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71 fractor de relacidn er vsicohtera-

Los enfoaues *radicicnales de 1z ™o
di7icacibn de 1= cordncta derviada
cetaran determinados, en gran meddi-
=2, mnor 1zs afiliaci-nes de los te-
roneutas = detnrmin=ias eseuelas, -
sir considerar avenas el *tinc de -
or~bleras precentadn~ por el cliente,
L~= fre-dianoc ortodoxos, vor eljer-:
plo, ce dedicatan = rec~lver 'os -
crnflictos edinicos: los 2dlevienos
a2 rodificar lcs esfuervos compence-
torios de poder; lor segridores de
Rank, 2 resolver las ansiedacdes de
sepsracidor; los Ae Rosers, a reducir
l~s discrepancias entre el vo ﬂﬂeﬁl
v el real, 'y los 9st+enc1 listasy - -
2 ulcanzar el corocimiento de la ¢ .
toconciencia, L= ”’111a01on a una’




escrela no sblo determina 12 gama de
técnicas poicoterapénticas que emplen
determinado teraveuta, sino ove in-
clrso define el cenflicto o pertur-
hacibn central del cliente, pora Ccu
va solucibr se har ideado 1l=s tecni
cna de su escuela. -

Tetas técricas y estos cbietivos -
tiendenr a preceleccionarse sin ane-
nae referencia = 108 diverscs tinos
Ae decviaciones corvortamentale~ oue
eyhiren lac dictintas clares do cliex
tes. Como el +ino de tratarier*o - N
nus rvecibe un cliente dado ectd fde-
terminndo de mahera fortuite oY 1z
~filiacibr del teraveuta, es mu7 -
probable guc, en muchos CASOS, Toe
métodos termvénticos empleados no -
seman los que corresponden 2 10T 0TI
“lemas gue presenta el elientea, mDOT
10 aue no es extraiio gve la terczoia
ter~ine tanta:s vecegs POT inici=tiva
del cliente, tres haber particiredo
c¢6lo en unacs POCES entrevistas, ni
acue la vrobabilidad de mejoria en -
los cue 1o sijuen Seé& relativamente
baja (Bandura, 196L; Fycenck, 1952
sy Levitt, 1957).

Seghn las escrelas tradicionales, -~
el factor fundamental para conseguir
1os efectos terapénrticos es 12 rela
cibn terapeuta-paciente, en 1a one
el terapeuta ha de mostrar una tole
rsncia y una cancideracidn vpositiva
incondicional hacia el cliente ¥ -
suspender todos locg juicios adver--
sos. En reolidad, lof terapentoe que
no ce identificean con una escuela -
en particular emplean mucho ecstos -
factores de relacion, conbinéndolos
con una limitada gama de técnicas -



de intervencibdn, dirigidas por una

exrneriencia de ensayo y error. Se -
viensa, confiadamente, gque vna vez

establecida 12 relacibn, vrovoca mo
Aificaciones que alivian 1la citus--
cibn inicial del paciente, sea cunl
sea esta situacidn. E1 hecho de que
no se heyan encontrado diferencias

entre las escuelas en cuanto el era
do Ae mejoria aue producen sus méto
foc ee ¥2 tomedo como prueba de que,
con una atmbsfera terapértica favo-

ratle, todos los tipos de técnices

s~n igual de antas v aue es el fac-
tor de relacibn, v no el método, el
gue tiene importanciea primordial va
ra cerseovir éxite con la teravia.

Tste punto de vista presupone Cue el
estrblecimiento de 1a relacidn jun-

to cnm cnalguier técnica gue el te-
rapeuta haya adguirido durante su -
adiestrarento como tal pueden prodn
rir cualquier resultadn -por ejemplo,
un "inecremento" o "decremento' de -
1a acresidn, 1la devendencia o el au
+oconirol. Terbién presuvone cue la
cAn‘ucta s~cial no puede sufrir mo-
d: ficacionos sunetenciales perranen-
tes si no se ecstatlece con firreza
ur~ relacibn terapéntica. Supuesios
ambos abiertos a serias criticas, -
como indican los resultados de los
estudios sobre agresion. Por ejcm--
plo, los nifios, y aun los adultos,
pueden adgquirir pantas de conducta
social muy complejas observando a -
un modelo con el gme no han desarro
11ado ninguna relacidn previa (Ban-
dnra, 1962 a); ademas, en una sitva
eibn interpersonal se puede entrenar
a los nifios para gue den respuestas
agresivas o de otros tipos, que en
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potencia tienen una significacion -
social ¥ que luego generalizarén a
suz interacciones sociales (Walters
y Prown, 1963).

T.os factores de relacid~ pueden ser
vir coro ayuda ‘cuando el cliente ma

nifiecta urna inhibicidn bastznte ge
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neraiizadea, aungue rey otras formes
¢e cecirhitir rés eficaces cue los

retoics de entrevista. Pero la tole
rancia incondicional no reneficia a
lcs clientes {altos ce zisteraz de

autrcontrol eficaces y puece llevar,
por el contrario, & que ce fortalez
ca, =irn oguerer, 1= conducta desvia-
dz. .e recho, ec v1rtwa1rer+e impo-
sivle la adkresifzn total a2l —urto de
victa de rue loz terarneutoz deban -
ecevtarlioc tedo incondicionalrente,

)

coro ha demostrade Turray (10FRF) en
un anélicsis detallzdo de un caco de
tersria no directiva. Cari tocos lo
terameutes emplean -v»ara canalizar
lez reacciones de gus clientes- la
nrobacion a redias y la desavrobe-
'6 el silencio v la falte de resg
ies th, las reacciones de evitscion,
a refermulacion de lac exmnresiones
Gel cliente, la inztigacidn y el canm
bio de tema (Dentsch y I'trnhy, 1955;
inesinger, 194&; CGill, Yewman y Re
ilich, 195L; Yolterg, 195L), v é5--
as han protado ser categorias Uti-
es para analizar las interacciones
terapeuta-paciente en los ectudios
controlados de investigacidn {Bandu
ra, Lipsher y IFiller, 1960; Goldman
1961; Winder, Ahmad, Bardura y Ran,
1962/. Aunque fue’an pociktles una -
tolerancia o una aceptacidn incondi
cionales, no tendrian mayor qeptldo,
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como posibles antecedentes del cam-

bio en la psicoterapia, que el gque
tiene el amor incondicionzl en el -
desarrollo social del nifio.

Ayncue el establecimiento de una re
lacidn positiva puede aumentar el -
valor del terszpeuta comec modelo y -
distribuidor de refuerzo:z positivos
y negativos, la relacidn no ciempre
se consigue con mag facilidad con -
uns actitud de total acevtacidn por
perte del teraveuta. Ademés, supo--
niendo que aquella relacion terape-
ta-cliente, en cue éste le tiene a

acuél una gran estima y concidera--
cibn, sea la rhe eficaz, las modifi
caciones de 12 conducta que se dan

a través de las interaccionecs tera-
peuta-cliente se deben, indudatleren
te, a que el terapeuta avnlice, cin
advertirlo, los principios del apren
dizaje; casi siempre decccnoce gue

ec*éd empleando esos principios para
modificar la conducta de sus clien-
tes, y puede, incluso, negar expli-
citamente gque su conducta determln°
1a del cliente. Evidentemente, los

resultados serian mucho més predic-
tibles y mhs faciles de conseguir -
si el terapeuta aplicase los princi
pios del aprendizaje de forma deli-
berada y programada cuidadosarente,
er vez de depender de gue se den -
fortuitamente las secuencias de Treg
ruesta cliente- .terapeuta, egenciales
para conseguir carbios esvecificos.
En realidad, deben darse necesaria-
mente unas contigencias de avrendi-
vaje, pre801nd1endﬂ de la eccvela a-
la que pertenece el te: apeuta y de

los rltuales esoterlcnc que contri-
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buyen en mucho a identificeaer esv fi-

delicad al sistema, »ero pueden ser
irrelevartes para el proceso e a--

prencizaje.

“raterientos obietivos.

Casi =in excepcibn, los enfogves tra
dicionalee de la priccterapi~ consi
ferarn gre la adguisicidon de "insight"
es crndicibn previa e infispensaktle
p=ra prodneir un cambio <e ceonducta
ceruro v duradero. I'or esta ramon -
el deearrollo el "insigh*t" es uno
de = otjetivos prirordiazl~c a que
te conca~ran 1= meroria de 1l0% ectra
terinn terapéuticar. Torra noite fe

o+ 4 9nm t e . R R e Y .
estac ectrotesins el wrovoes oven

bt 2,
Q

tovew 1o werhalicrgib» “e lgor clien
tec, parelicor o gonteride eedis -
crrrng one o1 hersrerie cunorto aUe
car Arecs “e ¢canflig*os e~ocinonalecs
rermlery el rorentn “c cade internre
fomth eomhmoen myofordifsd vomemio

c resirtencise fel ¢liernte,

1 "imeoieght”" re con
sidiers 1'n nas~ . egeveizal en el vrocén

.-

]

Ffe svmons rug tionn eorn roey
tada vna rren veriedod de efectos
bereficionsons, el "I rcight" ~—-rca se
k= defirid~ de feorra clilsrz, ni se hea
Gercztrado ni especificado come in-
tnrviere en le rmodificacibn de la -
conduecta, Parece mrcobable que Jo que
denorinamos "inzigrt" sea un resul-
tado cdel aprendigeie més ane un Tas
0 indienrensable del tratsmiento, -
ya cue el ~mmento de =mutocorciencia
del cliente suele inferirse de onve
ta adquirido el hébito de clasificar
los fenbmenos de estirulacidn social,
las secuencias caucales precentes y



pasadas, .y sus propias respuestas ¥
reacciones de mediacibdn en términos
de 1las predilecciones tebricas ¥ del
lenguaje de su terapeuta. En reali-
dad, en algunas exposiciones tebri-
cas tradicicnales sobre el procecso
nesicoteranéutico, el "insight" se -
considera el resultado del cartio -
de conducta ¥y no su cansa (Alexander
y French, 10L6).

Al centrario ave las teorias psico-
din&micas, el enfogue de la meicote
rapia en términos de avrerdizaie €0
cial concidera gue su objetivo ori-
maTio es la modificacibn ce la con-
ducta social v no la de complicados
agentes y comnlejos de mediacibn, ¥
sostiene anre este recultado se ccn-
cigne aplicende, rediante un plan,
los princivios de aprencirzalie soci=)
vara profucir modificaciones esneci
ficas de la conducta. En l=a terapia
de aprendizaje social ce supone Cue
el cliente debe juger un parel fun-
Asrental en crento a determineT el
sertido y la natrraleza ce la moli-
ficacidn cue se va a prodrecir, avn-
que, si esth insegurs O drda sobre
el resultado acve desea, el teranen-
+a cuizk nececite ervecificar otros
pocibles carmbios y suE prchables con
cecrercias para el cliente antes de
que éste pueda seleccionar lo cue -
quiere conseguir del tratamiento. -
ientras que las terapias psicodiné
micas tienen unos objetivos preceter
minados y emplean unas técnicas pre
celeccionadas ¥y relativamente inva-
riables, la terapia de aprerdizaje
social elige entre varias técnicas
aguellas gque parecen mas apropiadas



a

para conseguir los objetivos prenues
tos ern deterrinado caso. Pero todas.
las técnicas utilizadas en este ti- =~
po “e terapia derivan de un conjun-
to de principios de aprendiraie so-
cial que encrentran su ancyoc ern una
invectigacidbn cuidsdosarente contro
123a, Acgi, 1o tendencia a =er flexi
tlec v ervlear diversos rétodos te-
rapéuticoes ro irmplica eclecticismo.

tav unifcrmes few ciertos

s visuales) ove fodes las a]
tr~aciones sesn nececsariamente tra
ranifectacidon de una scla ccnstela-
cibn de experierciar de arrendizeie
secial, aue, cest~ ce piensa er les
teorics peicodinid~icas, estén presen
teg &7 todos los casos y £0n cepaces
de rererar tods un= rultitnd de pav
tae de,corducta "sintomaticas". Tef
de el punto de virta del terapeuvta

de amrenidiveie social, 17s intrrac-
ciones va‘erno-filiales de algrnas

formilias pueden llegar @ prodrcir -
1a llarasda virculacidn "edlvica'. -
pero lag condiciones Q & pueden ra-
cer que se adcriera una vinvulacion
de ecte tipo son guizéd relativaren-
+e infrecuentes. Adembs, este tera-
peuta considera que la diversidad -
de la conducta desx}ada se debe a -

=

Tn realidad, las exveriencias de -
anrerdivzeie puefer corbinarse “e va
rias forres vera der lugar 2 diver—
sns tircs de confucta cecviada, ocue
1oe tewapeutss psicodinérmicos vre--
Aew idertificar coro impulsos edivi
cos o correnzatorios de poder,‘an-t
siedac de sevaracidr» o discrervancias
entre el vo ifeal v el real.
Lei, el terapevta de arprendizaje 89
21 no cunone las ristorias de s s
1,
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la gran variedad de las condiciones
antecedentes gue prodrcen diferentes
consecuencias -aungue siempre segln
un conjunto de vprincivios de anren-
dizaje que, a la vez que sirven pa-
ra explicar coro se adauieren unas
pantas de conducta, pveden emvlear-
se para guiar las experiercias *era
réuticac v las de instrvecidn infan

Como hcros =efizlado no hay ver avé
creer que la modificecidon “irecta “e
12 conducta desviada tierne ccro re-
csultado inevitable 12 sporicior de
nvevas resnveatas desviedag pars -
sustitvir a ag-éllas, Por eicemrlo,
en 1z teoria vsicoan>litics el feti
rhismo se considera una defensa con
tra la rorosecxuvalidad, Vv su Aesana-
ricidn crearia el peligro de wna c~p
“neta homosexnal svetitrtiva; mern
e» el caco tratado por Roymond. ¢~
una técrica de contraccndiciovamien
+~, ¢1 cliente no sblo ara~dond ev
ronévecta fetichista, sivo qgre rasta
comenzb a tener unacs relaciones he-
terosexuales satisfactorias. En nix
~mo de los cagos conocidos de +°ra
~ia gonfuctista se tiene noticie de
gue la desaparicidn de una respres-
ta desvi~da hsya llevado a gue svr-
i otra; una de dos: o la conducta
del cliente se rodifica en la direc
cidén elerida, o, en los c2&0S +Tat?
doe sin éxito, persiste 12 conducte
desviada original (Ya*es, 1958). -~
Desde luego, el erpleo de métodons de
extinecibn y de cnntracondwcnonawlen
to aversivo no garantiza por €1 so-
lo la sparicidn de respuestas social
- mente positivas. Por ello, en cual-

2y



quier vrograma de tratamiento es im

nartarte incluir procedimientos di- 5.

se®ados para provocar, fortal=zcer v
mantener las recpuestas socialmente
positivas. incommnatibles con la con
ducta desviada gue el terapeuta in-
tenta elirinar.

Ca‘f“°1%.

T~1 romo 1o emplrata A~victdielez, -
el término “eco+tarsis" » ela referen
pir o~ 1n exniacién ¢e lzs p==ziones
o ¢ fririentos de 1os ecpectadorers

al v-rticipar de fhrxa vicaria en -
los sufrirmientos <el hérce trigico
renresentado en el escenario., Por -
el contrerio, p~ra los auiores vsi-
coznaliticos {Rrever y FrcuA, 1055
{(1908): Fenichel, 12L5; wv»ud, 102L
a (101L)) 1- ﬂa+a“swq racis referen
cir =~ 1= "liheracid» del seﬂ+4mient
to" 1 recyperime=*nr erociones tlo
n-zafas o inhitidas, lo gqme =& suvo
ne gve es un® fase esencial pnara 1
resolucidn e los conflicios incons
cien*tes, AY znlicar este princinin
a la comnducta agresiwva, Dcolilard "et
LAY /7920) ne 9c1eceﬂ cue 'se nresy
me ove el acszecimiento de ¢ althb
acts fe arrecion refuce la inctiga-
cidb» & ella". “v-resadas aci, la hi-
pbtesis’'de la caiarsis no es ezen--
cialmente difererte de las hipotesis
ns*coanP11+109” sotre el <cespl=ra~--~
n y la proyeccibdn, puesto oue
las tres implican cue, en cierto ro
do, ur” recspue=ta e~resivg puede ser
vir para sustitvir a otra con el -
fin ¢e reducir un instinto, una ur-
gencia o un impulso de agresion. -
Mientras gue el principio aristoté-
lico de la catarsis acentuaba la ex

!
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periencia "vicaria" de las reaccio-
nes emocionales exhibidas por los -
modelos sociales, la hlpote31s freu
diana (y neohulliana) se fija funda
mentalmente en que la catarsis per-
mite a las personas expresar "por -
si mismas" su conducta emocional en
la fantasia, el juego o la vida real.

Aungue Freud (1924 a (191L)) descar
t6 1la creencia de aue la descarga ca
tirtica de lp emocion pueda °erv1r,
por si misma, paras producir ningin
cambio terapéuvutico duradero, la ex-
presibn litre del sentimien o se -
acepta, en general, como ingredierte
importante de 1= terapia (Menninger,
1948) y fe 1la direccibdn de los nro-
vrlemas ce conducta {Baruch, 19L9)..
Gniados por la hipdtesis de la ca--
tarsis, los padres y personas deCi-
cadas a la salud mental suelen ofre
cer al nifio hiperagrecivo la opo*tu
nidad de pariicipar en actividacdes
recreativas agresivas, les estimu--
lan a que vean programas de televi-
sibn agrecivos y -de forma abierta

0 soterrada- les instigan a2 gue eX-
presen agresividad en los recintes
de psicoterapia por el juego, DPr --
porcionénioles materiales de juego
apropiados pera ello, con la esperan
za de reducir los impulsos agresi--
vos que se presume que mantienen la
conducta con protlemas.

En un libro popular sotre el tema -
que circvla ampliamente entre los -
radres y profesores &e describe de

forma dramética el modelo hléraull—.
co de la personalidad, la interpre-
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trcion de la conducta agresiva como
{orra disfrazada de descargar la --
energia y los efectos terapéuticos
¢el drenaje catértico:

"Otra pocibilided es la de gqgue los
entimientos inconscientes presionen
seraciado y se desborden, ce igual
for-a ocue el agua hirviendo se =ale
de la vasijiza =i el varor ¢re gerera
ro *tiene cauce adecvado para literar

SEe.

Intre tanto, nuestro nifio aln esta
intentanio ocrltarse los sentirien-
tos inconscientes. Ji se traslucie-
cen en su formea de origen loz reco-
noceria, pero de ecta manera no, con
lo gue encuentra un recio de hacer-
losz reaparecer sin recconocerlos: "-
loz enmascara y sbdlo los ceja emer-
ger disfrazados", y los dicfraza de
dos formas: vqriﬂﬁdo su forma y cam
btianco sn otjetivo (Baruch, 10ka).

Cuendo el pus =e acurula y forma un
abreso hay que abrir écute y drenar-
lo. $i no, se desarrolls uns inlec-
cidn, gue puede Cectruir iinalrente

2l individuo. Lo mismo ocurre en los
sentimientoc: debe zalir la "ralded"
v drenarce el dolor, los miedos y 1a
ira. T'e otro rodo tarbién nreden des
truir a2l indivicduo.

Muchas veces ocurre esto: cuando ce
han liberado suficientermente el do-

Jlor, €l riedo y la ira, cdisminuyen.

”De1”p de precionar desde dentro. De

jan de rrotar de forrma compulsiva,
diefrazando lo que ha; por detajo,
de {ornma’ zue no pueée tratarse. Cuan




do la nmaldad" s€ manifiesta cuficien 3
temente surge 12 npondad . E
, &
Por curioso que pueda pareceTs es €S %
to lo Qque se ha observado muchas Ve~
cest r:;‘
. =
¢vando 1OS‘SENT1N1ENTQS NEGATIVOS in
conscientes se gescargal suficiente- i
mente entonces fluyen ¢ ENTIMIBNTOS - &
POSTITIVOS chlidos ¥ Lonaadosose  Fo
guando Se€ caca de 1a allerce el agua %
turbia que S°€ na estancacos entonces ‘§
puede menar el agua £yecCay clara- o
Agi ocvITe con estos centirientos. © IR
Tero €l carbio MO ce da con rapide?. -l
1ychas Veces tarda mucho riempo" e =7 i
(Reirpreso con DeTmiso ce Torothy . 3
nayuch, 'NeY yaig in cizcipline’s =7 4
Nueva YoTk, McGrav Hill, 19&9. p
J
La estimulacibn age 12 conducta €¥PrE L
civa puede ser peneficios? en el T2 ;
taniento de 105‘niﬁos-supe1inhibi&os &
pero este prccedimiento es, @ todat %
1uces, inapropiado pare los clientes ¥
superexpresivos. 5 realidad, las -~ i
rnebas ovtenicas 10s estudio® con 3
trolados e invectlgacion son coneren 4
tes con teoria Ge aprenulzaje so-
cial precentada en este 1ibro © indi
can aque 12 partlcipacibn airecta O ~
yicaria €n act1v1dades 2.gresivess en
un ambiente tolerante, 1ejos de Pro-
yocar una reduccibn catartice de le
agrecsloly mantienen esta conducta 2
sgu nive de origer y puece que hasta
incrementarla.

(1952) probd 12 nipbtesis de
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cue la participacidon en scsiones de

juego cor rufiecos del tipo "terapia 7,

de literacidn" 1llevaria a una reduc--7.
cibn de 1= arrecibn. Lz medida pre--
test la constitulan las respuestas -
agresivas (e unos nifios peguefios en
la prirera mitad de un test de termi
nacibén de historietas. Los guince ni
fios el grupo exmrerirental fuvieron
oportunicades ce catarsis en dos se-
siones de “+e*c01”“, en qme se fomen
taha 17 arresibn fisice y verbal, &n
carbio, los nifios de control se les
dieron dos cesiones de juego sin ce-
rédcter agrezivo. "ras las sesiones -
~e juero, tzrto los sujetos experi
mentales como los sujetere de con--
trcl, ze les acérinistro la segunds -
ritad fel tect fe terminacitn ce his
torieies, 072 surinictro una nedide
postect re le agresvon. £l gruno con
+r0l rocird vne disminucion de sn -
2rrrncid~ gi i ficsifvarente reyor ove
12 del gruro czperimeontel scretisa -
trrapia, recultado ave no confirra,
en roro elguno, 1= hipbdtesis ¢o 1- -

j80)

o

yed e
Jd 8 e
f A
. I ’
Tochgo- 1) Yy me AR o AT AS e

. - - .y = ~ s
rprecives ¥ ovoco arsresivos vErs est:
)

Aipr hoete ~o0 wunio To redificnle ie
srregibn er citvonisnes ezcolrrec, -
modiantd ¢l ermleo fa jravetes zrre-
sivos. Toe nifice Ae la sitvacidn ce
jvero corecive olan hictorietas ¥ 2is
cos cor temas, cve lo eran, y Juyabé?
con o*ietos, coro, por elenrlo, armes
e fue~o, selecciorad ctimu-
+ 1= exrrs g¥e] S

rifios e otrc SrmVO nar+1c ipatan en
sesicres de Juego en vuve ge hahizn -
intr UuUCLdO +e"ae y obgetos sin caréc
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ter agresivo, mientras que los de un
te cer grnpo siguieron su programa re
gular de clases. Los carbtios de arre—
sividad de antes a2 después de la rrue
ba (ceghn las purtuvaciones dadas vor
los observedores) no revelatan n ningu
na disrinucidn significativa de 1~ -
acresibn en el rrupo 21 gue se hotia
2lentado a exhibir una corducta =cre
civa en el juego. Por tenrntc, ecte as
tvdio, como el de Kenny, *tarpoco apgg
ta n“ﬂebas 2 l2 hipbdtesis de 12 reduc
cibn cathriica de) impulso. B

Los estndios en Jos oue lo¢ nifios han
varticipado, de forme vicaria, en --
las actividades agresivas de unos o
delocs, han demostrado Jnvarlable"en
‘e que esta perticinscidn hace que -
la ~~resiodn aurente, siemnre gre 12
conducta del rodelo *tenge unas cong
cuencias gratificantes o quede =i
castigar (RBandvra, Ross y Poss, 1€
196% 2, 1963 b; Lovaas, 196la; Tuc
v Rutrerford, 1961; Siesel, 10
“lalters, Leat y lezei, 196%; W
v Llewellyn Thomas, 196%; Yalters y
Llewellyn Thomas y Acker, 1062), ©i
el terapevta emplea lo= prccedimien-
tos basados en el vrincinio de redrc
cibébn de la erergis nor catarcis naras
trater a los nifios }"1nexcgrp~31vor
es muy probable gue refuerce, ina
vertidarente, la conducta que se
tenta eliminar ccn el tratamiento.

e O.;w

1T

Los resvltados de los estudios con. -
adultos son menos claros cgue los ob-
tenidos con nifios. En términos gene-
rales, cuando los adultos, sin ester
encolerizados, participan, de forra
directa o vicaria, en actividades --




arresivas, luego pArecen aumentar su
asresividad, tanto en la misme situa 3
cién estimular coro en otres distin- -
tas (Russ, 19€1; %alters v Llewellyn
Thomas, 106%), Feshbach (1955, 1961)
b2 sefirlado gue los advltos que ini-
cialrente egtahan encolerizados »¥ -
lvego podian exvrecar su arresidn de
forra fantastica o se exponlien a ro-
delos agresivos, moctraran desvués -
una menor asresior. Por el contrario,
rahr (1940) 'ercci*rb guc los svietos
ercolerizados *onior vna ravor srre-
sividad después de rmostrar su cOlere
en ure sitvacidn =oc‘al en cue se ner
~itiar v mcepiaban lac ohre-veciones
arrecives. Esg®e ecstudio “ier~ una re
levercia ecpecinml, norave los suvietos
diriglan suc exoreciores de oél%ra 2
nr "eadice", ove mentenie una scoti-o-
tnd simpatésica, dvrarnte vna situa--
cidbn ée entreviczta, cen'lo q“e hzabi=
vna sitracibdr sirilar 2 la que se d-
en mrchas situsciones *teraspéutices.

/de~hs, los efectos de ave inforra -
Feghbach pueden refleiar ura inhiri-
cibn cancada mor un sentiriente de -
culpa, después Fe las rariferteciones
aliertss de srrecibn (Reriowitz, 1082
. ien e los recultados -

ros es*udics no s --
tar, cierftarente, co=-
ro deridos £ una recé-ccidn de 1l cb-

lera {Posenbaur v de Charms, 1060: -

Thibsut ¥ Coulecs, 1052).

T.a pervivenc?
"””Eﬁﬁ“G" 2
{Allport, 1€

de la gren cantis
rerirentales
fleja la elast




draulico de la personalicdad populeri
zado por los autores psipoanaliticog.
Aun 2gi, la aplicacion de esta hipbd-
tesis no se hace de forra coherente:
rientras que a los terapeutas, educa
dores y pedres se les oye, muchas ve
ces, defender que a los nifios hay que
exponerles a un meterial violento de
cine y televisidn y que deben parti-
cipar en deportes de contacto corvo-
ral muy aegresivos -bzséndose en gue
nsi se reducirén los impulsoe agresi
vos-, poccs son, en la cociedad nor-
teamericana, los adultos dispuestos
2 adnitir que la participacion vica-
ria en las actividades sexvales haga
disminuir las respuestas cexvales de
loe observadores. En rcalida, se tie

ne mucho cuidado de excluir a los --

adoleccentes de lac peliculas "para
meyores", basandose gui~& en que su
exposicibn pueda provocar una exci=-
tacibn sexval y una conducta sexnal
imitativa prematura.’

Preparecibn nececaria nara emnlear -
1os mrocedimientcs peicoteravéuticos

Sorre el tema de cuvelificeciones ne-
cesarias pzra el terapeunta se ha 4is
cutido ¥ argumentado mucho y con ca-
lor, asimismo preocupa rmicho la dis-~
crepancia entre las personas cualifi
cades de gue se dispone ¥y le. ceranda
cade vez mayor de servicios psicote-
rapéuticos. Las difierliedes para re
solver este problema se ceben, en ==
parte, a celos profecionales, rivali
dsdes econbmicas y consideraciones -
de estatus. En parte, también provie
nen de los modelos psicodinémicos de
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co, gque n=n dado lugar a métodos pro.
longzdcs “e adiecstramiento conforme
a wnos ritralec, pero cin preporcio- .-
ner, al micmo tiempo, unes instruccio
nes c¢l=ras de cbdbmo puede conseguirece
1~ modificacidn de la conducta.

“uirh £e progresaria rucho mbée en la
colucid» de ectos prohlemss i se -
prectase atencion a8l establecimientn
Ae unos princinior mor los one pocer
efectrsr rodificaciones de la2 ccndug
+ta v si se utilizase la gran recserva
de personas cornetentes, de oue ya -
d+sponemoc, nara anlicar annellos --
~rircirios gue se han ectablecido ce
ar~a convincente. e lecho, Algrnos
£ lo= cacscs CUe €6 Donen como elen-
10 e» este capiinlo infican aque las
enfe~rmeras, proferores T pTLres pue-
den rerv T cors apentes *erzneniicos
eficaces. grircos pOr Tersonsc Yien
sinforredas, fed cadars = la ciencia -
i~ la cordur*e. L~ realidsd, 1- »nri-
mera tarez de un clinico con c=1ifi
czcibn pr~fesismel Gobe ser 12 de 6e
~~rrollar rnos nrccedivientos terz--
pérticos eficaces, basedrs en 108 --
prircinios d¢ ) ai

ad‘ercirar en 1= &
prircipins a la~ per
nove v ectartlecer TIOE
rueéan anlicar kajlo € y direc-
cidpn. e esta forma se d*la prestar
swnda 2 mAs persnnas cme las que 17
reciben con el cistem? profesioral -
en hoga.

fo
)
P

(Tel likro "Aprenfi~c e Spcia2l i De
corrollc de 1= Personalidad. B

Autores: Albzri Bendura y Richard
H. Wel%ers, Alianzz Eoiterial)
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DIALOGO SOBRE LA FORNACION DEL

PSICOTERAPEUTA DE GRUPO.

(Marti-Tusqurets, J.L. y Setne, Leonardo)

In+trednccibdn

Merti-Tuscuets, J.L.- El objerive de
nuestro trabajo se centra en la rroble
rhtica relsativa a cual cdete cser el en-
*renarientc y formacibén teorico-précti
ca de los técnicos dedicados a la »si-
coterapia de grupe en =u mas amplia -
concepcibn y teniendo en cuenta las di
versas corrientes tedricas, escuelas y
mé+odos gue hasta la fecha representan
avances cientificos en vsicoterapia -
grupal.

Desie el inicio del tratarmiento de en-
fermos psiquicos por medios grupales ¥y
especialmente después de la segunda -
guerra mundial en la cue el aporte de
experiencias sobre estas técnicas repre
sentd la importante: constatac1on de la
eflcacla que se consegula en. e1 tra+a-




mien‘*o de neurosis ¥ psicosige, emne7a-“
ron a plentearce ceriog problemas rela'
tivos a 1z educaciodn pricologica y en-

+renariento pricoteravéutico de los en

¢argados de ~ratar colectivarente enfer
mos mentales.

Tn lac éécadas inrecdiatarmente anterio-
ree 2 12 segrnéa guerra muncdial Merero,
Sleveon v K. Tewin en UFA con marcos -
referenciales v metodoldricos diversos
ce 1ntere%a“ en los fendrecnos gruvales.
Tete interés se exiiende cdurante la --
suerra e Ingla*erra (;X“Q”‘“°“+O Hor*h
fielc, en la gue partﬁcioan ﬂul es, -
Fion v ERickm=n entre o¢° :ros) — Francia,
& partir de 1¢L3 con el ecfuerso moT -
tranefeorrmar e] saratorio veicuibdtrico

’

9

oF

de Saint Alben. L. Rornefe, A, Chovrand
T, Mosounelles v 1I. Monod experimenian
1~ psicoterenis de grupo v la terapia

por medio Ael tes*ro. Le'ermos cgenzlar
tartién la exreriencis de Mevwell Jo--
nes en lo cre es actualmente el Hender
e Enorital.

A neytim Ae ez cs ntcleos iniciales de
investiracibr v exnerimcntocion ze res
tey loe primeros cen~ros Ag ferracion
tales como: Instiiuto Koreno‘(Bscon),
Tavjstoci Inci*tute v Institute of Greur
An=1vsis (Londres), Centro psicopedarh
cico de Faris vy lor diversos centro <e
entrensmiento “e 1a Acociacidn America
na de FPsicoteravis de Grunc.

En Espafia 1rs técnicas de msicoterapi=
de grvpo vy pcicodrara emniezan a utili
»orse en el a¥o 1953 en la clinica uni

versltarla ée Barcelona donde bajo el

g
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Ceinecidiende con 12 exveriencia espafio
la e] comienzo se desarrollo en el am-
biente hospitalario; =-:% en el Servicio
Pirnel dirigido por el Dr. Xranf, los -
doctores lorgan, Fesnilk y Uscandivares
utilizaben técnices grupales e intercam
bia¥an sus oviriones cientifices con -
Rofrigue v Lu ﬂ%lna.

A rertir de estos primeros irabajos s
onstituvd en 1955 la Acocizacibn Lrge
2 de Isicolozla y Tsiroterapia de

“no. “urge tarbtién el interés por les
crnicss drambticas siendo sus vionero:s

. Roi~s Eermudez, l-uricic ihedi, ZAver

o pPwloski, Carlos K:r‘inez Rouvcvet y

'd I'mecio., Lo= *res 0Oliimos frnéda--
fan lvego el Gruro Zxvperimental ¥sieco

r- é+1co Lr*inoamericano ¢ve decsarro

la 1a linea pzir-anslitica en peicod

"=, 2n la cual me inscrito.

[

i
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Srrerercics vera 1a formacion fcl pri-

cotferancnta e gruvno.

Sc+*ne, L.- Con*emnoraneasrnente el desa-
rrollo de:Ja psicoterznis de srnpo ce

plantea el vroblema de 1o "formacibn'".
Fnrzosamente los pioneros aparecen co-
mo solitarios investigedores, verdade-
ros adelantados en continentes ignotos
gne sus explorsciones van develando. -
Alovnos,los mas aforrunados, logran in
+terlncutores validos. La corresponden-
cis Freud-Fliess ilustr- ejemplarmente
esta sitnenidn en cuanto a la historia
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del psicoandlisis. Oircs cotejan sus
experiencias e hipbtesic con discipu-
los o colegas. Tanbién el grupo, el -
trabajo en grupo, la "interlocucibn =~
grupal" parece ser el método adecuado
para '"pensar en grupo sobre grupos".
Los trabajos iniciales de los psicote
rapcsutas de grupo argentinos ilustran
estos procesos.

La historia de los fundadores, de sus
técnicas y sus intentos tebricos, de
los cenftros e instituciones abocados
a la psicoterapia grupal (o =2 la diné
mica de grupos) condiciona y posibili
ta la de las nuevas generaciones, que
buscan acceder a esa teorlia y a esa -
practica.

Hey j2lones: los "T - group" nacidos
a pertir de los métodos experimenta -
les implantados por K. LEWIN, gre im-
plican una linea en la "fcrmacibdn no
directiva'". Se *trata de una experien-
cia vivida de lo que sucede en el gru
po, experiencia discutida en comln ba
jo la coordinacidn de un experto. Se
constituye un grupo que es a la vez -
snjeto y objeto de la experiencia.

Lzs jdeas acerca del"grupo operativo"
propuesto por E. PICHCON RIVIERE, scn
otro aporte importante. En éste se -
busca una sintesis entre aspectos vi-
venciales e intelectvales a través de
una metodologia bien afirmada ya en -
el presente. Cabria también citar a -
C. ROGERS en algunas de sus concepcio
nes, y no olvidar a MORENO que a tra-
vés de las técnicas de rol-playng y -
sociograma ha proporcionado un magnifico-

v P 5
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instrumento formativo.

Tetamos aludiendo a distintas técnicas
de forracibdn guve creemos cdeben implan-
tarse de rodo tal de btrindar al sujeto
en formacidOr un panorara a~nlio de to-
do este campo de experiencia, pero suv

coherencia <ete venir ar*iculada desde
otra fuente, conde el "grupo" ha abre-
rzdo. Nos referimos al Fsicoanalisis.

lar+i-"vsnuets, J.L.- La forrmacibdn -
del terapeuta de grupo cebe realizarse
en un deterrminado romento como especiz
lizacibn deniro de 12 forracidn univer
csitaria. La molérica en-re los aqme con
~iderabtan, c¢ekbila realizarce exclusiva-
mente a vartir ce vna forracidn general
médico-nriquid*rica y los gue opinaban
gune el punto de vartida era lz forra--
cibr peicelbricz-psicoanallitica ha que
dado hoy dia ncia’lemente sunerzda al
constituirce zuiénticas eczcuelas ce -
nsicoterapia e zrupo en las
exige al asvirar e un minlmo e treg
afios de forrecibdn, adermas de un verra-
nerte reciclele, rediante semninarios,
work-chors, cp*sos, congreszos, etc. =n
nuestra opinidén no puede ser buen tera
peuta de grupo un y¢iquiatra que no --
realice por lo rmenos su grupo-anélisis
personal y que zdcuiera expcriencia su
pervisada sobre este ‘rabajo. Tampoco
consideraros acec“adp la formaciodn pei
coanalitica basada exclusivarente en el
anéglisis person°1 o didéectico ¥y oue ig
_nora la patologia mev*al en sus rés dl
versas formas individuales y sociales.

e e -

[oN)
+C. f)

Una amplia forma01o* del post graduaco
en psiguiatriza y psicologla social, nos
parece el inicio nececario para poner'
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en contacto al future especialista con
los grandes problemas de la epistemolo
gia, de la metodologia cientifica y de
la sensibilizacidon a la interaccibdn hu
mana en el grupo de entrenamiento.

For lo tanto, Gnicarmente aguellos Pro-
fesionales de la psiquiatria Yy de 12 -
p51colog1° que después de su gradwacibn
universitaria superior manifiestan er
interés, cualidades personale es, caraci
dad de asimilacidén de nuevos patrones
conductuales y caracidad de cambio per
sonal, deterian en buena 109103 admltnr
se como candidatos en la Escuela de -
Feicoteravia de Grupo. De sobras cono-
cemos gqve no siempre esto es asi; la -
inexistencia en nuestro medio de irvor
tant s cen*ros delicados a l2 forrecidn
de pricoterapeutas de gruvo ~coro vg:
Tavistock clinic, Institute of. Grouvyp -
Analisis- crea un vacio de formacibn
que, salvo contadas excenciones, dejan
en pie insuficiencias.

Los vost graduados gue quleren forma-
cibn p<1colog10a ¥ Dpcicoanalitice 1nk1 |
vidual ceben llegar a la adquisicibén - !
de conocimientos y experiencias en psi
quiatria socizal mediante una forr=cibn
especifica. Las exigencias en cu=nto a
la formacidn prev1a,var1”n en los “iver
sos palses entre las Ercrelas de forra
cidn. Una de las mas exigentes es Ir
Acociacibn Americana “e P91coueruy-a,-
de gruyc, en la gue ce solicita entre-
nawlento completo en nsiquiatria, »ei-

ogie clinica, o servicio social vsi
qulaurlco, para aquellos gue pueden ser _
riembros de sus respectivas organiza-- 5
ciones profesionales, Ademas el candi- . -
dato de“era tener .tres afios de exverien;
¢ia en psicoferapia irdividval sunervi.




cadz o haber narficiﬂﬁdo.du ante este
tiempo en unra clinicz2 psiguié*rics en
la ane *rahaie heio F"“Prv1016n.

nebe cedar biern claro que corstiture
2 nuectro ijuicie un error recibir o -
nronorcionsr forrecidbn pricoterarnefiti

ca fe ~rrvmo & enieton auc no her teni
do l: farpacibdn prisviétrica o vsico-
1boica previa, va2 cvo es fécil rrovner

cieon-r vna valcrecion muy diversa de
1ne fenpmenps grivvales, fe lo2e nosibhi
1idades del gruvpo ¥ de les propics ]J
ritaciomes, currdo ze jrrten a dicho
avren~izeaie lac motivaciones ver=ona-

TH.
n

les inconscien*es v los mecanisror de
crmpensacidn de las vrovize actitudes

n rasmres reurdticocs.

Az
o

’) o
\I{j

ves el rorerte fe inicier la for
i6n e~ irporterte “evermins -
nna valoracibdr moriersda aue fengs en
cuerts lae nremicage descritas

Sotne, L.- Liborfe-@dc el tera de la -
retodologia formative llemarmos la atan
cihn earre leoe figmicnte Dun+os:
=) trez mar-~onsl, ULierdo nvrerire

Aricmntecidn noicrarzlitice, deberos des
‘zcar el 2nAlicis @IQGﬁai fel cenAd~
deto, conficion “ésica vara el accero
a l2 cornrersion DTCfﬂﬂAa del neicorna
lisisg, cne el acercarienzio exclusiva--
mente racionzl ro curre. E1 psicoena-
ligis en gruvo conrtituye otro momen-
to privilegiado en la forrecion de -
guien va a dedicarse « [TuUDOS, DPETO -
no creeros aue nueda plartearse con -
térrmince termporales ni como mera intro
duccién a su aprendizaje. El pcicoané
lisis individual o en grupo, siempre y
antes que nada, se refiere al "sujeto
del inconsciente" y no aW portador de

[€7]




uno u otro decseo yoico. Este modelo es
el ideal, lo deseable. Las condicicnes
de la practica pueden tener rostros fe
roces que obliguen a concesiones. Las
escuelas gue. proponen comenzar un gru-
po de un afio de psicoterapia como acce
so al curso formativo contzrin asi con
una excelente técnica de seleccion, pe
ro el candidato no habri agotado ni mu
cho menos sv anadlisi personal y es prg
cico no "dar" (ni tener) "buena concien
cia". "

b) Dontenidos de la ensefianza: F-
sencialmente ésta debe ser técnico-vric
tica, a través . del sistema de semina--
rios colectivos. Luvego, atordareros eg
te punto exp11c1tamente. En 1la »nerte -
tebrica deberd incluirse: las contritu
ciones de Freud referentes a ruvos ¥
culturas, fundarentalrente, "Pcicologia
de lzs mesas y anklisis del yo", "Totem
y Tab{", "El malestar de la cultura',
"}oicés y el moncteismo", los temas de
jdentificecibn, transferencia, y una -
revicibn de los privicipales conceptos
freudianos, teniendo en cventa la des-
virtuacibn del sentifdo de su descubri-
miento del inconsciente, tal como ha -
sefialado J. Lacan. Los trabajos de Bion,
Foulkes, Slavson, Schilder, Ezriel, -
Shuterland, lista gue sin ser exhausti
va recuerda los principales pioneros -
de pcicoterapiz analitica de gruvo, €9
mo también las contribuciones de otras
orientaciones existentes (anhdlisi trang
accioral, grupos de encuentro, terapia
cuestaltica), posiciones sociologices -
contemporéneas y sus métodos de 1nves-;_,
tigacién (en especial microbiologiz)..
E1l prograra tebrico deberé comprender,




también elerentos de Episterolecgia y: &
Scmibtica ya que concsicderamos el estado”
actual de la psicoteravnia de gruvo como
un czmpo ce investigacidn donde debe in
ten*arce el icfeal freudiano de vnir a -
la vractica teranelitica pesicoanalitica

lz investigacibn y 1= *eorizacion.

cesario tarhién informar sobre -
tajos er "Dinérica de gruro" svs
is, losros y metodologia. Y tam-
as técnicas draméaticas creadas -
palrente por J. Morerno. Los concern
de psicopatologia deberin revicarse
sie el punto ce vista de los crupocs,

c) En cuento 2 la enseflanza vrécti-
ca de la pesicoterapia analitica de gru-
po, ceneideramos ave debe articulerse
en varios momentos, ademés de la terapia
personal. Asi, particinacidbn en gruros
de base o de diagndstice, paralelecs a -
la formacifn tebrica. Esta deberd desa-
rrollarse a partir de Serminarios orrani-
zados como Gruros Orerativos, cue . perri
tieran le ela*oracion de wn Esguem2 Con
ceptual, Eeferercial vy Cperativo tal co
me fue yroruesto por E. TICHON RIVIERE
v desarrollaco pur sus continuacdores. -
Kées adelonte se vuneden plantear cecioves
acumulativas y ceciones - maratdn (o 1z
roratorios) con distintas orie-taciones
2 fin de dar al ectLd1°nte un amplio pa
norama xeorlco -vivencial en el que ins-
cribir su DTODla concerpcibn.

“Tos inclinamos més por el Sirterma de co
terapia que por el del "concervador pa-.
c1vo", y consideramos ~omo una estancia
interrecdia-.el aprend17a3e del rol del
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terapeuta de grupo a través de rol-pla
ying del "como si", la dramatizacibn -
de sitvaciones tipicas.

La etapa final coneistirid en asistir a
la discucibn de casos con vistas a la
seleccibn y agrupacidon de pacientes, en
la supervisibn continuada de un gruvo.
terape’tico y al ejercicio de la fun--
cidn de co-teraveuta de un grupo con -
un profesional de mhc experiencia.

Como corolario de la formaciodn detera
gupervisar un gruno terapetitico vor &1
conducidéo £blo o exn co-terapia. En cuan
to a las dificultades en el cdesermefin
del rol de psicoteraveuta, E. Pawlorki.
H, Yesselman y L. Frydlewsky desarrnlla
ron sesiones sohre "los terores cdel -
psicoterapeuta de grupos'' que seria de
interés introducir en esta etapz final.

Una formacidn optetiva del post-grado
ecpecificark temas tales cormo pricote-
rapia de grupo familiar, p=rejas, in--
tervencion en Instituciones, Comunidad
terapefitica, es decir, capacitar para
1z amplie frarja de aplicacidn de téc-
nicas grupales desde la ontica de la -
psiquiatria Zfocial.

larti-Tusquets, J.L.- La duracion y -
12 finalizacibn ¢e esta forracibn es -
iguvaelmente importante concsiferarla. Fe
ra ello heros de distinguir entre la -
duracibdn "académica" o "forrmal', cue yao
hemos dicho no debe ser inferior a tres
afios ¥y la formacibn real que a nuestro
juicio debe prolongarse durante toda -
la vida profecsional activa del rsicote




raneuta fe gruvo. Ec decir, PAra nos--. .
otros, mientras un pricoterapenta de -
grupo ecté *raando enfermos o esté en
‘renando didhcticamente a otros futuros
terapeutas, debe vnroseguir su propia -
forrecibn tanto préctica como tedrica,
v nuv ecspeciazlmente dete rantenerse ac
tive en el campo de la investigacibdn -
clinica y experimental. L2 vida del pro
fesionel activo es un continuo aprendi—
z~je, r»die dej~ de coreter errcres, -
nedie muede rontenerce en actituaoes de
aiclamiento cientifico. Unicamente el
confrontar 12 experiencia con 1z de -
otroc, verrite "ver claro" en l- mrenie
actuzcion.

Al ecscribir "ver clzro" anereros decir
"er rezlrente” nve como saheros es 21
oo vy Aictin*o de la evidencia, del =
one eg incaprz de ver otra realicad nue
1a de zus nrenias rercenciones culture
les o inclnsgo cientificas. =

=1 entrenamiento e orupo €f un vroce-
co *emnoral er el ou~ ~rogrecivarente
los brranos de percencidn e adantan a
vns captacibd- de loe fenbdrenos interac
cion=lcs ane pagen a “¢nuirir ""na ma--
yor relevarcia cue lon fendmenor indi-
viduales ante el p-~icrteraveuta.

Un t2) vproceso ~“e entrevsriento en grn
vc ro €7 fhcil ni vvefe ser treve, ya_
que no er tanto un avrender cosas ni si
g-iera =2ctitndes, siro un desarrnlloe ie
nercevciones, de renct~~ioves, de renti
mientoc y cuperzcidn.de barreras y re-
sistercizs qre un bhagage cnltur=sl de -
tantos siglos nos lleva "naturalrente
2 la concideracidn individnal de la n2

<
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tologia humana. Sin duda al crear est2

nueva m=nera de abordar personal y cien
+4ficamente 12 patoloslz psiguica de--
ben rompe:se hlhitos adquiridos, creen
cias asumidas 0 normas internali-zdas.
Su cuperacibdn ¥y progresiva qutitucién
por otras de carhcter grup2l es vn lox
70 proceso en el gue +1ene +a“to valor
el tiemvmo como 1=z concienciscibdn.

CONCTIUSTONES

Marti-Tusquets, J.L. 7 Satne,L.~ Anzli
~ardr lo expuesto por ceda unc de nOSe
otros, se advierte gne re enfatiza de -
rodo diferente el papel del! pricoanédli
cis personz2l de loc candidatos, que TP
vele inclinacibn hacia'la "peicotavnfga
de gruvuro" o la '"psicoterapia psicoana-
1itica de grupo" e uno y otro caso. Pex
~e~oc que esta diferencia es un emcr--
gente significativo de la variedad de
posiciones existentes en el campo de -
1a psicoterapia de grupo v de los node
1:s de forrmacidn pertinentes, -

“~1 como a través de es*e (ialogo-han
rodifo convivir o6pticas pzrcialmente -
distintas y corrotorar incuie*uces coin
cidentes, un proyects formativo en es=
te camvo Aefe permitir 1~ fecundacibn
vy enriquecimiento recinroco de aportes
cientificos y exnerlencvalcs gne com--
portan vn tronco ccrlin: la nosibilided
de aplicar el conoci-iento psicoanali-
tico ¥ psico social & la tarea creoels
ce dAestaca tarbién la necesidad de ~an
tener una actitud investigadora no sec
toria para lograr aportes que p@rw1tan en
v el futuro formalizer estas tecnlcas -




psicoterapefitica-, cve t£i tien vpor una;
parte deben ec*ar exvuestas 2 »nna cri-
tica actitud invectigadora, por otra.
deben discriminarse de lineas Ge traba
jo sveceptibles de vlerte2r regresio=-
nes en el campo Géel ccorocimiento.
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"sches personas viven su sexualidad
cor alegria., cir rrobleras. QOtreoro
~1rches svfrer v nececitan avrda. DPa

ra elles ha nzcica 1tna nrcva esrecie
de "erranderos", los sexdloens. I
co~ réiicos, girs rveicdloros., ¥ TO
recetan pastilizs, 3 *écnica ec &
veceg gimpliste, 2 veces refinada,
a veces romaniica. No cursn las en-
fermeiszdes orghrirse, TA~C, A vecers,
devurlven le ilusion de amar.

Ure vew *rerncuiliraders, a *ravés -
del teléfono, corfirmd 1la hora de
consulta del ruevo cliente: "Te e-=-
reraros 2 les cseis en runto. Y o -
ce preocupe, en el concultorio no -
se encortrard cov otros pacientes;
le citamos con *iemvo svficiente vna
r? 0ve no coircida cor otra persona."
Dias después, el paciente, un hombre
de L2 afios, 1llepgo a2l vonsultorio. A1
principio-sentlia cierta desconfian-.
.za hracia el sex0logo, cierto pudor




a volcar en €l su intimidad. Pero -
muy pronto la voz jel sexdblogo, = -
filuida y persuasiva, desvanecib sus
terores: "Lo suyo ec normal, no se

sienta culpatle. No es un problemé

exclusivamente £UyO, afecta también
a su mujer. Nosotros tratamos & le

pareja completa, por eso es necesa-
rio gue €u mujer VeENgs tapbién." "-
Pero es Que YO« ino gquiero cue -
mi muier sepa Qque soy impotente! No
sabe cve estoy aovi, no sabe nada,

no quiero gue ce entere, meé humilla
decirselo..." "Mire veted", insiste
el sexblogo, 'su mujer es quien me-
jor puede ayuiarle, confie en ella.
©11a le conoce bien, cate como ef -
ueted, 1o qre vale, geguro cue ecté
crecullosa de ser £V rujer. No s€ in

—

cuiete, ella no v & carkhier al co-
nocer este pequebo protlema. Lnire-
ce, cuéntegelo".

A1 dia siguiente, el matrimonio ini
cib un tretamiento QUE dur6 tres me
ces y que 1es coctd unas L0.CCO pe-
cetas. Un traterierto sin rmedicinas
sin aparatos, €in pocimas mhgicas.
Lo tnico oxtraordirerio gue #PTEN=
gieron fue que nada ce lo gue sarian
el uno del otro les servia, que te-
nian que partir de CeIC, redescutrir
la propia'sexualidad y la del otro,
sumergirse €en la otra piel sin temoT
comprenderse de la cabeza & losg -~
pies, amarse, en dgfinitiva, coro -
personas iguales. E1 obietivo no ere
llegar al coito, €ino hacer el amor.

-

En Madrid hay, al menosc, ung focena
de consultorios sexologicos caroci -
dos, sin contar con loc centros de




vlanificacidbn fariliar, ni con los
consvltorios dirigidos por n51colo.
Fos no sexblogce, en los aue tam--
bién se tratan problemas sexuales.
Er la puerta del concultoria nurca
avarece la palabra "sexo" ni "sexo
16cico”, ‘tan s6lo el eufemismo de
mne necuenia vlaca cue habla de "--
rrotlermas vsicologicos o protlemas
de la nersornszlidad". Casi siemnre,
las cornsultas ectan situades en ba
rrios cértricos vy trancuvilos, y =
ser nocsirle, en edificice comercia
les, “cnde el rortero nuncs pregun
te "a donde vz vs*ed". Otrez veces
el c~rsr:ltoric es uvn rencilln dee-
pacto c¢ve se instala en 12 rronie

“n Barcelona tambiér existen cern--
tros de este ftiro, muy similares =2
los madrilefics, y en rmuchas provin
ciars ecthn ermrezando a funcionar,
avnqgre tedavia de une formz tan con
ficerciel, yv tan de "aripgo a armigo"
gus es imposirle corocer su nurero.
Ies corsultorios vor correspondien-
cia qgve aparecer er 2leoynas vutli
caciovés, decde los e reviscites e-
rbticas hzrta el de "El Caso", sor
otra variante éel rismo servicio.
£l rercado es*& hien surtido, y el
esneficl ern arvros vuede elegir el
gictema cue mas le fuste.

Pero vaya a vno o a otro, siemrpre

terdré oue "guardar cola". "Tengs

cutierta todas las iLoras de consul
ta hasta merzo de 1078", afirma -
Efipgenio Amerzta, licevciado er se-
xo0locia por la Universidad de Lovai
na y prirmer ecspafiol que puso en su
tarjeta de visitas "de profes1on- -




(Lo
sexblogo". Efigenio Amezflia ha sido
el gran impulsor y el gran triunfa
dor de la sexologia en Madrid. Tras
licenciarse y doctorarse en Lovai-
na y Paris, con una formacibn fun-
damentalmente psicoanalitica, a le
que ha ido afiadiendo técnicas con-
ductistas, volvibé a Espafia en 1071
y empezd a dar un cseminario de ce-
xologia en la facultad de Psicolo-
gia de la Complutense., Hoy, a sns
3¢ afios, Amezla, aparte de dar cla
ses, pubtlicar libors y trabajer en
el equipo de Salud Mental de Sani-
dad, dedica las tardes, corn la ayu
de de Nadette Foucart, suv mujer, a
recitir consultes sexolbgicas. Muy
pronto también serad el director del
Instituto de Ciencias Sexolbgicas,
rrirer centro de ensefianza, no ofi
cial, dirigido a los gradvados uri
versitarios gue deseen esvecializar
se en gexologia. "Queriamos coren-
zar con muy pocos alumnos, pero ya
kay mas de cuarenta matriculas", -
explica Arerfia. Tecididamente, 1la
sexologia ya ro es en Espa¥a una -
ciencia meldita, ni se concidera -
al sexdlogo un sefor exdtico con -
nonktre siniestro. Bn lor dos Glti-
mos afios, invitar al sexblogo de -
trrno a dsr conferencias, tanto -
en los colegios con en las sedes
de las &asociaciones de veciros ¥ -
de los vartidn=s politicos, ha sifo
una manera socorrida de "farydar de
vrogre".

Hece veinte afios, sin embergo, los
Unicos probleras sexuales gue exis
tian en la mente de los espafioles

eran las enferrmedades venéreas, en
fermedades indeseables e inconfesa.




bles, Por o*ras razones, la imvoten .. ..
ciea también era vn mal oculto v ve;:i :
onzente, A var*ir de 1065 el Pwyﬂeﬂw”“
te fve carmbiand~. Los jbvenes y aco
leecertes dejirron de comprarse "7

libro del joven", de Carnot, y emne
zaron a leer "El litro de lea vida -
sexval", de Lérer-Thor., Desriés sir
sficrer nmevos *i*ulos ocue se verdvp

ron rmuy bien: "Técn 1CPS sexua1e° o
Aernac", dz Rober* Street; "Mécenicas
sexuales'", de D b01s Cauwllero- "Vi

Aa sexual sana", etc. Afios mis *ar-

de, revistas rexcoldgicas tartién
zniraron lcs cuioscos: "Corvivencia
sexval, Ser rrdres, Dfo". Asi racta
1legar heste ruecstros dirs, en los

ove vprecicarerte el "Inlerme Hite"

es sirn cdufa wno de los libros més -
verndidns,

—
joy]
72}

Los consnltorions sevoldricos co» un
eslardn mhe, v sobre todo vne nrolon
sreibdn Mer viva", fde los litres v -
revictas dc te~i*ica sexuval. T2 ~a-
voria de los sexblogos esmasiples nn
con mldices, sinc vpsichlaros v, mor
tanrto, runrca ¢-ran erferreda‘ec. ci
nn *rasfornos erocioreles v a2fecti-
vos,

n

Los prorlerss gue mhe consunltan los
esrafiolis -on 1= irmnotencia y 1= eva
culncidon precoz en el hombre, v la
frigidez ¥ el vaginizmo en la ruier.
seguidos por el vénico hornosexunal,
~ropio de mersonas ome se creen to-
éosexuales sir cerln. Evrevrio er el
f1tiro casc, la *erndenciz =2ctuzl e
lcs conczulteorios es tratar 2 1z pe-
reia completa, sea el horbtre o lz -
mﬂwer qulen D,“ece eJ problema, se-
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gin el sistema gue el ratrimonio --
nortearericano William H. Masters y
Virginia E. Jhonson crearon en 1054
hoy suverado en algunos aspcctos.

"Una pareja terapéutica -en nuestro

caso, mi mujer y yo- trata de ayvdar
2 ura pareia en conflicto", declzra

Eficenio Amezha. El itratamiento cons
ta de verias sesionec de una hora, a
a veces seranal y otras bisemaral,

y cada sesibdn vale 2.000 nesetas, In
1z primecra entrevista, la parejs ex

pone su "cuvrriculum sexual", y en -

aleunos casos se les recomienda gue

vayan a hscerse un reconociriento -

médico, pazra asegurarse de que el -

nroblema es enterarernte sexolorico,

En las siguientes entrevistes, le -

psiccterapia del trafariento les con
d-ce a un reaprencizaje de 12 :exvg—
lidad, que en unos casos cdura seme-
nas y en oiros, meses, nues denende
fel nivel de comunicacidbn gue exis-
ta entre los dos.

Hay prrejas tan deteriorades cue han
reducido 1ls sexvalidad a un gesto de
alcoba, hecho casi siempre con nri-
sasg, con miedo, sin amor, Cuendo -~
una perejs en esta sitvacibn, oone-
relrente con verios afios de unidn a
cvestas, se pone en m=nos del sex0o-
logo, tiene gue empezar pPOT el prin
cirio. "Al finzl de cade entrevicta
les ponemos "tarses" para hacer en
casa, y en la siguiente sesion las
comentamos ¥ vemos si les han ayuiza
do. Son ejercicios sencillos de sen
sirilidad, de dejar hatlar al cuver-
po sin miedo. Desnués de este "reci
claje", inician una cerie de, juegns

Pl




th3y

eréticos, de caricias cada vez més '
1nt1mas, hasta conseguir una “orra—f '
lizacion sexuel, Cuvando un hombre y
una mujer hescen el amor ccn ternura
como si fuera la (ltima vez gne pue
den emarse, 12 frigidez, la imvpoten
cirs y la eyecrlacibn precoz despare
cen cuanfo mznos se espera', asegu:
ra Ameza.

El ratinete sexologicc In*esex, crea
dn en 1975, es otre consuldorlo na-
drilefio, cuya terapia se basza en 1le
modificrcion de 12 conducta. El *i-
rector, Arrinino Maotersanz, L2 a%os,
toltero, es psicologe, y se ha esve
cinlizado ern Sevologia en la Uriver
cided a2lerans de Friburgo. Con &1 -
trabeia también un eovipo de dos psi
colegos y un ginecdlogo. Iste consul
torio, unno ¢e los rejores “otados,
cuenta cnn técrnicas auxiliarcs muy
sofiesticadzs. Zn ]2 sala cde consnl-
ta, un sohertio ezmipo de masrneto--
fon v radio cse encarga de dar riisi-
ca al artiente. I2s covversaciones
entre los vacientes v el sexbloro -
se grevan automdiicarente Yy, rientres
habl=n, sus irégenes 8¢ Trecorer e-
una tolevicitn de circuito cerrado.
Tarm»ién cuentan con d¢ispositivas y
nroyecciones erb6ticas, adecvadas a
cada problera. Al 1270 hay urnz sale
corntigua, gre llaman de relajaciom,
generalmenie a oscurzs y con una ha
mocz-divan en el centro. Las técni-
cas gue emplean varian segln el pro
tlera a tratar, v van ﬁecﬁe hacer e
;er0101os de auvtcafirracibn, ce corn
prencidn y modificacion de la rropia
iragen, hasta la teravia "adversiva'.
A veces, también se utlllza 1a ps1-
fcoterapla de grupo.“*~ :




"Para tratar a una mujer frigida hay
gue analizar su educacidén, su expe-
riencia y principalmente el ccmpor-
tamiento del marido", indica A, Ma-
tesanz. "En muchas ocasiones, el -
tratamiento no puede realizarse por
que el marido no colabora, porque'zn
cluso prefiere qgue su mujer no se cu
re, Los autoritarios prefieren que B
siga siendo frigida, temen que al pa
sar de "muier-trasto" a mujer cormpa
fiera pidan otros derechos. Cuando -
el tratamiento puede hacerse en pa-
reja, se inicia una reeducaciodn de
la rmujer que la lleve a desinkitir=s
se y a comportarse de manera espon-
tanea'", sigue exnlicando el director
de Intesex.

A pesar de que el sefior lMatesanz --
al igual que otros sexblogos- es -
muy reacio a contar sus "secretos",
temiendo quizés a imitadores y cri-
ticos invisibles, expone algunos ras
gos del tratariento gue reciben los
problemas individuales: "Los casos
mhs frecuentes son los de homosexua
lidad, asi como los de personas in-
seguras gve se sienten abrumadas por
su propia secxualidad y gue general-
mente se creen homosexuales y frigi
‘das sin serlo. Siempre que hay angus
tia o ansiedad en medio de estos pro
blemas utilizamos la técnica de re-
lajacion ¥y desinhibicibn sisteméati-
ca. En los tratamientos para homose
xusles no hay un sistema-patrbn, -
porque no hay un homosexual iguval a
otro. Muchos ni siguiera son homoce
xuales, aunque tengan tendencias o
hayan tenido un expcriencia casnal

y esporddica con una persona homosg

O
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xual,"

Lz eyaculecibn precoz también tiene’ .+
un tratamiento sexolbgico, ya gue pa

ra los eyacvladores precoces, hipef_
sensi:les e irpacientes, casi siem-
pre es un problerma emocional, pero
no fisico. La terapia, también en -
pareja, va encaminada a lograr un -
encveniro sereno entre hombre v mu-
Jjer.

rente a tanto autoborbo y a tanta
mistica sexolbgica, un pionero fe -
a sexologila en Zspafia, el neuropsi
cviatra Fafael Caba Catalén, n- quie
ren ane le llaren sexdlogo: "Yo ' =a-
go redicirna sexual, no educacidén se
rual. Un sefior que venga a2 preguntar
me cOro se hace el amor o cuintas -
veces debe hncerlo, se ha eguivocca=~
co de concsulta., Yo soy un neuropsi-
ruiatra que recite veinte pmcientes
dizrios, cde los cuales al renns el
15% viene directarente con un pro--
bleus sexual, pero sea cu2l ces el
sintoma -imposirilidac, cisrinucibdn
o al eracidn sexual-, ciempre lesg -
trato coro médicn."

Refzel Caba, 35 afos, soltero, fue

1 prinero que dio clases de Sexolo
rla en la facultad de Comosagnas, -
casi ciempre bajo la eccolta de la
policia, alld por el afio 1970. Fun-
do la revista"Sexwnal 'édica", y es
colatorador de "Cahiers de Sexolo--
gie". Desde su consulia, un pico con
la puerta siempre atierta, lleno de
vida y de confort simple, donde se

puedie encontrar a la vez unz planta,.
un cachairo de barro y un cuvadro de .
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Andrés Cillero dedicado, Rafael Caba
ve las cosas de manera opuesta a co
mo las cuentan los sexblogos. "La -
mayoria de .los autocalificados sexd
logos carecen de base médica, y yo
no quiero mantener la vaca para que
otros la ordefien."

En Madrid tarbién existen centros -
coro Iamco (Investigacidn, Andlisis
y Fodificacibn de la Conducta), que
sin ser gabinete sexolbdgico realizan
tratamientos psicosexuales. Izamco -
estd formado por un equipo de cnatro
psicblogos: Pilar Aparicio, Inés Ca
rrasco, Luis Llavona y Hvmberto I'i-
renda, este Gltimo chileno. En los
trastornos 'que afectan a la pareja
u-ilizan el método de Masters y Jhon
son, v en los demés casos, técnicas
conductistas. Humverto Mirarda, lo-
cuaz y humorista, afirme: 'Es triste,
pero nosotros viviros gracias a la
represidn de ecstos afios pasados."”

Hay ademés, diversos centros donde
hacer ejercicios de potenciacidn y
corunicacidén personzl, de bioenergé
tica, sofrologia, relajscid y expre
cidn corvoral. la finalidaed de ectos
centros y de estos ejercicios no es
de resolver problemas sexnales, me-
ro son un complemento ideal y una -
ayude interesante e indirecte, va -
que a través de ellos el cunerpo se’
litera y se expresa.

Anthos, Taller del Desarrollc d¢ le
Persona y de Encuentrec, es un cen--
trc que dirige Luis Peleyo, psicolo
go formado en Esalen, Celifornis, -
de 38 afios, casado y padre de dos

~
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nifias. En Artrce se realizan ejercsi
cios de sensibilizacidn, de Aesinhi
bicitn emocinnel, de rasaje v con--
tacte, de confianza en el otro y de
exrre51ﬂn ‘cerreral, Loz ejercicios
son avténticrs rcicolerapies de oru
no, adermfz fe bellas expresiones -
nlécticas, Artn c vr sitio visto
o v ~mable, llenc “e cojines hlan-
dos de diferentes colores ¥y ’“rmes.
ciemmre con la ta2tera caliente mars
rve los v1szt3ntes sé tomen uvne ta-
72, v especisrlrente dirizide = gern-
te Jover y 2 mareias con vrohlemas

3 0
0

ermocionales v c2orunicativos,

O*ro ceriro nare srrerar confliectos
sexuales es el vsicoendlicis, ror -
dia 21 ¢ decnrestirizdo por su len-
titvd v bartarte decplazadc por lor

cendretistas, En Madrid, desde 1073
heoy tres centros dedicados 2 lcos vro
blemzs “¢ 1z mersonzlidod, dentro “e
l2 bérhita e inflrenciz del doctor -
Cerncille, fildéscfo v psicoanalista
"n tods revrosis hey siemnre vn con
flicto sexual oue nmoscotros trataros
por 1a via de la didlisics o fisolu-
cidn del rrorlera, Imnlecrmos la tée
rica cléeica del idivhn, 7 nueetro -
raterial interpret=+i ofs‘

fios v fantacias ﬂnl poed

ciertos nesetéc (en los corsrltorics
sexcl6ricos la segidorn cuesta 2,000
esetes y dura una hora), y =i al
ca*c de un 2%0 el prorleraz no ecst?
resuelto, el vccien'e car~bia de ara
lists. "Z1 pcicoanalisis no siemnre
es un procedirmiento largo: yo he cu
rado a un homocexyual en cinco rema-
nas, y en un mes he resuelto una im




potencia de nuveve afios a un jover ca
rmarero madrilefio", asegura Cencillo.
Cvando Pedro, camarero de 30 afios, -
descargb su irconsciente, el eznalis-
ta comprenfid aue su impotencia era
una "excuss" paraz ro casarse con Ssu
novia y abandonsr a su madre, a cuien
gueria de una forma obsesiva. E1 H1-
timo suefio de Pedro, ya curado, re--
fleja s1s nvevos centimientos: "Vi
rovie y vo, cogidos de la rano, entraz
mos en case de mi madre. Lo casza es-
tabs vacia, las paredes desnudas v -
llenas cde graca. De pronto, una vorz
de nifioc nos dijo: Aoul no. Y rmi no--
via v yo, nos fuimos.,"

¥Votizaciones de un sexdlogo

Veo necesario hsocer una aclzrecidn -
referente al reportais titwvladec "Cen
stlitcrios sexolbgicos'.

En vrimer lugar: la scxolegia es una
ciencia. Tiene carrera universitaria
indicstinta y aparte de otras carreras.
El hecko de gue en Esrafia no evista
no quiere decir -ouer no heyve sex¥nlceria.
Y ove 12 préctica de la sexologia --
csea una obhra de "curarderos" coro di
ce el citado revortaje.

For lc¢ oue a ri persoralmente s=e re-
fiere -2 cada cuzl lo svvo-, yo hice
la carrera fde rexolocia. Por ecn cov
sexblogo. o =oy médico, tampoco soy
ingeniero, ni atogado, ni arauitecto
ni camionero. Neo tengo ninguna de -
esas carreras ni profesiones. Tengo

la mia -sexologia-, con la gue estoy
muy contento. :




N

Sé que hay personas
lzn sexoOlogos". All
guién para meterr
cue me concierne. En cusnto a& la préc
tica de le zexoloria o tratamierto de
rrotlermas sexoldgicos -insisto- no -

o)
;

gue se "autotitu
ellas., Yo no soy’
en mas de 1o

D
b

es ni una orre de 2ficionados ni una
curanderia. Hoble por mi. 4114 &1 -
aficionado vy -lo gque es peor- &v1& ¢l
snrovechado de 1z renrecibn =2ienrs.

Tel revortaie vutlicado -2 juzgar el
rurerc ¢e llarzdas aue me L2 ocasio-
nad~, hastante rolestas de haberre -
prectadc a resntonder a esa entrevis-
ta- se gaca l2 conclusion de gue la
censrlta sexolbgica es uns rerienda
de recros. Aderfs de ser una forre -
micteriosa v siriecstra de secar lac

nerras 2~ loc gue Yienen rrohlemas. ¥
o mereonalmente esto no lo +tolero.

For c*ra parte, ro no *tenco un'corerl

torieo sexolbegico". Tenso mi consultzs de
cexolosia, que nc tiere gre ver nads
con lea c=efiora Xrencis o cnien ge J»

. L2 artora “el rerorizie Yoo

Tiera hecho »n gren bien con vne in-
-~ /’ - . .

formacion clerificarte y G*i1, er v
ray de 3 + i moUNg e-

]
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m
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Porcuve corcidern cue zl PATE es »n -
Frar diario, creo que puede vecdirse-
le 2lgo mhs cerio de lo quve svele hz
cerce tbOpicarente zobre ecte tema. -
_Forove sory.un profericns]l de la sexo
logiea ¥ preterdo hacer ri trabajo co
mo un profesional, me duele cue la -
cexologia cea manejada de esa forma.
Eficenio Amezba, director del Insti-
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tuto de Ciencias Sexclbgicas, Medrid.
( EL PAIS Semenal del 13 de Noviembre
de 1977).

Terapia Preliminar

Quiero feliciterles por vn trzbajo -
aparecido en el tltimo nlmero de EL

PAIS SEMANAL, que, bajo el titvlo de
"@onsultorios rexoldgicos" firma In-
maculada de 12 Fuente, Cr-o ave eg -
un ejemnlo clsro de lo gue dete ser

un trebajo periodistico y, a ni par-
ticularrente, me ha parecido una es-
pecie de "terapia prelimirar", para

los que alin no necesitan acudir a es
tos centros.

Sin ertargo, hay una frase que dice
un tal sefior Cencillo (no me =trevo
a llamarle médico) gue re ha dejado
sorrrendids por lo 2hsurda gue resul
ta en hoca dé un especialista. Bs ég
ta: "He curado a un homosexual en --
circo seranas." Yo, ante este coren-
tario, le azconsejaria a ecte sefior
aue ce pasase por alghn consultorio
sexolbgico de los muchos gue figuran
en el revortaje are nos ocuvpa, vuUes
seguramente tiene m&s de un vroblema
cexual que resclver. Que mucha rente
siga desconociendo la verdadera dimen
eibn de la homorexvalidad me parecce
logico (pqr 12 noca informacidn real
al respecto), vpero que un sexdlogo -
intente curar un homosexuval me nare-
ce de locos./ M.? Dolores Aruilar --

Valverde, Fadtid. (EL PAIS Seraral -
del 13 de Hoviembre de 1977).

Ta sexvalidesd es un termbdmetro




Aparte de sugerir algunas concidera-

ciores resmecto al apelativo de Meu- o

randeros con que se califica A& un --

sector de los profecion=les de la psi

coloria, me parece oportuno, vor si
er algo puecde servir para colatorar
a clerificar ideas que -ejoren l= hi
ciene mental de los lectores intere-
cados = gue uctedes desear servir, -
precisar alguncs puntos gue juzgo im
rorts~tes:

Y. Las corerltas denorinadas "rexo
lorsicas" ro deben limiterse a la te-
rapia de las perturbacionecs del com«
porteriento v uso ficico de 12 roten
ci= n coracida’es sexrsles. Eee oo -
un"asnecto" are e refiere o 1o reni
t21 de ure direncion tar profundr C§

~0 es la pricosexuelidars del hrraro.
2. Los cve tan frecuenteren ¢ se -

mues‘r como una altrracidn del ce-
X0 no be zer treiado exclusivarmen-
te coro *al. Lo sexwaliczd es un ter
moretro en el gvre repercnten oircs -
desaiustss gre nunca seréaw snficien-
temerte reestruciurados com lar tée-
nicas Adirigidas a rejorar el funcio-
narierto geﬁita] del ir~ivid»o o la

pareia, '

O
'3

%2, ©n vna corcideracidn vesicodink-
rmica de la SFX"ali‘éﬁ, los trastornos
de &cta no son rhs gue nn sintoma de
algo cue esté aconteciendc en las ca
nes mas profundas de la personalidsd.
La teramia de sintoras s6lo tiere --
‘efectns llamativos ij..=disxbtos, pero
no sirve para reectrrecturar un “yo!

amerayad en otroc niveles,

rk.VLgiferapip eficgz de 1o guve 1lla

yi
[
!
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mamos trastornos de lo sexual hay gve
rlantearla en un "verdadero, sisteré

tico y serio an&lisis" de los proce-

sos evolutivos -todos, ¥y no sb6lo los

libidinales- gre ceontrituyan 2 formar
un '"vo" madure. Lo demhs es perder -

el tiemno. Aungre lo que defiendo --

lleve mucho mas tiempo.

5. Lo ‘gue mas dafia 2 las parejas
en conflicto, no es sb6lo lo sexual,
sino la fa2lta de comunicacibdn er ni-
veles qre van més 2llid fe los reramen
te instintivos. Es2 incomunicacidrn -
acarrea "represiones'" mAs dafiinas gnre
las atribuidas a lo sexuval; #hi esth
cuarto impide romper derverdencias --
neurdticas e infantiles, o cva~to h=
ce imporible la a2utonomia perscrnal -
rue facilita 12 integracibn e» una -
dinArica vrogsrssiva de le relacidn -
de veroia.

L‘

stce ¥ otroes murtos gre alarrariav
esta carta, conctituyen el ecsquers -
er el que, silenciosarente, vengo ira
raijanto desde 1965 en un Cent*re dc -
LispnArtico y Teravnia de lss Relnmcio
‘mes Fariliares que f ndé y dirijo des
e entonces, ¥y en el gue coc» uvn Tru-
no- de colaboradores -actuvalmente tam
biEn en un barrio periférico de Me--
Aricd- he tratado de llegar a los tras
torrnos mas radicales de lo- oguve los
oiros son sb6lo una '"'cefial de alerta
v sin cvyo tratamiento no hubiera si
do. rosible 1= reestruc*uracidon de Ter
sonas y parejas..

_’

fo%

Tolo esto sin menoscabo c¢e la lator
‘de:les sexologos que traten problemss
de- genitalidad y que por ser un sec-




tor més lirmitado no a2gota el tems --
que aborda el renortaje antes citadgi /.
Tocé An*onio Rice Gorzalez, rvzicdlo<
go. (FL PAIS Semanzl del 20 de Noviem
bre ‘e 1977). B

Rénlica a Ior!

> Dolores A~nilar

in virtud del ferecho de réplica aue
me asiste, le ruego ce sirve putlicar
la recrues=ta ¢ve sigua a la cartir gre
dogﬁ Ilzria Dolores Asvilar le ha di-
rigido y gue fre putlicazda en EI TATS
SEMARAL del 1% de noviembre.

I'e o rorrrendido cue actuzl~ente to
Aavie, v en reterie cientifica. no -
se use la cortecie elemexntal sue cval
o-ier relacibdn social exire. Pero re
ha sorprendicdo 1= ciguiehte naradois:
si dofi» Il2rfa Inlores Arvilar Volver
“e ectd tarn cfegvra de su opinibdn a--
cerca 4ae la no curatilided Ffe 1= Der
conelicdac horoszcxual, habria de rer
nor estar tien inforrada scerca del

articrler. Zero cntonces es extirefio
gu? ni ciguiera mi nombre le s:erne v
se vea precizezda & eccritdir "-n tel
ge“or Ceoreillo", »es tengo varias -
crrac vublicedas en los Qiltirioz afios
sotre el tema v cnestiones afines, -
quo deteria conocer (°i esté inforr2
Y,*si no lo ezté&, resulteria Gi
ffc:lmente explicable su afirracidn
acerca de "laz verdadera dirensién de
la homosexualidad" (que ignoro cuél
sea en ecte contexto de su incurati-
lidad). '

H

,Q,.

Er orimer lugzar, y pare disipa* sus
dudess, he de decir gus no soy médico

aUHQuC corse 1as aelgnaturas ce medl~




cina correspondientes, en la facultad
de Yedicina de Frihurgo de Briscovia;
soy un psic0logo, psicoanalista y ca

tedrltico de Antropologia, y cue ten
7o veinte obras publicadas acerca de
eztos temas. Pero para comprender, -
estudiar y transformar las perturba-
cionec de personalidad y de cerécter
no es necesario ser "médico" (el mé-
dico no es un sahio universal, ni un
"mego", ni en las facuvltzdes de Medi
cina se estudian los registros psi--
guicos y las claves de 1z conducia,
sino en las de Fsicologia).

En secundo lugar, expresaré mi con--
viceidn, fundada en la experienciz v
en la reflexibdn cientifica, de cue -
todas aquellas anomalias del carhcter
(normosexualidad y otress varias) gnre
nroceden de factores psicocscciales,
familiares, educacionales y ermociona
les son perfectqmen+ﬂ tratatles vy cu
ratles mediante técnicas p31colo~1ca°
conductistas y psicoanaliticas.

Ez», mor suvpresto, homosexuales gené-
ticos {apreciables como tales a sim-
ple victa) oue son incuralles y are
no Gesean carbiar, pero scn los re--
nos. Lz inmencsa mayoria de loc homo-
cexuales resultan ser un prodvcto --
psicosocial, y entonces no se da nin
guna fatalidad en atsoluto ocue los -
haga "ircurables", avngue su trata--
miento psicoter&pico podra ser todo
lo latorioso y largo gue se quiera. y
algunas veces podré fracasar, si el
sujeto no colatora transferenciazlmen
te.

Por Giltimo, existe el adagio de gue =~
_"contra los hechos no valen argumen-
~ tos",-y. ‘en este caso_ tamblen se cum=

"ple-ﬁs1'yo v todo mi equlpo de CIDAP%E

P

e



afirmamos que hemos curado radlcalrenf
te a varios homocsexuales, de no at;ir
buirsenos gratuitarente mzla fe o --.
proclividad a las ilusiones, hebri - ‘
gre admitir que por lo menos azlgvna |
modificacidbn de condvcta se obtiene
con ellos por procedirientos psicote
ré2picos. En virtud de uncs principios
o de uvnas anprensiones perccnales no
ce pueden negar los hechos (r podria
precentar-los testimonios epistola--
res de esos rismos antiguos pacientes
curados). '

Im fin, <i algnien cesea inforrarse
mhc retenidarente de cuéles seer esas
claves de la confucta, cuya activa--
cidn conduce a la *tranzformacibn de
la personalidad homorexual psicoso--
cialmente ccrd icionada, puece leer -
mi otra, recientemen*e aparecice, "-
xrancferen01° v sistema de p51cotera
pia" (Madrid, Tirérmide, 10977). 0 "Zai

4

v

-

o ”exual” (Medrid, -
)./ Luis Cencillo, I'a-
semanal del L4 de dicienm

Crranderos v ordeficdores de vacacg

Considero neceraric, arnque £in més
atrituto gue el cue me confiere el -
hater realizado la czrrera de Fsico-
leglia, defender mi cdignidad profesip
nel y poner c¢e manifiesio =1 descon-
tento ante el adietivo "ceuwranderos",
atritvido por Inmacnl=sda de la Fuen-
~e a los psictloros (EL PAIS SEMANAL
nhmero 29). Por otr. ladu; la frece
"no son rédicos, sinc psicdlogos” vz
rece 1ir nroceaente, ve ouve ni el rédi
co ni el pesicdlogo tienen nada que
‘ver .en lo que a su cagpg_@Q_aptivi@a
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profesional se refiere. Y no ceben,
por tanto, interferirse en su ejerei
cio.

™n lo que se refiere a las palabres
gue la autora del reportaje recoge de
don Refazel Caba ("la rayoria de los
autocclificados sex6logos carecen de
bace médica"), me gustaria poner en
claro que si tanta importancia y TTe
nonderancia da a la ledicina Sex0l0-
gica cobre la sexologia, podria dedi
carse a ella concretarente, en lugaTr
de acaparar campos gque no Son de su
incumkencia profesional, ya Que si -
£1 consicera importante que los sexd
logos posean Lace rédica, no mcNnos -
importarte es Qque los psiconeuréloros
para Ssu ejercicio como sexblogos, ten
gan ecpeciaglizacos ectudios de Trico
logia. Y ello poraue, €=n cran parie,
los problemas de esta indole provienen
c¢e periturbaciones erocionales gue ng
¢a tiene que ver con una lesibn orsé
rica, y CHYyo tratamiento no requiere
el uco de fhrmacos, tan hebituaelmen-
te emuleados en ecte terreno. Y. vol
viendo a reritirme a las palabras cel
mismo sefior ("... y v¥o no guiero man
tener la vaca para ave otros lz orde
fen"), hairia gue poner en tela de
juicio guiénes son los gque mantienen
la vaca y quiénes los que la ordefian./
Vercedes Lugue, ledrid. (EL PaIS Se-
manal del 11 de diciembre de 1977).
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RONALD D. L ATIG

"LOS ATTIWT UTAmRAS SON LOs C”V USAN

PUTE MENTES!

"~ vo soy Antisiquia~ra. Yo s~r un
Sﬂcu4atra. Los on-isigniatras s n 1=¢
oirocr, los vsan drogas - electri
1\“6 para cardneir v destruir la -
rerte de 1los pecieniec". dijo Rene
. Leing, el "nzére" Ae le alterns
~» r~jouid*rica, que en lonircc se ra
~r~neretado en la creacil= fe una se-
rie de "cases" ©n las cue log enfer-
ros mentzles viven un ré-iren de re-
cnperacibdn revclucionario, dictinto
2l gue marca lz orvodoxia sigutatri-
ce. Oon el siguiztra esp=sfiol Cerlos
Czstilla del Pino, Lei-=z ha 2116 en la
fzenlte” de Derecho ce la Comnlnten-
e, Irucirente pronuncizré una confe
rercia en el Pclaci. fe _yvociciones
v Congresos y otra en el Hrepital de
1a Croz Rowa..h. la nrlwera vez gque -
este famogo doctor escoce< viene a -
_Espafia, - He 31do 1nv1tad por el egui..

¥ )
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po de planificacibn y estudios PIRT.

Su presencia ha despertado vna expec
tacibn inusitada en una personaje --
cientifico. (Juan Cruz Ruiz, EL PAIS)

Ronald D. Laing desmiente pronto la
imagen contracvltural que se le ha -
signado. Todz su vida ha uvsado cor-
bate y trajes sevios y jamas se cre-
v6 lo que decian los pn*iéd4c acer
ca de sv personalidad "incivilizada',
El creador de vna cerie de hogaves -
en los gqme cerca de cratrocien*os in
dividuos conviven.evncrtados de la so
cie”ad gue los llama locos es un hog
tre cerio, con buen hrumor, gue ni er
el "Aula Marna" de Derecho, 2nte més
de un millar de ecstudiantec, que le
recibieron arrogandole avionetas de
vapel, ni ante loc periodisiac que &
rediodia le pidieron cuertas de s -
aparente v nuevo carécter "eiviligza-
do", perdid la compostura de profesor
britadnico, caznsado, pero dispuesto.

"7l +érmino antisiquiatrta lo inven-
t6 mi colega Davif Coorer, Yo no me
icentifico con ese concepio. Lo aune
tratamos de hacer es investigar por
qué razones sociales o genéticas ana
recen ciertas perturbaciones en el -
carbdcter fe los individuos. Al hecer
lo, no queremos invalider a las per-
scnas. Lo aue la siguiatria tradicio
nel 1llama "tratamiento" es sirplemen
te invalidaéion de loc enferros., Lo
cne se logra con lag redicinas y con
los chogres eléctricos es aca’zr com
1a posibilided de pensar. an choques
eléctricos se aplican los siguiatras,
en contra de la voluntad de los p901en
tes, deberian estar fuera de la ley".




El 2o pasado, Renald D, Loing mantu.
vo un -seminario con dieciocho cole--
gas suyos. Seglin contd en el "Aula =
llagna'" de Derecho, les preguntd qué
harian ellos con el propio Laing si
apareciera un dia mentalmente incano
aunque no estuviera haciéndole dafio
a nadie ni contraviniendo ley alguna.
"¢le aplicarisn medicinas vy choques
eléctricos vara reducirre?" Ta res--
ruesta fue unénime y "aterradora" wnz
ra el sicuiatra Loing: "Todos dlweron
cue si no hicieran eso estarlan abdi
cardo de su corndicidn proflesional."

"Te pcombrocso. X1los siguen aplican-
¢o esge terane»tl 2]l tiemvo cve =e
gobresaltan norcve e a
tica les ?ce lo mismo a loe digi--
dertes moli- 1Pos In ~efinitive, '10>
cue hace 1z "sicuiatria ortocoxa' en
el munco occicen tel es destruir la -

ente de las personas, que se quedan
sir canacidas para rec¢rdar ni sigquie
ra lc oue deten pensar.”

r T i A @ . 2
r g LMmran sovae

Lo one ce hece en la Unibn Soviéticae
con los dicidentes es una vearianie -
de lo que ce hace mé: ach del "telon"
con o*ros inacaptados socizles, a los
cue se 2izla y malirata. "En Loncres

nosofrog hermos acoegido a esos inadap
ta70s y lec hemos ofrecido ur medio
en el que var cerarrollandc su perso
nalidad y recupsrando. lo ove’¢orna1—
rente ce llama "s=21ud mental",

Lz vnresenciz del miedo . L.

",Cve es 1o que le ocurre a la gente
que va a los hospitales?", pregunta -
el doctor Laing. "Lo que les snucede -
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es lo mismo que nos pasa a todos en
la vida cotidiara: tienen miedo. Hay
que saber interpretar ere miedo que
sienten. En la vida normal, cuando -
una mujer se arroja al svelo, se arro
dilla y contempla el vacio, se dice
gue reza., Cuando hay sospechas sobre
su actitud se afirma que estéd loca,
se la interna y se le aplica un tra-
tamiento. Bl rmiedo puede ser mhs o -
menos intenso y puede reflejarse en
la modestia, en la tirmidez. Pero en
general todos hemos perdico el miecdo
antiguo 2 los animales y a cuienes -
tenemos ahora de rodo radical es a -
nuectros semejantes., La idiotez de -
la siquiatria convencional es que sus
practicantes no saben qué pass y es-
tudian y tratan cada caczo indivicual
mente ¥y no tienen en cuenta los as--
pectos csociales v globzles de la en-
fermedad."

Ronald D. Laing cree qre debejio de -
todas las sensaciones hay una ba:e -
orghnica, la quimica del :iedo, la -
Grimice de la inseguridad o la quimi
ca de l2 desesveranza. Lse componen-
te gve se maniiiesta en los cuerpos
convierte en esqguizofrénico a uno de
cada diez seres., Las causas de esa -
sicopatia son diversas "y varian se-
gin el dinero de que disponen para -
cuvrarse”. En Norteamérica, por ejem-
plo, hay tres veces més nujeres gque
horbtres en tratamiento siguidtrico.
"Esto no ocurre porque cean menos ‘ta
nas que los homtres, sino porgre ellas
no tienen el poder-~y van a tuscarlo
a través de una supuesta cura."

El antisiquiatra briténico no acepta




e

covo retodo de purﬂflcac1on mental -~
el "zen" ni ninguns otra variante &
este siste a meditativo. "Jhvenes ée
Japdn que se guedzban larras horas -
contemplanio una pared tuvieron lue-
€0 que ser asistidos porque sus facul
tades hablan sido perturbadas."

Tampoco acenta T.aing la imagen que -
se le ha adjiuvticado. "Tunca he cdefen
dido 21 uso ©e las érocas ni 1o des-
trucciodon del ratrironio, por ejernlo.
“mrante los afios sesenta cdesarrollé
mis actividades coro sicriatftra y ‘“e-
cidl gre lo meior para oue ri nrafe-
sidtn tuviera alglin sentifo social er:
la creacion ¢e comunicade terapéuii
eso me ceciouné. =Zn cuanto &
me parece ohvio oue los
en gre deferdzrse probhi-
o eztos férracos.
o verriten ceco & ciertos far-
macos y quizé tardsra nucho tiempo -
rerta. que laz gente puede &cercarse 2
~lguno: elerentos que, de hecho, eon
sicoirdpicos, gne cartian 1= rmente -
e lac per)onzu. Zin ertargo, conci-
dero que cerd nront*o cusndo nractice
mente tofos los Lrados “eciden levar
*zr la prohiticilén sokbre sustancias
coro. la marihuana.,"
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nald D. Leing, 2l revés cue lizvid
Coover, el inventor dzl término anti
°i"uiatria, no se considera un mer--
xista ni cree aue sea el capitalisro
el gue ecsté ali~entando 12 margina--
cibn scci=l de lo: i.adividuos en las
grandes socicsrdes. s un "rrcévtico
gocial" g:= »o0 g5 fte~v radiczl con -~
Cooner 2l fespreciar & lac siguiatras:
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nortodoxos". Sin erbargo, vn perio--
dista le dio ayer la oportunifad de
hablar del siquiatra'espeﬁol Lcpez -
Tbhor, que hace POCO escribibd un arti
culo en contra ¢e l1os "antisiouiatras:
n"y¥e commlace aue v hombre coro el -

doctor Lopez Ibor desprecie lo cue ha
ceros porque €80 quiere decir ocue --

questras teorias no tienen nada gue
ver con lo aue €1 practica con sus -
pacientes." Pere Loins, sicviatras -
que desprccian 1o que €1 y ¢£US coles
gas precican, signen sirplerente le
crage de Thcito: "Fagem 1a desolacidn
v 1llémenle paz."

Juan Cruz Ruiz eccribid
mocion. (EL PLIS, martes
bre de 1977).
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