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Resumen: este trabajo pretende exponer la importancia de la comunicacién humana en la construccién
del si mismo en sociedad y defender que es a través de la interaccion con el otro como se elabora la
propia identidad, se ordena y da sentido a la realidad circundante, se aprende a actuar de una manera
humana y se transmiten los valores culturales que definen el sentimiento de pertenencia e inclusion. La
salud mental se teje con los hilos que conforman estas interacciones.

Asi mismo, pretende identificar, una vez que la patologia aparece, aquellos factores de la
comunicacion terapéutica que se convierten en elementos iatrogénicos, precipitantes y mantenedores
del sintoma.

Palabras clave: comunicacidn, salud mental, crecimiento, vinculo.

Abstract: this paper try to explain the importance of human communication in the construction of the
self in society, and argue that it is through the interaction with the other as it is made the own identity,
it is ordered and makes sense of the surrounding reality, it is learnt to act in a humane and transmitting
cultural values that define a sense of belonging and inclusion. Mental health is woven with the threads
that make these interactions.

It also seeks to identify, once the pathology appears, those factors therapeutic communication
elements that become iatrogenic symptom precipitating and maintainers

Keywords: communication, mental health, healthy growth, relationships.
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INTRODUCCION: PRINCIPIOS DE LA COMUNICACION HUMANA
"El lenguaje mas que reflejar la realidad lo que hace es crear una realidad"

(El lenguaje del cambio. Watzlawick. 1994)

La palabra "comunicacion” procede del latin "communicare": "poner en comin, compartir".
La Real Academia de la Lengua, en su tercera acepcién la define como "transmision de sefiales
mediante un c6digo comln entre emisor y receptor". En funcion de estas premisas, podria parecer que
la esencia del comunicar es un proceso intencional y eficaz de intercambio con el otro. Sin embargo,
en la vida cotidiana encontramos que la transmision de mensajes excede con mucho el deseo y la
voluntad. En no pocas ocasiones, nuestro cuerpo traiciona la informacion transmitida a través de la

palabra, convirtiéndose en fiel aliado del cerebro més primitivo y emocional.

Incluso el orden, el ritmo, la intensidad con la que transmitimos las palabras y la cadencia en
el intercambio de informacion aportan significados que trascienden nuestros propdsitos. Por todo ello,
entenderse es una tarea compleja. Como ilustra Quino en la vifieta superior, la vida cotidiana esta
repleta de sobre-entendidos porque cada mensaje va envuelto con la informacién que tenemos acerca
del otro, con los legados que se transmiten a través de las generaciones en torno al arte de comunicar y
vincularse, y con las expectativas respecto a la relacion, sin que pueda distinguirse contenido de

envoltorio.

La Escuela de Palo Alto ha mostrado un gran interés en el estudio de la pragmética de la
comunicacion humana. Su pretension ha sido sistematizar el conjunto de reglas implicitas en ella y
ofrecer un modelo acerca de sus efectos en la conducta. Con este objetivo, Watzlawick, Beavin y
Jackson (1981) ofrecen, a modo tentativo, algunos axiomas preliminares que permiten analizar este
fendmeno. Estos son:

e Es imposible no comunicar. Toda conducta es un mensaje en tanto transmite una

informacion y supone una influencia en el otro. Asi, en ocasiones, el silencio, la
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inexpresividad, el aislamiento, se convierten en esfuerzos indtiles de no emitir
informacion.

e La comunicacion permite transmitir contenidos pero también implica un compromiso en
una interaccion regulada por unas normas mas o menos implicitas. Estos autores
diferencian entre los aspectos referenciales, asociados al contenido, y los conativos,
asociados a la relacién. Estos ultimos se vincularian a la metacomunicacion, es decir, a la
posibilidad de comunicar acerca de la propia comunicacion, elemento fundamental para
gue ésta sea eficaz.

e El modo en que se produce la secuencia de intercambios, lo que los autores denominan
"puntuacion”, organiza la conducta de los interlocutores aportando significados nuevos
sobre la dindmica relacional. Dependiendo de las pausas, los ritmos, la secuencia de
intervenciones, esta interaccion sera de una naturaleza u otra

e El ser humano se comunica a través de las palabras (comunicacion digital) y a través de
otros muchos medios no verbales (comunicacion analdgica). La primera posee una
sintaxis l6gica y precision en los significados, sin embargo, aporta poca informacion en
torno a la relacion. La segunda es rica en significados relacionales pero carece de
precisién para gue el mensaje sea inequivoco.

e Las interacciones se pueden construir siguiendo dos patrones: la simetria y la
complementariedad. En la primera las personas tratan de igualarse en cualquiera de los
términos en los que se relacionan; en la segunda las conductas se complementan entre si,
estableciéndose una diferencia que permite definir dos posiciones en funcién de lo
establecido culturalmente o del estilo propio de relacion: superior o primaria e inferior o

secundaria.

A partir de estos axiomas los autores concluyen que toda situacion en la que participan varias
personas es: comunicacional y ambigua (en tanto esta vertebrada por el lenguaje analdgico y por el
digital), esta "puntuada", con una cadencia que introduce nuevos significados, y es dindmica en tanto
gue es en el transcurso de la relacion donde se van definiendo las posiciones relativas de los

participantes.

En este universo bidireccional de mensajes y significados se construye el individuo. Para
Vigotsky el ser humano es fundamentalmente social, cualquier capacidad psiquica se desarrolla antes
en el plano interpsiquico y posteriormente, pasa a ser una experiencia interna (Chaves, 2001). La
interaccion social tiene una funcion formadora y constructora, sin ella no seria posible el desarrollo de

las funciones mentales superiores, aunque estén codificadas genéticamente (lvic, 1994).
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Blumer en los afios 30 acufié el término de interaccionismo simbolico para identificar el
proceso fundamental a través del cual se configura y se expresa el pensamiento. Cada individuo
aprende, en el contexto de una relacion, los significados y los signos que le permiten actuar de una
manera humana. Adquiere el lenguaje, aprendiendo el conjunto de simbolos que permite al ser
humano ordenar su realidad, percibirla de un modo mas claro, y trascenderla en el espacio y en el
tiempo. Los simbolos también permiten a cada individuo trascenderse a si mismo, verse desde fuera e
interactuar consigo, en definitiva, percibirse como un objeto social (Rizo, 2005). A través del lenguaje
clasificamos las experiencias intra e intersubjetivas en funcion de categorias socialmente establecidas

que facilitan la sensacion de pertenencia.

En un primer momento, el nifio no tiene las habilidades para desenvolverse de manera
autonoma, realiza acciones con otros y las acompafia con sonidos, palabras y gestos. Estos signos son
investidos de significados culturalmente dominantes, son traducidos, reforzados o invalidados. En la
interaccién el nifio construye "un modelo del mundo y de él mismo, de acuerdo a su desarrollo
cognitivo y emocional, a partir del cual actGa, comprende la realidad, anticipa el futuro y construye sus

planes en sociedad" " (Quifiones 1998).

La comunicacién, por tanto, no es solo un intercambio entre individuos, sino un proceso de
construccién del imaginario social y de la identidad colectiva, o lo que es lo mismo, la creacion del
"conjunto de creencias compartidas por una sociedad que implican una vision de si misma como
"nosotros", es decir, una autorepresentacion de "nosotros mismos" como estos y no otros" (Cabrera,
2010). En palabras de Goffman (2006) "la sociedad establece los medios para categorizar a las
personas y el complemento de atributos que se perciben como corrientes y naturales en los miembros
de cada una de esas categorias. EI medio social establece las categorias de personas que en él se
pueden encontrar”. Es asi como se transmite lo que es normal y lo que se considera insélito, lo que se
entiende como déficit y superavit, lo socialmente deseable y lo detestado, el sentimiento de
pertenencia y de exclusién, y es asi como cada individuo va definiendo su identidad dentro de su

comunidad.

Por ello, la patologia también se construye en la interaccion social. El contexto sociohistérico
es la tierra fértil en donde se gestan y clasifican algunos patrones conductuales como signos de
enfermedad. La teoria y la practica profesional que sostienen los diagndsticos son inseparables de su
época. Actualmente, como sefiala Lazzarini (2006), la cultura occidental impone una vision de la salud
mental reduccionista, que se centra casi exclusivamente en los factores bioldgicos individuales. El
hombre se concibe como un ser desarraigado de la matriz de relaciones sociales en la que madura. Por

ello, las soluciones se buscan en remedios quimicos individuales. Se niega la importancia de las
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dimensiones socioculturales. Se estiman los tiempos de recuperacion segin el compas que marca la
tecnologia, sin respetar los ritmos bioldgicos. La tecnificacion y la patologizacion de la vida cotidiana
infantilizan al individuo respecto a su propio autocuidado y lo ponen de manera precoz en manos de
profesionales que se aproximan a su realidad subjetiva tratando de encajarla en un conjunto de
sindromes, como si con ello la comprendieran. En muchos casos, especialmente en patologias severas,
esta clasificacion modifica las interacciones sociales de modo que la identidad personal vira hacia el
rol enfermo, produciéndose una extension de la categoria "enfermedad” a otros aspectos de la
existencia. El individuo deja de ser él para convertirse en su etiqueta diagndstica, lo que
inevitablemente cronifica la patologia.

El nifio, desde sus primeras interacciones con los cuidadores, esta asimilando esta realidad
intersubjetiva que edificara su mente, matizara la lectura que haga de sus propios estados mentales y
los de los demas, y condicionard su conducta, produciendo efectos en su entorno que a su vez

formaran parte de la realidad socialmente construida.

LA CONSTRUCCION DE LA SALUD MENTAL A TRAVES DEL VINCULO

Primeros vinculos y construccion del aparato psiquico
"He contemplado en tu cara la maravilla de un telon que se levanta, el silencio de una sala de conciertos

cuando se alza la batuta, la primera vision del mar..." (Pam Brown)

El cerebro del nifio es el 6rgano menos diferenciado del cuerpo en el momento del nacimiento.
La combinacion de la predisposicion genética y las experiencias vitales haran posible su
especializacion. Cada contacto con el mundo facilita que los axones de las neuronas alcancen a
diferentes érganos del cuerpo, que se vayan recubriendo con mielina para que la informacién viaje
rapidamente y que se desarrollen nuevas conexiones neuronales. La propia comunicacion
interneuronal va condicionando la densidad y sensibilidad de las neuronas receptoras y haciendo
desaparecer las conexiones en desuso (Seagel, 2007). En definitiva, cada elemento que rodea al nifio
entra en contacto con su cuerpo inmaduro e influye en su crecimiento biopsicosocial, ayudando a

gestar una adecuada salud mental o, por el contrario, la vulnerabilidad a enfermar.

Podriamos decir que la primera interaccion del nifio se produce con su madre durante el
embarazo. El bebé forma parte del medio intrauterino, recibiendo constantes mensajes del cuerpo en el
que habita, sin poder diferenciar aun que proceden de un ser diferente a si mismo. En esta
comunicacion quimica y propioceptiva entre madre y bebé, van codificadas emociones y experiencias

vitales. La comunicacion continla sin pausa tras el nacimiento, a través del vinculo de apego que se
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construye con los progenitores, y aunque va acompafiada de la palabra, sigue siendo decodificada a un
nivel sensitivo y emocional, hasta que gesto y lenguaje se unen formando una experiencia

intersubjetiva coherente.

Bowlby describi6 el apego como "cualquier forma de comportamiento que hace que una
persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido. En
tanto que la figura de apego permanezca accesible y responda, la conducta puede consistir en una
mera verificacion visual o auditiva del lugar en que se halla y en el intercambio ocasional de miradas
y saludos. Empero, en ciertas circunstancias se observan también seguimiento o aferramiento a la
figura de apego, asi como tendencia a llamarla o a llorar, conductas que en general mueven a esa
figura a brindar sus cuidados”. (Bowlby, 1993, pp., 60; citado en Sanchis, 2008, pp. 15). Guidano
(2001) enfatiza la importancia de esta relacién en la construccion del self y afirma: "una de las
caracteristicas del apego en el sistema humano es que se trata de un proceso autorreferencial que
permite construir un sentido de si-mismo consistente, estable y continuo en el tiempo... El nifio se
puede reconstruir como persona a través de la actitud de los padres, por la manera como se

relacionan con él y expresan sus emociones hacia él" (Pag. 39).

La respuesta sensible de los cuidadores es un factor fundamental para la organizacién
psiquica. Esta incluye "captar las sefiales del bebé, interpretarlas adecuadamente y responder a ellas
de manera apropiada y rapida. La falta de sensibilidad, por el contrario, puede o no estar
acompafada de una conducta hostil o desagradable por parte del cuidador. Se da cuando el cuidador
fracasa en leer los estados mentales del bebé o sus deseos o cuando fracasa en apoyar al bebé en el

logro de sus estados positivos o deseos". (Marrone, 2009, Pag. 59).

A partir de esta respuesta sensible el nifio adquirira los mecanismos de mentalizacion,
regulacién emocional e intersubjetividad basicos para su crecimiento en salud. Fonagy, Steele y
Moran (1991) encontraron que la capacidad del padre y la madre para entender los estados mentales de
su hijo, correlacionaba significativamente con la seguridad de este. Segun estos autores, el cuidador
gue tiene predisposicion a ver las relaciones en términos de contenidos mentales permite el
crecimiento normal de las funciones mentales del nifio. La capacidad parental para entender al nifio
tiene su raiz en la construccion de representaciones mentales coherentes basadas en su propia historia
de apego.

A través de la comunicacion con las figuras de apego el nifio asocia sus sensaciones fisicas,
con lo que ocurre en su medio, caricias, sonidos, imégenes, movimientos... La coherencia y

consistencia entre las sensaciones fisicas internas y los mensajes acerca de si mismo que le llegan a
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través de los otros le permitird construirse y definirse como un individuo diferenciado del resto, cuyas

conductas son predecibles y que mantiene su esencia a pesar de la variabilidad situacional.

Garrido-Rojas (2006) ha establecido una relacion entre los estilos de apego y las estrategias de
regulacion emocional en nifios. Cuando los cuidadores responden a sus conductas de una manera
sensible, reconfortandolo y atendiendo a sus necesidades de proteccion y contencion, se establece una
relacion de base segura que le permite explorar el mundo, sus propias experiencias internas, y predecir
la conducta de los demés. Sin embargo, si el cuidador rechaza o esquiva las sefiales afectivas del nifio,
este rechazo se convierte en un castigo al que el nifio responde rehuyendo mostrar sus emociones, por
tanto, no recibe la validacion de sus experiencias, aprende que expresarlas tiene consecuencias
negativas y aprende a regularlas con la evitaciéon. Finalmente, en los casos en que la conducta de los
cuidadores es erratica, cambiante o inconsistente, el nifio no puede predecir qué tiene que hacer para
conseguir el cuidado del progenitor, lo que genera un alto nivel de ansiedad, predominando el miedo a

la separacion y la actitud hipervigilante.

Segln la revision realizada por Sanchis (2008), una relacion de apego de base segura produce
ademas, los siguientes efectos en el desarrollo cognitivo:
e Mejor desarrollo intelectual.
e Superioridad en algunos aspectos del lenguaje.
e Mas habilidad para el juego simbélico.
¢ Funcionamiento metacognitivo mas avanzado.
e Mas rapidez en la adquisicién del concepto de permanencia de los objetos y las
personas.
e Mas precocidad en el conocimiento de si mismos y los demas.
e Mayor interés y destreza en la lectura.
e Mejor rendimiento laboral en la etapa adulta.

e Cualidades personales favorables al desarrollo cognitivo.

Como se ha dicho, las primeras interacciones entre nifio y progenitores (0 quien realice esta
funcion) son fundamentales para asentar los cimientos de un crecimiento biopsicosocial saludable. En
esta comunicacioén afectiva, que trasciende las palabras, los cuidadores se convierten en el tejido que
une el aparato psiquico del nifio y el mundo social circundante, dando sentido a las experiencias
cotidianas y proporcionando herramientas para que, desde la pertenencia el nifio pueda desarrollarse

como individuo.
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Una vez que ha adquirido el lenguaje y la capacidad psicomotora que le permite explorar,
comienza a desarrollar otros vinculos. La escuela es un contexto en el que pondrd a prueba las
habilidades relacionales aprendidas y debera adquirir otras nuevas para ser mas eficaz. En su contacto
con otros individuos y otras realidades, el nifio se ira transformando, integrando lo nuevo en las
estructuras antiguas, flexibilizando sus esquemas para acomodarlos a la novedad. Durante la
adolescencia se produciran cambios psiquicos y corporales que seran integrados con mayor esfuerzo,
seran cuestionadas las figuras de referencia de la nifiez y adquirird mayor relevancia el grupo de
iguales. La familia sufrird una crisis de crecimiento en la que se tendran que reajustar los roles y la
dinamica relacional, para que se facilite el proceso de individuacion sin que el vinculo se ponga en

riesgo.

El proceso de individuacion desde la pertenencia
"...la identidad personal se relaciona, con el supuesto de que el individuo puede diferenciarse de todos los
demas, y que alrededor de este medio de diferenciacién se adhieren y entrelazan, como en los copos de
azucar, los hechos sociales de una Unica historia continua, que se convertira luego en melosa sustancia a

la cual pueden adherirse ain otros hechos biogrdficos..." (Goffman, 2006))

El individuo tiene dos necesidades fundamentales, relacionarse con el otro y construir
"autorrepresentaciones, explicitas e implicitas, que confieren continuidad y coherencia a la
experiencia, a pesar del fluir constante de estimulos internos y externos" (Wynne, L.; Ryckoff, I.;
Day, J. y Hirsch, S., 1971).

Este proceso de individuacion se gesta en el sistema familiar, e implica dos acciones: "la
delineacion o autodefinicion y la renegociaciéon de las estructuras relacionales con el consiguiente
logro de una conexion méas simétrica” (Arescurrinaga, 2004). La individuacion esta ligada a la
pertenencia, requiere un esfuerzo constante de comunicacion y negociacion en la que se reconozcan
las fronteras de cada individuo con el mundo exterior, asi como las caracteristicas que le definen como
miembro de un grupo social, en el que es dependiente de otros miembros. En la dinamica relacional se
puede producir tanto una sobreindividuacién como una subindividuacién. En la primera las fronteras
con los deméas son rigidas y, por tanto, se produce aislamiento, mientras que en la segunda, "ha
fracasado la delimitacion segura; los limites son demasiado blandos, permeables o quebradizos™
(Sterling, 198, P4g. 38).

Segin Wynne (citado en Gutman 2002) las transacciones entre los miembros del sistema
familiar siguen una secuencia de pasos: en primer lugar, se construye el vinculo, posteriormente, se

desarrollan las habilidades de comunicacion necesarias para resolver problemas de una manera
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conjunta, aparece la capacidad para la mutualidad y en un estadio final, que no siempre se produce,

aparece la capacidad para intimar.

La mutualidad es una forma de complementariedad en las relaciones. Supone el
reconocimiento mutuo de las diferencias e implica poder tomar decisiones de manera libre y
espontanea, sin que esto incremente de manera insostenible la tensidn, o aparezca el fantasma de la
destruccion del vinculo. Lyman et al. (1971) describe la pseudo-mutualidad como el esfuerzo por
mantener de manera ilusoria el sentido de cumplimiento reciproco de las expectativas, sin percibir
eficazmente los cambios en las mismas, o negando, reinterpretando distorsionadamente o difuminando
cualquier sefial de individualidad. Este tipo de relacién, impide el crecimiento, convirtiéndose en

factor de vulnerabilidad para la gestacion de patologias graves como la esquizofrenia.

La separacion entre padres e hijos forma parte del crecimiento y suele ser motivo de crisis en
el ciclo vital de la familia. Sterling, (1981) identifica dos mecanismos implicitos en este proceso:
ligazén y expulsion. La ligazon se puede producir: en el plano afectivo manipulando necesidades de
dependencia; en el plano cognoscitivo imponiendo los padres su propio "yo" e impidiendo que lea
correctamente sus sefiales internas; y un tercer plano en el que se explotan las necesidades de lealtad
generando un fuerte sentido del deber, que si se traiciona produce intensos sentimientos de culpa. La
expulsion implica que el nifio es rechazado, abandonado y crece con un sentimiento de "sobrar" en el

sistema familiar, de no ser importante.

Las transacciones familiares contienen un tercer proceso: la delegacion, que implica hacer un
encargo y confiar en que se lleve a cabo. Supone un vinculo de lealtad necesario pero puede
convertirse en un obstaculo para el crecimiento si tiene las siguientes caracteristicas:

e EIl encargo entra en contradiccion con las caracteristicas individuales de quien debe

ejecutarlo o excede sus recursos para llevarlo a cabo.

e Los diferentes encargos, en ocasiones procedentes de distintas personas, entran en colision

y no pueden cumplirse porque se contradicen entre si.
e Cumplir con un encargo implica ser desleal a una persona con la que se tiene un vinculo

significativo.

Los legados se transmiten a través de varias generaciones. Delegantes y delegados mantienen
un computo méas o menos explicito de los encargos cumplidos, que se traduce en méritos 0 deméritos
para la pertenencia al sistema.

El crecimiento saludable de cada individuo depende de como se salden las distintas fuerzas

que le llevan hacia la fusion con el sistema familiar o lo empujan hacia su propia independencia. La
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salud depende en gran parte de poder ser reconocido como una persona con caracteristicas diferentes,
perteneciente a un grupo y por tanto, con elementos comunes, inmerso en una matriz de relaciones
interdependientes que le permiten dar y recibir apoyo.

A lo largo del ciclo vital de la familia aparecen diversos momentos en los que se producen
tensiones porque la estructura de roles y las dinamicas relacionales ya no son Utiles para atender las
necesidades de dependencia y emancipacion de los miembros. Cuando la familia mantiene un
funcionamiento rigido, negando o invalidando la necesidad de cambio, incrementa su vulnerabilidad

para enfrentarse las adversidades de la vida.

La resiliencia se define como "la capacidad humana de enfrentar, sobreponerse y ser
fortalecido o transformado por experiencias de adversidad" (Grotberg, 2001, citado en Sivak, R;
Ponce, A.; Huertas, A.; Horikawa, C. Diaz, P.; Zonis, R. y Zukerfeld, R. ,2007). Un desarrollo
resiliente supondria que ante una situacién adversa o traumatica el individuo se transforma
incorporando recursos que le son Utiles o le proporcionan bienestar, para enfrentarse a otras
situaciones. En este sentido, las redes vinculares tienen un papel fundamental, brindando una
percepcion subjetiva de apoyo y la posibilidad de asignar nuevos significados.

Como sefialan Builes y Bedoya (2008) "la resiliencia familiar, es decir, la capacidad de la
familia para salir bien librada y fortalecida frente a la adversidad, no es un estado que se tiene; se
teje relacional y narrativamente con otros". A través del relato compartido los miembros de la familia
pueden intercambiar percepciones y significados del mundo, enriquecer sus propias perspectivas,
considerar la experiencia adversa como un aprendizaje y generar sentimiento de control entre sus

miembros.

COMUNICACION PATOGENICA
"El cerebro no es esquizofrénico, sélo tiene la capacidad para desarrollar una esquizofrenia en un
contexto adecuado de desviacion de la comunicacién que organice las conexiones del telencéfalo y el

hipotalamo de tal manera que discrimine mal y de forma errénea las percepciones”. (Barbagelata, 2005).

El sistema de comunicacion no puede entenderse como una suma de componentes aislados,
"s6lo en el contexto de los modos de comunicacion, relacionados a su vez con el contexto de la
interaccion, puede adquirir sentido la significacion™ (Bateson, Birdwhistell, Goffman, Hall, Jackson,
Sheflen, Sigman y Watzlawichk, 1982, Pag. 23). Para estos autores la comunicacion es un proceso
permanente de aprendizaje ya que ni los codigos ni los lenguajes son estaticos, sino que es necesario
revisarlos y modificarlos en funcién de las convenciones que subyacen a cada interaccion. Los
modos de comunicacion se instauran a través de experiencias repetidas, generando premisas que se

autoperpettan, no solo por el aprendizaje pasado, sino por cada interaccion presente, ya que las
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personas se conducen en funcidén de sus creencias creando un contexto relacional que facilita la
confirmacion de las mismas. La comunicacion puede generar patologia si se perpetian modos
ineficaces de transmision del mensaje, en los que la informacion ni se emite ni se recibe
adecuadamente, se contradicen los distintos elementos y niveles del proceso de comunicar, y cualquier
seflalamiento sobre esta situacion queda negado o invalidado. Por ello, no se puede decir que la
comunicacién patogénica sea producto de uno sélo de los miembros del sistema de comunicacién, sino
que, siguiendo la metéfora de Bateson et al. (1982) supone una melodia desafinada en la que
participan todos los instrumentos de la orquesta.

Las disfunciones en la comunicacion parental
"El nifio comprende las lenguas porque comprende la lengua de la relacién afectiva con su

persona, y la de las relaciones de vida o de muerte que lo rodean" (Dolto, 1986)

En apartados anteriores se ha sefialado la importancia de las figuras parentales en la
construccion del self, entendido como "un proceso interactivo emergente de organizacion intra e
interpersonal” (Crittenden, 2000) que permite integrar aspectos y tendencias contradictorias en un
sentido global de si mismo. Este proceso se realizaria a costa de reprimir deseos y posibilidades para el
desarrollo personal (Fuchs, 2007), sobre la base de unos constructos y significados que se gestan en la
relacion con el otro.

El vinculo con los cuidadores debe ser el vehiculo que permite al nifio desarrollar la capacidad
para entender sus estados mentales y los de otros, que posibilita tener confianza en los demas y que
habilita para explorar el mundo sin temor. Los padres actlan como espejo de sus experiencias
emocionales, dando palabras y permitiéndole simbolizar sensaciones que eran informes e

inmanejables.

Fonagy (1999) especifica que el reflejo que ofrece el cuidador en su papel de espejo de la
experiencia emocional, ha de mantener cierta discrepancia y cierta similitud con la experiencia
original del nifio, de modo que permita la representacion de una manera modificada, y no se convierta
en una fuente de temor que impida su elaboracion.

Marrone (2009), basandose en la teoria del apego, identifica una serie de comunicaciones
parentales indicadoras de falta de sensibilidad o apoyo, que, repetidas a lo largo del tiempo, podrian
generar en el nifio baja autoestima o baja confianza en si mismo, ansiedad, culpa y confusién
cognitiva, con consecuencias en el proceso de experimentacion y aprendizaje:

e Invalidacion de la peticion infantil de apoyo y comprension.

¢ Negacion de la percepcion del nifio sobre ciertos eventos familiares.

e Comunicaciones generadoras de culpa.
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¢ Invalidacién de la experiencia subjetiva del nifio.

e Amenazas.

e Criticas improductivas.

e Intrusividad y lectura de la mente.

e Doble vinculo.

e Comentarios paraddjicos.

e Comparaciones desfavorables.

e Comentarios desalentadores.

e Comunicaciones que cuestionan las buenas intenciones.

o Comentarios que niegan el derecho de los nifios a tener opiniones.
e Comentarios auto-referidos.

e Respuestas que denotan desinterés.

o Reacciones exageradas.

e Comunicaciones de padres en conflicto que tratan de obtener la alianza del hijo en contra

del otro.

Al patrén comunicacional habitual hay que afiadir las dinamicas familiares a lo largo del
crecimiento, que como se ha visto, suponen el constante equilibrio de fuerzas entre la union y la
separacion, entre el reconocimiento como individuo con caracteristicas propias y su pertenencia al
sistema. Se incrementa la vulnerabilidad a generar patologia en los casos en que el individuo, para
poder seguir sintiéndose perteneciente al grupo que le proporciona afecto y proteccidn, tiene que
renunciar a su individualidad, anulando cualquier discrepancia y manteniendo la ilusién de
complementariedad absoluta.

Este tipo de comunicaciones pueden tener sus raices entre otros en: la historia de los padres
con sus familias de origen, una funcion reflexiva y regulacion emocional parental deficitaria,
proyecciones de los progenitores en el nifio, expectativas defraudadas, la estructura y dinamica de la

familia, las circunstancias por las que pasa la familia en ese momento de las que se culpa al nifio.

Disfunciones en la comunicacion terapéutica
"Clasificar a los pensamientos, sentimientos y comportamientos como enfermedades es un error

I6gico y semantico" (Szasz)

Cuando un individuo siente una amenaza psiquica acude a un profesional de salud mental
buscando una explicacion que le permita entenderse y reorganizarse, y alguna herramienta que le

permita recuperar su proyecto de vida.
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Para Crittenden (2000) la psicoterapia se puede considerar "una relacion de apego correctiva
limitada en el tiempo". Para ello, el terapeuta, como los progenitores, tendria que mantener una
comunicacion sintonizada y resonante que permita que se desarrollen nuevos modelos de uno mismo y
de uno mismo con los demas (Siegel, 2007). El terapeuta, por tanto, tiene que identificar de manera
eficiente los estados mentales del individuo, responder de manera sensible a sus necesidades y
promover la adquisicion o recuperar habilidades que le permitan una resolucién exitosa de las

situaciones que le generan malestar (Semerari, 2002, citado en Mufiiz, 2011).

Anderson (1999) considera la terapia como una "conversacion entre (en voz alta) y dentro de
(en silencio) un cliente y un terapeuta™ que produce una transformacion a partir de los nuevos
significados asignados a la experiencia vivida. Para este autor "la terapia exitosa es la elaboracion de
historia y autobiografia construidas, a través de la coexploracion de historias familiares ya contadas

y la creacion de historias nuevas no contadas".

Para Wachtel (1996) la comunicacion terapéutica eficaz tiene las siguientes caracteristicas:

o Habilidades de escucha, que permitan apresar la experiencia del paciente y utilizar su
propio lenguaje para hablar sobre sus experiencias, de modo que se sienta comprendido.

e El mensaje focal (aquel que habla de las dinamicas del paciente) y el meta-mensaje (el
"cOmo" se comunica) han de ser consistentes con los objetivos terapéuticos.

e Prestar atencion al significado que el paciente ha dado al mensaje del terapeuta.

e Ser conscientes y evitar "los ruidos del terapeuta”, es decir, esas frases o palabras que
utiliza para sentirse seguro pero que no son pertinentes.

e Permanecer alerta a las reacciones emocionales del terapeuta para que éstas no se

transmitan a través de meta-mensajes, e interfieran en el progreso del paciente.

Hablar el lenguaje del cliente, segln Cebero es "entrar en su propio mundo y explorar cuales
son sus representaciones de la realidad, sus particulares construcciones, su sistema de creencias...".
Para ello, es Gtil descubrir cual es su estilo comunicacional, el canal por el que se expresa (visual,
quinestésico, auditivo, olfativo y gustativo), cudles son las muletillas, palabras o frases méas utilizadas,
las metaforas y analogias, o adoptar su lenguaje no verbal para producir cambios en la direccién

deseada.

Marrone (2009) recoge algunas fuentes de iatrogenia en la comunicacion de psicoterapeutas
psicoanalistas, que a mi juicio podrian ser aplicables a profesionales de otras metodologias:
e Ausencia de calidez. Respuesta pobre a las demandas de atencién y cuidado.

e Respuestas acusatorias ante el dolor manifestado.
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¢ Invalidacién de la percepcion que el paciente tiene del profesional o de otras personas,
atribuyendo sus interpretaciones a un funcionamiento psiquico deficitario. Al patologizar
sus percepciones el individuo se queda sin brajula que le permita orientarse en las
relaciones y comprender las mutuas influencias entre la conducta de los demés y la suya
propia.

e Invalidacién de la experiencia subjetiva del paciente, atribuyéndola de nuevo a la
patologia. No se conecta con la historia vivida, acentuando la brecha producida por el
malestar psiquico e impidiendo que se comprendan e integren estas vivencias.

e Uso del doble vinculo en la comunicacion. En la interaccion las conductas del terapeuta
generan emociones en el paciente, sin embargo se niega esta corresponsabilidad y se
incapacita al paciente para metacomunicar sobre la interaccion, haciendo interpretaciones
sobre su conducta que eximen al terapeuta de responsabilidad.

e Inhibicion de la conducta exploratoria y la autonomia. Se impide la experiencia de
aprendizaje y logro. Se centra el discurso en los déficits atribuyéndolos exclusivamente a
la psicopatologia o la incapacidad del paciente.

e Trato rigido. El terapeuta se erige en experto cuyas opiniones no pueden ser cuestionadas.
Hace ver que ostenta el poder en la relacion creando una situacion de asimetria y
dependencia que impide la evolucion autonoma del paciente.

e El terapeuta se pone como ejemplo de superacion ante las dificultades que expone el

paciente.

El terapeuta es un "otro" que no siempre es capaz de regular sus estados emocionales.
Baringoltz (2009) habla de "multiples entrecruzamientos con los pacientes" que activan los esquemas
del profesional y generan emociones intensas. Entre ellos destaca: el entrecruzamiento de temas
personales (crisis vitales, problemas familiares, valores...), de sesgos del terapeuta sobre temas
especificos (sexualidad, género, religion, politica...), de temas profesionales (caracteristicas de la
institucion, condiciones laborales...), del estilo personal del terapeuta (flexible, rigido, autoritario,
democratico, reflexivo, maternal...).

Es inevitable que el terapeuta tenga emociones en la relacion que establece con el paciente,
pero es su obligacion gestionarlas de un modo que no generen iatrogenia dificultando la consecucion

de los objetivos terapéuticos.

En palabras de Guntrip "es responsabilidad del psicoterapeuta descubrir qué tipo de relacion
parental necesita el paciente para mejorar..., mostrandole contacto humano genuino, verdadera
compasion, creyendo en él de modo que en el transcurso del tiempo él pueda llegar a ser capaz de

creer en si mismo" (Hatzell, 1994, pp. 10 y 11, citado en Erskine, 2011).
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CONCLUSIONES

La comunicacion es un proceso complejo, dificil de describir en todas sus dimensiones, que
implica a dos 0 mas individuos y que trasciende los deseos conscientes y su voluntad de transmitir un
mensaje simple. En cada interaccidn se ponen en juego elementos individuales, familiares y culturales
que se transmiten a través de las generaciones, y, a la vez, estan en constante transformacién porque se

nutren con cada nuevo contacto.

Los progenitores no sélo son responsables de atender las necesidades de nutricién y cobijo,
son los embajadores de la realidad social circundante y el puente que une el cerebro inmaduro del nifio
con la cultura. A través de ellos, el nifio aprende a conocerse mejor y a predecir la conducta de los
demés, pero no son meros transmisores de una realidad objetiva, sino que hasta el mas minimo
mensaje esta tejido con los hilos que conforman sus propias representaciones de la realidad, el
imaginario social y la identidad colectiva. A través del vinculo la cultura se encarna conformando
nuestra estructura biopsicosocial.

Cada persona, antes de convertirse en individuo, forma parte de una relacién, puesto que su
individualidad se va elaborando en los intercambios con el otro. Crece en medio de una batalla entre
fuerzas que le ligan a un sistema relacional y otras que marcan sus contornos delimitandole como
individuo diferente.

Las relaciones pueden proporcionar salud o incrementar la vulnerabilidad a padecer
enfermedad. Cualquier interaccién que genere unas condiciones en las que los individuos no puedan
ser reconocidos como tales, negando o invalidando su experiencia subjetiva de tal modo que no
puedan ser satisfechas sus necesidades de apoyo y comprension, puede convertirse en un factor de
vulnerabilidad, especialmente si se establece una prohibicion explicita o implicita para comunicar

acerca de ello y por tanto, introducir cambios.

Las relaciones terapéuticas no son mas que una relacién entre seres humanos, pero parten de
una asimetria que puede ser patogénica si el terapeuta la utiliza para invalidar al otro en funcién del
sintoma utilizando un poder socialmente legitimado. La relacion terapéutica ha de permitir la
construccion de un vinculo de base segura, en la que ambos participantes se involucren en un
intercambio genuino. Como sefiala Mahoney (2005) "aquellos terapeutas que se abren lo suficiente en
la interaccién emocional que impregna la psicoterapia, también parecen desarrollar una flexibilidad
emocional mayor y un nivel de comodidad mas elevado frente a todo espectro de emociones".

Nadie escapa a la reconstruccién que supone comunicarse. Los terapeutas cambian en las
relaciones con sus pacientes, son influidos, enriquecidos, renarrados, y reconstruyen su sentido de si
mismos, del mundo y de los demés, con los aportes de cada una de las personas que pasan por sus

vidas.
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