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LAVOZ, MITOSY RITOS:
TERAPIA FAMILIAR DE
UN PROBLEMA FOBICO OBSESIVO
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Accademiadi Psicoterapia della Famiglia, Roma

The authors present the conception of therapeutic process in family with fobic
obsessive issues. The premise is that fobic obsessive symptoms are learned from an
authoritative parent presenting the same features. The authors look for relevant
relationship that produced the family myth. By using atrigenerational frame composed
by: daughter-mother - “voice” (family myth) the therapists create a relational space
from where the individuation process can emerge.

Key words: obssesive disorders; phobic disorders; family therapy; family myth;
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En este trabajo presentamos el modelo clinico que hemos empleado en la
terapia de sistemas con sintomas fébico-obsesivos.

Hablamos de “ sintomas fébico-obsesivos’ porgue en las terapias familiares
han surgido también, como un dato recurrente, modalidades f6bicas u obsesivasen
lospadresdel pacientesintomatico, y enlasterapiasdepareja, hemosobservadouna
subdivisién delasintomatol ogia(uno fébicoy el otro obsesivo) entrelos miembros
delaparga

En estos sistemas familiares caracterizados por la indiferenciaciéon de sus
miembros, € sintoma muestra tanto la imposibilidad de diferenciarse como la
defensa de los valores transmitidos trigeneracionalmente (mito familiar) que
mantienen homeostaticamente la condicion de indiferenciacion.

Entrar en la dindmica de un sistema asediado por la idea obsesiva es darse
cuentadel caracter invasivo y penetrante del poder del pensamiento obsesivo, que
no invade Unicamente aun individuo sino queimplicaatodo € sistemafamiliar. El
poder del sintoma, con su su irracionalidad, no solo les incluye a todos en €
pensamiento ritual, sino que condiciona ademas los comportamientos, modelos y
libertades individuales.

Son éstas|as premisas que, en nuestraopinion, crean |0s presupuestos paraun
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trabajo trigeneracional y que, en el caso de sintomas fébico-obsesivos, confieren
mayor incidenciaalaterapiafamiliar que ala terapiaindividual.

El pensamiento terapéutico

El sintomafdbico-obsesivo nace, anuestro parecer, de unatransgresion delas
normas morales aprendidas en lafamiliay, masen particular, de latransgresion de
un mito familiar interiorizado. Los model os de val ores transmitidos por lafamilia
consgtituyen las normas familiares acreditadas que, por € hecho de haber sido
aprendidas en época precoz, se convierten en “verdaderas normas morales”’.

El autoreproche del paciente se ve amplificado por € reproche explicito o
implicito delos otros miembros de lafamilia, originando asi un mecanismo que se
autorefuerza.

Dado que en el problemade la“transgresion” laconfrontacion no se daentre
individuossinoentreunsistemafamiliar indiferenciadoy unmitofamiliar, noexiste
laposibilidad deuna“absolucion”. Otracaracteristicadelafamiliafdbico-obsesiva
eslaincapacidad de perdonar y absolverse. El sentimiento delaabsolucionimplica
al individuo en problematicas de aceptacion y de individuacién, permitiendo a
terapeutatrabajar con unaimagen del self real de cadamiembro del sistema, con €l
fin delograr una separacion del mito y unareapropiacion delosvaloresimplicitos
end. Laauto-absoluciéneslacondicion parapoder solicitar € perdénal “ fundador”
del mito.

Laabsoluciény € perddn representan laposibilidad de que losindividuos se
confronten entresi en el interior de unarelacion, permitiendo ladistinciénentreuno
mismo, los otros y los val ores transmitidos.

L asexperienciasclinicasnoshan permitido idear un esquemaoperativo cuyos
puntos mas destacados son:

1. Conocimiento de la estructura familiar.

2. Construccion de la“Voz" como objetivacion del pensamiento obsesivo.

3. Laabsolucion como momento de individuacion y aceptacion del self.

TERAPIA FAMILIAR DE UNA PACIENTE FOBICO-OBSESIVA

La paciente Analisa de 27 afios, acude a una terapia familiar después del
fracaso de unaterapia de grupo y otraindividual.

Lafamiliaestacompuestapor el padre, lamadrey doshijas; laprimogénitade
34 afios, licenciada, esta casaday vive en €l norte de Italia por motivos de trabajo.
El padre estajubilado y tiene 64 afios; la mujer de 50 afios es ama de casa.

Las familias de origen de los padres tienen tras de si una experiencia mas o
menos larga de emigracion. El nlcleo en cuestion parece anclado particularmente
en la historia de la familia de la madre. Todos viven fisicamente cercay todavia
ocupaun lugar central lafiguradelaabuelamaternague, pese alaedad de 76 afios,
se impone como depositaria y garante de la ética familiar y de los mitos que la
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sostienen. Parece que €l padre ha sido adoptado por esta familia matriarcal.

La paciente en cuestion habla asi de sus sintomas:

“ Ahora los pensamientos que me arrollan son los de las infecciones, la
enfermedad, la suciedad. Veo suciedad por todas partes. Tengo miedo de
cualquier cosa, 0 sea, hasta de un gesto 0 un pensamiento. Tengo miedo
porguedigo: “ jjDiosmio!!... Quién sabe qué hetocado, quien sabe... esta
sucioy jquien sabel... seguro que ahora me coge unainfeccion; y después
esotracosay asi continuamente. No consigo estar en paz, estoy aterrori-
zada, debo hacer un esfuerzo, concentrarmerealmente, para estar calma-
da y decirme que no hay porqué preocuparse” .

Afade que estos intentos de tranquilizarse le sirven de bien poco, porque
continuamente los invalida:

“busco continuamente estar mal, sufrir, estar en ascuas, mi cerebro
trabaja de un modo increible para encontrar todos |os puntitos, las cosas
mas absurdas’

Analisa explica también que implica a todos |os miembros de la familia. Su
Ultima obsesi6n son los perros. El miedo del contagio les afectaatodos, aunque un
poco menos al padre. Lamadre en cambio esta super-implicada en |as obsesiones
de su hija, quien ademés de encargarse de tranquilizarla, se ve constantemente
solicitada por su hija, que la pone en guardia ante todo |o que toca, obligandola a
|avarse las manos, etc.

Cuanto mas profundizamos en el conocimiento delafamilia, megjor sedibuja
la figura de un padre mas bien “comodon”, ayudado ademés por una sordera
selectivay unamadre severay preocupada por salvaguardar el orden general, fiel
gjecutora de un mandato familiar. La paciente explica:

“ Semprehetenidoterror demi madre, bastaba unamirada cuandoyoera
mas pegueiia, decia “ Dios mio, ¢quién sabe qué he hecho, en qué me he
metido, quién sabe lo que he dicho?” . S, siempre he tenido terror de mi
madre” .

Lamadre aflade que su hija mayor también teniael mismo sentimiento hacia
élla, por lo demés, un sentimiento que ella siempre habia tenido hacia su propia
madre.

Se muestra asi la naturaleza de la sintomatol ogia fobico-obsesiva, que se
transmite, aprende e interioriza en el interior de una compleja red de relaciones
intergeneracionales y que se desarrolla en torno ala necesidad-deber de ledtad y
fidelidad por unlado, y devivenciasdetraiciony de culpapor el otro, como precio
delatransgresién. Lasmuijeresde estafamiliasonlas protagonistasoficialesdeeste
proceso, sujetos privilegiados del aprendizajey responsablesdelatransmisiony la
transgresion. De hecho, Analisadice:

“ jEstoy convencida de que he hecho algo realmente... absolutamente
terriblealosojosde mi madre!... y es que he tenido relaciones sexuales
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con mi novio. Y me siento terriblemente cul pable por este hecho ante mi
madre” .

L os terapeutas resaltan €l carécter autoritario pero inseguro delamadrey la
importancia de la abuela materna, asi descrita por Analisa:

“Ellatenia una energia, unafuerza..., si, ella era otra persona ante quien
mi abuel o contaba poco o nada; asi escomo yo laveia, al menos es cuanto
yo he sido capaz de ver. Mi abuel o trabajabay era una per sona excelente,
pero quien siempre determinaba lo que era bueno o malo era ella.”

En lamadrese manifiesta, ademas delainseguridad, un sintomafobico que se
remontaasu primerajuventud; cuyo contenido sorprendeal osterapeutasy estimula
su curiosidad: €l miedo a*“ pasar vergiienza” harepresentado paraella el maximo
nivel de fracaso y una continua amenaza que pesa sobre todos.

En la segunda entrevista, la incorporacion de la hermana mayor permite
explorar la naturaleza de las relaciones y funciones dentro del sistema familiar.

Lahermanamayor, Rosa, no puede transgredir y parece que, oficialmente, es
la que recoge € mandato familiar de custodiar y transmitir €l codigo ético de la
familia. A lapaciente sololequedareforzar estafuncién con un papel especular; en
efecto, asumiendo la funcion de transgredir y explicitar las consecuencias de la
transgresion, permite al sistema confirmar rigidamente sus normas. Con lapresen-
ciade la hermana también se extraen informaciones Utiles sobre la posibilidad de
unaseparacién en estafamilia. Rosasolo puede marcharsesi espor deber, lafamilia
sblo autorizaalahijaairse por motivos de trabgjo. Para Rosa la Gnica manera de
realizar este proyecto, siguiendo fiel al mandato familiar, esatravésdel ingreso en
una comunidad religiosa, donde encuentra un marco de referencia que, pese a ser
autoritario, permite una mayor humanizacion de las rigidas normas familiares.

Entre la segunday latercera entrevista la paciente termina su licenciaturay
|levaaterapiasu exigenciade cambio, expresando el deseo deirsede casa. Imagina
que asi superara 'y anulara sus pensamientos obsesivos, eludiendo su funcion de
paciente designadamediantelarenunciaal osintentosfamiliares explicitos (mater-
nos) e implicitos (paternos) de tranquilizarlarespecto a sintoma.

Los terapeutas persuaden a la paciente sobre las ventajas secundarias del
sintomay lainducen abuscar otros caminos para el cambio.

Profundizando en el significado del miedo a la contaminacion, Ilegamos a
saber quelapaciente, durante unaanterior relacion afectiva, habiatenidorelaciones
sexuales con su pareja que ella consideraba anormales, de ahi e miedo de poder
contraer el SIDA.

Laposibilidad de poder comprender mejor sustransgresionesy de conocer las
ventajas secundarias del sintomano Ilevan aun cambio del sistema. En este punto,
Analisa ya no es como antes pero tampoco como quisiera ser. Al aumento de la
sintomatologia sele corresponde unamayor presion terapéutica, con €l objetivode
trabgjar sobrelosmitosy susfunciones. El aumento delos pensami entos obsesivos
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hace alos padres més incapaces de expresar larabia por latransgresion de lahija,
también por e miedo de hacerle dafio: estan paralizados ante una hija que se ha
vuelto intocable.

Lavergienzade latransgresion hatomado tanto cuerpo en su interior, que se
les muestra como algo capaz de corroer y difundirse como un “tumor maligno”.

L os terapeutas piden alafamilia que traigan a la entrevista a alguien que ya
haya experimentado la posibilidad de que estos tumores puedan ser benignos.

Pero laidea de lairreparabilidad es tan fuerte que no consiguen encontrar a
nadie, llevando ala siguiente entrevista solo su impotencia.

Se habla del papel del padre en este sistemay de que es siempre la paciente
quien permite trabajar sobre el “poder”.

A.: “ que ¢cOmo veia las cosas de nifia?: pues como si mi madre hubiera
castrado a mi padre”.

El terapeuta, acogiendo inmediatamente estos contenidos, afirmaqueel padre
ha ganado el premio “Bal-Zac”, explicitando con gestos la alusion ala castracién
por parte de lamujer (Enitaliano Balle se usa parareferirse alos testiculos y Zac
€S un sonido onomatopoei co que se usa paraindicar un corte rgpido y seco). Este
argumento enciendelahilaridad entodosy quien mésrieeslamadre, queleexplica
al marido lo que se acaba de decir. Los terapeutas, importunandola, le preguntan:

Terapeutas. “ Usted ha entendido rapidamente que paratener un hombre
asudisposicion, launicaposibiliad esel premio” Bal-Zac” , pero ¢cuando
lo ha conseguido esto?”

Madre: (todaviariendo) “ poco a poco” .

Terapeutas:. “ escuche, en sufamilia, ¢laabuelalogré hacer o mismo con
el abuelo?”

Madre: “ 9, escierto”.

Esta es |a primera entrevista en la que se rie y se ironiza sobre los papeles
sexualesy de poder en el interior de lafamilia.

Los terapeutas, desafiando a la paciente sobre el poder femenino de esta
familia, introducen €l persongje de la “Voz’ como metéfora del pensamiento
obsesivo y ladefinen como € titiritero de la paciente y de toda su familia.

De este modo, obtenemaos un proceso de expropiacion del sintomaatravésde
la parcelacion del comportamiento sintomatico.

La“Voz" seconvierte en e tercer polo en los triangulos relacionales, se la
reviste del gran poder delas obsesiones que, de este modo, sele quitaalapaciente.
Desde el momento que el pensamiento fobico-obsesivo se concretaenla“Voz”, se
hace méasfacilmente control able paratodos, menos poderoso, y esconnotado como
un objeto real con €l que es posible confrontarse.

A medida quela“Voz’ vatomando cuerpo se concretay se convierte en un
objeto identificable; se convierte en el titiritero bajo cuyas rdenes estén Analisay
sus padres, bloqueados en €l ciclo vital.
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Noseraposibleconseguir que Analisadéunnombreaesta“Voz” titiritero, que

en la cabeza de | os terapeutas es la de |la abuela materna.
T.:“¢Dequién es estavoz?’
A.: “ Estoesloquemegustariasaber ami. Porqueesestavoz, |0 sé, medoy
cuenta, es esta voz la que me dice que debo estar mal, le damos tantas
vueltas tienes que estar mal, hay esta voz que siempre se impone, debes
estar mal, esforcémonos, encontremos algo para que tu estés mal, cosas
absurdas. Esta voz es fuerte, impelente, lo s, a veces tengo la clara y
precisa sensacion de esta voz que me dice, bien ahora debes tocar las
narices a alguien. Alguien me lo impone” .
T.: “Fijate en que tu eres un buen titere en las manos de tu voz y que
conviertesatuspadresen otrosdostiteres’ y poco después, confrontando
alapaciente" ¢de quién podria ser esta voz que dice que debes actuar de
estamanera, tener todas estasideas, demodo que no hacesnada, no haces
nadani siquieraparalosdemas, asi quetodo esta paradoy paralizado? Asi
todos estan paradosy no se avanza; no existe la posibilidad ni de sufrir ni
de ser felices”

En este punto de laterapiafamiliar, |osterapeutas formulan lahip6tesisdela
posibilidad de una crisis y trabajan para provocarla. La “Voz" ha tomado tanto
cuerpo gue es posible tocarla directamente e intentar desmoronarla. El padreesel
primero que se permite afrontarla, después de haber sido provocado por su faltade
autoridad.

Padre: “ Yo... en mi casatodoibabien, seibabien... ahora... jjjno sé por
guésaleconestatonteria!!! Lo quedebiapedir yloqueno... esquetld has
hecho lo que te ha dado la gana... te has divertido...” .

A.. (Interviene con € rostro alterado) “ jEso!”

El padresigue: “ y ahora pagamos |as consecuencias un poco todos, j éste
es e punto!”

Ahora Analisay sus padres pueden confrontarse expresando lo que nunca
habia sido expresado y experimentar larabia. Por primera vez |a paciente puede
llorar en laentrevista expresando todo el dolor y laangustia mezclada con larabia
impotente ante el reproche acusador del padre.

El terapeuta, acogiendo larabia profundiza en el problema:

T.: * ¢Tu padre te ha perdonado?”

A:“No".

T.: “ &Y tu madre?”

A:“No".

T.: “ytq, ¢te has perdonado?

A:“No".

T.: “ytuvoz, ¢te ha perdonado?’

A.. " No, esmi vozla que no me ha perdonado; de hecho ho me abandona,
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ino me datregua! jNo puedo mas! (Llora a raudales) ya me he cansado,
i no puedo mas, no puedo mas! ¢Vale la pena que vengamos aqui?”
Lacrisisdelafamiliapermitealapaci ente hacer masexplicitasu transgresion:
no es solamente la culpa de haber tenido relaciones sexuales “anormales’, sino
sobretodo las habladurias que naci eron sobre éstas, delas que su hermanase enterd
en lacalle. Se entiende que lafamilia se convirtié en larisadel pueblo, “pasando
verguenza’'.
Larabia, €l dolor, laangustiay laverglienzabloguean €l sistematerapéutico.
El supervisor, utilizando su papel autorizado y, personificando la “Voz”,
estableceunarelacion con lapaciente, tocandol afisicamentey desafiando sumiedo
a la contaminacion. Analisa no puede absolverse porque no puede tocarse
emocionalmente y conocerse.
L osmitos se desmoronan; aparece por primeravez latransgresiondela“Voz”
y lafamilia puede iniciar su proceso de diferenciacion.
A.: Ay, Dios, por ahora las cosas estan asi, pero en cierto sentido tengo
esperanza, aungue sea a pasos pequefiisimos, antes no me perdonaba en
ningun sentido, siempredebia castigarmeyo misma..., ahora, poco a poco,
consigo transgredir 1a oz, si queremosdecirlo asi, aunque muchas veces
me perdono renunciando a alguin aspecto mio, pero logro hacerlo. Espero
poder |legar a absolver me compl etamente sin necesidad de pagar ninguna
fianza” .
Y en otraocasion:
A.: “ Sentia que pertenecia a la familia, y por lo tanto, como tal, debia
integrarme en todo y para todo en la familiay por tanto en las directivas,
entodoslossentidos. A vecesel comportamiento de mi cabeza me causaba
terror” .
T.. “ ¢Ta debiasrenunciar a pertenecerte ati misma para pertenecer ala
familia?
A:“Nolosé.
T.: “ Porque hay una especie de confusion entre querer el bieny ocupar €l
territoriodelosdemas, olospapeles delosdemés. Porqueti durantegran
parte detu viday en todo tu cuerpo has sido de todosy por esto tienen el
derecho de hablar sobreti, de absolverte o no” .
A “Si, si”.
T.: “Ynotienesel valor dedecir: esta partela asumo, por muy asquerosa
gue sea, pero me pertenece y en esto nadie puede meterse; no espero de
nadie el perdén” . Y por otro lado ellos (los padres) no tienen el valor de
decir: “ esto es asqueroso, pero es tuyo y nosotros no tenemos nada que
ver” . “ Uno puede reapropiarse de sus propias cosas si esto no se siente
como un acto deinfidelidad a la familia; asi cada uno toma su responsa-
bilidad. Las heridas, cada uno se las lame a si mismo, como un perro,

TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS 141



exactamente. Justamente como esos perrosquetedan tanto asco, ellos, las
heridas, selaslamen solos. Porquelos perros una cosa si han aprendido:
gue sus heridas son las suyas. Usted en cambio esta tan loca, que las
heridas selasquiere hacer lamer alosotros; y los otros son tan locos que
pretenden lamer las heridas, o hacen ver que laslamen”.

A través de estos procesos de individuacién, Analisa toma conciencia de
cuanto se hadejado expropiar. El terapeuta prescribe entonces una visita especia
con la abuela pararitualizar la absolucion.

En la Ultima entrevista, la familia parece preparada a aceptar y gobernar su
cambio, despuésde 18 mesesdeterapia, y se establece un seguimiento unadistancia
de 5 meses.

Cuando la familia vuelve hay un clima distinto. Se ven tres personas que
pueden permitirse humorismo, ironiay placer. El padre, ironizando sobre su papel
en lafamilia, explica que se ha ocupado mucho mas de si mismo 'y de su salud.

T.: “Entonces el premio “ Bal-Zac”, ¢ya no? ¢COmo es eso?”

P.. * Ha pasado de moda” .

T.: “Y ¢qué premio hay ahora?”

P.: “ Ahora tengo que ganarmelo, todavia no lo s&

T.. “¢LaVoz?”

A.: “ ¢Qué voz 0igo? Para empezar, escucho maslaradio.

T.: “ Pero, ¢dentro tienes otra radio o qué es |o que escuchas?’

A.: “ No sabriadecir si oigoalgo, lo cierto esque me 0igo... estoy contenta
de mi misma. Creo que cuando escoja a una persona que sea adecuada
paramiy quelaquiera, en este punto serami problemasi tengo relaciones
0 No, 0 Sea, que a los 28 afios no creo que tenga que pedir permiso” .

Conclusién

Pensamos que la familia fobico-obsesiva se caracteriza por una estructura
rigida, homeostati cacon el mantenimiento delos aspectosfusional es que sostienen
la indiferenciacion de sus miembros y hacen imposible la diferenciacién de los
individuos.

Del mito familiar, entendido como estructura superordenada, y delalealtad a
éste, sederiva, parael sistemafamiliar |apercepcion de unapertenencia. Conside-
ramos que se trata de una pseudo-pertenencia en la medida que muestra lalealtad
enlospapelesaunmito, y nolaeleccion de unaaceptacion del otro como individuo
en larelacion.

La ausencia de la individuacion se manifiesta en los aspectos fusionales
trigeneracionales (lealtad delos papel esal mito) que hacen imposible unaconfron-
tacion sostenida en un clima emocionalmente vélido para la aceptacion de la
diversidad. De ello derivalaimposibilidad de absolverse, es decir, de confrontarse
y aceptarse reciprocamente.
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La“Voz", meté&oraquepermiteverbalizar el “mitofamiliar”, personificando-
lo en toda su rigidez , inalcanzable e inatacable, constituye € tercer polo en la
relacion madre-hija, padre-hija o marido-mujer que permite la evitacién de una
confrontacion directaen las diadas, aun preservando lailusion de una pertenencia.
Andolfi y Angelo (1987) en“ Tiempo y Mito en lapsicoterapiafamiliar”, escriben:

“ Laruptura de una norma a menudo tiene consecuencias dramaticas, no
solo porque seinfringe un orden constituido, hasta aquel momento maso
menos consensuadamente o conscientemente compartido, sino también
porquelaruptura pone de manifiesto la naturaleza del mito que estaenla
base de lasrelaciones reciprocas’.

La intervencion del Supervisor (Voz detras del espejo o tercer polo en la
relacion diadicadelosterapeutas), entrando en el sistemaconstituido por lafamilia
y los terapeutas, esla de desafiar ala“Voz”, permitiendo el desmoronamiento (o
concretizacion) del mito familiar. Delaconclusion delaterapiaalarealizacion del
articulo han pasado 5 afios. El sistematerapéutico inicialmenteespecular al sistema
familiar en el nUmero de personasy en las diferencias de género (un hombrey tres
mujeres) seconvirtio, alolargo del trabajo terapéutico, en unaconfrontaciony una
aceptacion de las diferencias personales, culturales y tedricas individuales. La
diversidad ha congtituido y constituye un punto de encuentro en e intento de
alcanzar unaintegracion clinica, todaviaen curso, enlainvestigacion sobrefamilias
fobico-obsesivas.

Atravésdeladescripcion de unafamilia con problematicas fobicas obsesivas, los
autores quieren presentar € pensamiento terapéutico que les ha guiado durante el
trabajoclinico. Partiendo del presupuesto dequeel sintoma fébico obsesivo seaprende
de un padre autorizado, también é con las mismas problemédticas, |os autores buscan
las relaciones significativas que han llevado a la creacién de un mito familiar. El
trabajo dentro del marcotrigeneracional, hijo-padre-" voz' (mitofamiliar), construira
¢l espacio relacional que permitiréd luego el proceso de individuacion.

Palabras clave: trastornos obsesivos; tratornos fobicos; terapia familiar; mitos
familiares; contexto trigeneracional.

Traduccion Laia Villegas Torras
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