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            Prólogo

			Me halaga y honra que el Profesor José Antonio Ríos me haya pedido un prólogo para su nueva obra titulada La pareja: modelos de relación y estilos de terapia (aproximación sistémica). Comparto con José Antonio muchas inquietudes e intereses en el ámbito de la psicología de las relaciones familiares, así como la docencia y la investigación en estos campos. Pero es sin duda en el ámbito de los conflictos y trastornos de las relaciones de pareja donde compartimos las mismas preguntas y ambos buscamos, en caminos parecidos, respuestas sobre cómo intervenir más eficazmente. 

			Para la mayoría de terapeutas que trabajan en el ámbito de la salud mental, las relaciones de pareja son un verdadero misterio. Para todos aquellos que se han especializado en las intervenciones individuales o para la mayoría de los que se han formado en terapia de grupo, los conflictos de pareja se les antojan algo imposible de desentrañar. José Antonio Ríos ha dedicado muchos esfuerzos para ayudar a las parejas que sufren, así como a la formación de terapeutas de pareja y familia. Y este libro es, sin duda, una herramienta de peso para todos aquellos terapeutas que quieran profundizar en el tema.

			Partimos del principio de que las relaciones de pareja son complejas y de que los factores involucrados actúan a diferentes niveles. Las influencias pueden ser sociales, culturales o económicas y todas ellas tienen un rol importante. A pesar de ello es el patrón emocional del individuo, su manera de ser, y sobre todo la manera de interactuar con la personalidad del otro, lo que determinará la respuesta en la relación. Y es con este aspecto de las relaciones conyugales con lo que el terapeuta de pareja ha de trabajar.

			Guillermo Teruel, psicoanalista venezolano formado en la Tavistock de Londres, afirmaba que si utilizásemos exclusivamente conceptos basados en la psicología del inconsciente para determinar si un matrimonio es feliz o no, tendríamos factores de gran valor y relevancia sobre la dinámica del conflicto o de la felicidad de la pareja, pero caeríamos en un exclusivismo infértil (Teruel, 1974). En la institución donde trabajo, la «Fundació Vidal i Barraquer» de Barcelona, estamos convencidos de ello. Seguimos pensando que la teoría de las relaciones objetales nos permite penetrar con más profundidad en la dinámica de las relaciones de pareja y así poder entender su complejidad, pero otras teorías, otras maneras de mirar la pareja, también nos permiten acercarnos a su comprensión. Para poder ayudar a una pareja que sufre, necesitamos entender qué es lo que les sucede a los dos miembros de la misma en su interacción.

			Nosotros nos movemos en el marco teórico de las relaciones de objeto y por lo tanto nos interesa la manera como las relaciones humanas se desarrollan desde el principio, en la infancia, y cómo estas primeras experiencias son la base de toda relación posterior y por lo tanto son la base de las futuras relaciones de pareja. Pero sin duda no es la única manera de aproximarse a esta realidad.

			Durante muchos años el psicoanálisis, excepto casos aislados, se negaba a tratar a dos miembros de la misma familia a la vez. Fueron Clarence P. Oberndorf en los años treinta y Bela Mittelman en los cuarenta del pasado siglo XX, los que publicaron casos de matrimonios tratados con el método psicoanalítico, atendiendo el mismo analista a los dos miembros del matrimonio en conflicto. Ellos pensaban que se obtenía un cuadro mucho más completo y claro de la realidad, con la excelente oportunidad de observar las reacciones complementarias de los dos individuos durante el tratamiento psicoanalítico.

			Como ya explicamos en otro trabajo (Pérez Testor, 2001), Oberndorf practicaba la «psicoterapia diádica consecutiva» que consistía en tratar primero a uno de los miembros de la pareja y una vez había terminado el tratamiento, empezaba el otro, con las dificultades que esto comportaba, como por ejemplo la larga espera del segundo cónyuge, las fantasías y expectativas que pueden desarrollar cada miembro respecto del tratamiento del otro, etc. (Oberndorf, 1938).

			Mittelman defendió la «psicoterapia concurrente», tratamiento individual de los dos miembros de la pareja por el mismo terapeuta, pero simultáneamente en el tiempo, intentando solventar las desventajas de la psicoterapia consecutiva, pero dejaba al descubierto las dificultades transferenciales y contratransferenciales que las dos informaciones simultáneas podían provocar en ambos tratamientos (Mittelman, 1948).

			Otros terapeutas como Martin, en los cincuenta del citado siglo, diseñan tratamientos con dos terapeutas diferentes tratando cada uno a un miembro de la pareja, manteniendo los dos terapeutas frecuentes intercambios de observaciones y opiniones sobre los respectivos tratamientos. El mismo autor denominó esta técnica como «estereoscópica» (Martin, 1953).

			Tendríamos que llegar a los pasados años sesenta para encontrar, definitivamente y ya sin retorno, el tratamiento conjunto de la pareja. D. D. Jakson introduce el concepto de «terapia conjunta» y la describe como un método terapéutico en el que los dos miembros de la pareja son entrevistados conjuntamente por el mismo terapeuta, el cual trata el síntoma como un indicador de la disfunción del sistema de internalización de la pareja (Jackson, 1961). La terapia conjunta aportaba diversas ventajas como por ejemplo qué incrementaba el diálogo entre los dos componentes de la pareja, permitiendo al terapeuta la observación directa de los dos miembros con la posibilidad de evaluar mejor las partes sanas de la día­da, favoreciendo el análisis de la transferencia de pareja.

			Sin duda es con la aportación de H. V. Dicks y su «Marital Tensions» que se abre una nueva manera de tratar a las parejas. Dicks trabajó en terapia conjunta en la Tavistock de Londres. En una primera etapa la técnica de la terapia era la de foursome o grupo de cuatro, con una pareja de terapeutas y la pareja que consultaba. Más tarde desarrolló conjuntamente con Teruel la terapia conjunta triádica. Guillermo Teruel tras un tiempo de trabajar con la técnica del foursome empezó a entrevistar a la pareja conjuntamente. Pronto se mostró como una técnica adecuada tras un tiempo de entrenamiento para un terapeuta experimentado que tuviera formación en terapia individual y terapia de grupo. 

			En este tipo de terapia de pareja el terapeuta asume un papel activo y su principal instrumento es su capacidad interpretativa. Para Teruel, la forma de controlar la fuerza destructiva de una pareja son las interpretaciones adecuadas y la lenta adquisición de insigth, «mediante la introyección o internalización de lo que el terapeuta hace y representa para la pareja en términos de su interacción en el matrimonio» (Teruel, 1970).

			Desde entonces el trabajo psicoterapéutico con parejas ha ido desarrollándose y ampliándose con aportaciones tanto desde el ámbito de las teorías sistémicas, como desde el marco cognitivo conductual.

			El trabajo con parejas en conflicto es una tarea altamente especializada y debería ser realizada por especialistas en la materia. Poco a poco la sociedad va tomando conciencia de lo que supone el deterioro de la realidad familiar y el impacto que puede provocar en los hijos. Sin duda, la repercusión mediática de la violencia familiar está ayudando en esta tarea.

			No es fácil ejercer de terapeuta de pareja. El trabajo puede dificultarse por la contratransferencia, es decir, por la repercusión que los conflictos de los pacientes pueden tener sobre el terapeuta, ya que remueven sin cesar su propia problemática matrimonial y familiar. Sería acertado imponerse limitaciones y darse cuenta de los mecanismos contratransferenciales cuando éstos superan su utilidad terapéutica y obstaculizan la comprensión del fenómeno humano observado. Por esto es tan importante el trabajo en equipo y la supervisión, porque es la mejor manera de trabajar con garantías las dificultades que todo tratamiento de pareja comporta.

			José Antonio Ríos, autor de esta obra, se ha formado en la teoría psicoanalítica y ha ido profundizando en las diferentes teorías sistémicas que le han permitido un estilo propio e integrador lejos de cualquier dogmatismo. Gracias a este proceso personal ha podido desarrollar una gran capacidad para tratar a las parejas y a las familias, así como ha sido capaz de mantener una capacidad docente y de investigación encomiables. Sus libros y sus innumerables artículos así lo demuestran. Pero José Antonio ha sido fundamentalmente un clínico. Fundador y director del centro Stirpe de Madrid, es actualmente un terapeuta que investiga y un terapeuta que enseña. Pero tanto en Stirpe como en todos los años que ha sido Profesor Titular de la Universidad Complutense de Madrid, José Antonio Ríos no ha enseñado teorías abstractas, sino que ha enseñado lo que él hace diariamente con las familias que sufren, y esto sus estudiantes lo han palpado en cada una de sus intervenciones y en cada uno de sus consejos.

			A veces parece que su generosidad y su pasión por el trabajo bien hecho, no tenga límites. Impulsor de la Federación Española de Asociaciones de Terapia Familiar y más tarde de la Asociación Española para la Investigación y Desarrollo de la Terapia Familiar, dirige desde sus inicios la revista Cuadernos de Terapia Familiar y actualmente es el director responsable de la colección «Educación, orientación y terapia familiar» de la Editorial CCS, colección donde se publica este libro.

			Tras la publicación en esta misma colección de Psicoterapia de Parejas de Pedro Jaén y Miguel Garrido, Editorial CCS publica este nuevo libro La pareja: modelos de relación y estilos de terapia (aproximación sistémica) que viene a completar las publicaciones sobre los conflictos de pareja de dicha editorial.

			Sin duda una obra indispensable para todos aquellos que quieran comprender los trastornos de las relaciones de pareja y una guía para los terapeutas que quieran intervenir eficazmente en estos conflictos.

			Carles Pérez i Testor
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			Citas para abrir boca, a modo de presentación

			Cita para reflexionar

			•	«Ya puedo hablar las lenguas de los hombres y los ángeles, que si no tengo amor no paso de ser metal que suena o campana que retiñe... El amor es paciente, es afable; el amor no tiene envidia, no se jacta ni se engríe, no es grosero ni busca lo suyo, no se exaspera ni lleva cuentas del mal, no simpatiza con la injusticia, simpatiza siempre con la verdad. Disculpa siempre, se fía siempre, aguanta siempre. El amor no falla nunca»

			(San Pablo, I Corintios, 13,1-8) 

			

			Cita para mirar y contemplar

			•	«Las parejas de enamorados... son... en el mar de la ciudad... (unos) islotes»

			(Octavio Paz. En la entrega del Premio 
«Mariano de Cavia» de ABC, junio 1995)

			

			Cita para orientar

			•	«Estar solo no significa traicionar. Ceder no significa ser derrotado. Depender no significa ser débil. Tomar la iniciativa no significa controlar»

			(S. Minuchin: La recuperación de la familia. 
Paidós. Barcelona, 1994, pág. 71)

			

			Cita para sonreír

			•	«Las cuatrto fases de la pareja son: antes del matrimonio él habla y ella escucha; durante la luna de miel los dos hablan y los dos escuchan; más tarde ella habla y él no escucha; finalmente los dos gritan y los vecinos escuchan» 

			(Citado de memoria por José Antonio Jáuregui a propósito 
del libro La insoportable Guerra de los Sexos, 
de Francisco Gavilán) (J. A. J. en «Mulier ludens». 
El Mundo, 5-IX-1995, pág. 2)

			

		

	
		
			

            Justificación

			Estas páginas recogen el contenido de una serie de artículos publicados entre 1979 y 1982 en la revista Educadores. No he querido modificar lo que sustancialmente son dichos trabajos, aunque al irlos revisando y cambiando cuantos detalles requiere el dar forma a un texto de artículo de revista a un texto de libro, se me ocurría modificar algunas cosas. Tal vez muchas cosas porque entre esos años y el momento actual, mediado ya el año 2005, tanto la experiencia personal como la aparición de investigaciones y publicaciones sobre la pareja, constituyen un nuevo y rico bagaje que había que tener en cuenta. En medio de esa incertidumbre, y dado que de haber cedido a tal presión hubiera salido otro libro diferente, he optado por mantener el cuerpo doctrinal de aquellos trabajos, con todas las ventajas y sus muchos inconvenientes. Asumir lo que uno ha hecho y dicho en otros momentos, y siempre que lo vivido y experimentado posteriormente no lo contradiga abiertamente, forma parte de la coherencia consigo mismo.

			Alguien se preguntará si lo escrito hace años mantiene su vigencia. Nadie puede negar la existencia de cambios bastante evidentes en la realidad de la familia y la pareja. La escenografía de entonces era muy distinta porque el contexto social era diferente. El cuadro total, por ello, era el que «obligaba» a los actores a moverse de un modo peculiar en la escena. Pero los «personajes» tenían su estructura interna y emocional de acuerdo con la psicología humana que no ha cambiado en lo más profundo. Los dinamismos y las reglas de la pareja tenían que dar respuestas coherentes a lo que se vivía, pensaba y creía entonces, porque sólo de ese modo podían encontrar una adaptación suficientemente sana para mantenerse con un mínimo equilibrio. En el momento actual ha cambiado esa «escenografía», pero la psicología de los personajes funciona con idénticos mecanismos en su nivel más profundo. Y ese es el fondo que creo se mantiene inalterable. La reacción del hombre actual obedece a las mismas leyes que regulaban la del hombre de los años setenta y ochenta del pasado siglo y esa es la razón de mantener lo fundamental de aquellos textos.

			De cualquier modo aquí está esta serie de trabajos que pueden resultar útiles para los terapeutas familiares en ejercicio y aquellos que se preparan para esta trepidante tarea. En los artículos publicados en los años ya citados, pesa aún el bagaje de una formación psicodinámica que estaba dejando paso progresivo hacia lo que más tarde sería mi clara y definitiva opción por los enfoques sistémicos que mantengo actualmente. Igualmente coinciden temporalmente con años en los que mi dedicación docente en la Facultad de Psicología de la Universidad Complutense se centró durante 14 años en la asignatura de Psicología Evolutiva. En los años sucesivos mi docencia estuvo polarizada simultáneamente en el campo de la «orientación educativa» y la «orientación familiar». Quiérase o no, uno es hijo de muchas circunstancias y ésta ha sido muy importante durante muchos años. No en vano muchos alumnos de entonces me han acompañado en los años siguientes como estimulantes provocadores para el trecho recorrido, como acompañantes en los caminos de la terapia familiar y, algunos que aún siguen a mi lado, como coterapeutas en el trabajo que hace posible dar consistencia a estas ideas.

			A todos ellos mi más profundo agradecimiento porque han constituido un permanente estímulo para seguir avanzando y dar respuestas a los interrogantes de la terapia que siguen apareciendo en nuestro núcleo central de dedicación.

			Igualmente quiero expresar mi gratitud al profesor Carles Pérez i Testor por haber aceptado la presentación de este volumen. Sus reflexiones acerca del tema, sus palabras de elogio y estímulo se convierten para mí en un nuevo incentivo para seguir avanzando. La experiencia que tiene como terapeuta de familia y pareja le permite ofrecernos puntos de vista sobre los que seguir construyendo cuanto facilite avanzar en un camino que siempre será nuevo. 

			José Antonio Ríos

		

	
		
			
Capítulo 1

			LA TERAPIA RELACIONAL 
EN EL SUSBSISTEMA CONYUGAL 

			
1. PLANTEAMIENTO

			La práctica y experiencia desde el campo de la psicología clínica de la familia y sus distintos subsistemas, lleva a la inevitable conclusión de que todo proceso evolutivo tiene sus repercusiones sobre la totalidad psico-orgánica del sujeto que precisa ayuda y orientación. Tales procesos no pueden entenderse como algo aislado del «contexto» en que se desenvuelve la vida del individuo. Y el conocimiento de las aplicaciones dinámicas de las relaciones establecidas en tal contexto obliga a analizar por separado los principales «subsistemas» en que tiene lugar la aparición, mantenimiento, refuerzo, sistematización crónica o resolución de los conflictos.

			Operativamente nos encontramos con que quien acude a la consulta no es «el sistema», sino una persona concreta. A lo sumo, y como fenómeno cada día más frecuente, la pareja concreta, pero no siempre acontece así. Muchas veces hay que llamar «al otro» porque quien viene ha sido ya investido a lo largo de meses y hasta años de la categoría de «paciente», «responsable», «causa», «origen» y ¡hasta «culpable»! de lo que está sucediendo.

			Si esto es así en el caso que nos interesa resaltar aquí —el «subsistema conyugal» o pareja— es más evidente en el caso de todo el «sistema familiar» como totalidad. Los padres se plantean el tema de las dificultades del hijo; pero ellos se colocan fuera porque no se ven implicados en el tema que afecta al hijo. Lo mismo ocurre con los demás miembros de la familia, ya sean hermanos o parientes significativos que solapadamente refuerzan determinados vínculos de dependencias-no-maduradoras que no siempre se detectan.

			Un verdadero y eficaz planteamiento de la terapia relacional ha de tener muy presentes estos aspectos. En efecto, se parte del individuo, pero hay que llegar al sistema como unidad de intervención terapéutica. De lo contrario, quedan demasiadas cosas fuera de la terapia. Minuchin (1977) ha marcado la extensión del problema cuando afirma que la determinación de límites es una de las técnicas imprescindibles para que el desarrollo de la familia y sus miembros se verifique de forma sana. Ello supone que la familia debe protegerse y ha de vigilar por la integridad del sistema total y la autonomía funcional de sus partes. Autonomía e interdependencia constituyen los requisitos básicos para conseguir un adecuado desarrollo evolutivo total de los miembros del sistema. La razón de esta afirmación se apoya en que a mayor claridad en los límites de un subsistema corresponderá una mayor seguridad de los integrados en él, al tiempo que se logra un mejor funcionamiento que estará adornado de las notas de cohesión y progreso tal y como venimos insistiendo en muchas ocasiones. A su vez, y volviendo del sistema al individuo, una vez rea­lizada la reestructuración de aquel, el sujeto se percibirá mejor como identidad porque sus propios límites personales habrán quedado mejor perfilados. Los mismos límites de la persona dejarán de ser difusos, inestables y rígidos, para empezar a manifestarse como claros, estables, flexibles y progresivos. Desde el otro planteamiento, la relación interpersonal —dentro de la pareja en este caso— no podrá vivirse sino como amenaza, dependencia, fragmentación y confusión, por contraposición a identidad madura, impidiéndose así la aparición de mecanismos enriquecedores de cara al futuro.

			Desde esta perspectiva, el problema de los límites se circunscribe a varios subsistemas que nos interesa resaltar como modo de encuadrar adecuadamente lo que seguirá.

			En la práctica clínica de diagnóstico y terapia de las relaciones familiares (Ríos González, 1979) no puede intentarse abarcar todos los terrenos. Hay necesidad de delimitar campos. Y tal delimitación ha de hacerse siguiendo las pautas que facilitan un mejor conocimiento del entresijo que forma el «sistema» como totalidad y que puede desmenuzarse en múltiples subsistemas. Para nosotros (Ríos González, 1994), hay tres subsistemas fundamentales que, a su vez, admitirán nuevos enfoques en la medida en que cada caso concreto presente la necesidad de una mayor especificación.

			Pueden sintetizarse así:

			1.	Sistema familiar de origen (SFO)

				1.1. SFO del marido

				1.2. SFO de la esposa

				1.3. SFO consensuado mediante la aceptación e integración de modelos, pautas y conservación de mitos originarios de los respectivos sistemas familiares de origen

			2.	Sistema familiar creado (SFC)

				2.1. Subsistema conyugal: como marido/mujer

				2.2. Subsistema parental: como padre/madre

				2.3. Subsistema fraternal de los propios hijos

			3. 	Sistema familiar querido o deseado (SFQ/D)

				3.1. Subsistema por aspiraciones conyugales

				3.2. Subsistema por aspiraciones parentales

				3.3. Subsistema por mantenimiento de mitos, ritos y rituales y estilos valorados como aspiraciones procedentes del SFO

			En cada uno de los tipos presentados pueden encontrarse algunas modalidades que es necesario tener en cuenta, tanto en el momento de diagnosticar la situación del sistema o subsistema como en el de actuar sobre ellos para introducir los cambios que se estimen más convenientes o urgentes.

			Tales modalidades, por el momento, y con fines estrictamente prácticos en el terreno terapéutico, pueden reducirse a las características siguientes:

			— Límites claros

			— Límites difusos y abiertos

			— Límites rígidos y cerrados[1]

			Sobre estos presupuestos teóricos presentamos un modelo de acción terapéutica relacional sobre el subsistema conyugal a partir de nuestra experiencia clínica en «Stirpe» (1965-2005) y desde el planteamiento del comportamiento sintomático de uno o de los dos miembros de la pareja. El objetivo del modelo propuesto como una posible alternativa terapéutica, tiene en cuenta los planteamientos clásicos de la resolución de tensiones emocionales y de conflictos que impiden la conquista de una estabilidad interpersonal que facilite las dos ideas ya apuntadas (cohesión y progreso), tanto en los miembros de la pareja contemplados cono individuos, como de la misma pareja como unidad que queda incluida dentro de la amplia dinámica del «sistema relacional»[2].

			
2. PAREJAS QUE ACUDEN EN SOLICITUD DE TERAPIA

			2.1. Muestra

			Como un ejemplo de cuanto queremos ofrecer, presentamos una muestra de 105 sujetos de ambos sexos (52 parejas), casados y con una distribución en dos grupos como sigue:

			Muestra A: 46 sujetos - 23 parejas

			Muestra B: 59 sujetos - 29 parejas

			2.1.1. Muestra A de los años 1965 a 1980: 46 sujetos - 23 parejas

			[image: Imagen 01]

			2.1.2. Muestra B de los años 1998 a 2003 de 59 sujetos - 29 parejas

			[image: Imagen 02]

			[image: Imagen 03]

		  (Pueden verse más datos sobre algunas de las variables contempladas aquí en Ríos González, [2005]. 

			
3. ALGUNAS CARACTERÍSTICAS DE LAS MUESTRAS

			Como elementos más relevantes para el objetivo de nuestras reflexiones sobre la dinámica del síntoma y las alternativas de las terapias a llevar a cabo, hay que señalar los siguientes:

			a) Todos los sujetos acuden a nuestra consulta porque desean resolver de manera positiva los conflictos que amenazaban la aspiración de conseguir y mantener la estabilidad del vínculo que los unía.

			b) Algunas de estas parejas habían consultado anteriormente con otros especialistas desde distintos enfoques terapéuticos. 

			c) Otras parejas tenían iniciado algún tipo de proceso legal con vistas a disolver el vínculo en distintos niveles y según sus creencias, ideologías o condicionamientos sociales.

			d) En los casos que había aparecido algún tipo de sintomatología orgánica se habían realizado consultas previas que habían descartado la base orgánica de la misma —en algunos casos tras tratamientos farmacológicos de mayor o menor duración— o, si no se había consultado con el especialista médico adecuado según el síntoma, se invitó a la persona a consultar antes de plantear un abordaje psicológico diferencial. En ninguno de estos casos aparecieron causas orgánicas suficientes para explicar el síntoma o síntomas existentes.

			e) Descartada tal base orgánica se ha seguido un proceso diagnóstico en el que ha prevalecido el criterio de caminar hacia el planteamiento de un diagnóstico relacional en el que juegan un papel importante las vinculaciones entre síntoma y factores que expliquen la génesis del conflicto que se presenta en la consulta como motivo de la misma.

			f) Este planteamiento nos ha llevado cada vez con más claridad a la determinación de lo que venimos denominando comportamiento sintomático y en el que se dan cita conceptos de base tomados de las investigaciones sobre la Comunicación, la Teoría General de Sistemas (Bertalanffy) y el gran número de aportaciones acerca de los sistemas de relación en los grupos humanos.

			g) Todos los sujetos aquí estudiados han sido seguidos con técnicas de psicoterapia de duración, ritmo y características específicas muy diversas, según cada caso. Como elemento común de todas las terapias aquí resumidas está el no haber actuado sobre los síntomas, sino sobre la personalidad del que los padecía, para sanear la estructura de personalidad que posibilitaba la aparición del síntoma como un lenguaje comunicativo y relacional con el sistema en que se movía el sujeto afectado[3].

			
4. MODELO DE PROGRAMA TERAPÉUTICO DEL COMPORTAMIENTO SINTOMÁTICO DE Y EN LA PAREJA

			El programa terapéutico se plantea a partir de los resultados finales obtenidos de la fase diagnóstica que, en este caso, tiene un tratamiento peculiar que sintetizamos en los puntos siguientes:

			• Encuadrar lo que plantea la pareja o un miembro de ella en un «contexto relacional» con el que tiene que ver lo que está sucediendo en la dinámica interpersonal de tales sujetos.

			• Aunque la pareja la mayor parte de las veces está muy lejos de plantearse que el conflicto que les afecta tiene mucho que ver con los dos, lo mejor es hacer el diagnóstico de los dos a fin de no convertirnos en los transmisores indirectos de la idea que, en efecto, atribuimos la causa de todo a quien viene señalado como «paciente».

			• Si en algún caso excepcional se acepta el planteamiento de un diagnóstico del denominado «paciente designado», nos basamos en la posibilidad de ofrecer al otro un plan o programa razonado apoyado en datos objetivos que confirmen o descarten la presencia de lo que constituye el núcleo central del «motivo inicial de la consulta».

			• El «motivo de consulta» pertenece al plano de lo fenomenológico que es aquello que se expone, se ha pensado muchas veces, se puede manifestar, mientras que el «núcleo central» está oculto y, por ello, se sitúa en el plano de lo mítico, lo oculto, lo que no se conoce y cuanto forma el conjunto de elementos que se intenta ocultar aunque sea inconscientemente. 
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Sexos Total % del total

Varones 29 49
Mujeres 29 49
Edades (Media de...)

N°decasos  Varones  Mujeres Total
1998 10 45 43 44
1999-2000 18 37 35 36
2001-2003 31 41 39 40

Edad media de las dos muestras
1965-1980 1998 1999-2001 2001-2003 Media
Varones 34 45 37 4 39,2

Muijeres 29 43 35 39 36,5
Medias 31,5 44 36 40 37,8
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Sexos Total % del total

Varones 21 46

Mujeres 25 54

Edades Varones Mujeres Total %
21-25 2 5 7 15
26-30 5 " 16 35
31-35 5 6 11 24
36-40 5 2 7 15
41-45 2 — 2 4
46-50 1 1 2 4
Més de 50 1 . 1 2
Total 21 25 46 99

Edad media de la muestra A

Varones 34 afios
Muijeres 29 afios





OEBPS/image/03.jpg
Tiempo en afnos desde que se conocen
Menos 2/5 6/10 11/15 16/20 Méas Media

de 1 afio de 20
1998 0 1 0 2 2 3 16
1999-2000 0 1 4 3 4 3 30
2001-2003 0 5 5 3 4 3 4,0

Tiempo que llevan casados (ntimero de afios)
Menos 2/5 6/10 11/15 16/20 Méas Media

de 1 afio de 20
1998 0 0 1 2 4 1 16  12afios
1999-2000 1 5 5 1 0 3 30 8afios
2001-2003 4 4 6 1 4 7 52 12afios

Edades al casarse (medias)
Varones Mujeres Total

1998 28 25 26,5
1999-2000 27 25 26,0
2001-2003 30 27 285

Media 28,3 25,6 27,0





