa de mi cliente. Superviso conti-
nuamente mis expresiones de empatia y deseo de ser compasivo para estar en sintonia
afectiva con las experiencias internas del cliente. Quiero conectarme emocionalmente con
mi cliente, pero también soy cauteloso de que mis expresiones de compasion no abrumen
a mi cliente al invocar mas estimulo emocional del que él o ella pueden procesar interna-
mente. La sintonia afectiva es siempre un desafio porque requiere un equilibrio emocional
momento a momento de mi afecto en resonancia con el afecto de mi cliente.

Quiero infundir a mis clientes una sensacion de esperanza. La esperanza es el antidoto
contra la desesperacion porque nos proporciona direccién y entusiasmo. Sin embargo,
quiero asegurarme de que no estoy ofreciendo la “esperanza” como una panacea, sino que
la “esperanza” que compartimos juntos es realista y revitalizante. La esperanza, y la sen-
sacion de bienestar que la acompana, se basa en la comprension de que una vida plena es
un proceso de aprendizaje y crecimiento a partir de todas y cada una de las experiencias.

El perdén es un ingrediente importante en una psicoterapia basada en la relacion. Al
trabajar con mis clientes, quiero asegurarme de que cualquier expresion de perdén pro-
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venga del deseo y la disposicion del cliente para dejar que el pasado emocionalmente ago-
tador termine. No quiero sugerir que “perdonen” antes de que estén listos internamente.
El deseo de perdonar debe provenir del sentido de esperanza del cliente, una esperanza de
ser relevado de la carga del resentimiento. El perddn es transformador cuando el impetu
para el cambio es el resultado de la comprension de nuestro cliente de que su resentimien-
to le dafia a si mismo, incluso mas que al otro.

Compasion, esperanza y perdon. Estos son los elementos importantes de una relaciéon
de psicoterapia que son fundamentales para la curacién de las heridas psicoldgicas de
abandono, estrés, vergiienza y abuso. Como psicoterapeutas tenemos una misiéon humilde
e importante.

Richard Erskine
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POSICIONES DE VIDA: YO ESTOY BIEN, TU ESTAS BIEN

Tony White

Traduccion: Verdnica Diez Aramburu

Este articulo aclara algunas de las ideas presentadas en un articulo anterior
sobre posiciones de vida (White 1994), particularmente en relacion con la
posicién “Yo estoy bien, Tu estds bien” (YO+ TU+).

1.DEFINICION

Mi articulo, “Posiciones de Vida” (White 1994), mostré que en la literatura sobre analisis
transaccional (AT) hay varias definiciones diferentes de Estar Bien. La utilizada aqui es
similar a la utilizada por Stewart y Joines (1987): el Estar Bien se relaciona con el “valor
esencial que [el individuo] percibe en si mismo y en los demas. Esto significa mas que
simplemente tener una opinion sobre el comportamiento propio y ajeno” (p. 117). El pro-
pio Berne (1966, 1972) parece haber sido consistente en su descripcion de las posiciones
de vida como “convicciones” (p. 84), que se han definido como “fuerte(s) creencia(s) u
opinién(es)” (Sinclair 1990, p 311).

Estas definiciones sugieren que las posiciones de la vida tienen aspectos cognitivos y
experienciales. Uno puede pensar y sentir sobre sus convicciones o sobre el valor que uno
tiene para si mismo y para los demas. Muchos escritos de AT también indican que el com-
portamiento puede usarse para diagnosticar qué posicion ha elegido una persona; es decir,
el comportamiento de una persona generalmente refleja la posicion de vida que él o ella
siente y cree. Sin embargo, este no es siempre el caso. Algunos de nosotros queremos creer
que valoramos a los demds tanto como a nosotros mismos, pero nuestro comportamiento
demuestra que esto no es asi.

Desde el punto de vista de esta definicion, hay tres aspectos en una posiciéon de vida:
pensar, sentir y hacer. Una posicion de vida es lo que un individuo piensa sobre su valor y
el de los demas, lo que siente o experimenta sobre su valor y el de los demds, y el compor-
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tamiento consistente que demuestra la persona respecto su valor y el de los demds. Para
ilustrarlo, considera el siguiente ejemplo. Cuando yo veo imagenes de millones de per-
sonas muriendo de hambre en la television, siento desesperacion y pienso: “3Qué puedo
hacer para ayudar? Podria donar dinero, podria ir alli”. Sin embargo, no voy. Dono algo de
dinero, pero nada parecido al salario de un afio. Asi que punttio 2 de 3. Tengo una amiga y
colega que se uni6 a Australian Volunteers Abroad y va a ayudar, asi que ella puntua 3 de
3. Esto deberia reflejar una diferencia en mi valoraciéon sobre mi mismo y los demas, y su
valoracion sobre si misma y los demds.

La cuestion es el papel del comportamiento en la definicion de la posicion de vida. En
la mayor parte de la literatura, esta relacion no se establece de manera obvia. Mas bien,
las posiciones de vida se ven como pensamientos y sentimientos sobre uno mismo y los
demas, y después se han establecido las descripciones comportamentales de las posiciones
de la vida. Por tanto, en la definicién utilizada aqui, la importancia del comportamiento se
aumenta, o al menos, se clarifica.

2. LA POSICION DE VIDA “YO ESTOY BIEN, TU ESTAS BIEN” (YO+ TU+) Y EL
COMPORTAMIENTO

En la posicion YO+ TU+ nos valoramos tanto como valoramos a los demads, pero ;cémo
se puede demostrar esto en el comportamiento? Una forma es esperar que, si alguien ne-
cesitara ayuda, expandiriamos la misma cantidad de tiempo, energia y dinero en ayudarlo
de lo que hariamos para nosotros mismos si necesitaramos ayuda.

Como atestiguara cualquier profesional de ayuda, las personas haran esfuerzos extraor-
dinarios para salvar sus propias vidas o para detener el dolor fisico y psicoldgico. Al ha-
cerlo, las personas demuestran que se valoran a si mismas. Si uno gasta la misma cantidad
de tiempo, energia y dinero ayudando a otro, entonces eso podria verse como valorar a la
otra persona tanto como uno se valora a si mismo. Eso es YO+ TU+.

En mi articulo anterior (White 1994) propuse que, debido a que la mayoria de nosotros
en las sociedades industrializadas tenemos vidas muy ricas en comparacion con las perso-
nas pobres y hambrientas en muchos paises del tercer mundo, esto significa que estamos
adoptando una posicién de vida YO++ TU+ (“Yo estoy un poco mas OK de lo que lo estas
tu”). Se ha estimado que cada dos segundos muere un nifio en algunos paises pobres a
causa de enfermedades y hambre (World Vision of Australia, 1994). Si podemos disfrutar,
o incluso tener la comodidad de nuestros coches, agua corriente fria y caliente, televiso-
res, equipos de musica, grabadoras de video, camas blandas, etc., no podemos decir que
estamos poniendo la misma cantidad de tiempo, energia y dinero para salvar a esos nifios

como lo harfamos si nosotros mismos nos volviéramos pobres o enfermos. Por ejemplo,
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el australiano promedio dona 75 AUS$ por afio a la caridad. Esto es una miseria, casi una
asquerosa miseria, y refleja una posicion de vida YO++ TU+.

En mi articulo anterior, llegué a la conclusion de que esto significaba que solo unas
pocas personas adoptaban la posicién de vida YO+ TU+: aquellos que viven vidas po-
bres porque no pueden conciliar tener tantas riquezas mientras que otros pasan hambre.
Citindome, White (1994) “La persona YO+ TU+ es un donante / activista social en el
verdadero sentido de la palabra” (p. 274). Sin embargo, después de mas debate, no parece
completarse la cuestion.

La mayoria de las personas no dedica el mismo tiempo y esfuerzo a los otros que estan
lejos de ellos que a los que estan emocionalmente cerca. Por ejemplo, de buena gana paso
tanto tiempo y esfuerzo ayudando a mi hijo y a mi esposa como a mi mismo, y esta es
probablemente la norma. Sin embargo, no hago lo mismo por una persona en la calle de al
lado. En la crianza de los hijos, por tanto, uno estd comunicando una ideologia YO+ TU+
a su hijo, aunque en relacién con individuos que no son tan importantes emocionalmente,
todavia operamos desde una posicion YO++ TU+. En mi articulo anterior (White 1994)
sugeri que YO++ TU+ era la posiciéon saludable. Después de una mayor deliberacion,
propongo que la salud es tener una posicién YO+ TU+ en relacion con aquellos que estan
cerca emocionalmente, y una YO++ TU+ para aquellos fuera del circulo inmediato.

3. MAS EJEMPLOS

Para la mayor parte de la gente, el nimero de personas con las que uno esta emocionalmente
cercano es relativamente pequefio, probablemente menos de seis. Considera lo siguiente: en
las sociedades de consumo, el dinero puede ser un buen indicador de valor. Por ejemplo, la
mayoria de las personas venderian sus casas y posesiones para pagar una operacion vital. La
mayor parte de la gente preferiria estar viva y pobre, en lugar de rica y muerta. La pregunta
es, ;por quién estarias dispuesto a hacer esto ademas de por ti mismo? ;Tus hijos y tu cén-
yuge? Probablemente. ;Tu vecino, cliente o el hombre de abajo de la calle? Probablemente
no. Y muy pocos lo harian por esos nifios que cada dos segundos mueren en otras partes del
mundo. La cuestion es, ;donde trazas la linea? Una vez que ha sido trazada, ya sabes a quién
ves desde la posicion YO+ TU+ y a quién miras desde YO++ TU+.

Para ilustrarlo ain mas, considera la cuestion del tiempo y el esfuerzo. La relacién de
uno con sus hijos requiere tiempo y esfuerzo, lo que significa que si uno tiene relaciones
fuera de la familia, éstas le quitan tiempo y energia de la familia. Este es un dilema que
la mayoria de los psicoterapeutas conocen bien. De hecho, se considera poco saludable,
incluso una manifestaciéon de contratransferencia negativa, si uno pone mas tiempo y
energia en un cliente que en sus propios hijos, su céonyuge o en si mismo. Por lo tanto,
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nuevamente tenemos unas pocas relaciones primarias que vemos desde YO+ TU+ y mas
relaciones externas que son menos valoradas en términos de tiempo y energia. Los que
estan fuera del circulo inmediato se vuelven mas YO++ TU+ cuanto mas lejos estan.

Proporciono un tercer ejemplo para aclarar que en la posicién YO+ TU+ los otros se
valoran de una manera positiva. Esta posicion de vida no implica una supervivencia des-
piadada del mas apto en la que las necesidades de los demas se consideran sélo secundaria-
mente a las propias. Un buen ejemplo de esto se describe en el libro de Frankl (1962/1984)
“El hombre en busca de sentido”. Cuenta sus experiencias como preso en los campos de
concentracién nazis durante la Segunda Guerra Mundial. Se muestra como una persona
profundamente compasiva que valora los sentimientos y el valor de sus compaileros de
prisiéon. Al mismo tiempo, cuenta honestamente como utilizé su posicién como médico y
psicoterapeuta para obtener el favor y el tratamiento especial de sus captores. Esto incluia
cosas como alimentos mds nutritivos (si se hubiesen podido llamar asi) y ser admitido en
las primeras filas de determinadas tareas, lo que conducia a otras ventajas. Las acciones
de Frankl significaron que otros no obtuvieron estas ventajas, por lo que se puede deducir
que su comportamiento mostr6 que valoraba su propia existencia por encima de la de los
demis, incluso mientras continuaba sintiendo compasion por ellos.

4. RESUMEN

Mi articulo anterior (White 1994) sugirié que los nifos nacen en el YO+ TU? (“Yo estoy
bien, Tu eres irrelevante”) y luego pasan a la posicién de YO++ TU+ si reciben una crian-
za adecuada. Ahora se argumenta que la posicion de vida saludable en la edad adulta es
YO+ TU+ para aquellos con los que uno estd emocionalmente cerca, y YO++ TU+ para
aquellos fuera del circulo inmediato. Ademas, este articulo aclara el papel del comporta-
miento en la definicion de las posiciones de la vida. Es decir, el comportamiento es, en
ultima instancia, la forma en que uno revela desde qué posicion de vida estd operando.
Probablemente es seguro decir que a la mayoria de nosotros nos gustaria vernos tenien-
do la posicion de vida de YO+ TU+. Parece haber una “bondad” intrinseca en ello. Sin
embargo, si uno mira objetivamente su comportamiento a lo largo del tiempo, sostengo
que la mayoria de nosotros revela que no valoramos tanto a los que estan fuera de nuestro
circulo inmediato como a nosotros mismos.
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INTRODUCCION

En la introduccién, Antonio Armada desvela su decision sobre el enfoque de este libro y
las preguntas bésicas que impulsaran su trabajo. El relato no sera meramente teérico, en
tercera persona, serd un “testimonio encriptado con formato de ensayo” Las fuentes de
este relato son fundamentalmente los recuerdos de nifiez de Antonio y las vivencias de
su experiencia profesional como psicoterapeuta. El marco tedrico es el Andlisis Transac-
cional del que provienen los conceptos explicativos (guion de vida, rol de salvador, juegos
psicoldgicos...). Y un elemento importante en la construccién de este libro es que a Anto-
nio le gusta, y practica, la literatura y en ella buscara referentes y puntos de comparacion
y similitud, en los que apoyar e ilustrar sus reflexiones.

La pregunta nuclear es ;por qué nos hacemos psicoterapeutas? de la que se desprenden
otras que indagan en los motivos profundos que impulsan esta decision.

Como toda buena introduccién adelanta, a modo de organizador previo, lo que se va a
desgranar en el resto del libro. El niflo emocionalmente adaptado es un personaje central
y es elemento fundamental del guion de salvador. La revision del propio guion de vida nos
va a facilitar darnos cuenta de las repercusiones de éste en nuestra vida actual. Ello nos
va a permitir ejercer nuestra profesion sin las ataduras emocionales de nuestras vivencias
tempranas.

Los capitulos 1, 2, 3 y 4 describen evolutivamente el proceso iniciado en la relacién del
infante con las figuras de apego, que esta en el origen del guion de Salvador con todos sus
elementos de creencias, impulsores, mandatos...Continua este proceso por el despliegue
de las manifestaciones del guion construido cuando el nifio se convierte en un adulto
emocionalmente adaptado. Finalmente describe la actuacion del adulto convertido en psi-
coterapeuta y su modo de hacer psicoterapia como escenificacion del drama original de
la infancia.
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Mencidn especifica requiere, en mi opinion, el capitulo 2 en el que describe como los
modelos tedricos de autores tales como Paul Williams, Boris Cyrulnick, Sigmund Freud o
John Bowlby, no son solamente “una confesion intelectual sino, por encima de todo, una
confesion personal”. Detallo un poco mas el contenido de los demds capitulos:

Capitulo 1.- La infancia del psicoterapeuta

El autor concluye, en base a la teoria del apego y, a modo de hipétesis, que los profesiona-
les que se dedican a ayudar a los demas han tenido vinculaciones muy variables: Padres
inseguros que necesitan a los hijos para equilibrarse emocionalmente, padres sobreprotec-
tores que crean vinculos dependientes, padres frios y distantes con ellos, que desarrollan
personalidades independientes y evitativas del contacto y de sus propias necesidades y
padres inconsistentes que crean vinculos ambivalentes y ansiosos. De lo expresado en el
pérrafo anterior infiere el autor que “los niflos con una infancia emocionalmente adaptada
tienen una alta probabilidad de construir lo que he denominado un guion de Salvador”
Este guion esta muy presente en los profesionales de ayuda. El yo social adaptado es una
nefasta consecuencia de estilos relacionales que crean un vinculo inseguro.

Capitulo 3.- Cuando el nifo psicélogo se hace mayor: Manifestaciones del adulto emo-
cionalmente adaptado.

Describe dos estilos de adaptacion al contexto relacional que se pueden observar simultd-
neamente en el mismo paciente: Estilo depresivo y estilo narcisista. El primero se caracte-
riza por la renuncia al yo auténtico que se manifiesta en el adulto con sensaciones de vacio
de autoextrafiamiento, depresion y sentimientos frecuentes de miedo, culpa y vergiienza.
Son Inseguros y con baja autoestima. Reactivamente trabajan mucho descuidando su sa-
lud fisica y psiquica, tienden al aislamiento social y tienen dificultades para establecer re-
laciones de intimidad auténtica con el otro. El caso del estilo narcisista supone una defensa
contra el profundo dolor que produce la pérdida del yo. Depende de la admiracion de los
otros. Desprecian la impotencia la debilidad la inseguridad. Su preocupacion por el otro
es s6lo un camino de manipulacién para conseguir que todo el mundo esté pendiente de
ellos.

Capitulo 4.- La practica de la psicoterapia desde el guion de vida: La psicoterapia como
escenificacion del drama original

Siendo psicoterapeuta con un desarrollo como el descrito anteriormente, puede aparecer
un problema si su labor como psicoterapeuta se convierte en un escenario donde desa-
rrollar su guion inconsciente, para poder obtener hoy lo que no obtuvo entonces. Para

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6

TERAPEUTAS DESDE LA INFANCIA: LOS ORIGENES DE LA ... 161

ejercer bien la labor terapéutica, de manera saludable y ética, el terapeuta ha de transitar,
a partir de su propia psicoterapia, desde la decisién de guion inconsciente a la eleccion
adulta consciente. Podra asi ejercer con mayor libertad, sin la influencia de un guion de
vida limitador y de hacerlo libre del rol de salvador y desde una posicién existencial “yo
bien, tu bien”. Son de particular interés las reflexiones sobre los procesos de transferencia
y contratransferencia desde la perspectiva del Andlisis Transaccional

Los capitulos 5 y 6 describen el proceso de sanacion de las heridas y de caminar hacia
la autonomia del psicoterapeuta

Capitulo 5.- El camino hacia la autonomia: El duelo por una infancia no vivida

Este proceso comienza con la realizacion de un duelo que activa la compasion hacia uno
mismo y el despertar del verdadero yo capaz de sentir. El proceso de terapia contintia dan-
dose cuenta, mirando hacia su interior y permitiéndose sentir sensaciones reprimidas...
y se ira sintiendo un poco mas libre. Mds adelante, el terapeuta en terapia rompe su doci-
lidad acomodaticia. Este proceso puede resultar doloroso al principio. El paso siguiente
es la construccion de un refugio interior, un espacio psiquico a modo de hogar interior,
en el marco de la relacion terapéutica, para poder llevar a término el trabajo emocional
mencionado anteriormente en el proceso de duelo. Incorpora ademas el autor como reco-
mendacioén la transformacion de la herida en obra de arte, para que las personas puedan
desarrollar la posibilidad de contarse en tercera persona De esta manera podemos consi-
derar la psicoterapia como un arte.

Capitulo 6.- Las heridas del psicoterapeuta

Este capitulo sintetiza, en mi opinién, todo el trabajo que se ha venido detallando en todos
los capitulos anteriores que recorrian esta linea de pensamiento: Todo empieza con la no
satisfaccion, siendo nifo, de las necesidades emocionales por parte de sus figuras paren-
tales y que provocan una dinamica interna en el niftlo (social y emocionalmente adaptado
en este caso), continua con la construccion de un guion de vida con sintomas tales como
el interés por el mundo interno del otro y sus necesidades; con el riesgo de asumir el rol de
Salvador en las relaciones; el desarrollo de una capacidad de leer el inconsciente del otro;
la predisposicion a elegir una profesion de ayuda emocional...

Refuerza lo dicho en este capitulo desarrollando la idea tomada de C.G Jung del arque-
tipo del sanador herido (el mito de Quirdn) para ilustrar las heridas del psicoterapeuta
como base para atender las heridas de los demas y la conexion entre las heridas del tera-
peuta y el paciente en el proceso de relacion terapéutica.
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Capitulo 7. Particularidades del profesional de la ayuda varén

Considera aqui algunas particularidades del profesional de ayuda varén que puede haber
vivido en la infancia la ausencia de la figura paterna. Socialmente desde los afios 60 se
empieza considerarla figura del varén sensible (empatico, vulnerable, interesado por el
sufrimiento de los demds). Para desarrollar todo su potencial interior ha de contactar con
la energia masculina y femenina. A ello le ayudan las heridas emocionales guiandole en el
camino de contacto y expresion de ambas energias.

La lectura del este libro es especialmente util para los profesionales de la ayuda en la
medida que realiza una reflexién plausible sobre algunas de las razones (no todas como
recuerda el autor) que estan detras de la elecciéon vocacional. Pero también le encuentro
utilidad para personas que quieran entender mejor su desarrollo y las alternativas de su-
peracion que se le ofrecen en el ambito de la psicoterapia.

Yo he disfrutado de la lectura del trabajo de un psicoterapeuta que sabe escribir bien.

Luis del Blanco Diez
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GUIA PARA LAS PERSONAS QUE SUFREN UNA PERDIDA EN
TIEMPOS DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

(Pautas elaboradas por profesionales especialistas en duelo y pérdidas)

Garabato 1: Siempre contigo (Mothii 2019)
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Esta guia ha sido elaborada entre los meses de marzo y abril de 2020 por el EQUIPO
KOMOREBI, Especialistas en Pérdidas y Duelo, formado por Eva Alarcén, Carmen Es-
ther Cabrera, Nélida Garcia, Maria Montejo, Gloria Plaza, Pilar Prieto, Pilar Rey, Montse
Robles y Nuria Vega.

Nuestra intencién es la de ayudar a todas las personas que puedan necesitarla, siendo
gratuita y agradeciendo su divulgacion. Puede ser compartida en redes sociales y otros
medios. En caso de utilizacion, proyeccion, uso adaptado o traduccion a otros idiomas,
total o parcial, debe hacerse bajo permiso de las autoras y siempre citandolas, tanto el
contenido textual como gréfico.

Cémo citar esta guia:

Alarcén, E., Cabrera, C. E., Garcia, N., Montejo, M., Plaza, G., Prieto, P, Rey, P., Robles, M.
y Vega, N. (2020). Guia para las personas que sufren una pérdida en tiempos del coronavirus
(COVID-19). EQUIPO KOMOREBI, Especialistas en Pérdidas y Duelo.

komorebiduelo@gmail.com @komorebiDuelo @komorebiduelo
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1.- INTRODUCCION
La situacion excepcional actual, nos ha hecho cambiar nuestra forma de estar y experi-
mentar el mundo, teniendo consecuencias impensadas y relevantes, provocando cambios
en todas las esferas de nuestra vida, en nuestra manera de morir y despedir a nuestros
muertos. Cambian nuestras rutinas, hébitos, costumbres, forma de pensar, forma de rela-
cionarnos, lo que nos ha obligado a fomentar estrategias de adaptacion.

En estos dias, muchas personas estan falleciendo y/o falleceran a causa del coronavirus,
pero otras muchas lo haran por el curso natural de la vida. La dimensién social de nuestras
despedidas se ha visto eliminada, de forma justificada, para evitar males mayores. Actos
alrededor de la pérdida tan significativos para el doliente como disponer del apoyo social
en unos momentos tan dificiles o poder desarrollar con normalidad los rituales propios de
nuestra comunidad (velatorios, ceremonias religiosas o rituales familiares...) son muy im-
portantes para que el proceso de duelo sea normal y no se convierta en un duelo complicado.
Sin embargo, el Estado de Alarma decretado y las exigencias sanitarias actuales han limitado
en gran medida estas expresiones que vali-
dan el dolor y el sentimiento de pérdida de
la persona doliente y, por eso, dificultan la
elaboraciéon de un duelo normalizado.

Por este motivo, esta pequeia red de psi-
cologas, trabajadoras sociales, enfermeras 'y
terapeutas especializadas en pérdida y due-
lo hemos elaborado una serie de recomen-
daciones que esperamos puedan ayudar a
sobrellevar estos momentos tan dificiles de
aislamiento e incertidumbre, ofreciendo

otras formas que suplan esta necesidad de
compartir y expresar el dolor con los de-

mds, y que al mismo tiempo nos permitan
honrar la memoria de nuestros seres queri-

Garabato 2: Incertidumbre (Mothii 2020)

dos fallecidos.

2.- DUELO EN AISLAMIENTO:

Si estas en duelo y has empezado a leer estas lineas, lo primero que queremos transmitirte
es que sentimos mucho tu pérdida y que esperamos que los siguientes apartados puedan
ayudarte a transitar tu duelo desde el cuidado que requiere este momento.

Perder a alguien, es una experiencia que necesita ser compartida, acompanada, sostenida
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por abrazos, miradas compasivas, palabras de carifio, respetuosos silencios, ... Todo esto
hace que no nos sintamos solos ante el dolor.

Como doliente, es normal que necesites saber que tu dolor tiene un impacto en los de-
mas; por lo que, en general, las personas que han tenido una pérdida suelen valorar mucho
la presencia y la compaiia de las personas que aprecian. El apoyo emocional recibido en
estos primeros momentos es crucial, pudiendo dificultar o favorecer el proceso de duelo
posterior. No obstante, también juegan un papel importante la personalidad y el sistema
de afrontamientos que cada persona tiene, mads alla de las circunstancias de la muerte,
pueden ser factores de protecciéon/riesgo e indicadores de la capacidad de adaptacion del
doliente ante su pérdida.

2.1.- Algunas consideraciones para las personas que hayan perdido a un ser querido
En estos momentos, es posible que estés experimentando una gran variedad de emociones
(tristeza, rabia, culpa, impotencia, etc....), incluso que sientas que esto no va contigo y que
no estd ocurriendo, generando un estado de confusion e incredulidad. Algunas personas
refieren sentirse agotadas fisica y psicolégicamente por la situacion especial que estamos
viviendo y por todo el tiempo de cuidados. La frustracidn, el enfado y la culpa son emo-
ciones que pueden estar muy presentes estos dias y tal vez durante algtin tiempo. A la pér-
dida de tu familiar, hay que anadirle las circunstancias especiales de su muerte: no poder
cuidarle, acompanarle y despedirle como te hubiera gustado en sus tltimos momentos,
por lo que puedes experimentar sintomas de desregulacion fisica y psicoldgica asociada a
esta situacion traumatica (taquicardias, palpitaciones, sensacion de opresion en el pecho,
sensacion de nudo en la garganta o en el estdmago, cefaleas, sequedad en la boca, sensa-
cién de mareo, irritabilidad, cambios de humor, impaciencia, dificultad para concentrarse,
disminucién del rendimiento, aumento de consumo de tabaco, alcohol, etc....). Es normal
que estés enfadado/a con el mundo y sobre todo tengas muchas preguntas (;por qué?) y
suposiciones sobre lo ocurrido (Y si hubiera...)

— ;Por qué ha aparecido este virus?

- ;Se podria haber evitado con medidas més drasticas?

- ;Como no me di cuenta antes de lo que pasaba...?

- ;Y si le hubiéramos traido a casa estos dias?

- ;Habr4d sufrido...?

Es normal que tengas todas estas preguntas y muchas mas, ten en cuenta que vefamos los
primeros contagios tan lejanos, que nos parecia imposible que llegara a nuestro pais, y
aun estamos procesando que la enfermedad es real, que es una pandemia mundial y esta-
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mos en estado de alarma. No seas tan duro/a contigo mismo/a, las circunstancias actuales
escapan al control de todos. Analiza esta situacion desde tu corazoén, con compasion y
comprension, no necesitas anadir mds dolor a tu malestar. A veces, no son las respuestas
a estas preguntas las que dan la calma necesaria para sostenerlo, sino el aceptar que, aun-
que es una realidad dolorosa y traumdtica, sdlo a través del camino paciente y constante
hacia la aceptacion, nuestro corazén roto encuentra consuelo y sale fortalecido. Sabemos
que ahora es dificil poder ver y sentir esto, por eso te proponemos comenzar con algunas
pautas de autocuidado que puedan ayudarte en los primeros pasos de tu camino de duelo.

2.2.- Pautas para los rituales funerarios
En algunos lugares estan permitiendo, respetando las normas de seguridad, realizar el ve-
latorio, o estar presentes en la inhumacion. En otros casos las normas son atin més estric-
tas, y no se permite ningun tipo de ceremonia o despedida como la que hubieras querido
dar a tu ser querido. Esto no significa que no puedas hacer otros rituales o expresar ese
ultimo adiés con el amor que sin duda estds sintiendo.

Quiza el personal de la funeraria que os atienda pueda ayudar a transmitir las expresio-
nes que personalmente os hubieran gustado. Por ejemplo, imaginemos que ha fallecido uno
de los conyuges de una anciana pareja, jqué duro no poder despedirse del amor de toda su
vidal... pero no por ello debemos aislar al otro miembro. Tal vez un/a hijo/a o un emplea-
do/a de la funeraria pueda ayudar siendo el enlace para llevar a cabo actuaciones in situ para
homenajear o despedir a tu ser querido: leer una carta, incluir un objeto en el atatid, poner
la cancidn preferida de ambos... y si fuera posible, retransmitirlo en tiempo real, a través de
video llamada o grabandolo por teléfono. Proteger a través del aislamiento a nuestros mayores
no implica aislarlos ain mas emocionalmente, seamos sus manos, 0jos, voz y dejémosles ser
protagonistas, ain en la distancia. Con esto
también queremos reconocer el valor del tra-
bajo de los empleados de funerarias. Gracias.

Asi mismo, las compaiias funerarias es-
tan ofreciendo servicios de asesoramiento
y acompanamiento psicoldgico a sus clien-
tes. Inféormate sobre este servicio, puede ser
de gran ayuda para estos momentos.

Los rituales de despedida son actos sim-

bdlicos que nos ayudan a expresar nuestros
! Y P Garabato 3: Descansa en mi hombro (Mothii 2020)

sentimientos ante una pérdida, a poner un
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poco de orden en nuestro cadtico estado emocional y a establecer un c6digo comun ante
los acontecimientos vitales, permitiéndonos la construccién social de significados com-
partidos. Abren la puerta a la toma de consciencia y elaboracion del proceso de duelo.

Algunos de estos rituales pueden ser mas o menos largos en el tiempo, no es lo mismo
escribir una carta, que crear un diario, un altar o mesa memorial. La cuestién es que este
tipo de acciones, al tener una carga simbdlica y emocional, te permiten conectar con tu
dolor, te ayudan a ir integrando lo que ha sucedido y cémo lo estés viviendo.

Teniendo en cuenta la situacion actual de aislamiento, hemos recogido estas sugeren-
cias para ti y tu familia, puedes elegir o crear la que mejor se ajuste a tus necesidades.

Rituales de despedidas personales:

— Tal vez en estos primeros momentos no te apetezca compartir socialmente, o igual
prefieres hacerlo sélo con los mas allegados y de una manera mas intima o, incluso,
respetar un modo y espacio propios. Puede ser que, en las circunstancias de muerte
inesperada, no estés preparado para despedir a tu ser querido, si es asi, estds en tu
derecho de no participar aun en rituales de despedida, dandote el tiempo necesario
para hacerlo. Comenta al resto de las personas de tu entorno que este es tu deseo. No
obstante, permite que las personas que te quieren estén ahi para ti, deja que te cuiden
en la medida de lo posible.

- Es una situacion excepcional. Piensa que mas adelante, si lo necesitas, puedes llevar a
cabo la ceremonia o ritual que te hubiera gustado realizar en este momento, o alguna
otra alternativa. Se trataria de aplazarlo un tiempo.

— Prepara un escrito para cuando puedas reunir a todos tus seres queridos y hacerle un
pequeio homenaje presencial tal como te hubiera gustado. O bien, puedes grabar en
video y compartirlo en estos momentos a aquellas personas que consideres a través de
redes sociales, WhatsApp, etc.

— Utiliza técnicas narrativas terapéuticas. Puedes escribir una carta, dirigida bien a tu
ser querido fallecido contdndole cdmo te sientes con todo lo ocurrido, o bien a una
emocion concreta (carta a mi tristeza, rabia, etc.) a Dios, a la vida, a otras personas.
Otra opcioén es escribir poemas y mensajes cuyo contenido sea algo que le dirfamos
a esa persona, como si estuviera aqui, recuerdos positivos, sentimientos de agrade-
cimiento, de disculpas, etc. o bien, recopilar textos escritos por otros autores con los
que nos sentimos identificados. También puedes elaborar un diario de duelo donde
expreses todo lo que vas sintiendo cada dia. Lo que se cuenta y se expresa, existe y nos
ayuda a tomar consciencia de la realidad de la pérdida y de nuestros afrontamientos
durante el proceso.
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- Realiza dibujos, que te permitan, cuando las palabras se atascan, expresar de manera
simbdlica tu sentir.

- Se puede destinar un rincén, o lugar de una habitacion, que resulte mas tranquila o
intima, como rincén del recuerdo. Colocar una foto de la persona fallecida u objeto
que simbolice la relacién con esa persona. Adornar ese rincén como mas te guste: flores,
velas, musica, un sillén cémodo, etc. Cada vez que desees (tanto ti como las personas
que conviven contigo) puedes ir al rincon a estar en silencio, rezar/orar, expresarle lo
que sentimos, hablarle diciéndole como te sientes ahora que no estd, como crees que
serd tu vida a partir de ahora, recordar momentos que compartisteis juntos, las cosas
te gustaban de el/ella y cuales no, explicarle por qué han tenido que despedirle de esta
manera, explicarle como te hubiese gustado haber hecho el funeral, entierro, etc.

— Si en estos momentos te sientes con fuerza, utiliza fotos o videos que puedan ayudarte
a conectar con los recuerdos. A algunas personas les ayuda recopilar este material gra-
fico y audiovisual y crear albumes o mini-documentales honrando la huella de vida
compartida. Si esto no es posible para ti, queremos que sepas que es normal no poder
ver estos recuerdos por un tiempo. Cada persona tiene su propia forma de elaborar y
afrontar su proceso de duelo y su propio tiempo para ello.

- Construye una caja de recuerdos, para guardar los recuerdos de tu ser querido. De-
cérala a tu gusto. Esta sugerencia la puedes llevar a cabo con otros miembros de la
familia que convivan contigo (por ejemplo, los nifos/as).

— Cuelga de tu balcén, ventana o puerta algin objeto/cartel/sefial que te recuerde a
tu ser querido o simbolice su marcha. Te proponemos confeccionar una banderola
con telas o trozos de papel y cuerda, en cada banderola se puede escribir un mensaje
de recuerdo para la persona fallecida y colgarla donde prefieras. Esta sugerencia la
puedes llevar a cabo con toda la familia y amigos/as que asi lo deseen.

Rituales de despedida sociales en la distancia:

- Realiza una reunion previa: Sea cual sea el ritual que se decida hacer, es importante que
antes se haga una reunién para compartir qué es lo que necesita cada uno, ya que vues-
tras necesidades pueden ser diferentes y, lo mejor, es que entre todos/as se llegue a un
acuerdo, siendo flexibles. Dada la situacion de confinamiento en la que nos encontra-
mos, esta reunion podra llevarse a cabo por las personas que se encuentren conviviendo
juntas y/o a través de llamada telefénica o video llamada, con los miembros de la familia
que no pueden estar presentes. El objetivo es hacer algo sencillo donde todo el mundo se
sienta a gusto. Que cada persona pueda expresar lo que le gustaria hacer en una posible

ceremonia virtual (incluidos nifios, ancianos y personas con diversidad funcional).
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- Realiza una ceremonia o encuentro virtual: Prop6n un encuentro virtual en alguna
plataforma online (Skype, Zoom, etc.) que te permita conectar con un buen niimero
de personas y elaborar un ritual donde cada uno pueda llevar un objeto o frase que
represente a la persona fallecida y dar espacio para compartir lo que deseen. Constru-
ye una ceremonia a tu medida y ala de tu familia. Si eres creyente, tal vez el parroco o
guia espiritual de tu comunidad pueda ayudaros realizando esta ceremonia en la dis-
tancia (video llamada, grabacion para la familia). Se puede elegir una pieza musical,
adornar con dibujos de los nifios, fotos, poesias, redactar un texto donde se expresen
los recuerdos y sentimientos dirigidos a la persona fallecida, encender una vela mien-
tras se dicen unas palabras hacia el ser querido ausente. Dejar un minuto de silencio
para expresar el amor, el perdon, y la gratitud.

— Publica en tu muro/red social y escribe, a modo de homenaje, acerca del legado de
vida que te ha dejado. Y asi, al compartirlo, tus contactos tendran la oportunidad de
poder expresar sus condolencias y apoyo, acompafiarte a través de palabras, musica
e imagenes.

- Realiza una actividad simbolica conjunta y coordinada. Suelta de globos (biode-
gradables) a la misma hora con tus seres querido que quieran honrarle, compartiendo
este momento desde vuestras ventanas, balcones, azoteas, etc. En su interior pueden
ir papelitos con mensajes o no. ;Recuerdas la sugerencia de realizar banderolas? Este
seria un buen ritual para llevar a cabo con los que estan en la distancia.

- Comparte recuerdos y momentos especiales, repara tareas pendientes: Quizds pue-
das pedir a tus amigos y familiares que compartan algiin momento especial, anécdota
o historia que te ayuden a conocerlo/a un poco mas. También podriais subir una foto
de él /ella al estado de WhatsApp o redes sociales.

- Incluye en tus rituales, si lo deseas, elementos tradicionales de tu cultura. Por ejemplo,
jota dedicada a la muerte de un ser querido, folfas o endechas canarias o Txoriak
Txori (Mikel Laboa) en Pais Vasco, etc. Es conmovedor cantar a la muerte de un ser
querido, hacerlo desde las propias costumbres, con significado compartido y desde
nuestros balcones.

- Construccion de una pagina (web, Facebook) o grupo de WhatsApp, etc., donde
familiares, amigos y conocidos puedan expresar sus condolencias y homenajear al
fallecido.

- Si necesitas ayuda para gestionar el cierre de las redes sociales de tu ser querido fa-
llecido, puedes obtener informacién sobre el procedimiento en el siguiente enlace
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Es importante incluir a los nifos/as, personas mayores y personas con diversidad fun-
cional en los rituales, explicandoles con naturalidad, de acuerdo a su edad y su condicién,
lo que se va a realizar y de qué manera pueden participar. Toda persona necesita sentir-
se amada y dar amor, ser cuidada y cuidar, sentirse segura y aportar seguridad, sentirse
validada, reforzada, comprendida, respetada y acompafniada en sus procesos vitales; por
eso, también necesita devolver reciprocamente lo que se le da. Permitamos que todos los
miembros de la familia, sin exclusion, puedan sentirse integrados y sostenidos en estos
momentos dificiles. Construyamos redes en vez de muros. (Mas adelante cuentas con un
apartado especifico para esto).

2.3.- Pautas de autocuidado para personas en duelo

Una persona en duelo es un/a “equilibrista emocional”, la vida le obliga a caminar por
un fino alambre que une dos distancias, dos momentos vitales distintos: el momento de
la muerte y el momento donde siente que puede sostener esta situacion de gran impacto,
donde es capaz de recordar a su ser querido fallecido sin que la intensidad de las emocio-
nes le ahogue y le paralice, sin el miedo de mirar al vacio debajo de sus pies y creer que
puede caer en cualquier instante y que nunca mas volvera a levantarse.

Para que aprendas a equilibrar tu proceso de duelo, te invitamos a tomar la pértiga y
balancearte, realizando afrontamientos y tareas de conexion y de desconexion de tu do-
lor por momentos. Si de un lado de la pértiga pusiéramos sélo afrontamientos y tareas de
conexion del dolor (analizar continuamen-
te las circunstancias de la muerte, poner su
cancidn favorita de forma reiterada, ver sus
fotos y/o videos, escribirle, hablarle, etc.),
nuestro equilibrio se veria afectado, cayen-
do al abismo. Si del otro lado de la pértiga
pusiéramos unicamente carga de afronta-
mientos y tareas de desconexién (trabajar,
estudiar, limpiar, hacer deporte compulsi-
vamente, irnos de compras, beber alcohol,
tomar drogas u otras sustancias toxicas, sa-
lir de fiesta, no hablar de lo que ha ocurri-

do, intentar no pensar en ello ni llorar, etc.),

también terminarfamos por caer.
El camino del duelo no es un camino fa-

Garabato 4: Camino-Muévete (Mothii 2020)

cil ni rapido, un buen equilibrista, camina
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balanceando la carga emocional; la gran mayoria de las veces, sus pasos son inseguros y
tienen que retroceder para avanzar, su cuerpo siente miedo, su mente se debate entre el
“no puedo” y el “tengo que ser fuerte y continuar”. No es facil, pero es posible, s6lo tienes
que darte el tiempo necesario (tu tiempo) para equilibrar tus propias cargas.

Una vez entendido lo anterior, primera regla del autocuidado en personas en duelo. Te
proponemos que balancees la pértiga cuidando cuatro vertientes importantes en todo do-
liente: su parte fisica-somatica, su parte emocional-relacional, su parte cognitivo-mental
y su parte espiritual.

Parte fisica-somatica:

Si no se cuida el cuerpo, todo lo demas falla. Tu cuerpo es la casa de tus emociones, de
tus pensamientos, lo que gobierna tus actos. Por lo tanto, te proponemos lo siguiente para
cuidarte a este nivel:

- Come e hidratate, ni mucho, ni poco, cosas buenas y saludables. Distribuir a lo largo
del dia pequenas cantidades de comida si has perdido el apetito. Evitar comer copio-
samente, en cualquier caso. No comer bien aumenta la irritabilidad y resta energia.

- Dormir bien es necesario para restaurar el equilibrio del cuerpo. Descansa mante-
niendo un horario, en la medida de lo posible, intenta no cambiarlos con respecto a
antes del aislamiento, ayudate de una relajacién antes de meterte en la cama, de un
bafo caliente, de una infusién o una musica suave. Desconéctate unas horas antes de
ir a dormir de la tele o la tecnologia, de las noticias de estos dias.

- Escucha tu cuerpo: Si necesitas desacelerar y descansar, hazlo. Las experiencias trau-
maticas que vivimos hacen que consumamos una gran cantidad de energia, permitete
el tiempo necesario para recuperar parte de ella.

- Haz ejercicio fisico, esto ayuda a descansar. En estos momentos busca tu espacio en
casa: en tu balcdn, en el salén de tu casa, en el pasillo. Se pueden buscar tablas de ejer-
cicios o estiramientos, por el movil, adecuados a nuestras condiciones fisicas y edad
pero que incluyan movimientos de brazos y musculos pectorales.

- Haz alguna actividad creativa: cocinar, cuidar una planta, manualidades...

- Evita abusar de todo lo que pueda ser nocivo para tu salud: tabaco, alcohol, comida,
tecnologia...

- Si tu nivel de energia es demasiado bajo hazte unos pequeiios masajes.

- No descuides ta aspecto, duchate, aséate, cepillate los dientes, cambiate de ropa para
mantener un buen aspecto.

- Coge un rayito de sol cada vez que sea posible, asomandote a la ventana, sentdndote
en el balcon o subiendo a la azotea, dadas las actuales condiciones.
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Parte emocional-relacional:

Aqui estarian el conjunto de sentimientos que produce la pérdida, ademas de todas las
derivadas por esta situacion de aislamiento provocada por el COVID-19. Algunas cosas
que te pueden ayudar:

- Es normal que surjan emociones y sensaciones de soledad, tristeza, enfado, etc.
Puede ser reconfortante que compartas como te sientes, sea con las personas que te
acompanan o con otras a través de conversacion telefénica, servicios de mensajeria
(WhatsApp) o redes sociales. Aunque no estén fisicamente presentes, seguro que tus
seres queridos estan disponibles.

— Si deseas estar solo/a, procura respetar ese sentimiento, pero sin que te lleve a aislar-
te. Si necesitas momentos de recogimiento explicaselo asi a las personas con quien
convivas. Busca un lugar en casa donde puedas estar a solas y trata de asimilar con
calma estos sentimientos.

- Circulos de seguridad: Haz una lista de personas con las que estds mds comodo/a
(conecta con ellas por Skype, WhatsApp, llamadas telefonicas, etc.). Puedes tener di-
ferentes listas para distintos estados de dnimo porque cada una tiene un don y estan
ahi para ayudarte. Reconfértate con ellas en los momentos de decaimiento o preocu-
pacién o animate con su alegria.

- Probablemente recibiras llamadas de personas cercanas para transmitirte sus con-
dolencias. Para esto, puedes contar con las personas que te acompafian para que te
ayuden a ordenar las llamadas o a elegir el momento del dia que consideres més opor-
tuno para recibirlas

— Para ti lo mas importante es la pérdida de tu ser querido, y es esperable que te puedan
surgir sentimientos de soledad, incomprension, desamparo... generados por la falta
de atencidén de tu entorno. Piensa que no se trata ni de falta de aprecio, ni de indiferen-
cia, sino que la atencién de las personas esta centrada en la situacion critica que atra-
vesamos. Todos/as nos sentimos impotentes e impactados ante esta alerta sanitaria.

- Si tienes la necesidad de ver o hablar con algun familiar o amigo pide a la persona
que te acompafia que te facilite este contacto, via telefénica, via mensajeria o a través
de redes sociales (Skype, Facetime u otros medios) ... No esperes a que ellos se pongan
en contacto contigo; estds legitimado/a y tienes derecho a solicitar ese apoyo.

- Escribe sobre como te sientes. Puede ser reconfortante que expreses tu dolor o tu
soledad por escrito o grabando tu voz.

- Recurre a grupos de apoyo que funcionan por redes sociales. Te hard sentirte menos
aislado/a.

- Haz que tu hogar sea un espacio acogedor durante estos dias de aislamiento.
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- Pide ayuda si es necesario. Recuerda que tus familiares y amigos querran ayudarte,
aunque no saben cdmo hacerlo. Dales la oportunidad de hacerlo y diles qué es lo que
necesitas. Conéctate con ellos bien con videollamadas, Skype o WhatsApp.

- Si necesitas ayuda durante el Estado de Alarma puedes contactar via telefénica con
tu centro de Servicios Sociales, Centro de Salud, Policia Local, etc.

Parte cognitiva-mental:
Cuando estamos superados por las emociones es dificil pensar, concentrarse...Estamos
confusos. Para cuidar esta parte ten en cuenta:

- No te exijas demasiado a nivel intelectual, nuestras capacidades estin mermadas
porque nuestro cerebro estd secuestrado a nivel emocional. ;Por qué le exiges a un
caracol que corra como una liebre? En estos momentos respeta tu “modo caracol”

- Evita todo lo que contamine tu mente, imagenes, demasiada informacion sobre lo
que esta sucediendo (COVID-19) ruidos y experiencias que te hacen dafio (violencia,
negativismo, estridencias). Rodéate de cosas, sonidos, imagenes que sientas que son
beneficiosas para ti.

- Redacta objetivos a corto plazo: tanto por tu duelo como por la situaciéon de incerti-
dumbre en la que nos encontramos, intenta vivir dia a dia con objetivos sencillos que
te ayudardn a tener una estructura y coherencia. En esta situacion de confinamiento,
procura mantener una rutina diaria con horarios respecto a la casa, ejercicio fisico,
tiempos de TV, descanso, etc.

- No tomar decisiones importantes hasta que no avance mas el duelo y toda esta incer-
tidumbre social y econémica provocada por el virus haya mejorado.

- 3Qué hacer con los objetos de recuerdo? Concédete tiempo para decidir qué te gus-
taria hacer con los objetos que pertenecian a tu ser querido. Por ahora, son la parte
fisica que te queda de él o ella, cosas que puedes tocar, oler, besar, abrazar, ... y que te
ayudan a conectar fisicamente con su recuerdo y a poder canalizar las emociones que
toca vivir ahora (tristeza, aforanza, ...). Permitete conectar con las emociones que
vayan surgiendo en este momento.

— Leer libros sobre duelo, ver peliculas, series y/o documentales te pueden ayudar a
entender y normalizar tu proceso y situacion actual.

Parte espiritual:
La espiritualidad es una dimensién humana, universal. Hay personas que son religiosas y
personas que no, pero espirituales lo somos todos/as, aunque no queramos reconocerlo, y

por ello es necesario cuidar esta dimension.
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- Crea un espacio especial, un lugar donde poner tus objetos de recuerdo, que sim-
bolice el espacio destinado a no olvi-
dar. Decéralo a tu gusto: flores, velas,
libros, fotos. Un rincén donde “me
doy permiso para sentir y expresar mis
emociones”.

- Realiza una practica de silencio dia-
riamente, te ayudard a tener mas con-
ciencia de ti, de tus emociones y esto
permitird aliviar sintomas como an-
gustia, miedos, etc.

- Busca cosas que te nutran espiritual-
mente: musica, literatura, pintura ...

- Haz alguna actividad que potencie tu
creatividad artistica: Dibujo, musica,
baile... Esto te ayudard a expresar tus
emociones, dara un sentido a tu proce- Garabato 5: Mi corazoén en tus manos 1

so de duelo. (Mothii 2020)

2.4.- CoOmo acompaiiar a una persona en duelo siguiendo las medidas de seguridad
COVID-19

Si en estos dias de cuarentena, necesaria por la declaracion de Estado de Alarma, fallece
algin ser querido o conocido y no puedes acompanar fisicamente a la familia, puedes
seguir algunas de las recomendaciones que a continuacion se describen:

Puede que te sientas triste, enfadado, impotente al no poder estar presente. Son senti-
mientos normales ante la situacién declarada, ya que la necesidad de acompafiar y estar
presente es muy reconfortante en estos momentos tan dolorosos. Pero es importante que
logres transmitir tu sentir a los dolientes.

Participar de alguna manera en la despedida de la persona que ha fallecido y en el
acompanamiento a sus dolientes principales nos ayudara a:

- Expresar pensamientos y emociones, es una manera de manifestar nuestro dolor
ante la pérdida.

— Sentirnos cerca de la persona fallecida y de sus familiares.

— Compartir recuerdos, todo lo que ha dejado en nuestra vida la persona que ha falle-
cido.

- Demostrar nuestro apoyo.
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Puedes tener contacto telefonico o por otros medios con los dolientes para expresarles
que te hubiese gustado acompanarles en estos momentos. Las personas en duelo rara vez
van a tomar la iniciativa de llamar, prueba a mandarle un WhatsApp espera su dispo-
nibilidad para hablar. Si en los primeros momentos, no le apetece o no esta receptivo/a,
respeta su momento.

Puedes enviarle algiin mensaje escrito o bien un video corto, solo o con otras per-
sonas allegadas. No se trata de un discurso elaborado; simplemente con una frase, un
silencio, mostrar tu disponibilidad o tu afecto es suficiente. Frases como:

“No es necesario que me contestes si no te apetece, solo quiero saber como te encuen-
tras y que sepas que estoy disponible si te apetece hablar”

“Sélo quiero que sepas que estoy aqui para ti’; ...

“Me hubiera gustado estar acompafiandote en este momento, pero, aunque no esté
fisicamente te acompanio y te tengo presente”

“Si necesitas que hablemos puedes llamarme en cualquier momento”

“Te volveré a llamar por si te apetece hablar, también podemos compartir un silencio”

“Haremos una pequefia ceremonia en casa para acompanaros en vuestro dolor”
« “Siento mucho por lo que estds pasando”

A veces somos nosotros los que no podemos hablar con la persona en duelo o tenemos
miedo a hacerle daio y/o nos cuesta sostener su dolor. Cuando seas capaz de hablar con la
persona, practica una escucha activa y empatica, facilita su desahogo, dejandole expresar
como se siente y las cosas que echa de menos
de su familiar. Evita usar frases hechas, que
lo tnico que hacen es minimizar el dolor.

« NO DECIR: “Sé fuerte. Animate. Hazlo
por tus hijos u otras personas signifi-
cativas. Distrdete que te ira bien. No
llores mds que te estds torturando, que
no le dejas descansar. La vida continua.
Es ley de vida. Resignate. Ha sido la vo-

luntad de Dios. Ahora ya no sufre. El
primer afo es el peor, luego ya veras.

Son jévenes, ya volveran a tener otro/a  Garabato 6: No maltrates nunca mi fragilidad
hijo/a” (Mothii 2020)
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o DECIR: “Me gustaria mucho poder decir algo que alivie tu dolor, pero no encuentro
las palabras. Quiero que sepas que estoy aqui y que pienso en ti muy a menudo.”

Valora si la persona en duelo esta llevando a cabo ciertas medidas de autocuidado como:
comer, llevar a cabo su higiene personal, tomar su medicacion habitual... y si notas que no
es asi, siempre puedes ayudarle con las comidas, sugerirle algin cambio, avisar a alguna
persona cercana (dadas las condiciones actuales).

A nivel grupal, vecinal o de comunidad podéis, entre todos, elaborar un documento
o libro virtual de condolencias (que alguien se encargue de recopilar los mensajes, darle
un formato y enviarlo por el medio que consideres mas adecuado, por ejemplo, mails,
mensaje telefonico, etc.), y hacerlos llegar a la familia, puede ser un bonito recuerdo y una
manera de estar con ellos.

También puedes hacer un ritual en casa, de manera individual o bien acompanado/a
de las personas con las que convivas en estos momentos. Podéis recordar a la persona
fallecida, ver alguna foto, encender una vela, escribir una carta, rezar, u otra ceremonia
simbdlica que os parezca apropiada. En este documento encontrards algunas opciones en
el apartado de rituales de despedida.

Si hay nifios en casa que quieran participar, silo desean pueden hacer un dibujo o es-
cribir algin mensaje que pueden mandar a la persona o familia en duelo. También pueden
colaborar en los rituales que se decidan hacer en casa. (Ver apartado especifico).

Sé comprensivo, la situacion es dificil y la familia puede estar también desbordada en
algunos momentos o quizas sea dificil ponerse en contacto.

Importante prestar también atencion a las personas que igual no son reconocidas
como personas en duelo como parejas separadas, cuidadores... porque también necesitan
el reconocimiento de su dolor.

2.5.- Pautas para acompaiar a menores y personas con diversidad funcional

o Las personas mas cercanas, seran las mas adecuadas para comunicar las malas noti-
cias. Explicales abiertamente lo que ha sucedido.

o No usar eufemismos (“se ha ido”, “estd dormido’, ...). Hablarle de que ha muerto y
que no podéis volverle a ver. Estar pendiente de su reaccién emocional, acogerla,
validarla.

« Explicale, que vuestro familiar se puso muy, muy, muy, muy malito / grave, para que
cuando alguien se ponga enfermo, no crea que va a morir.

« No ocultar nuestros sentimientos en su presencia y responder a sus preguntas de for-

ma sencilla y adaptada a su edad. Podéis llorar juntos, para que sepa que lo normal
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cuando muere un ser querido, es estar triste y necesitamos llorar como forma de des-
ahogarnos, pero teniendo cuidado de no derrumbarte y poder seguir sosteniéndole.

 En funcién de la edad, la capacidad de procesamiento de la informacién y las reac-
ciones, se haran de manera distinta. Transcurrido un tiempo lograra adaptarse a las
nuevas circunstancias.

« Los nifios/as y personas con discapacidad no necesitan ser rescatados ni excluidos
de la realidad que viven, necesitan ser incluidos, autorizados, validados, escuchados,
cuidados, acompanados. De esta manera, les estamos ayudando a sostener y superar
situaciones dificiles en su vida. “No hay peor entorno que aquel que no acompana e
incapacita” Lo adecuado es que se les informe y que ellos elijan si desean o no parti-
cipar y de qué manera.

« Ten disponibilidad para responder sus dudas, es muy posible que te pregunte si la per-
sona fallecida tiene hambre, suefio o sed. Si no sabes qué responder y/o no conoces la
respuesta no le engaies, no ofrezcas una realidad inventada, responde con honestidad
diciendo que “en ese momento no lo sabes” o que “es muy dificil para ti responder
a eso ahora” Recuerda que toda persona, independientemente de la edad que tenga,
necesita sentirse segura y cuidada, especialmente ante una situacién de peligro y de
impacto emocional importante.

o Explicale por qué ahora no tenéis tanto contacto con otras personas significativas o
no habéis podido despediros de vuestro familiar. Cuéntale que, a sus amiguitos, pro-
fes y familiares, los queréis mucho pero que ahora hay como pequeios bichitos que
podemos transmitir, por eso hay que lavarse las manos y que necesitamos buscar una
manera a modo de juego de poder transmitir amor sin estar presentes / en contacto
continuamente, como, por ejemplo: mandando besos voladores, pintando un trazo de
dibujo y la otra persona contestando con otro trazo de dibujo, realizando video-lla-
madas con los compafieros, etc. Se trata de que su rutina sea lo menos cambiante
posible.

o Permitir que exprese sus sentimientos y emociones: rabia, ira, tristeza, impotencia,
etc... Pasados los primeros momentos del impacto y la expresion inicial del mismo,
ofrecer otras alternativas que ayuden al nifio/a a canalizar su dolor, por ejemplo: hacer
un dibujo, escribir una carta, explicar por escrito como se siente, un cuento sobre lo
ocurrido, etc... O la que el nifio/a nos diga que le apetece.

o Al igual que a los adultos, a los nifios/as se les acompana desde su necesidad, sus
formas y tiempos. No le impongamos la nuestra. Ante la duda, mejor preguntar y cla-
rificar: “cuando me dices que tienes un nudo en el estémago, ;como es esto para ti?’,
“Me puedes explicar/dibujar tu rabia?” ...
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o No debemos cortar su expresion con frases como: “tienes que ser fuerte”, “no llores’,
“no estd bien enfadarse asf’; ... Validemos su emocion y expresion de sus sentimientos
con la nuestra como adultos: “para mi también esta siendo dificil”, “es normal llorar/
enfadarse/asustarse, yo también he llorado/enfadado/asustado al enterarme’, etc...

o Dedicarle més tiempo: proporcionar compaiiia y afecto, aumentar las muestras de
carifio, escucharle, ... “Estoy aqui para ti’, “Lloramos y nos achuchamos juntos’, ...

o Garantizar la atencion y el afecto. Si los padres estin muy afectados, y no pueden
asumir sus responsabilidades, es necesario que pidan ayuda profesional. Durante este
tiempo es importante buscar una figura significativa que garantice las atenciones ne-
cesarias mientras los padres se recuperan emocionalmente.

« Mantener una rutina diaria (en la medida de lo posible) para darle mayor seguridad
ayudando a recuperar habitos y propiciar una mayor sensacion de control de la situa-
cioén (horarios de comida, sueilo, actividades, colegio, etc.)

« Evitar el contacto con imdgenes o mensajes de lo sucedido a través de los medios de
comunicacion. Si esto no es posible, que las vean acompanados por un adulto que
pueda acoger sus dudas, preocupaciones y emociones al ver estas noticias.

« En ocasiones pueden creer que son culpables de parte o de todo lo ocurrido. Pue-
den imaginar que algo que han dicho o
pensado ha podido ocasionar la muer-
te de su ser querido. Es importante
que le permitamos expresar y que nos
cuente por qué y cOmo cree que es res-
ponsable de lo ocurrido. De esta mane-
ra, podremos acompanar la expresion
de su sentimiento de culpa, exploran-
do su fantasia, su preocupacion real y
ayudandole a entender la realidad. Hay
que pensar, que es posible que no nos
digan que se sienten culpables y por
eso, si no lo hacen, estd bien que ex-

ploremos, por qué creen ellos que ha

fallecido el ser querido. Garabato 7: Con tus alas (Mothii 2019)
o Es importante valorar como se comen-

tan los acontecimientos delante de los nifios. No se deberian fomentar algunas ideas,
como por ejemplo de venganza, como forma de resolucion del problema ya que no es

util para reparar los sentimientos.
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« Es normal que en los primeros momentos vuelvan a hacer cosas que ya tenfan supera-
das, tales como: no querer dormir solos/as y/o con la luz encendida, hacerse pipi o caca
encima, chuparse el dedo, volver a gatear, mostrar miedo ante los desconocidos, etc.

o También es normal que algunos nifio/as muestren el impacto inicial tras la noticia
y vuelvan a jugar como si nada hubiese ocurrido. Incluso que no quieran que se les
hable del tema. En estos casos, puedes decirle, por ejemplo: “Cuando quieras hablar
de lo ocurrido, estaré aqui.

« Otros en cambio, mostraran una preocupacion continua por lo ocurrido, llegando en
ocasiones a ser excesiva y obsesiva. En estos casos, por ejemplo: facilitar expresion
del miedo y preocupacién, acompanar la emocién y luego, usar otras técnicas que
les ayuden a regularse y sean mads adaptativas para ellos/as (relajacion, meditacion,
actividades de distraccidn, etc.)

« Cambios en su comportamiento y estado de animo: mostrar irritabilidad, agresivi-
dad, tristeza, falta de interés por cosas o situaciones que eran de su agrado (jugar, ir al
cole, etc.), reclamar mas atencidn y carifio, tener pesadillas o problemas con el suefio,
miedo a la oscuridad, etc.

« Ante situaciones de estrés e impacto emocional es normal tener reacciones y sintomas
fisicos como: perder el apetito, nauseas y/o vomitos, comer en exceso, dolores de es-
tomago o de cabeza, cansancio, ... “sentirse enfermo/a”

« En estos primeros momentos, nuestra labor como adultos es la de observar y acom-
paar las necesidades emocionales del nifio/a. Decia Murray Bowen (psiquiatra esta-
dounidense):

“Nunca he visto nifios dafiados por la exposicion a la muerte, lo que si he
visto son nifios dafniados por la ansiedad de los supervivientes”.

« Favorecer despedidas, de acuerdo a cada edad y situacién.

o Existen multiples recursos para poder abordar el concepto de pérdida y muerte y el
proceso de duelo en los nifios/as: libros, videos de YouTube, peliculas, juegos, ... Te
animamos a explorar esta posibilidad y asesorarte sobre los mds adecuados a cada
edad y situacion.

« Si vemos que los sintomas persisten podemos solicitar asesoramiento y/o intervencion
psicologica especializada.

2.6.- Pautas para acompanar a adolescentes

La adolescencia es un periodo de desarrollo que tiene caracteristicas peculiares y unicas
para cada persona.
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Adaptarnos a la situacion especial que estamos viviendo, debido a la presencia del virus
COVID-19, es dificil para todos/as. Es normal que a todos/as nos cueste, incluidos los/
las adolescentes. Mas aun, si a estas circunstancias le anadimos una pérdida familiar. Es
normal que, durante este tiempo, haya momentos en los que decaiga el animo, sientan
ansiedad, se recluyan en su habitacion, ... Es importante acompaifiarlos/as, respetando
las emociones que se vayan presentando en cada momento. Debemos escucharlos/as sin
juzgar, sin valorar sus sentimientos.

Aun asi, en estos momentos excepcionales, donde pueden sentirse mas aislados o ex-
cluidos de lo normal, conviene observar ciertas pautas para con ellos, muchas veces “los
gran olvidados™

- La diferencia entre las expresiones emocionales los adolescentes con respecto a las
de los adultos, es la intensidad con la que son experimentadas y vivenciadas las
circunstancias a las que se ven expuestos/as. Por lo general, suelen manifestar mucha
rabia, por lo que su comunicacion es mas fuerte, mas agresiva y, muchas veces, a los
adultos, nos resulta dificil sostener esas expresiones. Algunos/as mostraran visible-
mente su emocién convirtiéndola en un enfado desplazado, dirigido hacia alguien
concreto, el mundo, la vida, Dios, ... Otros/as, ahogaran esta expresion, manifestan-
do un enfado retraido, interiorizado hacia si mismos/as o hacia los otros. Esto es un
afrontamiento que no sélo realizan los adolescentes, las personas adultas en ocasiones
también lo manifestamos de esta manera. En estos momentos les puede ayudar, ha-
blar de esto con ellos/as, permitiéndoles sacar todo su dolor; realizar ejercicio fisico
tipo cardio, para desfogar su rabia, impotencia, frustracion, etc.

- Se les informara en todo momento, a ser posible por los propios padres o personas
cercanas, de la situacién y evolucion con respecto a sus familiares o seres queridos.
Explicandoles cdmo estdn, posible desenlace y/o evolucién, el por qué no se le puede
visitar, y/o en caso de fallecimiento, acompanar o velar. Ir de lo esencial a los detalles.
Incluirles en la toma de decisiones.

- Es importante que los adolescentes puedan saber cémo seguir en contacto con las
personas que quieren y a las que no pueden ver por la situacion actual, bien porque
estan hospitalizadas o por la situacion de confinamiento. Hay que ayudarles a encon-
trar la manera de poder seguir manteniendo el contacto con ellas, para que se puedan
sentir mas seguros/as.

— Para los adolescentes es muy dificil imaginar la vida sin esa persona que acaba de
perder. El/la adolescente tiene que hacer frente a la pérdida del ser querido, al tiempo
que tiene que hacer frente a todos los cambios, dificultades y conflictos propios de la

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6



184

edad y las circunstancias de confinamiento actual.

- Es posible, que se estén haciendo un montén de preguntas sobre toda esta situacion
tan confusa, que sientan rabia, frustracion, impotencia... por ello, es importante
acompanarles y transmitirles, que estamos ahi para ellos/as, aunque no tengamos
respuesta para todas sus preguntas. Compartir nuestros sentimientos con ellos hard
que nos acerquemos emocionalmente y nos permitira buscar otras maneras para que
todos/as estemos mas tranquilos/as.

- Tener en cuenta su opinidn, que sientan que los tenemos en consideracion. Incluirles
en las actividades que pongamos en marcha para estar en contacto con nuestros fa-
miliares ingresados. Asimismo, también en los rituales que decidamos elaborar si se
produce el fallecimiento. En estos casos, ellos pueden ser una ayuda valiosa a la hora
de colaborar en el manejo de las nuevas tecnologias, o hacer uso de sus habilidades
informaticas (ediciéon de videos, musica, albumes digitales). Sera una oportunidad
para que tomen un papel activo, se sientan utiles y recuerden estos momentos con
carifio y orgullo porque facilitaron ese tltimo adids, ese acompafiamiento o ese ritual
compartido a distancia con los demds familiares. Hagamosles saber de nuestra grati-
tud y reconocimiento por su labor.

- No ocultarles lo que sentimos, no nos escondamos para llorar (a no ser que sea un
llanto desregulado que nos desborda) Propiciar en ellos la expresion de emociones y
el uso de recursos expresivos que ellos manejen para hacerlo: musica, escritura, dibu-
jo, videos...Respetar sus tiempos y no mantenernos ni muy cerca (por no agobiarles),
ni muy lejos de ellos (que no se sientan abandonados).

Estar preparados también para cuando minimicen su dolor, haciendo ver que esa
relacion no les importaba tanto y no les afecta esa pérdida. Lo expresaran con fra-
ses como: “{Bah, si no lo veia tanto!”, no tenia tanta relacién. Seamos pacientes, es su
forma de proteger su dolor.

- Propiciemos dialogos abiertos en familia donde todos/as expresemos nuestro sentir
ante la situacidn, sin juicios, ni descalificaciones. Tratémosles como nos hubiera gus-
tado que nos trataran a nosotros a su edad, hablandoles de nuestra experiencia a sus
afnos, sin atosigarles con demasiados ejemplos nuestros.

- Este puede ser un momento en que se cuestionen las creencias religiosas o culturales

que comparten con su familia y pueden mostrarse criticos/as o escépticos/as al res-

pecto. También se hacen preguntas sobre la vida, lo que ocurre después de la muerte.

Sin embargo, la muerte les asusta, ya que sienten que han perdido esa sensaciéon de

seguridad. Por ello, es importante darles un espacio dentro de los rituales que se ce-

lebren en la familia y hacerlos participes en todo lo que ellos deseen. Respetando sus
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formas y sus tiempos, asi como su disponibilidad. Si les consultamos y validamos sus
ideas y aportaciones al respecto, se sentiran incluidos/as y seran mas participativos/
as (por ej. Pidiéndoles que nos ayuden a elaborar un video con imdgenes y musica de
nuestro familiar fallecido).

- El/la adolescente puede tener mucho miedo a olvidar y por tanto es importante re-
forzarles como tener presente a su ser querido a lo largo de su vida. Por ejemplo:
Creando un video o libro del recuerdo con la historia de vida del abuelo, en esta tarea
de duelo puede participar toda la familia.

— Intentar que mantengan una rutina diaria, no dejarles que se abandonen, ni aban-
donarnos nosotros. Darle alguna responsabilidad dentro de la casa. Eso les da seguri-
dad y un cierto orden y les hace sentirse utiles.

— Pueden mostrarse apéticos y desganados, pensar que la vida carece de sentido y sin
pasion por cosas que antes les entusiasmaban. Es un buen momento para que quizas
puedan buscar cosas nuevas con las que entusiasmarse. Ahora mismo hay un mon-
ton de plataformas, webs etc. donde se enseflan y practican multitud de actividades.

- Evitar que se obsesionen con el tema y que estén sobreexpuestos a imagenes y/o men-
sajes de lo ocurrido por medios de comunicacién y redes sociales. Proponer momen-
tos “modo avion”, para desconectar un rato de todo.

- En algunos momentos pueden mostrarse enfadados o culpables ante lo ocurrido, vali-
demos su mundo emocional, decirles que todas las emociones son legitimas. Permi-
tamos que se expresen, que se desahoguen, exploremos con ellos estas emociones, las
preocupaciones reales, ayudémosle a entender la realidad de lo ocurrido.

- Aligual que los adultos, los/as adolescentes necesitan tener sus momentos y espacios
intimos para conectar con su dolor y para desconectar de él (equilibrista emocio-
nal), pudiendo parecer que no les esta doliendo y en realidad es que no saben sostener
su dolor necesitando desconectar o realizar afrontamientos de evitaciéon para poder
sobrellevar esta situacion.

- Es importante respetar sus momentos y sus silencios porque no siempre quieren
hablar de la muerte. Muchas veces ocultan su dolor porque se sienten preocupados/
as por sus familiares y quieren protegerlos (“evito hablar del abuelo porque mama se
pone muy mal, la veo llorar...”). Simplemente, les haremos saber que estaremos ahi
para cuando quieran hablar o preguntarnos algo. No obstante, estaremos atentos a las
conductas sobreprotectoras y también a las conductas que sean todo lo contrario, de
despreocupacion e irresponsabilidad.

— Evitar comentarios delante de él/ella que sean inapropiados, que alimenten su ra-
bia, venganza, miedo y victimismo. Asimismo, evitar frases del tipo: “ahora debes ser
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» <

fuerte “no llores, ya eres un hombre/mujer” “Se fuerte por tus hermanos/as...”

— Necesidad de reciprocidad: Hay que tener en cuenta que, tras la pérdida, el/la adoles-
cente se siente diferente y no quiere serlo. El grupo de iguales, que seria su soporte, no
les funciona porque no han pasado por lo mismo, por lo que evitan dar muestras de
dolor y tristeza ante sus amigos/as, para seguir siendo uno/a mas. Disfrazandose con
la mascara del duelo, se “maquillan” para las otras personas de su entorno, haciéndose
los/las fuertes.

- Normalmente rechazard hablar con los adultos, se siente vulnerable y prefiere com-
partir su mundo emocional con su circulo de amigos mas cercanos. Si insistimos,
ademas, se alejard mds. Por tanto, ser permisivos y comprensivos con esta necesidad
de contacto con los amigos. En estos momentos para él/ella son un apoyo muy im-
portante. No les cortemos esa via de expresion y encuentro (a distancia) porque es
muy necesaria. Tampoco le juzguemos si en ese contacto con sus iguales se muestra
despreocupado. A estas edades, lo que se quiere es pertenecer al grupo, ser uno mas.
Ademas, ellos son mas capaces de entrar y salir del dolor, y también lo hacen mas
rapidamente.

- Puede que muestre conductas desadaptativas o consumo de determinadas sustan-
cias. Incluso conductas de riesgo “la vida es algo efimero y no merece la pena esfor-
zarse” o ideacion suicida. Corregir y prestar atencion a estas conductas. Si veis que
el problema os supera, buscar ayuda entre los recursos online o telefénicos que estos
dias se han puesto a disposicion de la poblacion.

- Pongamonos en contacto con su tutor/a o maestros/as para explicarles la situacién
y entre todos consensuar cémo llevar
durante estos dias las tareas de clases
sin excesiva presion.

— Estos momentos, a pesar de todo, son
momentos para aprovechar la opor-
tunidad de estar juntos/as y compar-
tir mas. Conocer sus puntos de vista,
opiniones, intereses, etc. Hacer el es-
fuerzo por entrar en su mundo y re-
cordar, que los adolescentes escuchan
después de haber sido escuchados/as.

Propiciemos momentos donde recor-
demos con carifio, y quizas humor, a

Garabato 8: Estoy aqui (Mothii 2019)

esa persona que nos acaba de aban-
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donar y rinddmosle homenaje compartiendo recuerdos de estos seres queridos con
nuestros hijos/as. De esta forma, ademas les ayudamos con los miedos que ellos sue-
len tener: miedo a olvidar al fallecido/a, miedo a olvidar su voz, su olor, sus gestos, etc.

- Utilizar recursos tales como libros, peliculas, cortometrajes, ... sobre la muerte y la
pérdida de un ser querido que puedan ayudarles a comprender e integrar lo sucedido
y aprender alternativas de mejora.

- Que nuestra actitud ante la muerte durante estos dias sea para él/ella un hermoso,
aunque duro aprendizaje.

- “No es lo que nos pasa sino la actitud que elegimos tener ante lo que nos pasa”

2.7.- Pautas para embarazadas que han perdido a un ser querido

Si estas embarazada o has dado a luz recientemente y has sufrido una pérdida, posible-
mente te sientas sobrepasada por la situacion, en la que, ademas, debes proteger y cuidar
a tu bebé. En estos momentos, las emociones pueden intensificarse, prolongarse y esto
puede afectar a tu salud y la del nifio/a, por tanto, te proponemos una serie de estrategias
que, si bien son vélidas para todos/as, pueden ser de gran ayuda en tu caso.

Silloras, no te sientas culpable, la rabia, la tristeza son emociones validas y necesarias,
quiza sea el miedo que sale de ti, déjala que fluya, llorar sienta bien y alivia, lo importante
es que manejes la intensidad de la emocion para no desbordarte en tu estado, que apren-
das a regularte para no transmitir la angustia al bebé. Te proponemos que realices alguna
pauta que te ayude a manejar tu emocion, y recuerda que la practica diaria te ayudara a
implementarlas de forma mas eficaz:

a) Ejercicios de respiraciéon para embarazadas: La velocidad y la profundidad de nues-

tras inspiraciones son capaces de influir en nuestras emociones, el estrés y la atencion.
Respirar es una conducta automatica, podemos intervenir en ella voluntariamente
para manejarla. Sigue esta pauta: Inspira contando hasta 1 y expira contando hasta 2.
Repite esta accién dos veces. A continuacion, respira doblando los tiempos: inspira
contando hasta dos y expira contando hasta 4, después, volvemos a doblar los tiem-
pos, inspira contando hasta 3 y expira contando hasta 6. Llega hasta donde seas capaz
y entonces céntrate en la parte del cuerpo que mds sientas, quédate en esa sensacion y
describela con una palabra. Por ultimo, asocia esta palabra, una imagen relajante a la
sensacion de alivio que has tenido y recupérala cuando te veas desbordada.

b) Practica yoga para embarazadas, si ya lo has hecho antes, puedes contactar con tu
centro o profesor o buscar algin especialista que realice sesiones a través de las redes
sociales.

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6



188

¢) Practica el Grounding (Enraizamiento), es una técnica muy interesante y facil de

practicar, esta relacionada con la postura y el tipo de respiracion que se realiza para
estar en equilibrio. Vélida para el tiempo de confinamiento. Consiste en:

Paso 1: Nos ponemos en pie de forma relajada. Si lo prefieres descélzate.
Paso 2: Llevamos la atencion a los pies y las piernas
Paso 3: Llevamos toda nuestra atencion a la sensaciéon de contacto de nuestros

pies con el suelo o con la suela del zapato, como se adhiere a ella.

Paso 4: Sentimos el peso del cuerpo que se apoya en la pierna y el pie

Paso 5: Ahora imaginamos que surgen raices de nuestros pies, se adentran en el
suelo, en la tierra, y profundizan en ella, expandiéndose cada vez més profunda-
mente.

Paso 6: Sentimos el modo en el que estas raices nos hacen mas fuertes y nos man-
tienen anclados en la tierra.

Paso 7: Respiramos de forma profunda y conectamos con la sensacion de fuerza
y solidez que estamos viviendo.

Ademas de estas pautas, ten en cuenta en términos generales cuidar tu alimentacion, reali-
zar una rutina de autocuidado diario, buscar ayuda cuando la necesites y no aislarte emo-
cionalmente. Retnete virtualmente con tu grupo de amigos, familia u otras embarazadas,
cuéntales lo que ha ocurrido y déjate cuidar para que tu puedas hacerlo también.

Garabato 9: La espera (Mothii 2020)
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3.- RECOMENDACIONES PARA PERSONAS QUE ESTABAN EN DUELO ANTES
DEL INICIO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19

Muchas personas que estaban inmersas en un proceso de duelo previamente a la pan-
demia, de repente, se han visto privadas de su grupo de apoyo, de su terapeuta o de sus
rutinas, ya de por si particulares por estar en duelo. Esto es un factor de riesgo a tener en
cuenta, ya que puede hacer que se ralentice, agudice y/o cronifique el proceso de duelo
previo. Motivo por el que consideramos importante prevenir estas situaciones y seguir
acompainando a estos/as dolientes.

Si este es tu caso, te hacemos llegar una serie de recomendaciones con el objetivo de que

te ayuden y permitan seguir avanzando en tu camino de duelo:

o Durante estos dias de confinamiento necesario, evita el aislamiento excesivo. Es po-
sible que tengas necesidad de aislarte, y tener que relacionarte se te haga pesado, pero
debes mantener un equilibrio, entre los momentos en que necesitas estar solo, y los
momentos en que necesites compartir, aunque puede que no sepas como. Es impor-
tante para la buena elaboracion de tu duelo y por la situaciéon de confinamiento que
tenemos, mantener el contacto, en la medida de lo posible, con algtin amigo/a, fami-
liar, companero/a o conocido/a.

« Mantener la adherencia terapéutica: Si tienes un profesional que te acompana en tu
duelo, mantén el contacto con él/ella por los medios que te haya indicado, aunque
pueda parecerte un poco mas dificil y prefieras el contacto presencial.

« En caso de que, por diversas circunstancias, no puedas contar con alguna persona que
te escuche y necesites hablar de tu duelo o de la angustia de estos dias, hay recursos
telefonicos, online, etc., que se han constituido, por la situacién de confinamiento, y a
los que puedes recurrir.

» Haz una lista de personas a las que podrias llamar. Piensa en amigos/as, familiares,
... con los que te sientes comodo/a porque saben escuchar y te sientes comprendido/a
y validado/a en tu dolor. No estamos solos/as en esta crisis sanitaria y social, nos po-
demos sentir acompanados/as, incluso en la distancia.

« En estos momentos de confinamiento, donde la convivencia puede hacerse mas complica-
da, es importante dedicar unos momentos al dia para estar solos/as, en silencio, y permi-
tirnos un didlogo profundo con nosotros/as mismos/as, con nuestros recuerdos, pensa-
mientos, emociones, circunstancias de vida... Conviértete en esos momentos en tu mejor
amigo/a, escuchdndote con amor y paciencia. Reforzar la conexion contigo mismo/a dis-
minuye la sensacion de soledad para convertirla en una soledad deseada y sanadora.

« Si por el contrario, la casa se ha convertido en una carcel para ti, en donde los recuer-
dos de la persona querida te persiguen continuamente, y ya no puedes recurrir a las
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cosas que te ayudaban en tu proceso de duelo como puede ser: salir a pasear, ir a los
encuentros de tu grupo de duelo o a cualquier otra actividad fisica, artistica, espiri-
tual/religiosa, de ocio, etc.; te proponemos que recuerdes aquellas cosas que te gus-
taban hacer antes de la pérdida, o que sean nuevas para ti, y te apetezca descubrirlas
por primera vez. Prueba a hacerlas, bien sea solo/a o acompanado/a de las personas
que tienes al lado. Cosas como: cocinar, hacer ejercicio fisico (baile, yoga, Tai-Chi, es-
tiramientos, etc.) dibujar, manualidades, coser, escuchar o aprender musica, aprender
a utilizar nuevas tecnologias, repasar o aprender un idioma, ... Cualquier cosa que te
ayude a focalizar la atencién, permitiéndote descansar la mente de pensamientos
rumiativos, manteniéndote intelectual y fisicamente mas activo.

« Si te encuentras en un momento en que
tu duelo te lo permite, podrias hacer
una caja con los recuerdos mas signi-
ficativos de tu ser querido/a o elaborar
un album con todas las fotogratias que
todavia puede que no tengas organi-
zadas. Este tiempo de confinamiento
puede ser una oportunidad para reali-
zar esas tareas que por falta de tiempo
0 por otros motivos se estaban quedan-
do pendientes. Siempre y cuando sien-
tas la necesidad y percibas el beneficio
al hacerlas.

« Cuida tu salud psico-emocional: Evita
toda sobrecarga de informacién sobre
el COVID-19, ya que puede generar
mucha ansiedad y miedos innecesa-
rios. Inférmate sélo puntualmente y
de fuentes oficiales. Evita peliculas vio-
lentas, informacion negativa, etc. Todo

Garabato 10: Luz (Mothii 2020)

esto te puede debilitar y dificultar tu

proceso de duelo.

« En estos dias de restriccion del libre movimiento de las personas, en los que no pue-
des ir al cementerio a honrar a tu ser querido, puedes buscar un rincén en la casa y
convertirlo en su lugar de homenaje (aunque tal vez ya cuentes con este espacio).
Decdralo como mas te guste, puedes ponerle flores de papel, velas, telas, objetos que
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le simbolicen, que te ayuden a conectarte con él/ella, y al que puedas acudir cada vez
que lo necesites, bien sola o compartiendo ese momento con la familia que tienes a
tu lado.

 Sabemos que son dias muy complicados donde la gestion de las emociones y la re-
gulacion del cuerpo te ponen a prueba. Ten en cuenta y refuerza el recorrido que ya
llevas andado en el camino de tu duelo. Te animamos a que, a pesar de la situacion de
emergencia que vivimos, utilices todos los medios o sugerencias que estén en tu mano
para que puedas proseguir por él, para volver a mirar a la vida acompanados/as del
amor de tu ser querido/a. Todos/as traemos una luz interna al nacer, esa que nos guia
y nos da calor en momentos dificiles; a veces se vuelve tenue e imperceptible, pero
si nos permitimos avivarla seguira estando ahi para nosotros/as y para los otros/as.

4.- SITUACIONES ESPECIALES EN CORONAVIRUS: FAMILIARES CON PERSO-
NAS EN UNIDADES DE PALIATIVOS DOMICILIARIAS Y HOSPITALARIAS

Si la situacion de tener a un familiar con una enfermedad avanzada o al final de vida, ya
es una situacién muy estresante debido a la intensidad de las emociones, vivirlo desde un
estado de alarma global, lo es mucho mads; por eso queremos que sepas que:

SI ESTAS EN CASA

Es posible que tengas miedo de si los servicios domiciliarios van a seguir acudiendo a
tu domicilio; si alguno de los miembros del personal sanitario pudiera haber estado en
contacto con el virus y te pudiese contagiar a ti o a tu familia, dudas sobre si podras seguir
cuidando a tu familiar o se complicara su situacién médica y qué hacer si eso sucede. Son
muchos los pensamientos y emociones que te pueden asaltar en estos momentos.

Es importante que sepas que el personal sanitario cumple unas medidas muy estrictas
para evitar que esto pase y que también puedes realizar las pautas generales en tu domici-
lio, como, por ejemplo: mantener la distancia de seguridad, lavado de manos, limpiar con
un producto desinfectante, ademas de todas las indicadas como: hacer la compra en el
supermercado con las medidas de proteccién oportunas, como usar guantes y mascarilla,
seguir el protocolo de desinfeccién al en casa.

En principio, no estd previsto cancelar ningtn servicio que requiera una atencion ur-
gente como puede ser atender la situacion en la que se encuentra tu familiar.

La recomendacion general es, si estas en el domicilio, como medida protectora, no acu-
das al hospital, llama primero por teléfono, para contactar con los servicios de paliativos /
atencion domiciliaria para dudas o cualquier otra cuestion.

jCuidate! Busca un espacio y tiempo para ti. Sabemos que es dificil en estos momentos,
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porque las medidas recomiendan el menor nimero de cuidadores por paciente para po-
der evitar posibles contagios. Practica el aqui y ahora, centrandote en las pequenas cosas
del dia a dia, las que son importantes en estos momentos para poder generar un entorno
lo mas sano y equilibrado en la medida de las posibilidades. Mantener las rutinas y per-
mitirnos tiempos de descanso y de ocio dentro de casa, nos ayudara a ocuparnos y no a
preocuparnos. Algunas cosas que puedes hacer: leer, ver alguna serie o pelicula, realizar
pasatiempos, practicar un poco de ejercicio (estiramientos, baile, etc.), permitirte una du-
cha mas larga, no hacer nada durante un rato, para estar contigo mismo/a, etc.

SI TU FAMILIAR ESTA EN EL HOSPITAL
Sigue las recomendaciones indicadas por el personal de la planta, intenta entrar y salir lo
menos posible de la habitaciéon mientras estés cuidando de él/ella, (si aun esta permitido
el acompanamiento hospitalario) y restringe las visitas lo maximo posible. Puedes realizar
turnos de cuidado, pero lo ideal es que cuantas menos personas pasen por la planta, mejor.
En las situaciones anteriores, intenta fomentar el apoyo social y familiar a través de
llamadas telefonicas, mensajes, videollamadas, etc. De esta forma tu familiar y ta pueden
seguir comunicandose con el resto de personas significativas, sintiéndose conectados/as y
arropados/as en estos momentos tan dificiles.

ASISTENCIA PSICO-SOCIAL
Tanto a nivel domiciliario como hospitalario (sujeto a la idiosincrasia de cada hospital,
entidad y provincia, ya que no en todos se dan estas opciones):

- Si tu familiar es un paciente adscrito a los Servicios de Oncologia y/o Cuidados

Paliativos (UCP) existen equipos de atencion psico-social (EAPS) para acompanarte
en estos momentos dificiles. Consulta con el/la jefe/a de servicio o tu médico/a de
referencia hospitalaria o domiciliaria si necesitas esta asistencia.

- Si tu familiar se encuentra hospitalizado en cualquier otro servicio hospitalario, so-
licita una interconsulta con la Unidad de Salud Mental Hospitalaria (USM), ésta cuenta
con profesionales de la Psicologia y Psiquiatria que podran atenderte en estos momentos.

— Asi mismo, si td y tu familiar os encontrais en casa, podéis poneros en contacto con
los Servicios Sociales de tu zona, tu Centro de Atencién Primaria de referencia. Alli
cuentas con tu médico/a y enfermero/a habitual, pero también con un enfermero/a
gestor/a de casos, un/a trabajador/a social, ... Ellos/as te asesoraran sobre los recursos
existentes y te derivardn a los especialistas en caso necesario, entre ellos Salud Mental.

— Otras opciones es contactar con el Colegio Profesional de la Psicologia de tu provincia,
ya que cuentan con un Area de Emergencias compuesta por profesionales especializados.
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- Contactar con asociaciones que ofrezcan servicio de atencion psico-social.

— También, puedes contactar con algun psicélogo/a privado, terapeuta de duelo o algu-
na plataforma que ofrezca asistencia psicoldgica o acompafiamiento especializado (en
estos dias hay muchas iniciativas que circulan por las redes, muchas de ellas gratuitas).

4.1.- Pautas para personas que debido al estado de alarma no pueden acompaiiar y des-
pedirse de su ser querido en el final de su vida, en el hospital, residencia o en el domicilio
Debido a las restricciones, impuestas por el Estado de Alarma, es posible que te encuentres
atrapado/a en tu ciudad y quizds no sea posible realizar un desplazamiento para estar con tu
ser querido. Tal vez el propio hospital/residencia haya dictaminado la norma de un acom-
pafante por paciente o que no se permitan cuidadores y/o tengas una situaciéon familiar/
laboral incompatible con el acompaiamiento de tu familiar con enfermedad avanzada.

Decirte que, aunque fisicamente no puedas estar cerca, siempre puedes ser un apoyo
para tu ser querido y su cuidador/a principal. Cosas que si puedes hacer:

— Realizar llamadas y/o video llamadas para facilitar el desahogo o generar el contacto con
tu ser querido de tal manera que ambos/as os sintdis acompanados/as y arropados/as.
Dado el aislamiento en el que se encuentra la persona, ese contacto y/o mensaje puede
ser trasladado al sanitario y/o a quien sea responsable de sus cuidados, para que sea
un puente entre este y su familia. Incluso para los sanitarios este tipo de gestos pueden
ser una manera de gestionar la situacién traumatica que puedan estar viviendo, por
poco que puedan hacer, es un mucho
en la dimensién emocional/espiritual.
Podemos aprender de la situacion que
vive Italia, alld se ha puesto en marcha el
movimiento: “Derecho a la despedida’,
en el que se habilita la comunicacion
con enfermos y familia mediante video
llamadas para que puedan despedirse o
grabar la despedida y enviarla a sus fa-
miliares posteriormente.

Enviarle audios o videos de tu familia, ha-
ciéndole sentir vuestra presencia y afecto.
Esto le ayudara a desconectar del entorno
hospitalario y conectar con situaciones mas

amables. También facilitard que nifios/as, Garabato 11: No te rindas (Mothii 2020)
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personas con discapacidad y mayores a nuestro cargo puedan ser conscientes de la reali-
dad y ayudar en su comprension e integracion posterior a la pérdida.

— Si se diera el caso de que tu familiar ya estuviera con mucha medicacion y el nivel de
conciencia hubiera disminuido, debes saber también que el tacto y el oido es lo ultimo
que dejamos de percibir; por lo que siempre puedes, a través del familiar que le acom-
pafie y/o personal sanitario disponible, mandar un audio transmitiéndole tu amor o
aquellas cosas que sean importantes para ti.

5.- PAUTAS PARA ALIVIAR EL ESTRES, EL BURNOUT, LA FATIGA POR COM-
PASION Y EL DUELO EN LOS PROFESIONALES (SANITARIOS/AS, CUERPOS Y
FUERZAS DE SEGURIDAD DEL ESTADO, SERVICIOS SOCIALES, PERSONAL DE
FUNERARIAS, ETC.)

iComparfiero/a GRACIAS!

Nos gustaria devolverte un pedacito de todo tu esfuerzo e implicacion diaria en estos dias
tan dificiles, por eso hemos preparado estas pautas de autocuidado para ti y los tuyos.

Eres humano/a, los profesionales implicados en situaciones de gran impacto y vulnera-
bilidad como la que estamos viviendo en estos momentos no son inmunes a las secuelas
psicoldgicas.

Al estrés normal de tu labor asistencial, hay que anadirle el esfuerzo personal de au-
torregulacion para poder estar y dar lo mejor de ti estos dias, por la sobredemanda asis-
tencial (en algunas zonas del pais rozando el colapso), la falta de recursos materiales y
humanos, la gravedad de la situacion, la soledad y el aislamiento de alguno de nuestros
pacientes, asi como por la muerte de muchos de ellos.

Estas situaciones pueden producir en un primer momento, respuestas de estrés agu-
do, que afectan a varios niveles y se caracterizan por:

a) Nivel fisiologico: nauseas, fatiga, escalofrios, mareos, dolor de cabeza, taquicardia, ...

b) Nivel emocional: ansiedad, miedo, irritabilidad, shock emocional, ...

c) Nivel cognitivo: hipervigilancia, pensamientos intrusivos, confusion, ...

d) Nivel comportamental: incapacidad para descansar, para comer o ingesta compul-

siva, habla acelerada, gritos, ...

Estas respuestas son normales, pero con el tiempo se pueden convertir en respuestas de
estrés post-traumatico. Para prevenir y/o paliar la sintomatologia que puedas estar expe-
rimentando ahora y la que se pudiera desarrollar. Te proponemos:
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o Una vez acabado el turno, propiciar una reunion de equipo (defusing y/o debrie-
fing) donde se puedan compartir los hechos vividos, los sentimientos y emociones
experimentadas, cosas a mejorar y a felicitar. Esta reunion favorecera la ventilaciéon
emocional y la cohesion grupal.

« Apodyate en tus compaiieros/as, en tus amigos/as y familia. Es normal que sobrepro-
tejas a estos ultimos para no “contaminarles”, pero recuerda que “solo/a eres una gota,
juntos somos un océano’.

« Si hacfas alguna practica de meditacion, intenta practicar al inicio y fin de la jor-
nada o quizds puedas incorporar alguna practica de relajacién con respiracion. Te
recomendamos que incorpores esta practica a tu vida diaria.

« Comienza el dia con un discurso interno y externo positivo y optimista, sin dejar de
ser realista con la situacion. Terminalo agradeciendo lo recibido y lo aportado por tu
parte en el dia de hoy. Cultiva la compasidn, la actitud bondadosa y comprensiva
hacia ti mismo/a y hacia los demas.

« Consuela y consuélate, permitete momentos de conexion con el dolor y parate a dejar
fluir el desbordamiento emocional que puedas estar experimentando en estos mo-
mentos. Indaga en tu necesidad y dale respuesta en la medida de lo posible para que te
sientas capaz de regularte, de sostener la situacion y solucionar aquello que depende
directamente de ti.

« Utiliza a los profesionales de la Salud Mental que estan disponibles para ti si asi lo
consideras.

o Cuida y cuidate, come sano, intenta descansar lo suficiente, haz algo de deporte, des-
conecta de las noticias y del trabajo por tiempos, comparte momentos distendidos
con la familia y amigos/as, busca un espacio para ti donde estar solo/a si lo necesitas.

o Saca tu sentido del humor, en su justa medida, puede resultar una buena estrategia
para liberar emociones y tensiones.

« Cuando un paciente/usuario o persona conocida fallezca, puedes utilizar aquellos
rituales y consejos de los multiples que hemos compartido en esta guia y acomodarlos
a tus necesidades como profesional, pero, sobre todo, como persona. Si te apetece y
asi lo sientes, escribeles una carta de condolencia (en esta guia te presentamos un mo-
delo) y/o realiza una llamada cercana para valorar necesidades y compartir tu sentir.
Esta medida puede ser llevada a cabo de forma individual o desde tu servicio. Las
familias lo agradeceran.

« Finalmente, te proponemos algunas pautas que puedan servirte en tu practica profesio-
nal, tanto si trabajas en el ambito hospitalario como en el socio-sanitario, con el fin de
que tengas una herramienta 1til que te ayude a seguir realizando tu labor asistencial de
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la forma mas humana posible y reduzca tus respuestas de estrés. Asi como un modelo de
carta de condolencia para que aquellos profesionales/servicios/unidades que lo deseen
puedan mostrar desde el respeto y el afecto su apoyo y consuelo a las familias.

5.1.- Pautas para profesionales en atencion a pacientes en situacion de gravedad, ulti-
mos dias y éxitus en la crisis COVID-19

Este ultimo apartado pensamos qué puede ayudar, tanto a pacientes y familias, como
a profesionales sanitarios, reduciendo su incertidumbre y mejorando su respuesta psi-
co-emocional y fisica ante las situaciones a las que estan expuestos estos dias.

Es de gran importancia la labor de los profesionales sanitarios en estos momentos,
tanto para facilitar que el paciente pueda irse tranquilo y de alguna manera acompainado,
como para que los familiares puedan pasar por estos momentos sintiendo que acompafian
y expresan su sentir.

Para ellos, a continuacién, damos unas pautas que puedan ser utilizadas por los profe-

sionales que se encuentran atendiendo estas situaciones.

CUANDO EL PACIENTE ENTRE EN SITUACION DE ULTIMOS DIAS
o Llamar a los familiares. Cuando se dé informacion por teléfono hay que tener en
cuenta algunas recomendaciones:
- Identificarnos: “Hola, soy nombre, el médico de nombre del paciente”
- Darle la informacién clara y progresiva
- Buscar un momento donde puedas dedicar unos minutos a la llamada
- Hacerlo desde un lugar donde no haya mucho ruido y le puedas dar la informacién
con la mayor tranquilidad posible.
- Darle opcién a preguntar y responder sus preguntas, si no tenemos la informacién
que necesita se lo comunicamos, si pensamos que es posible darle esa informa-
cién en otro momento se lo hacemos saber, esto le dara tranquilidad.

« Informacion basica que dar a los familiares:

- Situacion en la que se encuentra el/la paciente en cuanto a evolucion, posible se-
dacién paliativa y prondstico.

- Si es posible, seria conveniente que se le diera la posibilidad de ver al paciente. Si es asi,
tendriamos que explicarles en condiciones podrian hacerlo e informarles que puede
ser la ultima vez que vean a su ser querido, por tanto, que piensen como quieren que
sea esta visita (hablarle de algiin tema, traerle algo especial...) todo ello cumpliendo
siempre las medidas de seguridad para que no haya ningtin riesgo de contagio.
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- Informarle a la familia de la atencién que va a tener su familiar por parte del equi-
po médico y de enfermeria.

- Si es posible y la familia opta por ver a su familiar, explicarle que puede ser acom-
panado por algiin sanitario o si fuera posible por alguien del equipo de Salud
Mental. También en este caso es conveniente hacerle una pequefia descripcion de
la situacion, como van a ver a su familiar para que sepan que se van a encontrar.

- Transmitir a la familia que el paciente estd informado del motivo por el cual no
esta acomparfiado por sus seres queridos.

- Se informara de la disponibilidad presencial y telefénica, y si fuera posible, que
pueden hacerle llegar algun recuerdo u objeto significativo para el paciente.

- Si el paciente es incapaz de comunicarse contactaremos primero con el equipo de
enfermeria para recoger las tltimas comunicaciones que haya hecho y repetir
dicha informacioén a los familiares, con quienes seguiremos procediendo

« Informacion para dar al paciente (si sus condiciones lo permiten):
- Informarle de la preocupacion y la presencia de sus familiares en la distancia.
- Ofrecerle la posibilidad de trasmitirle a sus familiares algin mensaje y facilitarlo
con los medios con los que contemos.

- Darle la opcién de que pregunte y exprese lo que necesita.

En definitiva, se trata de hacer de mediador y transmisor de la informacién en la medida
de lo posible para que ambas partes se sientan acompariadas e informadas, de esta manera
evitamos la incertidumbre, sentimientos de abandono y soledad, facilitando el bienestar y

el acompafiamiento entre paciente y familiar.

CUANDO EL PACIENTE FALLEZCA

o Avisar telefénicamente a la familia (utilizando las mismas recomendaciones que en el
apartado anterior), informar a la familia del procedimiento a seguir y de la opcién de
acompanamiento que por la situacion se pueda llevar a cabo.

« Intentar habilitar en las plantas con atencién a pacientes COVID-19 una sala para per-
mitir la despedida del familiar/es designado/s y/o para poder recibir acompafiamien-
to psicoldgico si asi lo requieren. Esto estara sujeto a restriccion, segun circunstancias
y protocolo. Actualmente, es la funeraria la que se encarga de todo y no se permiten
familiares en los hospitales y/o centros socio-sanitarios (residencias), por lo que los/
as pacientes mueren solos/as, acompafados por los profesionales sanitarios. Las fa-

milias se reencuentran con su familiar fallecido en el tanatorio, siempre y cuando esta
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muerte no haya sido por COVID-19 y con un nimero muy restringido de personas.
Si el fallecimiento ha sido por coronavirus no estd permitido el acompanamiento y
despedida presencial ni la asistencia a rituales funerarios. Medidas extremadamente
duras pero necesarias en estos momentos.

o Informar al familiar que no es posible establecer contacto fisico con el fallecido ni con
cualquier otro objeto que pudiera estar contaminado y facilitarle el material necesario
para que no haya riesgo de contagio, si fuera necesaria su presencia en el hospital o
centro asistencial.

o Dar la opcién de que puedan llevar algiin objeto simboélico para que el profesional
encargado de preparar el cuerpo pueda introducirlo en la bolsa. Una forma simbdlica
de acompariar desde el amor hacia su ser querido.

o Ofrecer el contacto con el/la trabajador/a social y psicélogo/a, en caso de que requie-
ran y/o soliciten asistencia en este sentido.

« Enviar una carta de condolencia y/o realizar una llamada posterior a la familia para
mostrar nuestro respeto y afecto, asi como valorar sus necesidades posteriores. Esto
ayudara a las familias y también al personal sanitario, cerrando la relacién establecida
de una forma cercana y humanizada.

o Recordar que los compaiieros/as de habitacion del fallecido, que estan mejor clini-
camente, han sido testigos de todo el proceso de final de vida de alguien, con quien
probablemente, han establecido una relacion. Puede ser beneficioso el reconocimien-
to también de su dolor, ofertando el apoyo telefénico del equipo de salud mental si lo
requiere.

o Dentro del caos, para un instante y, si lo consideras y lo necesitas, realiza un pequefio
acto de despedida hacia tu paciente (decirle unas palabras, rezar una oracién, guardar
un minuto de silencio, ...). Honra a la persona que tienes delante, piensa en cémo te
gustaria que se despidieran de ti. Esto ayudard a conectar de persona a persona, faci-
litara tu desahogo emocional y la reconciliacién con tu parte espiritual.

El objetivo de todas estas recomendaciones es facilitar, dadas las circunstancias, que los
familiares puedan sentirse acompanados, informados y puedan tener posibilidad de estar
cerca de alguna manera de su familiar fallecido. La actitud del profesional sanitario es muy
importante, un gesto, una mirada de carifio, unas palabras de comprension hacen que el
familiar se sienta acogido y atendido en estos momentos tan dificiles. Al igual, que cuidar
al profesional ofreciéndole alternativas que redunden en su bienestar psico-emocional y
reduzcan posibles respuestas y sintomatologia traumdtica.
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5.2.- Ejemplo de como dar malas noticias por teléfono

En estas circunstancias serd el médico o persona formada para dar noticias complicadas,
esta claro que la emergencia sanitaria esta cambiando la forma de comunicar noticias
dificiles. En situaciones normales, se da de forma presencial, en ese momento el soporte
emocional de la presencia ayuda. Dada las circunstancias, en estos momentos la noticia
ha de darse de forma telefénica. Mostramos un ejemplo con algunas indicaciones que
pueden ayudar a hacerlo de forma adecuada:

:Qué podemos decir a los familiares de un paciente que ha fallecido?

Hay que ser proactivo/a, intentando contestar a las preguntas que seguramente nos plan-
teen sin usar tecnicismos, éstos aumentan la distancia con el familiar, debemos tener en
cuenta el uso de un lenguaje sencillo, que todos podamos entender.

Antes de realizar la llamada, te aconsejamos tomar un momento para respirar y con-
centrarnos en la tarea a realizar para poder estar lo mas presente y activo en la comunica-
cion con el familiar.

Hay tres pasos a realizar en la llamada:

- Apertura: al iniciar la llamada, habrd que tener en cuenta el tono de voz, que sea
amable, cercano y evitar hablar de forma acelerada a pesar de lo dificil de esta comu-
nicacién. Hay que comunicar quiénes somos, profesion, planta en la que trabajamos,
incluso si ya hemos hablado con la misma persona con anterioridad. Considerar tener
que repetir el mensaje varias veces por el posible estado de confusion o shock del fa-
miliar. Si la persona esta sola en casa, la invitamos a sentarse, si por el contrario esta
acompanada, ademas de sentarse que esté cerca de los/as acompafantes.

- Dar la noticia: Al comunicar la noticia, debemos ser claros, decir el nombre de la per-
sona fallecida y el parentesco con la persona que recibe la noticia.

“Seriora Gonzilez, le pido que se siente en una silla, puesto que le voy a dar una mala
noticia, su padre D. Agustin Gonzdlez, hace dos horas, tras el agravamiento clinico de su
estado ha fallecido. Siento mucho tener que comunicarle esta triste noticia.”

En este punto es importante comunicar como ha fallecido el paciente: que las medidas
de aislamiento no impidieron que estuviera acompafado en todo momento por el
personal sanitario de la unidad; comunicarles que no sufrié, que se le administro,
la sedacion, o la medicacién necesaria en sus tltimos momentos, para conseguir un
buen control de los sintomas y el mayor confort posible. Esto es fundamental porque
lo primero que necesitan saber los familiares es que la persona no haya sufrido.
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“Marta, quiero comunicarle que su ser querido no ha sufrido, que ha fallecido tranquilo, ya
que la sedacion y nuestra compariia le ayudaron a tener un final sereno y sin malestar.”
A continuacién, dejamos unos momentos para el silencio, el llanto o expresién emocio-

nal o resolver dudas, acogiendo y validando la reaccién emocional.

- Cierre de la llamada: Podemos ofrecer mas informacién de tipo técnico o practi-
co, como por ejemplo indicando que puede llamar al psicélogo/a del hospital en los
proximos dias, recursos habilitados para ello, para que tengan unos momentos para
volver a encontrar la calma y gestionar la carga emocional.

A partir de aqui la familia comenzaria la creacidon de acciones rituales en esta situacion.
Pueden realizar los que les proponemos en otros apartados de esta guia.

Finalmente, como profesional, tomémonos un minuto para respirar y apoyarnos en al-
gun compafiero/a si necesitamos expresarnos, para poder regular nuestra emocién y
continuar con nuestra labor profesional.

5.3.- MODELO DE CARTA DE CONDOLENCIAS
Unidad de a de 2020.
Familia de*:

Estimada familia:

En estos momentos, especialmente tristes por la pérdida de una persona tan especial como
nombre del paciente, en los que es complicado decir una palabra que pueda aliviar vuestro
dolor, queremos transmitir nuestras condolencias.

Todo el equipo humano que ha trabajado en la atencion de nombre del paciente, somos
conscientes de las dificiles circunstancias que han tenido que soportar, debido a la crisis sani-
taria que atravesamos, y queremos expresarles nuestro agradecimiento por la comprension y
colaboracién que han mostrado en todo momento ante nuestras normas y recomendaciones.

También deciros, que nos queda la satisfaccion de haberos podido acompariar en esta tarea,
a veces tan dificil, de cuidar a una persona enferma. Lo hemos hecho con todo nuestro mejor

interés y dedicacion.

Entendemos que las limitaciones de aislamiento que impone esta crisis han hecho mucho
mds dificil que ustedes hayan podido acompaniar a su ser querido como les habria gustado
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en condiciones normales.

También somos conscientes de lo dificil que debe ser no poder expresar o recibir todas las
muestras de carifio y acompariamiento que surgen entre vuestra familia y amigos.

Confiamos en que en un futuro préximo puedan realizar los ritos, funerales, reuniones o
despedidas, que consideren importantes, para honrar como crean necesario a su ser querido.

Hasta que eso sea posible, os animamos a que desde vuestra intimidad busquen la forma de
hacer pequerios rituales y homenajes. A veces crear un pequefio rincon, un ‘altar”, con una
fotografia suya, con una vela, muisica en su honot, hacer una pequefia lectura, poder com-
partir las emociones, los recuerdos, con las personas que tenemos al lado, nos puede ayudar.
Esto nos sirve como forma de homenaje y acompariamiento.

También os puede servir de ayuda, crear un grupo en redes sociales donde poder compartir
todos estos sentimientos, fotografias entrafiables, miisica, anécdotas. Se trata de crear un es-
pacio en el que podamos expresar sin miedo nuestras emociones, y sentirnos a la vez acogidos

por el carifio y la comprension de nuestros familiares y amigos.

También puede suceder que para ti no sea el momento de crear espacios, respétate, date tu

tiempo y comparte como te sientes.
Las heridas emocionales no tienen fecha de caducidad. En el duelo siempre hay tiempo.

Estamos seguros de que, cuando el dolor que sentis no sea tan intenso, os daréis cuenta de
lo valiosa que ha sido vuestra forma de cuidar, acompariar y honrar a nombre del paciente.

Sabed que estamos a vuestra disposicion por si considerdis que podemos ser de ayuda. No
dudeéis en poneros en contacto con nosotros con total confianza.

Os mandamos el mejor de nuestros abrazos, de todas y cada una de las personas que forma-
mos el equipo.

Con afecto y reconocimiento,

Firmas
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6.- PARA FINALIZAR ...

Queremos resaltar la labor de todas las personas que durante estos dias estan sosteniendo
nuestra sociedad y lo importante que esta siendo el encontrarnos unos/as con otros/as
nuestros balcones y ventanas al finalizar el dia como un recordatorio de que no estamos
solos/as y como muestra de agradecimiento a los que estan dandolo todo para superar esta
crisis. Lo hacemos a través de este escrito.

“Manos. {Qué importantes nuestras manos en estos dias!

Manos que regularmente hemos de lavar, desinfectar.

Manos que hemos de cubrir con guantes para no transmitir, para no infectarnos con ese virus
que de repente nos ha metido en casa y apartado de nuestros familiares, amigos y conocidos.
Manos que curan y cuidan, que asisten, que reparten, que empujan camillas o conducen ambu-
lancias, coches de policia o camiones de reparto.

Manos que reponen, que pesan, que atienden, que cosen batas o mascarillas.

Manos que limpian, que desinfectan, que sacan nuestra comida de la tierra.

Manos que atienden el teléfono para escuchar al que pena, manos sobre el teclado de un orde-
nador organizando el caos.

Manos enguantadas que con un apretén dan un ultimo adids.

Y al atardecer...manos que aplauden todas a la vez por

todos aquellos que durante el dia estan al pie del caiion, prestindonos sus manos y mas que eso.
Manos que se convierten en instrumentos de comunicacion con nuestros vecinos donde nos
decimos que no estamos solos, que nos necesitamos, que resistiremos.

Manos que aplauden una contra otra creando
una ola de gratitud que recorre nuestras calles
y ciudades

Dicen que los aplausos son los nuevos abra-
zos. Asi lo sentimos nosotras. Aplaudamonos
mucho, y esperemos que pronto con nuestras
manos podamos hacer un mundo mejor.”

(Gloria Plaza Medina)

Garabato 12: Mi corazén en tus manos 2
(Mothii 2020)
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AGRADECEMOS el corazén y la colaboracion de:
- Paqui Santana por cedernos sus Garabatos (Mothu 2019/2020).
— Alba Payas, por tanto.

7.- LAS MANOS SOBRE EL TECLADO SON:

Somos distintas profesionales, especialistas en duelo y pérdida que nos hemos unido en
este proyecto, para poder orientar y dar respuesta a muchas personas que en estos tiempos
dificiles han perdido a un ser querido y también esperamos que sea de utilidad para los

profesionales sanitarios.

Eva Alarcon

Psicologa de Servicios Sociales Comunitarios. Instituto Provincial de Bienestar
Social. Diputacion de Cérdoba. Psicéloga Sanitaria Habilitada. Master en Inter-
vencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB). Col. S-3879.

E-mail: evaalarcon74@hotmail.com

Gloria Plaza

Psicologa especialista em duelo.

Mister en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB.)
Col. R-00772

E-mail: gloriapsicoduelo@gmail.com

Instagram: @duelorioja

http://www.facebook.com/duelolarioja

Carmen Esther Cabrera

Trabajadora Social especializada em duelo. Master en Intervencién en Trauma,
Pérdida y Duelo (IPIR-UB). Terapeuta Red IPIR-Duelo (Isla de la Palma). Col.
n° 572.

E-mail:

cecabreram@gmail.com

Pilar Prieto

Enfermera especialista en Cuidados Paliativos. Enfermera del Equipo de Soporte
Hospitalario de Cuidados Paliativos del Hospital Puerta de Hierro (Majadahonda
- Madrid).

Master en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB.)

Col. n°38248

E-mail: pilarprietovicente@gmail.com
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Nélida Garcia
Psicologa Sanitaria Habilitada.

Antropoéloga Social y Cultural. Master en Intervencion en Trauma, Pérdida y Due-

lo (PIR-UB). Col. M-26883- (Madrid-Munich)
E-mail: nelida.garciamena@gmail.com

Pilar Rey

Trabajadora social. Terapeuta

familiar. Especialista en duelo,

pérdidas y procesos de enfermedad.

Mister en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB). Col. n° 1034.
(Ourense.)

E-mail: pilar.rey@centrocalma.es

Maria Montejo

Psicéloga Sanitaria Habilitada.

Psico-oncologa. Asociacion Espanola contra el Cancer JP Zamora.

Mister en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB). Col. CL-3963

E-mail: maria.montejo@aecc.es

Montse Robles

Enfermera especialista en duelo.

Mister en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB).
Responsable asistencial del Servei de Suport al Dol de Ponent. Col. n° 3253
E-mail: montse@suportaldol.org

www.suportaldol.org

Nuria Vega
Coordinadora de esta guia

Psicologa Sanitaria Habilitada. Tanatologa. Especialista en procesos oncoldgicos y

final de vida, pérdida y duelo.
Master en Cuidados al Final de la Vida y Tanatologia (ULL).

Master en Intervencion en Trauma, Pérdida y Duelo (IPIR-UB). Cofundadora del

Grupo de Duelo Pulseras Blancas de Gran Canaria.
Col. P-1135

E-mail: gampulserasblancas@gmail.com /
psicothanatos@icloud.com
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9.- ENLACES DE INTERES:

® Enlaces sobre el duelo y las artes.
https://lutoencolores.org/
https://beatrizlarepa.com/portfolio/transitar-los-adentros/
https://hilandodesorden.wordpress.com/

® Enlaces de plataformas habilitadas para homenajear y dar testimonio de tu pérdida
durante el tiempo de Crisis por COVID-19:
https://lab.rtve.es/lab/memorial-coronavirus/

https://www.barcelona.cat/recorda/
https://www.facebook.com/groups/567912817452992/ Grupo Honrar la Vida, puedes en-
contrarlo en Facebook.

® En el siguiente enlace podras acceder al curso gratuito impartido por Alba Payds sobre:
“Duelo por COVID-19, retos terapéuticos en su abordaje”, ademas de a sus diferentes ac-
ciones formativas vinculadas con el tratamiento de la pérdida y duelo:
http://www.ipircourses.com/courses/course-v1:IPIRDUELO+COVID19+2020/about
http://www.ipircourses.com/courses

@ A través del proximo enlace que te proponemos podras acceder a acciones formativas
vinculadas con “Didactica de la Muerte” de Mar Cortina:
https://www.marcortina.com/cursos/

@ Enlace del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa, podras encontrar varios
decalogos informativos sobre como actuar ante el virus y sus consecuencias:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/
ciudadania.htm
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NORMAS DE PUBLICACION REVISTA APPHAT

Los trabajos presentados deberan ser inéditos y pueden estar escritos en una de las siguien-
tes lenguas: espafiol, inglés, francés o italiano. Excepcionalmente, el Comité de Redaccion
de la Revista puede aprobar la inclusién en ella de estudios ya publicados o escritos en
diferentes lenguas a las mencionadas.
Los trabajos presentados para su publicacion se ajustaran a las siguientes normas (en caso
de que no fuera asi, el Comité Cientifico y el Comité de Redaccion se pondran en contacto
con los autores para que realicen las modificaciones necesarias para su publicacién):
- Realizados en Microsoft Word 98 o posterior.
- El texto definitivo para la publicacién tendrd un méximo de 15 paginas, incluidos ma-
teriales de apoyo (cuadros, esquemas, dibujos, gréficos, etc.) y referencias bibliograficas.
- El diseno de la pagina sera de 17x24 cm con madrgenes superior, inferior, izquierdo y
derecho de 2,3 cm.
- Interlineado 1,5 para todo el documento.
- Fuente: Times New Roman 10 salvo las excepciones que se mencionan.
- Titulo: centrado. Formato y tamano de fuente del titulo: Times New Roman 12 pun-
tos, en negrita y mayuscula.
- Nombre del autor o autores: debajo del titulo, con un espacio de separacion, centrado
y en Times New Roman 10 puntos.
- El resumen o abstract ira debajo de los autores, con un espacio de separacién, con
fuente Times New Roman 8 puntos, en cursiva, con sangria de 2 cm. Extension maxi-
ma 120 palabras.
- Después del abstract se dejaran dos espacios de separacion tras los que empezara el
texto (Fuente Times New Roman 10, interlineado 1,5, texto justificado, sin sangrias).
- Los distintos apartados del texto se enumeraran con cifras arabigas (Ej. 1., 1.1., 1.2,,
1.3, etc.). Los titulos de los apartados seran en versalita y tipo oracién (Ej. 1.2. PRIN-
CIPIOS FILOSOFICOS.). Cada apartado debe ir separado del texto que le precede por
dos espacios y del que le sigue por uno.
- Se evitaran las notas a pie de pagina.
- Uso de la cursiva: se utilizard de manera excepcional y solo para destacar aquellas
palabras que quieran resaltarse, o cuando las normas de publicacion lo requieran. Es
obligatorio el uso de la cursiva en el caso de palabras escritas en otras lenguas, de abre-
viaturas en latin, y para el titulo de una revista o un libro.
- El centro de trabajo y el correo electronico de contacto del autor o autores aparecera
al final del documento, en Times New Roman 8 puntos.
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- Por cuestiones éticas, los trabajos de otros autores han de referenciarse cuando esas
fuentes han influido directamente en nuestro escrito. La cita debe aparecer en el texto
de forma abreviada (ver a continuacién) y la referencia completa al final del manuscri-
to en Referencias Bibliograficas.

Normativa especifica para las citas en el texto - basadas en la sexta edicion del Manual
de la American Psychological Association (APA, 2010).

- Las referencias a otros autores pueden ser literales o no. En cada caso la cita se reali-
zard de manera diferente:

1. CITAS LITERALES

1.1. Sila cita tiene menos de 40 palabras.

a) Si el autor se menciona en el texto, se pondra después del autor el afio de pu-

blicacion entre paréntesis y la cita ird insertada en el texto entre comillas dobles

y con la pagina donde se puede encontrar la referencia al final y entre paréntesis.
Ejemplo: Khan (1974) menciona a una clienta que se describia a si mis-
ma como “alguien que vive en una manta’. (p. 142).

b) Si el autor no se menciona en el texto debera incluirse también al final y

entre paréntesis, con el afio de publicacion y la pagina, de la manera que sigue:
Ejemplo: “El Analisis Transaccional es ofrecido como un método de te-
rapia de grupo porque es un enfoque racional, inherente a la misma
situacion de grupo y derivado de ella” (Berne, 1961, p. 165).

1.2. Sila cita tiene mds de 40 palabras:
Cita en bloque, en parrafo aparte, indizado con 5 espacios y sin comillas:
Ejemplo:
Guntrip anadid una tercera y tltima escision del ego antilibidinal entre
el ego oral y el ego regresivo.
Por tanto, el dilema de la posicion esquizoide es el siguiente: Ahora la to-
talidad primitiva del ego se halla perdida en una escision cuadruple, con
un ego central debilitado que ha de arreglarselas con el mundo exterior,
un ego libidinal exigente en el interior perseguido por un ego antilibidinal
enfadado y finalmente un ego regresivo agotado que conoce y acepta el
hecho de que el miedo le sobrepasa y de que jamds encajara con la vida a
menos que, por decirlo de alguna manera, huya hacia una convalecencia
mental, donde pueda estar tranquilo, sentirse protegido y tener la oportu-
nidad de recuperarse. (Hazell, 1994, p. 178).

Revista de Analisis Transaccional. Organo de difusién de APPHAT, 6

NORMAS DE PUBLICACION REVISTA APPHAT 213

2. CITAS NO LITERALES O PARAFRASIS
El autor del escrito introduce conceptos o ideas de otros autores en sus propias
palabras.
a) Sino se ha citado en el texto al autor, se introducira al final de la idea un parén-
tesis con el apellido del autor y afio o afios de las publicaciones separados del afio
por una coma del apellido (Apellido, ano) o (Apellido, afio, afio). Si son varios
autores se separaran con punto y coma (Apellido, aio; Apellido, afio)
Ejemplo: Cada individuo es capaz de pensar objetivamente si se ha acti-
vado el Estado del Yo apropiado (Berne, 1963).
Ejemplo: El terapeuta en el mejor de los casos es un observador parti-
cipante en el proceso terapéutico. Si no fuéramos conscientes de esto
tenderiamos a tratar al cliente como una mente aislada sobre la que se
emiten juicios de valor (Stolorow y Atwood, 1979, 2004; Atwood y Sto-
lorow, 1984; De Young, 2003).
b) Si se ha citado el apellido del autor en el texto se pondra al final un paréntesis
solo con el afno (ano).
Ejemplo: Berne (1963) encontré que los pacientes acuden al terapeuta
porque...
Ejemplo: Berne afirmé que cada individuo es capaz de pensar objetiva-
mente si se ha activado el Estado del Yo apropiado (1963).
¢) No se afiade paréntesis al final si se ha citado en el texto el autor y el afio.
Ejemplo: Berne en 1961 describié que...

Nota:

Si la obra tiene dos autores, se citan ambos nombres cada vez que aparezca la
referencia en el texto

Si la obra tiene mas de dos autores, y menos de seis, se cita la primera vez con
todos los apellidos.

En las menciones subsiguientes, solo se escribe el apellido del primer autor,
seguido de la frase et al.

Si son mas de seis autores, se utiliza el apellido del primero et al. desde la pri-
mera mencion.

Ejemplo: El término inteligencia emocional lo utilizaron por primera vez Salo-
vey y Mayer en 1990. (Alvarez Manilla, Valdés Krieg & Curiel de Valdés, 2006).
En cuanto al desempeiio escolar, Alvarez Manilla et al. (2006) encontraron que

la Inteligencia emocional no incide en el mismo.
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Normativa para las Referencias Bibliograficas

Componentes de una referencia:

e Quién: Autoria

o Cuando: Fecha de publicacién

o Qué: El titulo del documento que se cita (incluido el titulo de la revista, en su caso)

» Dénde: El lugar de edicion

Libro:

Apellido, Inicial del Nombre. (afio publicacion). Titulo del libro (cursiva). Lugar, Pais:
Editorial

ERSKINE, R. G. (Ed.) (2010). Life Scripts: A Transactional Analysis of Unconscious Relational
Patterns. Londres, Reino Unido: Karnac.

[Se especifica con (Ed.) cuando el autor es el editor].

ERSKINE, R. G. (2016). Presencia terapéutica, patrones relacionales: conceptos y prdctica
de la Psicoterapia Integrativa. (A. Pérez Burgos, trad.) Londres, Reino Unido: Karnac.
(Trabajo original publicado en 2015).

[Se especifica la traduccion si la hay]

Articulo:

Apellido, Inicial del Nombre. (afio publicaciéon). Titulo del articulo. Nombre de la revista
(cursiva,) Num (vol), Pag.

ERSKINE, R. G. (2015b). Proceso relacional de grupo: desarrollos en el modelo de Analisis
Transaccional de psicoterapia de grupo. Revista de Psicoterapia, 26 (101), 139-159.
Recuperado de http://revistadepsicoterapia.com/catalog/product/view/id/1342/s/rp101
-07/category/3/

(si no es la fuente original se cita la pagina web de donde esta recuperado el documento;
si el autor tiene mds de una publicacién el mismo aino que se van a referenciar, se afiade a,
b, c... después del aio).
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o Registro Nacionan de Asociaciones
@ APPHAT N.© 166711. Seccion 1.2
| 3 Asociacion de Profesionales d ; Lot
L4 /j et Moo 1€ Secretaria General Técnica

Anilisis Transaccional

] Ministerio del Interior

FICHA DE AFILIACION

(Remitir al domicilio social de APPHAT, junto con fotocopia del justificante del ingreso bancario,

acompanando dos fotografias tamano carnet)

Nombre y apellidos:

Formacion:

Profesion:

Categoria en Apphat (EATA) (1,2 6 3):

D.N.I.:

Donmicilio:

Calle: Ne: Piso:
Poblacién: Provincia: Codigo Postal:
Teléfono: E-mail:

Fecha Firma

(1) La Cuota Anual es: de 60 € como Miembro Asociado (sin 101) 6 Miembro Regular (con
101), (descuento del 50% para estudiantes sin ingresos y personas en desempleo con dificultades
economicas, previa solicitud),

(2) de 94 € como Miembro Certificado C.T.A. 6 C.T.A. in Training.,

(3) de 167 € como Miembro Didéctico T.S.T.A. 6 PT.S.T.A. in Training que sera cobrado anualmente
a través de domiciliacion bancaria.

La cuota inicial debera ingresarse en la

C/C de Bankinter IBAN n° ES47 0128 0300 21 0500006912

Para las cuotas sucesivas deben rellenarse los datos bancarios siguientes:

Datos bancarios: IBANG ...ttt ettt se s sttt st sesesesesesesesenas

Domicilio social:

C/ Pere Dezcallar i Net 12 1°-2° 07003 Palma de Mallorca (Illes Balears)
E-mail: juntaapphat@gmail.com

Web: apphat.net
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