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Lenguaje y cambio: el uso de palabras clave en

terapia*

Luigi Boscolo, Paolo Bertrando, Paola Maria Fiocco,

R. Meri Palvarini, Jacqueline Perejra**

Los autores analizan las expresiones
linglisticas en el proceso de cambio. Se ocu-
pan de comprendercdmo operan determinadas
palabras y Ia manera de usar los instrumentios
lingiisticos para indagar el proceso lerapéuti-
co. La utilizacidn por parte de los terapeutas de
expresiones verbales con cierto grado de ambi-
giedad e indeterminacién evoca estados
emotivos particulares. Estos incluyenlas ‘pala-
bras clave”.

Las palabras clave tienen una gran poten-
cialidad de redefinicion. Operan por connota-
cion. Dichas palabras son relacionadas en este
articulo con el Iéxico terapdutico v analizadas
€N su contexto terapéutico y lingiistico.

Los razonamientos que siguen nacen de

nuestro interés por los procesos de cambio que
se verifican en terapia. Creemos que, a menuy-
do, tales procesos estdn ligados al uso de
expresiones verbales dotadas de un cierto mar-

_gen de ambigliedad e indeterminacién, capa-

¢es de evocar estados emotivos particulares.
Estas expresiones verbales incluyen fo que
hemos llamado “palabras clave”. En nuestro
trabajo, la eleccion de una palabra clave es

algunas veces determinante para poner en
marcha un cambio o para desbloquear situacio-
nes que parecen condenadas al estancamien-
to. En otras ocasionss, los cambios son impul-
sados por palabras o metéforas a las que el
pacierte atribuye una particular importancia,
que se expresa por medio de ese cambio, aun
cuando el terapeuta haya pasado por alto ef
peso de la expresion. Esto concuerda con la
idea de que los significados son oforgados por
el receptor y no por ef emisor.

Palabras clave se han utilizado en muchas
otras situaciones: basta pensar en las contrase-
fias de los politicos, palabras gravidas, de un
impacto emocional intenso. Estas tienen su
propic contexto y a veces una potencia tal que
constituyen un contexto en si mismas. Por
ejemplo: el “New Deal” de Roosevelt es una
frase que, decenios después, es capaz de evo-
car una atmésfera de optimismo y fe en el
futuro. Otro tanto puede decirse del nombre
elegide por el sindicato polaco libre:
“Solidarnosc”. Un politico faliano de los afios
sesenta, para sefalar la necesidad de realizar
acuerdos entre partidos que no limitasen la
posibilidad de accién de cada uno, hablé de
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“convergencias paralelas”, una expresién cua-
si-paradojal, imposible pero a la vez necesaria.

En el campo de la terapia, el grupo de
Mllan comenzé a utilizar las palabras clave ya
‘en los afios setenta, aun sin llamarlas asi,
déndose cuenta de su eficacia. Hasta 1975 Ia
atencién se centrd en la elaboracién de una
hipdtesis sistémica de la que derivaba una
intervencion final a fa que se atribuia la posibi-
lidad de inducir un cambio, desechando el inte-
rés por la sesién (24).

Después de 1975, la atencién se desplazé
ala conduccién de [a sesion; de allf nacieron los
conceptos de neutralidad, circularidad e
hipotetizacién (25). Las preguntas circulares
emergieron como herramientas de gran valor
para el terapeuta. Con tales preguntas, el tera-
peuta evaluaba las hipétesis que poco a poco
surgian del discurso. La consecuencia natural
fue la preocupacion por el lenguaje.

Mas tarde, el interés por los comporta-
mientos verbales y no verbales, comunes a la
familia y al terapeuta, se asocié al interés pre-
existente por la organizacién def sistema obser-
vado. Paralelamente, las emociones y sus ex-
presiones lingQisticas y analégicas también se
transformaron en objeto de interés.

Hoy, nuestra blisqueda de expresiones
lingliisticas esta intentando pasar de una fase
intuitiva a una fase analitica. Este trabajo sobre
las palabras clave es un primer ejemplo; de las
metaforas y la metonimia, perenecientes al
campo de [a retdrica, nos ocuparemos en un
préximo trabajo. Trataremos de comprender
como se comportan determinadas palabras y
por qué. O sea, cémo usar los instrumentos.
linglisticos para indagar el proceso terapéuti-
o, paralo cual definiremos los limites de nues-
tra investigacién,

Niveles de analisis del lenguaje

El constructivismo de Gregory Bateson en
primer lugar (3), luego ef de Maturana y Varela
(15}, y el constructivismo radical de Von
Glasersfeld, que influyeron fuertements en el
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pensamiento sistémico-cibemnético, constituyen
uny modelo cientifico gue pene en primer plano
el rol del observador en la construccion de la
realidad. Esta idea ya habia sido desarrollada
porlos semidlogos en la primera mitad del siglo.

La idea de arbitrariedad en la conexién
entre significante y significado introducida porla
teorfa del signo de De Saussure (7) abrid el
caming a la posibilidad de concebir la lengua
como la forma de construir significacién y, porlo
tanto, de construccion directa de la realidad.
Esta linea de pensamiento alcanza su maxima
expresion en las obras de Sapir (23) y de Whott
{28}, y ha sido recientemente ampliada por Eco
{8, 9).

Algunas de las teorias linglisticas actual-
mente mas reconccidas —todas las gramaticas
generativas derivadas de la obra de Chomsky,
incluso su “gramatica universal” (6)—abandona-
ron por completo la corriente de la “correspon-
dencia dual” entre palabras y objetos extemos.
Las semidticas y semanticas estructurales in-
dagan ios determinantes culturales y las
interacciones ambientales que llevan aque una
lengua natural se hable como se habla. La
gramatica universal chomskiana, en cambio,
analiza los determinantes responsables de
nuestra capacidad para hablar unalengua cual-

- quiera. En el primer caso se investigan sucesos;

en el segundo, potencialidades. Las diversas
teorias del lenguaje se proponen, por fo tants,
objetivos diferentes, y para conseguirlos deben
trabajar en varios niveles. Podemos esque-
matizarlos partiendo de un nivel general , o Ni-
vel Cero, para llegar luego a otros mas espe-
cificos.

Nivel Cero

En este nivel podemos ubicar las gramati-
cas generativas y transformativas que van de
Chomsky (6} a Fodor (11), y a los linglistas de
derivacion chomskiana que adquirieron relieve
en los dltimos decenios. Estos autores toman
en consideracion la facultad innata —que se
presume genéticamente determinada—que hace
posibles los actos linglisticos de los seres hu-
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manos. Tal facultad es definida como “compe-
tencia fingliistica”. Las lenguas naturales se
consideran actos de las potencias insitas en el
sistema “gramatica universal®. La indagacién
linglistica se concentra en las caracteristicas
comunes a todos los hablantes de todas las
lenguas, lo que lacoloca en el nivel mas general
de nuestra clasificacién.

Nivel Uno

Los linglistas que trabajan en este nivel
—De Saussure (7), Jacobson (14), Putnam (21),
Sapir (23), Whorf (26)—se ocupan sobre todo de
las lenguas histéricamente existentes; por lo
tanto, de la realizacion de las posibilidades
investigadas por la gramética universal. Tal
aproximacion lingdistica, la linglistica estructu-
ral, no ve a la lengua desde el punto de vista

neurobioldgico, sino como co-creacién de una

comunidad hablante, o sea como un fenémeno
interactivo. Cada lengua tiene caracteristicas
—gramatica, sintaxis, semantica— que la dife-
rencian de ofras. La linglistica estructural, que
De Saussure defing como la lingiistica de la
lengua, es la que se ocupa de aguelio que es

comun a fodos los hablanies de una lengua

dada.
Nivel Dos

Algunos lingliistas, como Morris, han
descripto esta disciplina como “pragmatica”;
otros, como Umberto Eco, prefieren verlacomo
una rama de la semantica. La pragmaética se
ocupa de la interaccién linglistica entre los
individuos y de sus efectos, o sea, de las parti-
cularidades de los distintos modos de hablar; y
comprende todas las manifestaciones de co-
municacidén paraverbal y no verbal (2, 4) a
menudo dejadas delado enel estudiclingistico
por ser dificiimente objetivables o no codificables.
En el estudio de la conversacién deben consi-
derarseincluidostodos los modos comunicativos
empleados —o empleables— en [a interaccion
efectiva entre dos o mas seres humanos.

Este es el nivel mas préximo a nuestra

préctica terapéutica. Dentro de este nivel nos
interesa el lenguaje en su doble oposicidn:
verbal/ino verbal, cognoscitivo/femotivo. Nos
ocuparemos también de los significados de las
metéforas, las metonimias y, naturalmente, de
las palabras clave, pequefio sector de este
nivel, que son el objeto del presente trabajo,

Retérica y terapia

Estudiando el segundo nivel, nos parece
que una de las biisquedas potencialmente mas
fructiferas es la que explora la conexion entre la
terapia y la retdrica. Los antiguos definian la
retérica como el “arte de persuadir”. Conceptos
como “persuasién” y “convencimientc™ no su-
gieren en este caso el engaiio o intencidén morat
dudosa en los que se piensa hoy. La retérica
griesga era la manera de obtener efectos a
través de las palabras, 0 sea, larelacién entre el
lenguaje y la aceidn —uno de los puntos centra-
les en el vinculo terapéutico—.

Esto significa que, ya desde laantigiledad,
eran conocidas las refaciones entre los dos
aspectos de la comunicacion. En este sentido,
[a retérica fue la primera disciplina que se tendid
como puente entre pensamiento y accién, a
diferencia de la légica, que escindia estas dos
realidades. El arte de hablar bien es secundario
para nosotros, no asi las emociones évocadas
en la interaccion a través de una determinada
estructura del discurso que conecta pensa-
mientosy significados. La retorica, entonces, es
el modo en que un discurso —una disposicion
dada de los elementos del discurso— consigue
actuar sobre el interlocutor, provocando emo-
ciones ligadas a determinados significados.

{ aretdrica nacié en Siracusa en los prime-
ros decenios del siglo V a.C., cuando dos tira-
nos expropiaron tierras para dérselas a solda-
dos mercenarios (16). Abatida [a tiranfa, se ini-
ci6 una larga cadena de procesos. Corax y su
alumno Tisias trabajaron partiendo del siguien-
te principio: lo gue parece verdad pesa mds que
fo que es verdad. Por lo fanto, se dedicaron a
buscar técnicas aptas para la demostracién de
una tesis.
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También en Sicilia florecta ia psicagdgica,
un tipo de retérica que arrebataba el almadela
audiencia y se dirigla a suscitar emociones
intensas en el oyente para obtener cambios en
Su comportamiento. Mas tarde, Aristételes in-
trodujo el concepto de “contexto” al habtarde ia
“oportunidad” dei discurso, que debia variar
segin las circunstancias y las condiciones de
los interlocutores. Sistematizé la retérica, reco-
nocio su eficacia y establecio que, asf como la
ibgica usa el silogismo, la retérica tiens su
principal instrurnento en el entimema, que llega
& conclusiones probables y creibles,

Muchos entimemas aristotélicos se basan
en los asi llamados “ocy communi”. Mortara
Garavelli (16) cita un ejemplo: “Si ni siquiera
todos los dioses saben todas ias cosas, mas
dificiimente las sabran los hombres”, Esto se
basa en el lugar comdn “del mas y del menos®.
Aristételes también se ocupé de la metafora y
de sus efectos como figura central del discurso.

En este punto conviene destacar las simi-
litudes y ias diferencias entre un retérico y un
terapeuta sistémico. Ambos tratan de cambiar
las premisas de sus interlocutores a través del
lenguaje y de las emociones acarreadas por
ésle; ambos trabajan con palabras y metaforas.
Pero siel retérico tiene que sustentar una tesis,
elterapeuta, en dialogo con sus pacientes, estd
continuamente en busca ds una tesis que no

Seré jamés definitiva. Los ‘efectos de esta biis-

queda pueden hacer surgir en el consultante —
pero no sdlo en él- nuevas emociones, nuevos
sistemas de significado, que pueden, a su vez,
devenir nuevas premisas. Parafraseando 3
Pirandeflo, una familia que hace terapia puede
servistacomoun grupo de personajes en busca
de un autor; y con ello, de un libreto.

Elterapeuta que trabaja con el método de
Milan explora con sus pacientes diversas hipé-

tesis, y en el torbellino de preguntas y respues-

tas puaden surgir nuevas concepeiones, ideas,

sign:ficados; © sea) nuevas historias. En este
sentido, la terapia sistémica se encuadra en
una retdrica de o impredecible '
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Léxico terapséutico y palabras clave

Definamos “léxico terapéutico” como el
lenguaje que emerge enel tiempo de la relacién
entre paciente y terapsuta, Por ejemplo, en la
terapia rogeriana, el terapeuta tiende a repetir
ciertas preguntas o afirmaciones del paciente:
“Usted dice... ah, ah”, que indican al mismo
tiempo atencién y aceptacion. Se crea asi un
léxico totalmente basado en e ienguaje del
consultante, mientras que ef terapeuta se abs-
tiene de evidenciary subrayar algunas palabras
Y emociones expresadas por el paciente. El
analistafreudiano clésico interrumpe sus largos
silencios con afirmaciones o interprataciones
precedidas de palabras dubitativas: “Me pre-
gunto si...", que abren ef discurso y dejan af
paciente fa bisqueda del significado.

Es sabido que gran parte de los terapeutas
familiares de diversas corrientes tienden a ser
muy-activos durante e desarrollo de |a sesién.
Es caracteristica del Iéxico del modelo de Milan
la formulacién, por parte del terapeuta o del
consultante, de preguntas sugeridas por hipo-
tesis basadas an “datos” ofrecidos tanto por los
Pacientes como, naturaimente, por los prejui-
cios y teorias def mismo terapeuta.

-No hay que pensar que el proceso sea tan
mecanico y unidireccional como puede pare-
cer; es posible, porelcontrario, quelas preguntas|
del terapeuta surjan de las afirmaciones dei
consultante, como hablamos indicado al co-
mienzo. Nuestro interés por el Iéxico terapéuti-
conos hallevado a considerarla importancia de
ciertas pafabras o perifrasis, ligada a la natura-
leza misma de las palabras, al contexto en que
§€ enuncian o a ambos. Tales palabras clave
tienen una gran potencialidad de redefinicidn.
Pueden introducirss en las historias de los pa-
cientes desorganizandolas, lo que puede dar
lugar, asuvez, aun reordenamiento, osea, aun
cambio. Utilizando el lenguaje de Prigogine, se
dirfa que las palabras clave puedsn desplazar
del orden preexistente a un sisterna alejado del
equilibrio. El sistema se reorganiza si la nueva
construccion complace, atras o sorprende,
Frecuentemente, las palabras clave;

‘
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a) evocan momentos significativos de la vida
de-relacién;

b) sonpatabras-puente aptas para reunir mun-
dos diversos y contrapuestos;

¢} activan cortocircuitos entre los tres niveles:
conocimiento, emocién y accién, generan-
do un recorrido que no tiene comienzo ni fin:
es “laetemnaguirnalda brillante” de Hofstadter
(13);

d) crean estados de ambigliedad por su natu-
raleza polisémica.

Podemos dividir las palabras clave en dos
categoriasfilas que se aplican en situaciones
diferentes, con diferentes consultantes; yflas
que se aplican con un pacients espacifico y en
un momento especifice. Tal subdivisién recusr-
da la de los rituales del primer periodo del grupo
de Milén (1971-1975).

Muchas palabras clave de la primera cate-
goria estan relacionadas con temas de gran
carga emotiva o afectiva, como nacimiento/
muerte, atraccién/separacién, enfermedad/sa-
tud, etc. Hay palabras mas aptas que otras para
evocar esos temas.

Tomemos un ejemplo: si nos encontramos
frente a los padres de un hijo sintomatico que,
como a menudo sucede, se retira de la vida
social, abandona a los amigos y a veces la
escuela y el trabajo, y en poco tiempo termina
por atrincherarse en la casa, podemos pregun-
taries: *;, Cémo explican que el hijo de ustedes
se haya declarado en huelga?”; y luego al hijo:
“Y usted, ¢por qué ha decidido hacer hueiga?”,
“Huelga” es una palabra ambigua y polisémica
Que cubre un amplisimo campo semantico, en
el cual entran en juego varios significados posi-
bles. .

La palabra es ambigua porque se emplea
€n un contexto clinico, donde los expertos la
usan en reemplazo de "enfermedad”. Desde el
momento en que el contexto es matriz de signi-
ficados y esta en relaci6n con la conversacién,

. esapalabravuelve ambiguo al contexto. Ya que

todo sistema interactivo tiende a encontrar [a

coherencia, los consultantes pueden: reaccio-
nar ante esta ambigliedad encontrando nuevos
significados. '

Para ilustrar la maneraen que una palabra
clave como “huelga” puede ayudar en latarea
terapéutica, es dtil referirse a la lingdistica
saussureana, revisada y- modificada primero
por Roland Barthes y luego por Umberto Eco (8,
9). Seglin este modelo, cada signo colocado en
un particular sistema de significaciones consta
de dos elementos -significante y significado—
indisolublemente unidos como las dos cafas de
una hoja de papel. Sin embargo, la relacién
entre significante y significado no es tan simple
como parece a primera vista; es univoca en
ciertos lenguajes, como los de programaciénde
computadoras, ntientras que en las lenguas’
naturales es mucho mas compleja. Eco ha
aclarado la distincién entre denotacion (co-
frespondencia univoca entre significado vy
significante) y connotacion (correspondencia
mUitiple y multiforme entre Tas dos partes);

“Sobre la base de un cédigo dado, un
significante denota un significado. La denotacién
es una relacion directa y univoca, rigidamente
fijada por el cddigo. La connotacién sucede
cuando la pareja significante/significado deno-
tado devienen juntos el significante de un signi-
ficado agregado. Podr4 luego suceder que esta
connotacion genere otra, con respactoa la cual
el significado ya connotado deviene el
significante del nuevo significado” (8, pags. 37-
38). : .

Por todo io dicho, es evidente que las
patabras clave operan por connotacitn y que
cuanto mas polivalentes sean y, por ende, més
ricas en posibles connotaciones, méas dtiles
resultaran. Es oportuno que el discurso tera-
péutico dé cabida a estas connotacionss. De
este modo, en suinterior se constituir entre las
varias connotaciones de las palabras usadas
un equilibrio tal que los pacientes tendran la
posibilidad de elegir alguno de los significados.

Retomemos la palabra “huelga” y exami-
nemos sus diversas connotaciones y los efec-
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tos de sustituirla por “sintoma” o “enfermedad”
en la conversacién terapéutica,

1. La palabra “enfermedad” es una etiqueta
que implica gue los comportamientos obser-
vados deben considerarse involuntarios,
mientras que “huelga” indica voluntariedad
o0 intencionalidad,

2. "Huelga”, por definicién, connota una rela-
ciény representa una accién realizadacontra
© en nombre de alguien.

3. Al usar “huelga”, el terapeuta otorga un
sentido al comportamiento de! paciente en
relacién con las personas que significan
algo para é&l. :

4. Los diversos significados (o sea, las diver-
sas connotaciones) de esta palabra introdu-
cen ambigledad: una huelga puede estar
justificada o no; puede ser hecha a favor de
alguien o en su contra; para obtener alguna
cosa o para evitar ofra; puede apoyar una
causa justa o injusta.

5. Hasta el horizonte temporal que implica
*huelga” es distinto del evocado por “sinto-
ma” o “enfermedad™ implica un periodo de
vida definido por un comienzo Y por un fin,

mientras que la enfermedad puede ser bre-
ve, ciclica o crénica.

Asi, es posible preguntar: “;Es la primera
huelga de esta clase en la familia?”, “Habitual-
mente, ¢cudnto dura una huelga como ésta?”,
“¢sEsuna huelga general o es contra alguien en
patticutar?”, “; Qué cosa deberian hacer los
miembros de su familia para mansjar esta
huelga?”,

Recordamos un procedimiento de este
tipo, aplicado por Saivador Minuchin durante
una primera sesién. A la pregunta; “¢.Por qué
me ha venido a ver?”, el padre de la paciente
respondié: “iPorque mi hija sufre de anorexia
nerviosal”.  Minuchin le pregunta inmediata-
men_te, con expresi6n casi perpleja: “; Anorexia
nerviosa?... Ah, si, esa palabra griega que

Quiere decir ‘obstinacién’. Usted ha venido por-
que tiene una hija obstinada. .. Aja”.
-+ Sonmuchas las palabras clave utilizables

. nicacién humana™.
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en terapia. Por ejemplo, introducir la palabra
“esclavitud” como causa de un sintoma o de un
comportamiento suele ser Gtil en la anorexia o
bulimia, en la téxico-dependencia o en las neu-
rosis obsesivas, es decir, en los casos en los
que los sintomas tienen un fuerte poder com-
pulsivo y donde el problema basico es e del
control. Ef terapeuta define al paciente como
“esclavo” de una fuerza mas grande que él, que
lo obliga acaerencomportamientos indeseados.
El campo semantico es, de cierta manera,
opuesto al evocado por *huelga”, donde un
comportamiento juzgado involuntario es
redefinido como intencional. En el caso de “es-
clavitud”, un comportamiento que a menudo el
paciente cree poder controlar es reformulado
como incontrolable. El terapeuta tiene asi Ia
posibilidad de crear una alianza con el paciente,
victima de un poder negativo que lo condiciona
y. de este modo, o sustrae a la idea de ser
“malo” o de estar “enfermo”.

Juegos linglisticos

Wittgenstein (27) dirfa que las palabras
clave son utilizables en gran parte de los juegos
linghisticos. Nosotros agregamos que favore-
cen el pasaje de un juege lingUfstico a otro,
colocandose como “entrecara” entre juegos. En
las palabras del mismo Wittgenstein:

“Llamaremos ‘juegos de lenguaje’ o ‘fjue-
gos lingiisticos’ a [os sistemas de comunica-
cién... Estos son mas o menos afines a los que,
en el lenguaje comin, llamamos juegos. A los
nifios se les ensefa la lengua madre mediante
tales juegos, que, como todos ellos, son diver-
tidos. Nosotros, sin embargo, consideramos los
juegos de lenguaje descriptos no como partes
incompletas del lenguaje sino como lenguajes
completos, como sistemas completos de comu-

A menudo nuestros pacientes parecen
aferrados a jugar solamente ciertos juegos
lingdiisticos y no otros. El uso de palabras y deé
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frases ambiguas asums aqul una funcién de
puente enire varios juegos. La hipdtesis es que
si los consultantes consiguen jugar nuevos jue-
gos, podran escapar de fos que les prolengan el
sufrimiento. Experimentar emotivamente —y no
sélo cognoscitivamente— nuevos juegos de
lenguaje contribuye a cambiar las premisas.

Por ejemplo, decir una palabra clave_como
“idea” pone en marcha un nuevo juego
lingliistico. Se puede preguntar a un pacu_-znte:
“;Cuando ie aparecié la idea de ser un inca-
paz?”®, s Cudndo le vino por primera vez la idea
de que no serd jamas un padre como el que
usted tuvo?”, ¥, Quién comparte esa idea en su
familia?”.

Usar “idea” en lugar de “sintoma” es una
manera de eliminar el verbo “set”. Se pasa del
juego ontolégico {qué es incapaz) al episte-
molégico (que piensa ser un incapaz). Se co-
localaepistemologia donde estaballa ontolpgla.

Otra palabra utilizada con cierta dosis de
ambigliedad puede ser “enamoramientoj’_ o]
“enamorarse”, referida a las relaciones familia-
res. Por ejemplo, Giorgio era un joven de 28
afios; tenia una hermana cinco afics menor gue
estaba de novia; los padres eran propietarios de
una lavanderia. Giorgio trabajaba en la lavan-
deria con e} padre, pero desde hacia casl cinco
afos habia comenzado a consumir heroina, en
la que gastaba todos sus ingresos y por la cual
hasta robaba en la casa.

En el curso de la primera sesion, el tera-
peuta irrumpe: “Giorgio, ¢no sera que usted se
droga porque estd enamorado de su madre?”.
El joven contesta: “jEs cierto! Siempre he esta-
do enamorado de mi madre”. Nuevas preguntas
introducen luego la posibilidad de que Giorgio
se haya dado a la heroina justamente para no
enamorarse de otra mujer y, sobre todo, para
poner a prueba e! amor de la madre, que es IE}

persona a la que siempre recurre cuando esta
sin dinero para comprar més droga o cuando
estd en crisis de abstinencia. El dinero recibido
de ella ¢s una prueba de amor. Giorgio asiente
y agrega: “;Es malo amar tanto a la madre?”.
“En abstracto, no” —~replica el terapeuta— “‘es
una eleccién que usted hace, una eleccién que

condiciona su vida. Eventualmente, los nifios,
entre los 10y 12 afios, se distanciande la madre
y se enamoran del padre para luego, en la
adolescencia, enamorarse de personas o situa-
ciones que estan fuera de la familia. En sucaso,
este paso no se ha cumplido, usted ha perma-
necido enamorado de sumadre. Y laheroina es
el medio que le permite mantener el enamo-
ramiento hacia ella”, . T
La palabra “enamoramiento”, en este con-
texto, sugiers dos posibles situaciones: la natu-
ral entre progenitor e hijo; y la antinatural,
incestuosa, en que el hijo asume el roll ’de
compafiero. En el curso de fa segunda sesién,
el terapeuta, en didlogo con la hermana, se
interesa por la posicion de! padre dentro de la
familia. Inesperadamente, éste se pone allorar.
Emerge poco a poco una situacié.n. de soledad
y marginacién-para el padre, justificada por el
mismo amor hacia el hijo. ' )

Cuando aparecieron los sintomas del hijo,
el padre se retird y se lo dejé a la madre. La
palabra clave, “enamoramiento” en este caso,
encendié la chispa de un proceso de cgmblo
cuyos efecios repercutieron en las sesiones
siguientes.

Otro case nos mostrara cémo una palabra
clave puede revelar las ambigliedades (19 una
relacién. Mario era un jovencito de 15 anos, e?l
primogénito, con cinco hermanos, en una fami-
lia de origen meridional que vivia en los alre(':l_e—
dores de Milén. Después de haber sido un nifio
ejemplar hasta los 12 afos, imprevigtamente
comenzé a robar y a volverse antisocial, hasta
convertirse en el jefe reconocido de una banda
de adolescentes. Capturado varias veces porla
policia, erala petmanente preocupacjén de sus
padres. Finalmente, la asistente social envié a
toda la familia a terapia porque sabia que_el jefe
de policia local esperaba con impacignma que
Mario cumpliera 15 afios para, por fin, poder
imputarlo y enviarlo a la cércel. E_Ila“e_staba
genuinamente preccupada por Mario. *Siva a
prision sera el final: iniciara la carrera de dglm-
cuente”, decia. a Ll

En la primera sesién, toda la famlh_a se
presenta como una familia modesta perodigna.

T oo e
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La madre aparece como la figura central, e
impresiona a todo el equipo por su gran energia
& intensidad emotiva. Todos los hijos parecfan
muy ligados a ella; Mario también lo habl'g
estado antes de comenzar a delinquir. Ef equi-
po, partiendo de la hipdtesis de que los sintomas
de Mario eran una protesta por presuntas prefe-
rencias de la madre port sus hermanos, elige la
palabra “intensidad”, referida a la madre, y
“moral”, relativa a Mario, para sugerir el tema
apego/pérdida, central en este caso:

“Pensamos que Mario es un joven muy
moral. En el centro de su atencién esti la
justicia. A los trece afos ha comenzado 'fldarse
cuenta de que, siendo su madreuna mujer muy
intensa, los hermanos y hermanas se le iban
adhiriendo cada vez mas, aislando asi al padre.
Siendo la madre tan intensa, Mario ha sentido et
peligro de que los hermanos no sabn’an'des-
prenderse de ella en el futuro, no se casarian, y
el padre se veria privado de su pante de la
madre. Mario decidié entonces convertirse en
un gran problema para que los padres se ocu-
paran de él, restituyendo al padre la posicién
perdida y dejando solos a los hermanos, de
manera de obligarlos a ocuparse de ofras co-

"

sas’.

La palabra “moral”, al invertir la connhota-
cidn negativa de la delincuencia e introducir un
elemento de relacién positivo, produjo asombro
en la familia. Por otra parte, el uso repetido de
la palabra “intensidad” referida a la madre su-
giere tanto “gran afectividad” como el “posible
peligro” de una detencion en la evolucién de la
familia, con el consiguiente impedimento de la
separacién e individuacién de los hijos. Si la
palabra “moral” habia causado estupor, la pala-
bra “intensidad” produjo una visible incomodi-
dad en [a madre y los hijos mayores, y una
expresién de agradable sorpresa en el padre.

Vuelto a su casa, Mario pidié ser enviado
por un tiempo a la casa de sus abuelos en la
Puglia, para un cambio de aire. Con anteriori-
dad, las sUplicas de los padres para que pasara
una temporada en casa de los abuelos y se
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sustrajera asf de un futuro peligroso no habian
tenido respuesta.

Mario permanecié con los abuelos tres
meses y, a la vuelta, retomd la escuela y se
encaminé hacia una vida normai.

Contextos terapéuticos, contextos
lingdisticos

Ya desde los primeros intercambios, el
terapeuta esta atento al “léxico” y al tipo de
lenguaje de sus interlocutores: no solo a las
palabras sino también a la complejidad de lfas
connotaciones no verbales. Esto le permite
calibrar las propias palabras y emociones para
integrarlas en el coniexto creado con los
consultantes. El terapeuta se sumerge en una
conversacion o més abierta posible. (Goolishian
[1] sostiene que “tener abierto el discurso” es la
actividad principal delterapeuta.} Elienguaje es
una actividad reciproca y los complejos inter-
cambios entre las personas en una conversa-
cién son vehiculos de innumerabies posibilida-
des, acciones y significados. Esta reciprocidad
puede describirse como ta lectura de los efectos
de las palabras y de las emociones del terapeu-
ta en sus pacientes y, reciprocamente, de los
efectos de éstos en el terapauta.

De las palabras de sus consultantes, pero
sobre todo de su lenguaje analégico {(no verbal),
el ferapeuta exirae la orisntacion acerca de
c6mo son interpretadas sus intervenciones. Un
rostro que se ilumina, una mirada de aproba- ’
c¢ién o una imprevista sacudida de cabeza pue- )
den ser indicadores de que estan emergiendo |
nuevas perspectivas.

El terapeuta a veces es-miembro de un
equipo terapéutico que observalasesién detras
de um espejo 0 en una pantalla de television.
Tradicionalmente, el ierapeuta y el equipo se
retinen para hipotetizar acerca de la organiza-
¢idn del sistema observado, de las premisas
personales o colectivas de los consultantes y
del terapeuta mismo. Recientemente hemos
comenzado a interesarnos por el andlisis
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linghistico en la relacién terapéutica yenla
consula.

El equipo se ocupa, en primer lugar, de las
palabrasy de los signos no verbales del didlogo
entre terapeutas y pacientes. A medida quela
terapia avanza, también toma en consideracion
las redundancias linglfsticas. Finalmente, el
léxico que surge del sistema terapéutico.

Elterapeuta puede asi ayudar a elegir las
palabras y las metaforas mas apropiadas para
ta hipbtesis construida en torno al lenguaje de
ese paciente o de esa familia. Lo que decimos
no es nuevo: los textos de técnica terapéutica
siempre han subrayado'laimportancia de tomar
en consideracion el lenguaje del paciente, en

relacién con su clase social, su grupo éinico, su

region de origen. Proponemos profundizar este
tema a la luz de los recientes desarrollos de Ia
terapia relacional que se inspiran en ef
constructivismo, el andlisis del lenguaje yla
narrativa.

Ofrecemos una sencilla anécdota queilus-
tralo que puede suceder si se dejan deiado las
palabras, el léxico, ef contexto linglistico, Enfa
primera entrevista de una pareja de obreros
habitantes de un suburbio de Mildn, casados
desde hacia cinco afios, el terapeuta, alumno
de tercer afio, pregunta, algo Incémodo, a la
mujer: “;Cémo son las relaciones entre uste-
des?". Detrés del espejo, los colegas no tienen
dudas de que se trata de relaciones sexuales,
Lasefiora, perpleja, se dirige interrogativamente
al marido: “Relaciones... relaciones... pero,
£qué quiere decir?”. El terapeuta, al tiempo que
hace un ligero movimiento convergente con los
indices, responde: “jQuiero decir las refaciones

.entre ustedes... las relaciones!”. Con aire con-

tuso, la sefiora se vuelve nuevamente hacia su
marido y repite con tono interrogativo: “Relacio-
nes...relaciones...”. Elhombre responde, como
fa primera vez, alzéndose de hombros, signifi-
cando que no comprende. De pronto, la sefiora
se dirige al terapeuta y, con la cara iluminada,
segolpealafrente y dice: “; Quiere decircuantas
veces fifamos?”. Sonrojdndose, el terapeuta
asiente, :

Estas anécdotas subrayan una nueva evo-

lucién en nuestra terapia y consulta. Podemos
decir que, hoy, el analisis del lenguaje del pa-
ciente, del terapeuta y del equipo durante la
sesidn parece conducimos al desarrollo de un
laboratorio metalingiistico. (En préximas in-
vestigaciones nos ocuparemos del lenguaje
especifico del terapeuta: hacerlo mas cons-
ciente de sus idiosincrasias verbales y no ver-
bales, las paiabras y las metéaforas que le son
mas espontaneas, y los modos més eficientes
de usar su propio lenguaje, o parole, al decir de
De Saussure.) '

Como ya hemos sefialado, las palabras
clave notienen eficaciaindependientemente de
un contexto o discurso, y este contexto debe
tener un significado para el terapeuta y la fami-
lia. Aclaremos un caso:

Silvio C. vino a la terapia con la madre y e}
padre, de profesién médico, porque era bulimico.
De 25 afios, delgado y elegante, Silvio era
devorado por ataques de harnbre incontenible.
En un afio habia sido hospitatizado dos veces
por desequilibrios electroliticos. En ta primera
sesidn, el joven describe fos ataques bulimicos,
que le cuestan al padre mas de lo que gana:
alquila un saloncito reservado en un restauran-
te vecino, come durante toda una tarde una
enorme cantidad de comida, yendo repetida-
mente al bafio contiguo, donde seintroduce una
servilleta en la garganta y la extrae de golpe
para provocar el vémito. Durante la sesidn,
surgié que el joven habia tenido un hermanito,
que murié a los 8 afios, cuando &l tenia 12. El
equipo decidié utilizar este dato para la inter-
vencién final:

‘Lo que nos impresiona de la familia de
ustedes es que son los sobrevivientes de una
muerte cuyo duelo atin no termind”.

A Silvio: “Hace un afio, usted decidié termi-
nantemente abandonar los estudios, temiendo
que el apartarse de su familia fuese intolerable
para sus padres, qus ya habfan perdido un hijo.
Comenzé a desarrollar un comportamiento que
lieva a su madre a prepararie comida y 2 su
padre a trabajar por su supervivencia. Asi les
asegura que por el momento no abandonara el
hogar”.- ‘ R
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A los padres: “Comprendemos el compor-
tamiento que ustedes tienen. Es el de dos
progenitores sobrevivientes ds un terrible pe-
sar, que hacen lo imposibie para mantener con
vida al hijo hambriento™.

Silvio, perplejo, se volvid hacia el terapeu-
ta & inquirié: “; Es por esto que como hasta por
mi hermano muerto?”. “Es posible”, respondio
el terapeuta. “Ahora trataremos de disefiar un
método para ayudarlos a elaborar el duslo; asl,
cuando Mario esté verdaderamente sepultado,
ustedes podran ser libres para retomar sus
vidas normales”.

En la préxima sesién, Silvio conté que, en
las horas que siguieron a la sesién precedente,
la idea de que &l era un sobreviviente y de que
no habia elaborado el duelo permanecié en su
mente impidiéndole dormir. Al dia siguiente, de
manera imprevista, habia sentido paz interior.
Liamé a amigos que no vela desde un afio atras
y pasé el fin de semana con &llos. Desde ese
momento, 1a bulimia habia desaparecido (re-
apareceria muy levemente tres meses des-
pués).

En a reunién, el equipo discutié la “‘causa”
presunta de un'cambio tan extraordinario. La
tesis prevaleciente era que el lerapeuta habia
investido a la familia de temas universales de
enorme carga emocional {(muerte, duelo, sepa-
racién), describiéndolos como sobrevivientes.
E| terapeuta record$ que él también tuvo un
hermanito muerto y que ése habla sido uno de
los temas principales de su andlisis personal.

En lafamilia, la descripcién de la muerte del hijo
no habia sido acompaiiada de emociones paf-
ticularmente intensas.

Esto condujo al equipo a la sugestiva hips-
tesis de que si los ferapeuias expresan sus
propios conflictos profundes, los consultantes,

gomo observadores, pueden hacerlos propios..
Esta versidn es coherente con el concepto de
“resonancia” en el pemsamiento de Mony
Elkaim, y también trae a colacion a Aristételes,
para quien el teatro es catarico (o terapéutico)
porgue representa ante el piblico sus propios
,dramas universales.
Cbviaments, es arbitrario atribuir a una
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sola palabra un cambio tan grande. Sin embar-
go, pensamos que algunas palabras, en este
caso “sobreviviente”, encietran en sf unaWeit-
anschauung que puede proveer una diferencia
que, finaimente, hace la diferencia.

\diosincrasias

En nuestra experiencia como terapeutas,
algunas palabras clave —huelga, enamo-
ramiento, esclavitud, calot, dureza, efc.— han
demostrado ser utilizables en situaciones dite-
rentes. A veces una palabra deviene palabra
clave en el aquiy ahoradelaretacion terapéutica,
pero es significativa séio en el ejemplo dado, y
luego se transforma en redundante. Estas
sidiosincrasicas” palabras clave no son menos
importantes que aquellas que admiten una
mayor generalizacién. En el caso, por ejemplo,
de una familia de cinco miembros que acudid a
la consulta, se subrayaba frecuentemente que
el padre habfa tragado muchos “bocados
amargos” en su vida, mientras que la madre se
habfa habituado a los “bocados dulces” pro-
porcionados en abundancia por los hijos varo-
nes, estudiantes modelo, que constituian con
ella la parte noble de fa familia, en oposicion al
padre, deprimido, y 2 la hija psicética, que
_representaban el subgrupo de “categoria B”. El
terapeuta utilizo tales palabras, sefialando que
estaba preocupado por la madre por cuanto,
acosturnbrada por los hijos solo a “bocados
dulces”, podia desarrollar una “diabetes
relacional” apenas éstos se alejasen delacasa,
mientras que los “bocados amargos” del padre

lo habian inmunizado contra estos riesgos, ¥ la =

hija, que le habia hecho tragar los primeros

bocados amargos a la madre, la ayudaba 2 .

afrontar las desgracias de la vida. Como resul-
tado, dos palabras utilizadas por la familia s
fusionaron on la construccion de una compleja
metafora que se reveld (til en la evolucion dg_l
grupo. Es evidente que los “bocados”, el “azd;
car'yla“diabetes” habrian sido de usoimproba:
ble en una familia que no hubiera presentad®
jas dificultades propias con tales metaforas.

Para finalizar, querriamos prevenir acerca
del uso irreflexivo de tales palabras. Como
hemos subrayado, los significados emergen del
contexto, que es co-creado en la retacion pa-
ciente-terapeuta. En una relacién terapéutica
positiva, en la que los pacientes tienen fe en el
terapeuta, las palabras clave asumen significa-

dos muy distintos de aquellos que podrian surgir .

en un clima diferente. Palabras como “huelga”,
“enamoramiento”, “esclavitud®, etc., pueden
tener efecios positives en el primer case pero
negativos, y hasta destructivos, en otros con-
texios.

Sintetizando, el uso de las palabras clave
tiene como precondicion la empatia dei tera-
peuta y, aun més profundamente, una visidn
positiva del sistema tal como esta constituido.
Se comprende que comportamientos de vio-
lencia fisica o sexual no pueden ser aceptados
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Infertilidad: reproduccion asistida
y administracion de recursos”

Dario Fernandez™*
Leticia Urdapilleta™”

Dentro del campo psicolégico la infertifidad
as aclualmente definida como una crisis con
efectos similares a los trastornos por estrés
postraumdtico. Esta crisis gravita en distinfos
niveles: intrapersonal, interpersonal, laboral y
social.

E120 % de la poblacién en edad reproduc-
tiva padece problemas de feriilidad, y de ellos
un 10 % tienen diagndsticos que hacen nece-
saria la reproduccidn asistida (RA).

Las parsjas que solicitan una RA fleganen
sumayoria ya afectadas poresta crisis, a la que
se suman las tensiones producidas por el pro-
pio tratamiento médico. Los aulores han dise-
fiado un modelo de counseling que vienen
aplicando y mejorando desde hace tiempo. Este
modelo apunta primordialmente a lo preventivo,
y sus objetivos son: mejorar el transito de los
pacientes por el tratamienio, reducirlaiatrogenia,
disminuir el estrés anticipatorio, intentar mante-
ner lo emocional en un nivel que no interfiera
con la respuesta hormonal, optimizaria refacién
médico-paciente, prevenir el delerioro & largo
piazo y paliar algunos de los efectos de la crisis
de la infertilidad.

Introduceidn

El motivo del presente articulo s introdu-
cir a la comunidad psicologica en un campo
poco o nada explorado y que por su creciente
difusién y tratamiento en los medios de prensa
es objeto de juicios parciales, que dafian a
quienes sufren por su condicién de infértiles.ia
razén principal es la enorme cantidad de prejui-
cios y la ignorancia supina de guienes no han
pasado por esta dolorosa experiencia o bienno
trabajan para ayudar a superarla.

Existen dos mundos: el de la fertilidad y el
de los infértiles. Poco comprenden los fértiles
acerca del sentir, el actuar, el decidir de los
infértiles. Es muy facil opinar, es muy facil
criticar, es muy facil decir: “adoptd”. Esfacil para
el que tiene hijos o para quien no sospecha que
pueda tener dificultad para tenerlos. Lo que no
se sabe es que no es nada fécil padecer de
infertilidad. '

Y podemos hablar con conocimiento de
causa porque uno de los presentes autores fue
infértily vivié lo que significa el desconocimiento
de la sociedad respecto de como tratar a esta
poblacién y, lo gue es pear aun, vivié la necesi-
dad de encontrar ayuda, gufa, sostén en los
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