










































































































































































































































































LAS COMUNICACIONES EMOCIONALES
Y LA REESTRUCTURACION DE LOS MODELOS OPERANTES

Cuando un terapeuta utiliza el tipo de técnica sustentada
aqui, a veces puede ocurrir que la terapia entre en una rutina
en la que el paciente insiste continuamente en describir lo
terrible que fue su infancia y lo mal que lo trataron sus padres,
sin hacer ningin progreso. Una causa de esta insistencia,
supongo, es que el paciente estd convencido de que su terapeuta
no acepta la verdad de lo que él dice: de ahi su interminable
repeticién. Esto puede deberse a que el paciente siempre ha
sido tomado en broma por aquellos a quienes les ha contado la
historia en el pasado o, quizés, a que el propio terapeuta haya
sefialado escepticismo o incredulidad. Esto puede hacerse de
infinidad de maneras: mediante el tono de voz, poniendo en
cuestioén los detalles, dejando de conceder especial importancia
a lo que el paciente describe.

Evidentemente, cuando el problema radica en la increduli-
dad del terapeuta,la solucién consiste en que éste deje claro que
sabe muy bien que esas cosas les ocurren a los nifios, y que no
tiene motivos para dudar del relato del paciente. Aun asi, el
callején sin salida puede continuar: la historia es relatada una
y otra vez de un modo totalmente escéptico, sin demostrar
ningin sentimiento.

Esta situacién ha sido comentada por Selma Fraiberg que,
con sus colegas se propuso ayudar a las madres vulnerables que
corrian el riesgo de descuidar o maltratar a sus hijos (Fraiberg,
Adelson y Shapiro, 1975). Describen las visitas realizadas a los
hogares de dos madres, donde escucharon los angustiosos
relatos de las mujeres. Cada una conté una historia de gran
crueldad durante la infancia: que era objeto de palizas violen-
tas, que la dejaban fuera de la casa en invierno, que a menudo
era abandonada por sumadre, que lallevaban de un lado a otro,
y que no tenia a nadie a quien recurrir en busca de ayuda y
consuelo. Ninguna tenia idea de c6mo podria haberse sentido ni
de qué podria haber tenido ganas de kacer. Una de ellas, una
muchacha de dieciséis afios que evitaba tocar o levantar a su
bebé (que lloraba desconsoladamente), insistié: “;Pero qué
sentido tiene hablar? Siempre me guardo las cosas para mi
misma. Quiero olvidar. No quiero pensar”. Este es el punto en
que intervino la terapeuta, expresando ella misma todos los
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sentimientos que se esperaba que los nifios tuvieran en las
situaciones descritas: lo asustada, furiosa y desconsolada que.
una podia sentirse, y también cémo ansiarta una recurrir a
alguien que la comprendiera y le proporcionara consuelo y
proteccién. Con ello, la terapeuta no sélo mostraba compren-
si6n por el modo en que la paciente podia haberse sentido, sino
que comunicaba a su manera que la expresién de tales senti-
mientos y deseos habria encontrado una respuesta comprensi-
va y reconfortante. Sélo entonces a la joven madre le resulté
posible expresar toda la pena, las ldgrimas “y la inenarrable
angustia que sentia por si misma por ser una criatura desecha-
da”, sentimiento que habia experimentado pero que nunca se
habia atrevido a expresar.

En este informe de los métodos de Fraiberg para ayudar a
un paciente a expresar las emociones que no se atreve a
mostrar, he subrayado deliberadamente la relacién entre
emocién y accién. El hecho de no expresar emocién se debe en
gran medida al temor inconsciente de que la accién —de la que
la emocién forma parte— conduzca a un resultado temido. En
muchas familias, la ira con un adulto conduce al castigo que, en
ocasiones, puede ser severo. Adem4s, un ruego lastimoso de
consuelo y ayuda puede conducir al rechazo y la humillacién.
Tal vez con demasiada frecuencia, los clinicos olvidan que
muchos nifios, cuando se muestran afligidos y llorosos y buscan
consuelo, son rechazados por comportarse como llorones inso-
portables. En lugar de encontrar el consuelo proporcionado por
un progenitor comprensivo y afectuoso, estos nifios se encuen-
tran con un rechazo poco comprensivo y critico. Por lo tanto, no
resulta extrafio —si esta pauta prevalece durante la infancia—
que el nifio aprenda a no mostrar nunca afliccién, a no buscar
consuelo y, si se somete a una terapia, que suponga que el
terapeuta serd tan intolerante con la ira y las ldgrimas como
siempre lo fueron sus padres.

Los terapeutas que adoptan una perspectiva psicoanalitica
han reconocido hace tiempo que, para que resulte eficaz, la
terapia requiere que el paciente no sélo hable de sus recuerdos,
de sus ideas y suefios, de sus esperanzas y deseos, sino que
también exprese sus sentimientos. La discusién de la técnica de
Fraiberg para ayudar a una joven cinica y fria a descubrir la
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profundidad de sus sentimientos y a expresarlos libremente a
su terapeuta es, por tanto, una nota apropiada para concluir,

Al redactar esta conferencia, he sido consciente de que al
utilizar términos como “informacién”, “comunicacién” y “mode-
los operantes”, resultaria fdcil que un lector incauto supusiera
que pertenecen a una psicologfa relacionada inicamente con la
cognicién y privada de sentimientos y accién. Aunque durante
muchos afios ha sido muy comiin que los psicélogos cognitivos
omitieran toda referencia a la emocién, actualmente se sabe
que eso es artificial e imitil (Hinde, Perret-Clermont y Steven-
son-Hinde, 1985). Dehecho, no existe comunicacién mdsimpor-
tante entre un ser humano y otro que la que se expresa
emocionalmente, ni informacién mds vital para construir y
reconstruir modelos operantes del si-mismo y los otros que la
informacién acerca de lo que cada uno siente hacia el otro. En
efecto, durante los primeros afios de nuestras vidas, la expre-
sién emocional y su recepcién son los iinicos medios de comuni-
cacién que tenemos, de modo que las bases de nuestros modelos
operantes del si-mismo y de la figura de apego se asientan, por
fuerza, en la utilizacién de la informacién proveniente de esa
unica fuente. Por lo tanto, no resulta extraiio que, al revisar sus
relaciones de apego en el curso de la psicoterapia y reestructu-
rar sus modelos operantes, es la comunicacién emocional entre
un paciente y su terapeuta la que desempeiia el papel més
decisivo.
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