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Las trampas de la escalada simétrica

en la terapia familiar.

Una familia de psicologos

Este articulo es el relato de la terapia de
una familia de psicélogos. El trabajo con
esta familia resulta particularmente ilus-
trativo en lo que se refiere a la posibilidad
de evidenciar y analizar las relaciones que
acaecen en el sistema familia-terapeutas
cuando las mayores dificultades son debi-
das a un «crescendo» de la simetria. La
definiciéon de la relacion se convierte en el
«leit motivy» de la terapia, en menoscabo
del contenido, es decir del problema que
motiva la consulta y la oportunidad de
operar sobre el mismo.

La familia, que llamaremos Suérez, es-
td4 compuesta por los padres —Rubén y
Laura—, sus tres hijos —Bernardo, Fran-
cisco y Carlos—, la mujer de Bernardo y
su hijo Alvaro. La consulta surge a causa
de Bernardo, el paciente identificado, de
28 afos, que se comporta irresponsable-
mente con respecto a sus deberes de pa-
dre de familia y que ademas tiene dificul-
tades de relacién con sus padres, en es-
pecial con el padre. Bernardo no tiene
profesién, ha dejado varios trabajos y
ahora tiene su actividad en una empresa
de familia, de la que son duefios el padre
y los suegros (2). También ahi hay dificul-
tades. La mujer del paciente, Carmen, es
psicéioga. Un afio atrds habia estado psi-
colégicamente mal y la habian «interna-
do» en casa de sus suegros. En el presen-
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te, habia mejorado mucho y trabajaba
con la suegra, en coterapia.

El hijo segundo, Francisco, en la actua-
lidad psic6logo, tuvo en la adolescencia
manifestaciones psicosomaticas impor-
tantes que motivaron consultas y trata-
mientos psicolégicos. El menor, Carlos,
actualmente estudiante universitario, pa-
rece el menos implicado de todos. Era el
Gnico que en el momento de la consulta
vivia auin con los padres. Los dos mayores
vivian aparte pero de tal modo que el ma-
trimonio joven pasaba los fines de sema-
na con los padres y Francisco compartia
practicamente todos los almuerzos con la
familia paterna. En los abuelos habia una
particular preocupacién por el nieto Al-
varo.

Estos hechos nos hacen pensar en la
afirmacién de GALPERIN y ARBISER:
«Cuando uno o varios de sus miembros
mantienen una alianza privilegiada con su
familia de origen, en especial con alguno
de sus progenitores, el rol de hijo sigue
siendo predominante y no va a poder asu-
mir el rol de esposo o esposa ni el de pa-
dre o madre» (1).

El padre de Bernardo era también cole-
ga. La madre, profesional de otra é4rea, se
habia dedicado, sin embargo, desde hacia
un tiempo a trabajar en lo psicolégico,
tanto con su marido como con su nuera.
Habia tomado esta decisién después de
una experiencia vital muy dura, que le ha-
bia sefialado que era el momento de «ha-
cer las cosas que verdaderamente le gus-
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taban» y no las que «tenia que hacer sola-
mente por razones econdmicas». Rubén y
Laura habian estudiado cuando sus hijos
eran ya mayores, habiendo entrado prac-
ticamente juntos, los hijos y los padres,
en la Universidad.

La informacién que se tenia antes de la
primera sesién era que esta familia pre-
sentaba «dificultades notorias para la indi-
vidualizacién de sus miembros». La entra-
da de los hijos en la adolescencia marcé el
momento de la aparicién de sintomas en
el hijo segundo, Francisco. En el momen-
to de la consulta esto ocurria con el hijo
mayor, Bernardo, el Gnico que se habia
casado.

Tres de los cinco miembros de esta fa-
milia pertenecian a la misma profesién,
trabajaban juntos y aiin con miembros de
la familia extensa. Los diagndsticos fami-
liares iban y venian, asi como las disputas
acerca de las cuales eran las medidas te-
rapéuticas apropiadas. Inclusive la casa
de los padres se habia convertido en una
clinica psiquiatrica donde todos atendie-
ron a Carmen cuando ésta se habia «des-
compensadoy.

Una hip6tesis fue que entre los inte-
grantes de este grupo se daba una rela-
cién altamente simétrica.

Podemos decir que en la primera sesion
se confirmé por una parte la importancia
fundamental de los momentos de separa-
cion y crecimiento: entrada en la Universi-
dad, matrimonio. Por otro lado, se advir-
ti6 una marcada resistencia de Francisco
a aceptar la posibilidad de una terapia fa-
miliar. El creia que a esa altura de la vida
cada cual tenia que arreglarselas solo y
que él no tenia nada que ver con los pro-
blemas de su hermano. Francisco era el
que primero habia hecho sintomas y con
afos de tratamiento psicolégicos, habia
logrado irse a vivir solo e independizarse
en la medida en que esta familia lo permi-
tia. Evidentemente, queria tratar de man-
tenerse aparte, inclusive porque estaba
aun demasiado ligado a la familia: iba casi
todos los dias a almorzar con sus padres y
no lograba consolidar pareja. Habia teni-
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do varias y segufa cambiando con fre-
cuencia.

ETAPAS DE LA ESCALADA
SIMETRICA:

DESCALIFICACION DEL
DIAGNOSTICO, DE LA TECNICA
TERAPEUTICA, DE LA TERAPEUTA

Por otra parte, la simetria entre los
miembros quedd confirmada: mientras
los padres opinaban que si podria ser (til
la terapia familiar, Francisco daba otro
«diagnésticon; pero también comenzé a
aparecer alli la simetria con relacién a la
terapeuta, en ese momento asumida por
el hijo y que luego se extendié a los pa-
dres. Estos encontraron que el intervalo
de un mes entre las sesiones propuesto
por la terapeuta no era el conveniente da-
do el problema que traian y la urgencia de
resolverlo en fecha pronta. Ellos se iban
en un viaje de alrededor de dos meses y
querian irse tranquilos. Estaban dispues-
tos a venir todos los dias si era nece-
sario.

A partir de la investigacién hecha en las
primeras sesiones comenzaron a salir
otras informaciones. La primera era acer-
ca de la diferencia de trato que se le dis-
pensaba a Bernardo por un lado, y a su
esposa y a sus hermanos por el otro.
Ademés, uno de ellos —Carlos— era el
que no tenia ni habia tenido sintomas de
ninguna especie y el que siempre perma-
necia aparte de las situaciones de conflic-
to y hacia cosas diferentes del resto de la
familia. También los padres confiaban en-
teramente en él para el manejo del dinero.

Parecia clara una preferencia por Car-
men, configurdndose con ella, coterapeu-
ta de la madre, una relacion exclusiva de
la que Bernardo estaba excluido. Ellas po-
dian hablar de él hasta en términos psico-
légicos y hacerle diagnésticos. Esto pare-
cia pasar inadvertido (siempre que con-
vengamos estar cada vez mas convenci-
dos de que las familias «sabeny) *, y todo
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el grupo se asustaba y no comprendia
—era uno de los motivos de consulta—
de los malos tratos verbales y hasta algu-
na vez fisicos que Bernardo tenia con su
mujer. Se extrafiaban de su conducta
«paranoide».

Esto configuraba la posibilidad de una
coalicion entre suegros y nuera, pero ha-
bia otra, probablemente de mas antigua
data, generadora de sintomas en los dos
hijos mayores de esta familia: la preferen-
cia de los padres para con Carlos. Esta hi-
pétesis, sin embargo, no pudo ser confir-
mada hasta mucho més avanzada la tera-
pia y fue aparentemente uno de los moti-
vos de interrupcién de la misma.

La técnica implementada se basé en la
utilizacion de tres herramientas: trabajar
s6lo con los padres a partir de la tercera
sesion; convenir con ellos en guardar «el
secreto» absoluto de cuanto se dijera en
las sesiones para siempre y para con todo
el mundo, dando una sola respuesta a las
preguntas que se les hicieran con relacién
a ese tema: «la terapeuta nos indicé que
todo lo que se dice en sesién debe perma-
necer entre ella y nosotrosy, y «desapari-
ciones» de los padres, por la noche, cuya
indicacién, destino y oportunidad debia
permanecer también en secreto y ser co-
municada solamente a los miembros de la
familia con una carta que anunciara «esta
noche no estamos», dejada en un lugar
visible y escrita alternativamente por cada
uno de los cényuges, sin firma. La res-
puesta a las preguntas que se les hicieran
con este motivo debian ser una sola: «son
cosas nuestrasy». Todas las preguntas que
se les formularan con relacion a las sesio-
nes y a las salidas debian ser anotadas por
ambos, por separado, en hojas que serian
guardadas cuidadosamente y entregadas
luego al terapeuta, con la especificacién
de la fecha y de la persona que habia he-
cho la pregunta y los comentarios que ha-
bian motivado las respectivas respues-
tas (b).

Estas indicaciones les resultan aparen-
temente dificiles de comprender aun
cuando les fueron dadas por escrito y mo-
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tivaron comentarios «risuefios» de desca-
lificacion.

Vamos a transcribir, a continuacién, al-
gunos pasajes de una sesién en que se ve
como la relacion existente entre unos
miembros del grupo familiar se hace clara
en la interrelaciéon con la terapeuta cada
vez que trata de crear un contexto tera-
péutico. Aqui el terapeuta se deja arras-
trar en el juego de la familia produciéndo-
se asi una escalada simétrica.

Esta sesién, la sexta, informa también
de las retroacciones negativas destinadas
a evitar modificar el «statu quoy. El equi-
librio de que hacian gala para ocultar, por
ejemplo, que la resistencia a renunciar al
diagnéstico lineal hecho por la familia es
compartida por todos, aunque aparezca
jugada sucesivamente por uno solo de los
miembros como portavoz.

A partir de la tercera sesién uno u otro
de los padres no cumplia con las indica-
ciones en la forma en que habian sido
prescritas dejando al descubierto a quién
protegian y cudl era aparentemente la si-
tuacién intocable. En esto mostraban es-
tar perfectamente de acuerdo entre ellos,
en contraste con los desacuerdos que ex-
hibian entre si frente a la terapeuta.

Queremos dejar constancia, como de
un dato relevante que antes de la sesidn
de que hablamos, la sexta, la terapeuta
habia recibido un domingo, a las dos de la
madrugada una llamada telefénica: los
padres la informaban de una situacién
«muy gravey protagonizada por Bernardo
y Carmen. Esto debemos computarlo en
la linea de lo que SELVINI y PRATA definen
como «Las insidias de la Terapia Fami-
liarn (4) en que agravaciones pronuncia-
das de la situacion del paciente son esgri-
midas como argumentos descalificadores
del diagnéstico y de la técnica que se em-
plea (4). Estadn directamente conectadas
con la definicién de la relacién del sistema
pacientes-terapeutas, para quitar a estos
Gltimos la conduccién del caso y arreba-
tarle las riendas del poder. Son como una
prueba acerca de la firmeza del terapeuta
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y de su «calidad» como jugador en la par-
tida que se entabla (3).

Como afirman SELVINI y PRATA, «el ca-
so més comun es el del padre que anuncia
draméticamente una reagudizacion de los
sintomas del paciente designado. Si se li-
ga este llamado con la sesion precedente,
por ejemplo, en la que el terapeuta hubie-
ra podido indicar que el paciente no era el
hijo sino mas bien la relaci6n de la pareja
parental, el mensaje implicito de tal llama-
do surgird claramente: «Tenga presente,
doctor, que el enfermo es mi hijo» (4).

La primera de las referencias de esta fa-
milia que se proponen a consideracion,
tiene que ver con la simetria y la descalifi-
cacién de la terapeuta por parte de la
madre.

Laura: «Siento que quiero confiar pero
es muy despiadado este sistema y saber
que esto que nos aqueja es muy viejo, es
un conocimiento que no me sirve para
apagar mi dolor. Porque siento que hice
todo lo que pude y ahora sé que esto no
fue bueno... Busco un consejo hoy y lo
que encuentro es una consigna rigida y
reiterativa. No sé si sirve, pero quiero
creer, necesito creer».

La prescripcién de que desaparecieran
los padres desde antes de cenar hasta la
medianoche, hubiera sido un refuerzo de
la prescripcién del secreto dada al final de
la sesién previa. La prescripcién de las sa-
lidas secretas hubiera introducido un ele-
mento de disturbio mds fuerte en las coa-
liciones negadas porque hubiera puesto a
los hijos y a Carmen en el mismo nivel. Si
la declaracion del secreto era verbal, aho-
ra para anunciar las salidas nocturnas, los
padres tenian que dejar s6lo un mensaje
lapidario escrito: «Esta noche no esta-
mos». Por ser escrito este mensaje, hu-
biera sido inequivocamente «igual para
todos». Hacia correr el riesgo de romper
con alianzas y coaliciones y de interrumpir
o cambiar el juego.

Con relacién a la declaracion del secre-
to acerca de lo que pasaba en la sesion
entre ellos y la terapeuta, los padres dije-

538

ron toda clase de cosas menos lo que se
les habia prescrito.

Laura: «Bernardo me pregunté de qué
habiamos hablado con usted y qué nos
habia dicho. Le contesté que usted habia
dicho que teniamos que seguir igualy.

Rubén: «Cuando Carmen me pregunté
acerca de lo que se habia hablado ac4,
contesté: yo no te puedo decir nada».

Se cita a continuacién un pérrafo en el
que queda claro que se mantiene entre
suegra y nuera una relacién de colegas en
que se habla de Bernardo como los tera-
peutas hablan de un paciente designado
mientras él no esta. Traicionado por su
madre con su esposa y por su esposa con
su madre, excluido de la relacién entre las
dos, los celos, la rabia y el deseo de ven-
garse lo retienen y lo enganchan cada vez
mas.

Laura: «Tengo una relacion muy ma-
ternal con Carmen, la quiero mucho, me
duele lo que le esta pasando por causa de
mi hijo. Tengo un grupo de mujeres con
ella y no sé si fue el inconsciente colectivo
o la suegra que tiene como terapeuta, pe-
ro el tema que se trabajo fue el de la pare-
ja. Yo veia que Carmen se consumia y se
consumia pero que el grupo era terapéuti-
co para ella. Ella tiene que pasar este mo-
mento pero se esta equivocando en la for-
ma en que lo est4 haciendo. Un amigo de
Bernardo me llamé para decirme que es-
taba preocupado por él, etc.».

Parece evidente que en esta familia si-
guen hablando de Bernardo como del en-
fermo. Puesto que la terapeuta no consi-
gui6é crear un contexto terapéutico que
hubiera empujado a los padres a cumplir
con sus prescripciones, el juego no ha sido
cambiado en absoluto, Bernardo no ha si-
do puesto en el mismo plan que los de-
mas y sigue siendo el paciente designado
«paranoidey.

Se transcribe un didlogo entre Rubén y
Laura en que se ve como, ante la necesi-
dad de cumplir la prescripcién parecen re-
sistir alternativamente pero, en realidad,
estan los dos de acuerdo en no hacerla.



Laura: «Era el Gnico dia que quedaba y
yo queria cumplir con la prescripcién y sa-
lir, pero mi marido no queria. Yo me sen-
tia muy confundida porque me daba mie-
do, estando como estaba de enfadado,
que condujese. Rubén me estaba condi-
cionando mucho porque yo no podia to-
mar la responsabilidad. Le dije: ‘“Rubén,
si vamos en tren o en autobus, béarbaro,
pero si tu tienes que conducir, yo no quie-
ro tomar esta responsabilidad’’, y él me
contest6: ““Esta es una obligacion, jno un
placer!”’, y ahi me quedé claro que no lo
haria».

Lo que si es evidente es que no aceptan
gue sea un contexto terapéutico aquel en
el que estan relatando esos hechos. No
aceptan tampoco que no son ellos quie-
nes conducen la terapia sino que ellos son
los que consultan. Compiten con la tera-
peuta puesto que presentan las prescrip-
ciones como si fueran una cosa opcional.

El marido no ha cumplido con la pres-
cripcién de anotar las reacciones verbales
y analégicas provocadas en los hijos, en
la nuera y en el nieto por la declaracién
del secreto y por las desapariciones. Pre-
guntado por los motivos, el marido le
contesta a la terapeuta lo siguiente:

Rubén: «Yo tuve la buena voluntad de
anotar, pero lo fui dejando y dejando y no
anoté, y acabé sin anotar absolutamente
nada. Usted nos dijo que teniamos abso-
lutamente que anotar. Bueno, yo haré un
inventario de lo que hicimos y espero a
partir de hoy anotar todo. No prometo
nada porque no sé si lo voy a cum-
plir, pero lo intentaréy.

En este momento, a pesar de que ha
perdido el poder terapéutico y estd some-
tido a los hechos que la pareja de padres
le imponen, la terapeuta en vez de asumir
la situacién en la forma en que se sugiere
més adelante, insiste en dar la prescrip-
cién. Entonces, analégicamente, con el
tono y con la actitud les comunica: «jVa-
mos a ver quién puede masy»!, entrando
también ella en la competicién simétrica.

Una explicaciéon como la que sigue hu-
biera replanteado la situacién en términos
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complementarios y la terapeuta hubiera
podido tratar de crear un contexto tera-
péutico y de tenerlo bajo control, no obs-
tante los handicaps que tenia con esta fa-
milia de psicélogos. Hubiera tenido que
poner en claro que el secreto, las salidas
secretas, las notas no eran cosas que le
interesaban a ella en si misma sino como
una herramienta indispensable para
el trabajo terapéutico. Entonces si ellos
sentian que no lo podian hacer, que no lo
hagan, no estaban obligados. Pero, si
prometian cumplir con las prescripciones,
quedaba claro que no lo hacian para la te-
rapeuta. Saliendo de la definicién de la re-
lacién que ellos le habian impuesto, la te-
rapeuta tenia que poner claramente a los
padres frente al problema grave que le ha-
bian traido para resolver: el problema de
su hijo que tenia un comportamiento sin-
toméatico. Ahora, o cumplen con las pres-
cripciones exactamente como la terapeu-
ta les indica o corren el riesgo de que su
hijo contindie con sus sintomas siendo
grande la posibilidad de que empeore. Les
toca a ellos el elegir puesto que son ellos
quienes tienen ese problema.

Para evitar el riesgo de una escalada si-
métrica, el terapeuta no deberia nunca
empujar a la familia a continuar la terapia,
a cumplir con las prescripciones. Al con-
trario, deberia poner una gran atencién en
las retroacciones de la familia para captar
los signos de resistencia y las amenazas
de interrupcion de la terapia. Si hay esto,
el terapeuta tiene que analizar por qué la
familia resiste. ¢A qué resiste? ;A la acti-
tud del terapeuta? ¢Al cambio? ;Por qué
justo en este momento, después de haber
pedido ayuda? Si no consigue compren-
derlo solo, el terapeuta tiene que afrontar
directamente el problema con la familia.
Porque el terapeuta debe «caminar» de-
lante de la familia y no detrds. En térmi-
nos de poder terapéutico esto significa
que es mejor que sea el terapeuta el que
interrumpa la terapia y no la familia.

Cuando el terapeuta utiliza, como aqui,
la metaterapia de SELVINI y PRATA (5), la
condicién «sine qua nony» para retomar la
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terapia es que los padres guarden el se-
creto.

" Si el terapeuta trata de imponer a toda
costa sus prescripciones, provocara o en-
trara en una escalada simétrica con la fa-
milia, cuando ocurre eso, la consecuencia
es el fracaso de la terapia.

En el caso de esta familia, la simetria se
daba, aparentemente, especialmente con
el padre, psicélogo, que no contestaba
jamas a las preguntas que la terapeuta le
hacia. Por ejemplo, cuando le pregunté
por qué no queria salir, contesta vagueda-
des, habla con su mujer, se pelea con ella,
anulando el hecho de que estaba en una
consulta, para asi descalificarla. En defini-
tiva, no habia hecho nada de cuanto se le
habia prescrito para tratar de solucionar el
problema de su hijo. Lo que Rubén estaba
diciendo, de manera implicita, simétrica,
era que no aceptaba el diagnéstico de la
terapeuta y que lo oponia el suyo: Bernar-
do era el enfermo y, por ende, deberia ser
tratado individualmente como habia pro-
puesto su hijo segundo, también psicélo-
go y ex paciente designado de esta fa-
milia.

Tenemos todavia que subrayar el com-
portamiento simétrico de la terapeuta en
el sentido en que lo hemos sefialado mas
arriba. Los padres no cumplian lo que ella
les habia pedido, no contestaban a sus
preguntas. Su conducta en la sesién {in-
terrupciones, didlogos y peleas entre
ellos) correspondian a una total y mani-
fiesta insubordinacién (6), pero la tera-
peuta, en lugar de parar en el acto la tera-
pia, habia seguido adelante, impdvida. Al
ignorar sus insubordinaciones, habia
puesto en evidencia una situacién de
competicién exasperada, con lo que la es-
calada simétrica no se detenia. La rela-
cién terapéutica se habia progresivamen-
te convertido en un total desafio que ha-
bia hecho zozobrar el contexto terapéuti-
co. Con su simetria, la familia habia con-
seguido incluir a la terapeuta en el juego
familiar.

Cuando la terapeuta advirtié hasta qué
punto habia caido en las trampas de la fa-
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milia y hasta qué punto habia cambiado el
contexto, decidié finalmente suspender la
terapia. Dijo con calma, que la retomaria,
eventualmente si, y cuando, ellos se sin-
tieran dispuestos a cumplir con las pres-
cripciones tal como ella las solicitara.

Tratemos ahora de comprender €| jue-
go de esta familia. Al leer sus notas, la
madre habia dado la informacién siguien-
te: al hijo menor, que le preguntaba el
motivo de sus desapariciones, la madre
dijo que, justo a este hijo ella no le podia
dar la respuesta «son cosas nuestrasy
prescritas por la terapeuta. ¢Por qué?
«Porque Carlos nunca nos ha traido un
problema y, por otra parte, es el Unico
que vive con nosotros. Ademéas de ser
una respuesta descortés, lo hubiera deja-
do completamente «afueray, y jél no tie-
ne nada que ver!». Resulté en definitiva
que el inico miembro de la familia a quien
le habian dado la respuesta prescrita, esa
respuesta evaluada por ellos descortés y
agresiva, jhabia sido al paciente designa-
do! La madre confes6 que Carlos se la ha-
bia quejado diciendo que no comprendia,
que ella habia cambiado, que no entendia
la conducta de sus padres. Laura, con ca-
ra desesperada, dijo a la terapeuta que es-
taba dispuesta a darle a Carlos cualquier
respuesta, pero no esa, algo asi como:
«No te puedo decir nada, pero no te preo-
cupesy». Esta respuesta diferente le hu-
biera permitido a la madre comunicarle
que lo que hacian no era por él. ;Por
quién puede ser entonces si no por Ber-
nardo? Permitirle eso hubiera sido lo mis-
mo que autorizarlos a violar el secreto,
exactamente como querian ellos para
continuar con su juego y con sus coalicio-
nes generadoras de sintomas.

Laura dijo, definitivamente que, en los
términos prescritos, no queria cumplir
con la prescripcion. Rubén se mostré de
acuerdo con ella. Finalmente, llegados a
este punto, la terapeuta tom¢ la decisién
de comunicarles que no podia continuar
la terapia. Si querian ellos, podian tomar
el tiempo necesario para reflexionar vy,
siempre que hubieran guardado el secre-



to, podrian continuar, cuando estuvieran
en condiciones de cumplir las prescripcio-
nes. Los cényuges reaccionaron enfadan-
dose mucho y acusando a la terapeuta de
abandonarlos con sus dificultades. Ha-
bian venido a pedir su ayuda, a buscar la
curacion de Bernardo y ella les decia:
«Vuelvan cuando estén curados».

Era evidente que estaban tratando de
no asumir la responsabilidad de la inte-
rrupcién del tratamiento y que intentaban
hacerla recaer sobre la terapeuta.

La maniobra era evidente puesto que lo
que la terapeuta les habia comunicado era
qgue cuando ellos estuviesen dispuestos a
cumplir con su prescripcién, ella no ten-
dria inconveniente alguno en reanudar la
terapia. Pero esta terapia, y no otra, es la
que ella considera més eficaz para solu-
cionar su caso.

Asi pues, s6lo si ellos tornaban la res-
ponsabilidad de hacerla correctamente,
ella tomara la responsabilidad de la te-
rapia.

REFLEXIONES CONCLUSIVAS

Por las informaciones que esta familia
habia dado, aparentemente el juego con-
sistia en guardar a Carlos, el unico hijo
«que les habia salido bien y que nunca les
habia dado problemas». No querian los
padres correr el riesgo de que él se inde-
pendizara.

Pero, ¢era verdaderamente éste el jue-
go fundamental? Para el padre probable-
mente si. Para la madre, nos parece mas
probable que, después de tres hijos varo-
nes, se haya «enamorado» de Carmen
con la cual habia establecido una coali-
cién cruzada (suegra-nuera) muy fuerte.
El carifio que le tenia, no sélo no ocultado
sino exhibido, le servia de maravilla como
camuflaje de la coalicion negada. Era és-
ta, en nuestra opinién, la relacién a la cual
Laura no estaba dispuesta a renunciar.
Era de ésta que Bernardo se sentia, y era,
completamente excluido. Los sintomas
con los cuales hacia su protesta y su ven-
ganza no conseguian el resultado espera-

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria. Vol. VI. N.° 19. 1986

do. Al contrario, se hacia incluir en la rela-
cion sélo como paciente identificado y
eso le llenaba de rabia. Frente a esta
coalicion, podemos imaginar que a Ber-
nardo, la relacién exhibida entre Laura y
Carlos le importaba poco.

Los celos por Carlos lo habian hecho
sufrir mucho cuando vivia con los padres
y durante los primeros afios de su matri-
monio. Puesto que en la pareja Carmen
habia sido la primera en presentar sinto-
mas, la hip6tesis que hicimos fue que
Bernardo pensaba mas en su rmadre que
en su esposa Yy que Carmen se habia sen-
tido abandonada. Por eso habia hecho la
jugada de la depresion que le habia salido
bien. Durante el tiempo que estuvo «in-
ternada» en la casa de los suegros no sélo
habia conseguido hacerse «adoptar» por
ellos sino que habia conseguido también
hacerse preferir a Bernardo y formar una
coalicién firme con la suegra. La «exclui-
da», Carmen, se habia vengado «ad
abundantiam» excluyéndolo. A ella la ha-
bian etiquetado s6lo momentédneamente
como la que estaba psicolégicamente mal
y s6lo por lo que le hacia sufrir Bernardo,
ella era la victima inocente. Al contrario,
cuando Bernardo reacciond a la exclusién
con los sintomas, su jugada le habia sali-
do mal en el sentido de que si llamé la
atencién de su mujer y de sus padres ha-
cia si mismo, puesto que habian empeza-
do a ocuparse mas de él, pero sélo como
paciente. El empeoramiento le permitia
vengarse a un alto precio pero de una ma-
nera magistral de los padres psic6logos,
de su mujer psicéloga, haciéndoles repre-
sentar un pésimo papel. ‘

Pero las coaliciones negadas y sobre
todo las coaliciones cruzadas constituyen
un elemento tal de disturbio que todas las
relaciones estan perturbadas y todos los
miembros en una familia se encuentran
en una situacion inestable y frustrante.

¢Y Carlos? ¢Por qué no se «identifica-
ba»? Probablemente porque él se sentia
amenazado por la relacion de su madre
con Carmen. Asi se quedaba a vivir con
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los padres sin novia y sin nada para ejer-
cer un cierto control.

En el pasado, puesto que Francisco ha-
bia sido el primero en presentar sintomas,
podemos aventurar la hipotesis de que él
habia sido excluido de esa relacion. Al
contrario, lo que sabemos de Laura, Car-
men y Bernardo nos parece suficiente pa-
ra explicar su malestar.

La terapia se terminé ahi sin cambiar el
juego de la familia.

Indudablemente la terapeuta habia es-
tado impresionada por esa falange de psi-
célogos insubordinados y habia reaccio-
nado volviéndose simétrica. El fracaso
doloroso de la terapia tuvo un éxito positi-
vo ya que empujo a la terapeuta a analizar
en los detalles no sélo este caso peculiar y
sus trampas, sino que la hizo prosperar en
la comprension sistémica de los juegos hu-
manos.
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SUMMARY

The therapist relates the case of a family consulting for the problems of her oldest
son who in agressif and does not assume his duties of husband and father. The pro-
blem of symmetry was magnified by the fact that all the members of this family were
psychologists. For this reason, it became easier to understand that symmetry can be a
very dangerous trap for the therapist.

SOMMAIRE

La thérapeute relate le cas d’une famille qui demande una thérapie pour les proble-
mes de son fils aine qui est agressif et nassume pas ses responsabilités de mari et de
pere.. Comme il s’agit d’une famille dont tous les membres sont des psychologues, cela
amplifie le probléme de la symétrie. Ceci permet de comprendre mieux que la symétrie
peut étre une embuche trés dangereuse pour le thérapeute.

SUMARIO

La terapeuta relata el caso de una familia que la consulta por los problemas de su hi-
jo mayor violento y que no asume sus responsabilidades frente a su mujer y a su hijo. El
hecho de que se trate de una familia toda de psicélogos amplifica el problema de la si-
metria y permite comprender mejor que ésta puede ser una trampa muy peligrosa para
el terapeuta.
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