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CAPITULO VII
MI EXPERIENCIA EN VIDEOTERAPIA FAMILIAR

Aquilino Polaino~Lorente

INTRODUCCION

La terapia familiar (TF, en lo sucesivo) ha cosechado muchos éxitos a lo largo del
medio siglo transcurrido en su historia y, muy especialmente, en las dos tltimas
décadas, al haberse incorporado a las ensefianzas que se imparten en el contexto
universitario. Es un hecho, pues, que la TF ha ingresado en la vida académica y
actualmente estd en su mejor momento (véase Polaino-Lorente y Garcia Villami-
sar, 1994). De otra parte, la demanda social concurre en su apoyo, ya que cada dia
son mds frecuentes las parejas y familias que necesitan de su concurso. A ello hay
que anadir que el tratamiento de muchas enfermedades psiquidtricas se inscribe
hoy, con todo derecho, en el 4mbito de la TF, como lo pone de manifiesto un in-
cremento en las referencias bibliograficas sobre este particular desde los afios sesen-
ta (Bentovim, 1985; Bloch, Sharpe y Allaman, 1991; Carpenter y Treacher, 1989;
Coutrell, 1989; Coyne, 1984; Chase y Holmes, 1990; Doane, Goldstein, Mi-
cklowitz y Falloon, 1986; Falloon, Pederson y Al-khayval, 1986; Glick, 1985;
Hartropp, 1987; Hogarty, Anderson, Reiss y Korneblith, 1986; Hooley, Orley y
Teasdale, 1986; Howells, 1968; Humphrey y Stern, 1988; Lask, 1979; Leff, 1985;
Martin, 1985; Minuchin, Rossman y Baker, 1978; Patterson, 1975; Roberto,
1986; Root, 1986; Russell, Szmukler, Dare y Eisler, 1987; Stierling, 1974; Tarrier,
Barrowclough, Vaugh y col., 1989; Teichman, 1986; Treache, 1986; etc.).

No obstante, la TF debiera optimizarse, no tanto en lo que artafie a sus orienta-
ciones ~fundamentalmente sistémica, cognitivo—comportamental y psicoanalitica—,
como en lo que se refiere a los aspectos procedimentales, ya que la ayuda de los nue-
vos recursos técnicos contribuird, sin duda alguna, a objetivar mds los problemas a re-
solver mediante su apresamiento, en algunos casos rigurosamente cuantitativo.
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En este marco es donde debiera considerarse la videoterapia familiar y de pare-
ja, es decir, la TF armada con la tecnologfa que supuso la introduccién de las v;.
deograbaciones. Sobre este particular, sin embargo, la literatura cientifica disponi-
ble es atin muy escasa. Y eso a pesar de que la incorporacién del video a la TF s
produjo hace ya mds de 30 afios.

El autor de estas lineas recuerda su encuentro con Minouchin durante la estan.
cia que realizé en su departamento de Nueva York en 1972, en el que pudo traba-
jar con una, entonces ya, amplia videoteca sobre este particular. En efecto, allf po-
dfan contemplarse las numerosas sesiones registradas de TF, mediante las cuales se
afrontaban los ms diversos problemas familiares en torno a un amplio elenco de
trastornos psiquidtricos y familiares. M4s tarde, la optimizacién y generalizacién
del uso doméstico del video permitié su incorporacién definitiva y casi rutinaria 2
las sesiones terapéuticas.

Nadie dudard que disponer de esas grabaciones ha contribuido al desarrollo de
un mayor progreso terapéutico. Son muchas la aplicaciones que pueden y deben
hacerse con el empleo de la videoterapia. Entre otras muchas, en la evaluacién de
las interacciones en el seno de la familia; la observacién, cuantificacién y registro
comportamental; el andlisis funcional de conducta; el entrenamiento de jévenes te-
rapeutas, etc. La videoterapia constituye, a qué dudarlo, un poderoso recurso al
servicio de la evaluacién y la TF.

Sin embargo, es patente que su aplicacién no estd agotada. Mds adn, hay 4mbi-
tos en los que, por el momento, todavia hoy no se ha aplicado, a pesar de que inci-
dan en el mismo nicleo constitutivo de la TF. Me refiero, claro est4, al entramado
de las relaciones familiares que una vez que han sido grabadas y estén disponibles
pueden y deben exhibirse ante sus protagonistas, y aprovechar asf este recurso para,
mediante su visionado, modificar los comportamientos de las personas que, impli-
cadas en esos conflictos, configuran una familia.

En esta colaboracién me limitaré a pasar revista a algunos de los aspectos de la
videoterapia familiar que, para lo que aqui importa, me parecen mds relevantes.
Concretamente, me referiré al andlisis de la reciproca interaccién familiar, a la
identificacién de las situaciones mds conflictivas, al efecto generado por la autoper-
cepcion a través del material grabado, a la asignacion y atribucién de calificaciones
de uno mismo y de los otros (evaluacién), al automoldeamiento comportamental,
al entrenamiento de padres que han de hacer frente a determinadas conductas psi-
copatoldgicas de sus hijos, a la optimizacién de la propia TF con el concurso de la
videoterapia (intervencién), al entrenamiento de los clientes cuando rechazan estos
procedimientos y a la formacién de terapeutas en TF.

En este momento se cumplen quince afios desde que el autor de esta colabora-
cién comenzara a trabajar con videoterapia en el contexto de la TF. Desde 1979,
son muchas las videograbaciones de las que dispone y con las que ha trabajado
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tanto para modificar el comportamiento y los conflictos familiares en el 4mbiro
clinico, como para la formacién de terapeutas; en este tltimo 4mbito su experien-
cia es menos rica. A continuacién se ofrecen algunas de las cuestiones que parecen
mds dtiles, prdcticas y relevantes, en funcién de la experiencia clinica del autor.

ANALISIS DE LA INTERACCION FAMILIAR

La TF no se centra en el estudio aislado o independiente del comportamiento per-
sonal, sino principalmente en la conducta de interaccién entre unas y otras perso-
nas, tal y como éstas se manifiestan en el contexto de la familia.

Ahora bien, por la propia dindmica familiar, la misma evaluacién de esas inter-
acciones es harro dificil, si es que no imposible en muchos casos. La familia consti-
tuye un microcosmos que ademds de su complejidad e impredictibilidad se hurta y
torna resistente a la observacién del clinico. El comportamiento de cada uno de sus
miembros varfa mucho cuando se les observa en el 4mbito clinico —por la artificia-
lidad que este supone-, lo que no permite hacer inferencias acerca de cémo se
conducirdn en el contexto del dmbito familiar. De otro lado, es imposible en la
prictica que el clinico se introduzca en el seno de una familia para observar desde
dentro lo que allf sucede; entre otras cosas —ademds de por la inversién de tiempo
que supone—, porque esa accién conlleva una intromisién en el 4mbito privado, lo
que resulta completamente inviable tanto desde una perspectiva funcional como
ética (Patten, Bernett y Houlihan, 1991).

En realidad, la introduccién de un observador cualificado en el hogar constitu-
ye una injerencia que, sin duda alguna, forzosamente ha de modificar el compor-
tamiento natural de los miembros de esa familia. La introduccién de un observa-
dor inevitablemente ha de modificar lo observado. Por otra parte, la dindmica
entre los diversos miembros de una familia se caracteriza por ser multitemdtica y
vertiginosamente cambiante —tal y como sucede en el comportamiento natural es-
pontdneo de un grupo tan peculiar como es la familia—, lo que de hecho hace que
tesulte inapresable.

Con el concurso de la videograbacién —siempre que ésta se disefic especifica-
Mente para estos propésitos—, podemos apresar, en cambio, determinados sectores
de esa dindmica y> a la vez, respetar relativamente las condiciones exigidas por la
observacién natural y ecoldgica. Basta para ello con dejar que se expresen espontd-
Neamente los cényuges en torno a uno o dos conflictos previamente seleccionados.
Légicamente, ha de satisfacerse un requerimiento ¢tico previo: la informacién de
que se les estd grabando y la manifestacién de su consentimiento. Esta informa-
¢ién, en los momentos iniciales de la interaccién entre ellos, puede modificar un
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tanto sus comportamientos. En mi experiencia, sin embargo, ese “plus” de forzosy
artificializacién se extingue muy rdpidamente con la prdctica. Esto quiere decir
que, sea porque la pareja se familiariza con la situacién de la discreta presencia def
video o sea por las respectivas egoimplicaciones de sus miembros en el debate mis
o menos conflictivo que all{ se ha planteado, el hecho es que en esas circunstancias
se ponen de manifiesto muchos de los rasgos y atributos que caracterizan a la di-
ndmica conyugal, tal y como ésta acontece en su marco natural.

No es dificil admitir por ello que el comportamiento conyugal videograbado
representa bien la interaccién entre sus miembros —es un andlogo bien proporcio-
nado-, en el contexto de su hogar. Para ello, obviamente, es necesario solicitar a
los cényuges que se atengan a la discusién de un tema en concreto y que, olviddn-
dose del video —que por otra parte estd enmascarado tras un espejo unidireccional-,
traten de comportarse del modo mds natural y espontdneo, tal y como sucede
cuando, a propésito de ese mismo tema, discuten en casa.

PERCEPCION Y AUTOPERCEPCION

La literatura cientifica, especialmente en el contexto de la psicologfa social, ha en-
fatizado con toda razén la importancia que tiene la percepcién del otro en las rela-
ciones interpersonales. En este punto, la percepcién puede resultar determinante
no sélo de la posterior cognicién sino de las actitudes, prejuicios, sesgos y estereo-
tipias que tan frecuentemente median las relaciones interpersonales.

Hasta cierto punto, es légico que esto sea asi. La percepcién es la puerta del co-
nocimiento. Por eso, nada de extrafio tiene que las cogniciones acerca de otras per-
sonas estén si no determinadas por la percepcién, al menos fuertemente condicio-
nadas por ella. Es tal la implicacién del sujeto en el contenido de su percepcién
que, en la prdcrica, resulta casi imposible llevar a cabo un andlisis riguroso del pro-
ceso perceptivo, independientemente considerado y de aquf que sea tan dificil in-
tervenir sobre él.

Mediante la videograbacién obtenemos un fiel registro de cémo se suscita y de-
sarrolla este proceso. Es decir, mediante la videograbacién el perceptor se autoex-
cluye del proceso en el que estaba implicado, pudiendo analizarlo “desde fuera” a
la distancia y en las circunstancias mds apropiadas, y pudiendo ser mds o menos
permeable a las indicaciones que el terapeuta le hace.

Qué duda cabe que estos sesgos perceptivos, asi como otros muchos derivados
de las diferencias de géneros, roles, etc., se articulan en un denso entramado en el
que muy probablemente hunden sus raices los conflictos conyugales. Por eso, €l
examen restrospectivo de esas videograbaciones constituye un importante instru-
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mento de trabajo que, previamente estudiado por el terapeuta, puede luego contri-
buir de forma decisiva, con su ayuda, a la rectificacién o extincién de esos sesgos y,
a través suyo, a la modificacién de actitudes y comportamientos.

Mediante este procedimiento, la percepcién del otro puede ser examinada mds
rigurosamente, lo que intensifica el acierto, fiabilidad y profundidad de las evalua-
ciones que se realicen. De otro lado, la modificacién de esos peculiares estilos per-
ceptivos puede facilitarse también a través de la videograbacién.

De hecho, la simple percepcién acompafiada y guiada por el terapeuta contri-
buye ya a la modificacién de esos sesgos y estereotipias. Aunque en este momento
no puedo penetrar como debiera en el desarrollo de cémo sistemdticamente puede
realizarse esta intervencién a lo largo de sus diversas secuencias y pautas, no obs-
tante y aunque sea a modo de ejemplo, repirese en lo eficaz que es mostrar al
cliente los errores de sobrestimacién e infraestimacién que respecto del otro come-
te en el modo de percibirlo; en las saliencias, rasgos y valencias a las que atiende de
forma especializada por la rutina —y de la cual no es consciente—, mientras perma-
nece ciego desde la perspectiva atencional para otros muchos rasgos y caracterfsti-
cas que le pasan inadvertidos, ctc.

Los cambios en este modo de percibir pueden fortalecerse todavia mds con la
ayuda de otras estrategias cuando, por ejemplo, se trabaja con todo el grupo fami-
liar y se solicita'a otro miembro de la familia que seleccione los rasgos positivos y
negativos mds relevantes de aquella persona y los refleje en la construccién de un
inventario.

En el contexto de la terapia grupal no familiar, las anteriores estrategias han
demostrado ser muy eficaces. Es un hecho significativo y harto frecuente que en
nuestra percepcién de los demds actuamos seleccionando —mediante una atencién
selectiva y previa—, determinados atributos mientras omitimos otros. Por medio de
esa seleccién abstractiva y sectorial configuramos una imagen y significado de los
otros que, justamente, casi nunca coincide con la realidad. Si mediante la atencién
nos fijamos tnicamente, por ejemplo, en un determinado rasgo que percibimos
como negativo, es légico que luego las actitudes y comportamientos respecto de esa
misma persona estén negativamente coloreados. Por contra, si abstraemos sélo
clerto rasgo positivo, las actitudes y conductas respecto de esa misma persona va-
riardn de forma significativa. Bastarfa con que, por cada rasgo negativo que obser-
vamos en otro, atendiéramos también a uno o dos rasgos positivos para que la
cognicién resultante de esa persona se modifique radicalmente.

Mayor interés tiene, si cabe, €l tema de la autopercepcién. La autopercepcién
media y condiciona el conocimiento que de si mismo se tiene y, a su través, la
formacién del autoconcepto, la autoestima y el nivel de aspiraciones, asi como el
modo en que nos conducimos. El conocimiento personal es un gran bien, hoy
muy escaso. Y es que el conocimiento que de nosotros tenemos es siempre un pro-

111




ceso muy complejo al que casi nunca dedicamos ni el tiempo ni la atencién nece.
sarios.

El autoconocimiento personal estd mediatizado por los residuos que dejan en
nuestra biografia las experiencias previas, los éxitos y fracasos, las calificaciones que
recibimos de los demds, la experiencia interna subjetiva, el esquema corporal, e}
ideal del yo, el modelo de deseabilidad socialmente vigente en nuestra cultura, etc.

Ese universo de variables nos conduce al aturdimiento y a la confusién respecto
de quiénes somos realmente. Por eso puede afirmarse que nuestro autoconocimien.-
to personal es mediado, reactivo y meramente acumulativo. De otro lado, muy di-
ficilmente disponemos del tiempo y estrategias necesarias para percibirnos con una
mayor objetividad. También aqui el mismo proceso autoperceptivo acontece de
forma inadvertida para la propia persona.

Con la ayuda de las videograbaciones la persona recibe un plus de feedback acer-
ca de ella misma. El hecho de que el cliente se observe en el video en las interac-
ciones de pareja, le proporciona una relevante informacién autoperceptiva a cuyo
través puede conocerse mejor. Sintetizo a continuacién algunos de los principales
atributos a los que, en este caso, estd vinculada la autopercepcién. Algunos de ellos
residen en la persona con la que interactda, otros en cambio en ella misma, inter-
viniendo unos y otros tanto de forma mediata como inmediata, en el contexto de
esa actuacion:

a) En la otra persona:

Al comunicarse, la persona explicita algunos de los elementos perceptivos que,
implicitamente, tenfa acerca del otro. Estas manifestaciones pueden observarse
tanto a nivel de su comunicacién gestual como verbal. En unos casos, el contenido
vertido que nos llega es sélo inferencial. Al observar su conducta respecto de noso-
tros advertimos in obliguo y de un modo indirecto la forma en que nos percibe, a
través de la cual inferimos lo que piensa o conoce de nosotros. Estas manifestacio-
nes van casi siempre tefiidas de afectividad y dependen también de su mayor o
menor capacidad para expresarlas.

Otros contenidos los apresamos de forma perceptiva y no inferencial, al obser-
var sus manifestaciones verbales explicitas. Unas y otras contribuyen a configurar
nuestras autopercepciones, tal y como luego observaremos cuando nos refiramos a
la operacién del etiquetado y calificacién. )

b) En nosotros mismos:

Disponemos aqui de tres vias para la percepcién personal. La primera consiste,
simplemente, en observar nuestra conducta. La auto—observacién nos permite ad-
vertir cdmo nos conducimos de un modo mds grifico, pldstico, fresco y objetivo
que en las situaciones propias del contexto natural. En estas dltimas, la informa-
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cién de que disponemos es sélo la que nos llega por via de la conciencia, en ranto
que por medio de ella el propio yo comparece en todos y cada uno de nuestros
actos, con una mayor o menor vinculacién. Aqui, en cambio, disponemos de un
documento vivo, fiel y vinculado al contexto sobre el que podemos reflexionar. Al
estar su contenido “enlatado” en la videograbacién, nos permite estudiarlo mas ri-
gurosamente y cuantas veces deseemos, ademds de que otros puedan rambién ana-
lizarlo y hacernos reparar en los rasgos mds relevantes.

La dindmica de la interaccién conyugal queda reducida, qué duda cabe, a algo
estdtico y menos rico que la comunicacién espontdnea; pero en tanto que su fiabi-
lidad estd asegurada, resulta algo mucho mds rico que aquella y, sobre todo, mas
facilmente apresable. Hay personas que ignoran casi todo de si mismas, a pesar de
expresarse a través de manifestaciones elementales tan personalmente tipicas y
propias como ciertos gestos y expresiones verbales (el modo de mirar, sentarse,
atender al otro; expresiones de amenaza, confirmacién, negacién o refutacién de lo
que el otro dice; fluidez verbal; acaparamientos y solapamientos en la comunica-
cién, etc.), que de una forma significativa configuran y hasta condicionan podero-
samente el significado de lo dicho.

La segunda via viene dada a través de los contenidos omitidos o no comunica-
dos que, légicamente, no estdn recogidos en la videograbacién. Naturalmente, al
no disponer de ellos no pueden ser observados por el terapeuta, pero si que en al-
glin caso pudieran ser inferidos por €l y, desde luego, por el propio cliente. En este
punto, el terapeuta puede tratar de verificar o refutar, mediante posteriores conver-
saciones con su cliente, esas inferencias. Es posible apresar también aquellos rasgos
que a su cliente le han pasado inadvertidos o algunas de sus muchas caracteristicas
positivas que no se han puesto en juego durante esa entrevista y que de haberlas
hecho intervenir, serfan muy diferentes los resultados encontrados.

La tercera via sobre la que hay que dirigir la atencién estd constituida por ¢l
conjunto de respuestas que el cliente emite —la mayoria de ellas gestuales— y que
son suscitadas al filo de lo manifestado por el otro miembro de la pareja. Estas
manifestaciones no deben nunca soslayarse, puesto que siendo meramente reacti-
vas, sin embargo, desvelan muy bien el modo en que nos afecta lo comunicado por
el otro (gestos de aprobacion, de disentimiento y negacién; expresiones gestuales
que manifiestan acritud, simpatfa, resentimiento, ansiedad, tristeza, desesperacién,
etc.). De ordinario, en estos contenidos casi nunca han reparado a pesar de consti-
tuir pautas estables de su comportamiento que, por lo general, traducen bien c6mo
reaccionamos a esos eventos (vulnerabilidad, indiferencia o resistencia).

El andlisis de una videograbacién, ayudado por el experto, puede contribuir, en
primer lugar, a que el cliente conozca mejor la forma en que se autopercibe y, en
segundo lugar, a tratar de cambiar su estilo perceptivo sobre el que se funda algo
tan importante como su conocimiento personal. Cuanto mejor se conoce la perso-
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na wanto mejor podrd conducirse. La ignorancia acerca de uno mismo es maly
compaiiera de viaje en la travesfa de la vida conyugal. Nada de particular tiene que
muchos conflictos conyugales se enraicen y acrezcan a orillas de esta ignorancis,
cast siempre consentida y jamds remediada.

ASIGNACION Y ATRIBUCION DE CALIFICACIONES

La psicologfa cognitiva ha puesto de manifiesto la relevancia de las atribuciones
que hacemos y su alcance en la autorregulacién del propio comportamiento. En la
TF esas atribuciones juegan un papel especial, por cuanto contribuyen a determi-
nar el modo en que calificamos al otro. Y las calificaciones que del otro hacemos —no
se olvide~ son de vital importancia, no sélo porque condicionan el modo en queel
otro se autopercibe a través de nuestras calificaciones, sino también por proporcio-
narle informacién acerca del modo en que los demds lo juzgan. Esta operacién de
“etiquetado” depende, sin duda alguna, de esas atribuciones. Y, preciso es recono-
cetlo, hay etiquetados en la pareja que constituyen verdaderos estigmas y vejacio-
nes, rétulos que aherrojan y encorsetan a la otra persona, con harta frecuencia en el
ser que no es.

El etiquetado nos remite también al comportamiento estereotipado y a muchos
de los errores que éste conlleva. Si no modificamos las atribuciones, dificilmente
podremos calificar justamente al otro. Esas injustas calificaciones derivadas de los
erréneos “etiquetados” casi siempre suelen estar en la base de los conflictos y tras-
tornos de la pareja que, al modo de una densa empalizada, acaban por bloquear
ylo tergiversar las posibilidades de comunicacién entre los cényuges.

En el fondo, el “etiquetado” es ante todo un proceso de asignacién, por cuya
virtud el otro queda configurado y encapsulado estdticamente de una determinada
manera. Una vez que al otro se le ha asignado, mediante el etiquetado, un deter-
minado papel, la relacién entre personas resulta inviable, por mor de esa tergiver-
sacién. Cuando esto sucede, las personas ya no se relacionan entre si, sino a través
de los etiquetados y calificaciones reciprocas y respectivamente asignadas, lo que
media, enrarece y entorpece el encuentro interpersonal.

En esas circunstancias, el marido no llega realmente a ponerse en contacto con
su mujer, sino que sus afirmaciones y entero comportamiento interaccional en lu-
gar de alcanzarla a ella quedan detenidos en el filtro mediador del etiquetado. Aca-
so por esto el terapeuta encuentre tantas dificultades para su intervencién. Y es que
a pesar de dirigir su intervencién sobre esas personas concretas, de hecho, aquella
puede quedar apresada por el destinatario al que no se dirigfa y con el que no
contaba: el fantasma del etiquetado.

114

Una TF que pretenda ser eficaz ha de desvelar, en la medida de lo posible, los
respectivos y reciprocos etiquetados de los cényuges para, una vez puestos en su
punto de mira, evaluarlos y tratar de modificarlos.

El etiquetado, por otra parte, encierra en si mismo al etiquetador. Surge asf el
prejuicio que también dispone de una cierta légica interna, que le es propia. A tra-
vés de ésta se consolida un sistema judicativo que siempre est4 dispuesto —
cualquiera que sea la circunstancia o situacién— a emitir con prontitud su veredic-
to, poco importa lo erréneo que sea. Y asf las cosas, un veredicto tras otro acaban

or robustecer un sistema judicativo —el prejuicio— cada vez mis dificil, por mds
consolidado, de extinguir o modificar.

Lo injusto de los prejuicios no reside sélo en su estricta naturaleza aberrante, si-
no en toda esa vasta informacién que omiten —las otras pruebas en las que no se ha
reparado o que tal vez se han silenciado—, y que se deja fuera de foco, a pesar de
que por su importancia resulte irrenunciable para esa persona y situacién concre-
tas. Por esta via, la perpetuacién y cronicidad de muchos conflictos de pareja pue-
den llegar a ser inmodificables.

La contribucién de la videoterapia en este punto es tanto mds eficaz cuanto
mejor permita, mediante la observacién, el andlisis de la génesis, consolidacién y
automatizacién de esos sesgos, prejuicios y estereotipias, cuya resultante wltima son
las descalificaciones reciprocas.

Los etiquetados acaban por automatizarse. Estd tan bien implantada y robuste-
cida esa “maquinaria adjudicativa”, que cualquier rasgo, evento o circunstancia del
otro, actia de disparador, poniendo en marcha, de forma automdtica, el proceso
judicativo y, en consecuencia, el veredicto final.

En el contenido de las videograbaciones el avezado terapeuta resulta interpelado
por gestos, conductas e interacciones que, al menos como indicadores, le pueden
ser muy valiosos en su toma de decisiones. En cierto modo, también inexorable-
mente el terapeuta hace juicios acerca de sus clientes. Y para que estos sean justos
necesita distanciarse de ellos y de sus estereotipias y, sobre todo, atenerse a lo ob-
servado. La observacién minuciosa del contenido videograbado le permitir escu-
char a la parte acusadora, al abogado defensor, a los testigos y a las contradicciones
entre ellos, asi como apelar a las mil y una pruebas, ademds de a los peritos, de
modo que pueda realizar un juicio justo.

Conviene recordar aqui que el terapeuta familiar no ha de juzgar un solo
hecho comportamental vinculado a una sola persona —lo que es propio en el
caso de un juez ordinario—, sino precisamente las interacciones —miltiples, va-
tiadfsimas en su contenido, e impredictibles— de un grupo de personas. Por eso
debe atenerse ante todo a la frecuencia, duracién, contenido y naturaleza de las
interacciones entre los miembros de la familia. Para ajustarse a esos hechos —~que
Casi siempre hay que desvelar puesto que se nos manifiestan de forma enmara-
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nada y velada—, las videograbaciones constituyen un recurso importante y
hasta imprescindible.

ANALISIS DE LAS SITUACIONES CONFLICTIVAS

Hechas las observaciones anteriores, ahora estamos en condiciones de entrar en el
andlisis pormenorizado de las situaciones conflictivas, lo que constituye el nucleo
de la TF. En muchos casos el conocimiento que de las mismas tiene el terapeura de
pareja es un conocimiento aparente, como consecuencia de lo que ambos cényuges
le han manifestado durante la entrevista.

Es conveniente construir un inventario durante la entrevista, agrupando y je-
rarquizando las situaciones conflictivas. Pero eso sélo no basta. Es preciso asegu-
rarse de que las que son vividas por los cényuges como situaciones conflictivas,
realmente lo son. Conviene ademds explorar y evaluar si hay otras fuentes de
posibles conflictos, que los clientes no han manifestado. Para ello debieran em-
plearse las videograbaciones. Basta con inventariar los temas y situaciones —
especialmente aquellas que el terapeuta considera que han sido encubiertas u
omitidas—, y que tal vez tengan suficiente capacidad potencial como para suscitar
que esos conflictos todavia ignorados por el terapeuta emerjan y se pongan de
manifiesto.

Se trata pues de provocar, aunque sea a través de un procedimiento un tanto
artificial, la emergencia y puesta de manifiesto de los conflictos reales, de manera
que de éstos quede constancia en la videograbacién. En otros casos, siempre que el
terapeuta esté interesado en ello, puede solicitarse a los clientes que traten en el
contexto de la videograbacién, durante por ejemplo diez minutos, la situacién que
mis frecuentemente resulta conflictiva en el propio marco familiar.

La accién provocadora y suscitadora asi disefiada permite al terapeuta la obser-
vacién de las interacciones de los cényuges en una situacién conflictiva, a pesar de
que las conductas de ambos sean meramente reactivas. En mi experiencia clinica
he tenido ocasién de observar muchas veces que ambos se enzarzan, sin ninggdn re-
cato, en una discusién que reproduce con bastante exacritud —segtin ellos han veri-
ficado luego— lo que sucede en casa. ‘

Una vez explicitadas, aunque reactiva y artificialmente, estas situaciones con-
flictivas, el terapeuta puede observar en los cényuges sus conducras agresivas, la
emisién de gritos, la administracién de premios y castigos, la oportunidad e ino-
portunidad de ciertos comentarios, la rigidez o flexibilidad de los discursos y ar-
gumentaciones empleadas, sus habilidades negociadoras, y la menor o mayor ca-
pacidad de tolerancia y respeto existentes entre ellos.
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A partir de aqui, el terapeuta puede individuar esta o aquella respuesta emocio-
pal y ponerla de manifiesto a su cliente, ensefidndole a controlarla o a focalizar su

- atencidn en ciertos rasgos del otro conyuge de manera que aquella no se produzca,

o a paliar y disminuir su magnitud, frecuencia o duracién, en funcién de alguna
estrategia de intervencién para afrontar el estrés, o a neutralizar y/o extinguir los
factores causales que la desencadenaron, es decir, a modificar especificamente ese
segmento comportamental.

Mi experiencia en este punto es que en algunos casos el propio interesado ha
quedado perplejo al observar su comportamiento videograbado. Esto ya puede
modificar su conducta pero, no obstante, disponemos de otros muchos recursos
como, por ejemplo, entrenarle en ese segmento comportamental concreto a través
de la imitacién, el moldeamiento comportamental u otros procedimientos, a los
que mds adelante me referiré.

En cualquier caso, el andlisis videograbado de las situaciones conflictivas reporta
al terapeuta una enorme riqueza tanto en lo relativo a la evaluacién como a la in-
tervencién en el contexto de la TF. La distincién entre una y otra es, ciertamente,
en algunos casos, imposible; su eficacia, sin embargo, estd fuera de toda duda.

MOLDEAMIENTO COMPORTAMENTAL

El moldeamiento comportamental puede ser enriquecido también en la TF por
medio de videograbaciones. Disponemos de procedimientos muy diversos con di-
ferente alcance en sus aplicaciones, en funcién de las indicaciones exigidas por cada
caso. En las lineas que siguen se pasard revista a algunos de los mds importantes.

En primer lugar, la videoterapia puede contribuir a mejorar la eficacia de la se-
sién de moldeamiento comportamental. Basta para ello con que el terapeuta repre-
sente la conducta a imitar por el cliente y que éste, tras observarlo, trate de imitar-
lo. El modelo representado por el terapeuta puede dirigirse a extinguir aquellas
respuestas emocionales negativas del paciente en interaccién con el otro cényuge, o

‘bien a implantar e incrementar conductas positivas. Este segundo propésito suele

ser mds fecundo que el primero. Es preciso grabar el comportamiento del cliente,
cuando éste trate de imitar el comportamiento del terapeuta. Esta sencilla estrate-
gia contribuye ya a optimizar el moldeamiento comportamental. De hecho, el
cliente puede ser aqui reforzado a tres niveles diferentes. El cliente recibe un re-
fuerzo, que podemos calificar de intrinseco, al observar su propio comportamiento
grabado, siempre que satisfaga el criterio acordado con el terapeuta. De lo contra-
tio —la observacién de un comportamiento insatisfactorio—, podria ir en contra del
moldeamiento y, desde luego, no ser considerado por el cliente como un refuerzo
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positivo sino negativo. A ello se anade el refuerzo extrinseco significado por las als-
banzas que explicitamente recibe del terapeuta, mientras realiza la grabacién o I
observa. Por tltimo, su conducta puede ser reforzada durante la grabacién, me.
diante el apoyo que recibe del terapeuta a través de la direccién guiada, al tiempo
que trata de implantar en él esa conducta.

En segundo lugar, la videograbacién puede contribuir al moldeamiento en inter-
accién con el otro conyuge. En ese caso, es conveniente que antes de la sesién de
grabacién el terapeuta le ensefie a responder o a tomar la iniciativa en relacién con
la conducra del otro cényuge, de forma que se produzca un cambio comportamen-
tal que resulte adaptativo. La visualizacién de las secuencias grabadas permite al
cliente establecer las oportunas comparaciones entre el nuevo comportamiento, as
moldeado, y el antiguo comportamiento —acaso erréneo— en interaccién con el
otro cényuge. El cambio operado no sélo contribuye a reforzar al cliente, sino que
también puede emplearse para mostrar al otro cényuge los cambios bienadaptati-
vos que se han producido en su conducta. Todo esto suele tener un efecto positivo
en ambos cényuges, que tal vez puedan trabajar conjuntamente con el terapeuta,
que les hard notar a través de las oportunas observaciones, las modificaciones com-
portamentales resultantes.

En rercer lugar, puede emplearse en TF un moldeamiento comportamental en
uno de los cényuges y, posteriormente, ser presentado en una sesién de grupo a
todos los miembros que integran la familia, a los que puede solicitirseles que
cuantifiquen y califiquen la mejorfa conductual obtenida. Estas calificaciones no
sélo constituyen un refuerzo para el cliente —contribuyendo asi a reforzar el mol-
deamiento realizado—, sino que también sirven para profundizar, todavia mis, el
grado de verosimilitud y certeza de los logros obtenidos en el cliente.

Por tltimo, en cuarto lugar, se puede facilitar el trabajo al cliente permitiéndole
que entrene el nuevo comportamiento en casa, con la ayuda del modelo videogra-
bado por el terapeuta.

En realidad, la eficacia de estas estrategias tienen una fuerte deuda contraida
con los dos factores principales concurrentes en este procedimiento: el feedback
informativo que se le proporciona al cliente a través del video y la calificacién pt-
blica que tanto el terapeuta como los miembros de la familia pueden hacer de la
mejora de su comportamiento. Y esto dltimo tanto en situaciones en vivo como a
través de las videograbaciones.
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ENTRENAMIENTO DE PADRES CON HIJOS
CON TRASTORNOS DE CONDUCTA

La videoterapia puede aplicarse también al entrenamiento de padres con hijos
con trastornos de conducta, en el marco de la TF. Se trata, pues, de ensefar a los
padres, mediante el oportuno entrenamiento, a modificar los trastornos de con-
ducta de sus respectivos hijos, en funcién del programa a que estdn sometidos en
un contexto extrafamiliar, bajo la direccién del terapeuta. Para este entrenamien-
to es preciso disponer de una videograbacién en la que se muestre cémo el tera-
peuta trabaja con los hijos, segtin la naturaleza del trastorno especifico de con-
ducta que se pretende modificar. A continuacién, los padres conducidos por el
terapeuta serdn entrenados, independientemente de los hijos, en ese mismo pro-
grama. Cuando el terapeuta juzgue que el nivel de entrenamiento de los padres
es satisfactorio, grabard una sesién especialmente disefiada, de manera que dis-
pongan de una referencia con la que contrastar su conducta de interaccién con
los propios hijos.

Los objetivos de este entrenamiento son muy variados y eficaces. Mediante el
entrenamiento de los padres nos proponemos lo siguiente (Webster—Stratton,

1985 y 1987):

1. Mejorar la observacién del comportamiento de los hijos (Chamberlain y
Reid, 1987; Chamberlain, 1980).

2. Evitar que el comportamiento de los padres malogre o reste eficacia al en-
trenamiento modificador que estdn recibiendo los hijos con el terapeuta.

3. Consolidar la eficacia del entrenamiento de los hijos al trabajar padres y te-
rapeutas en la misma direccién, lo que puede acortar la duracién de la tera-
pia.

4. Facilitar la generalizacién de los comportamientos aprendidos por los hijos
desde las sesiones de terapia (laboratorio) a otros 4mbitos mds naturales y
espontdneos (familia).

5. Multiplicar la eficacia del terapeuta que, por poder delegar en los padres el
entrenamiento de ciertos segmentos comportamentales de sus hijos —aquellos
en que precisamente ¢l terapeuta ya ha iniciado con relativa fortuna el implan-
te de ciertos comportamientos—, puede ahora dedicarse al entrenamiento ylo
modificacién de nuevos segmentos comportamentales infantiles.

6. Extinguir la culpabilidad y preocupaciones de los padres respecto del tras-
torno de sus hijos, una vez que saben a qué atenerse y disponer asi de un
cierto procedimiento para ayudar a sus hijos, siempre bajo la direccién, ob-
viamente, del terapeuta.
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Cuando se procede de este modo, los padres devienen en paraprofesionales o re.
rapeutas auxiliares del terapeuta principal, a la vez que se transfiere la accién tera-
péutica de un contexto clinico a un dmbito mds ecolégico (familiar), generalizdn-
dose mis rdpidamente el cambio comportamental.

La eficacia de este procedimiento ha sido recientemente puesta de manifiestg
por Webster—Stratron (1990), quien trabajé con cuarenta y tres padres de nifios
con trastornos de conducta cuyas edades estaban comprendidas entre los tres y
ocho afios. La autora, mediante la autoadministracién de videograbaciones relai-
vas al entrenamiento de padres, trabajé con tres grupos de padres: un grupo al que
se administré individualmente videograbaciones con entrenamiento en moldea-
miento comportamental; otro grupo, en idénticas condiciones que el primero, en
el que la terapia se implementé con consultas con el terapeuta; y un tercer grupo
control con las mismas caracteristicas que los dos anteriores, que no recibié ningiin
tratamiento.

Los resultados obtenidos son muy elocuentes. Se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los dos primeros grupos y el grupo control. Segtin la informacién de
las madres y la observacién de la conducta de los hijos en casa, en los nifios de los
dos primeros grupos mejoraron significativamente los problemas comportamenta-
les, simultdneamente que se redujo el nivel de estrés en madres e hijos. Apenas se
encontraron diferencias significativas entre los resultados obtenidos por los dos
primeros grupos, aunque la eficacia de la intervencién fue discretamente superior
en el segundo grupo.

La percepcién del comportamiento de los hijos por parte de las madres se eva-
lué a través de la Child Behavior Cheklist (CBCL), el Eyberg Child Behavior Inven-
tory y el Parents Dayly Reporss. La interaccién padres-hijo fue observada en casa
durante treinta minutos, dos tardes a la semana, tanto en el pre como en el postra-
tamiento, empledndose para este fin el Dyadica Parent—Child Interaction Coding
System. El estrés de los padres fue evaluado mediante el Parenting Stress Index.

El feedback que recibieron los padres se prolongé durante diez semanas, a través
de la autoadministracién de un programa videograbado de entrenamiento para pa-
dres. Dos de cada tres nifios con problemas obtuvieron, tras esta intervencién, una
puntuacién dentro del rango normal en la CBCL. Dos de cada cuatro madres mejo-
raron la conducta de interaccién con sus hijos. Curiosamente, los resulrados obteni-
dos en los padres no fueron significativos. Es posible que ello se deba a’que el tamafio
de la muestra de los padres era menor que el de las madres. No obstante, el resulrado
obtenido en los padres corria significativamente paralelo al obtenido por las madres
respectivas, lo que podtia atribuirse a ciertas influencias de las madres sobre los pa-
dres. La tnica diferencia significativa obtenida entre los dos primeros grupos consis-
ti6 en que las madres del segundo grupo emitieron menos érdenes inoportunas a sus
hijos que las del primer grupo. En los hijos del segundo grupo se obtuvo rambién

120

una mejorfa comportamental significativa respecto de los hijos del primero. Una
bibliograffa mds amplia sobre este particular puede encontrarse en otros rrabajos de
la misma autora, realizados con anterioridad a esta publicacién (véanse Webster—

Stratton, 1987; Webster~Stratton y col., 1988).

PREPARACION PARA LA TF Y OPTIMIZACION DE SU EFICACIA
A TRAVES DE LA VIDEOTERAPIA

Puede suceder que, inicialmente, algunas familias manifiesten ciertos reparos res-
pecto al empleo de la videoterapia. En mi experiencia esto no suele ser demasiado
frecuente y, cuando sucede, es relativamente fécil incrementar su adherencia a estas
estrategias de intervencién, una vez que se les explica mejor en qué consiste y cud-
les son los roles a desempeiiar, tanto por parte del terapeuta como de los cényuges.

No obstante, podemos encontrarnos con ciertas familias —generalmente muy
desestructuradas, sin cohesién alguna o muy traumatizadas— en las que, por sus
actuales circunstancias, hay un cierto rechazo y no desean participar o continuar
participando en la videoterapia, una vez ya superadas las sesiones iniciales del tra-
tamiento. Esto suele acontecer cuando uno o ambos cényuges son alcohdélicos y
cuando los trastornos psicopatolégicos padecidos por los hijos son especialmente
graves (anorexia, esquizofrenia, toxicomanias, etc.).

Una situacién que favorece especialmente el rechazo de la videoterapia es aque-
lla en que ha habido un maltrato conyugal y/o a los hijos y el caso estd sub judice.
En ese caso, la familia se siente excesivamente angustiada y culpabilizada ~ignora
cudl serd la sentencia del juez, la cual temen—, como para optar por un tratamiento
que, independientemente de su mayor o menor eficacia, tal vez pueda ser usado —
asf suelen pensar—, como una prueba contra ellos.

En otras ocasiones —enfermos obsesivos o muy inhibidos, depresivos y con un
intenso déficit en habilidades sociales—, la videoterapia puede comenzar su curso
pero, o no progresa de modo suficiente, segiin las expectativas del paciente o éste se
bloquea y no desea proseguir.

En cualquiera de las circunstancias anteriores es necesario comenzar a tratar y
modificar aquellos factores que son responsables de esta obstruccién o sabotaje te-
rapéutico. Para este propésito puede emplearse, también aqui, la videoterapia.
Entonces es preciso hacerla mds crefble y atractiva para las personas que se encuen-
tran en esas circunstancias, de manera que se eviten los frustrantes abandonos.

Pimpernell y Treacher (1990) han demostrado que esto es posible. Los autores
trabajaron con padres delincuentes y transgresores de la ley que, obviamente, re-
chazaban tal propuesta terapéutica. Para modificar tal comportamiento, los autores
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emplearon la entrevista para induccién de roles (Role Induction Interview, RID dj.
sefada por Hochn-Saric v col. (1964). Mediante esta entrevista se aricnde a g
preparacién sistemdtica de los pacientes a la psicoterapia, constituyendo un jpg.
trumento especificamente disefiado para ayudar a los clientes a comprender cug] eg
el rol que deben desempeiiar durante la terapia. Antes de la entrevista conviene
dedicar una sesién de informacidn, en la que se formulan con toda claridad los
objetivos del tratamiento a la vez que se explica el proceso terapéutico y se define
también el rol del terapeura, ademds de contestar a todas y cada una de las cuestio.
nes que acerca de la terapia pueda plantear el cliente.

A pesar de que de la RII se ha hecho un uso muy positivo y ha sido validada
(Schonfield y col., 1969; Sloane y col,, 1970), no obstante, podemos encontrar
ciertas dificultades. Para superar estas dificultades, Strupp y Bloxom (1973) im-
plementaron la anterior entrevista, editéndola en forma de video, lo que sin duda
alguna ha contribuido a mejorar su eficacia. Muchos de los factores que son res-
ponsables del rechazo terapéutico (ansiedad, miedo a la responsabilidad, atribucién
de castigos por las acciones antes realizadas, anticipacién negativa de los resultados
de la sentencia, etc.) acaban por extinguirse cuando se emplea esta entrevista vi-
deograbada y con fines preterapéuticos con los clientes.

Estas sesiones de videopreparacién a la videoterapia suelen acompaiarse de
explicaciones parsimoniosas por parte del terapeuta, quien autoriza al cliente 2 lle-
varse la cinta a casa y observarla en su contexto familiar. El terapeuta conrestars a
cuantas preguntas formule el cliente en cada sesién, hasta extinguir por completo
las atribuciones erréneas acerca de las consecuencias y efectos de la videoterapia.

ENTRENAMIENTO DE TERAPEUTAS

Sin duda alguna, la formacién de terapeutas constituye uno de los 4mbitos mds
delicados en la psicologfa, pedagogia, psiquiatria y TF. De una parte, hay dificul-
tades cuyas raices estdn en las propias instituciones que, naturalmente, han de cui-
dar con todo celo de la eficacia de la asistencia a los pacientes que tienen a su cargo
y de la buena organizacién de la institucidn, sin que la concurrencia de los jévenes
aprendices interfiera en su curso —argumento disuasorio que suclen emplear para
evitar cooperar. De otra, hay aspectos éticos insoslayables que, en muchos casos,
pueden desaconsejar, con todo fundamento, el que los candidaros 2 terapeurtas in-
teractiien con los pacientes. A pesar de estas y otras muchas dificultades, no obs-
tante, hay que hacer todo lo posible por formar bien a los terapeutas del futuro.

En ello se juegan el futuro estas disciplinas biomédicas y psicoldgicas y, lo que
es mds importante, la calidad de vida, en el momento presente, de muchas fami-
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lias. De aqui que estas dificultades deban ser retiradas y superadas. Pero allf donde
esto no pueda lograrse es necesario disefar Y oprar por otros procedimientos alter-
nativos.

La videoterapia, al menos en la experiencia del autor de estas lineas, ejemplifica
bien esa posibilidad alternariva. Ciertamente, no se debe cansar innecesariamente a
los pacientes incrementando el peso de sus molestias con la intervencién rosca,
balbuciente y no especializada de alumnos sin la nNecesaria preparacién. Precisa-
mente por eso puede y debe entrenarse a los alumnos —antes de que establezcan un
contacto personal con los pacientes—, mediante el empleo de los recursos que, sin
ninguna duda, les ofrecen las videograbaciones. Una vez que han sido entrenados
con su ayuda y que han demostrado una cierta pericia en las habilidades requeri-
das, estdn en condiciones de acercarse al hombre doliente, siempre bajo la gufa y
direccién de un terapeuta experto.

La videograbacién puede emplearse también para corregir, modificar y optimi-
zar el entrenamiento de los néveles terapeutas aprendices. Para ello puede recurrir-
se a la grabacién de su primera intervencién con ¢l paciente. Posteriormente, el
profcsor que le entrena le mostrar4 los errores y omisiones que cometid, asi como
las estrategias que alternativamente pudo haber empleado para resolver mejor esta
o aquella dificultad.

Pero formar bien a un terapeuta es algo que precisa de una inagotable pacien-
cia. Esto significa que el entrenamiento en psicoterapia debe ser, durante un largo
periodo, un entrenamiento siempre asistido y acompafiado ¥y que, inevitablemente,
exige del seguimiento por parte de un experto de todas y cada una de sus inter-
venciones y en todos y cada uno de los pacientes a los que trate. Para ese segui-
miento el procedimiento de eleccién mis riguroso y con menos riesgos, ademds de
mis eficaz es, sin duda alguna, la videoterapia. Con su ayuda puede instruirse muy
provechosamente al futuro terapeuta, sin menoscabar su autoridad en presencia del
paciente pero también sin hurtarle o privarle de ninguna de las correcciones que
haya que hacerle, por graves que éstas sean.

Por dltimo, estas sesiones de seguimiento admiten su observacién y estudio en
grupo, configurando el contenido de un seminario abierto al debate con otros
profesores y estudiantes, lo qQue permite contrastar mds rigurosamente la eficacia e
indicaciones de los procedimientos por los que se opte. Una cuestién que es obli-
gado satisfacer aqui previamente es la del consentimiento informado, por parte del
Paciente, asi como el sagrado deber de cumplir con el secreto profesional por parte
de los profesores y alumnos.

Hasta aquf el elogio de la videoterapia, poco importa que ésta sea un recurso
tecnoldgico mds. Ninguna psicoterapia, en mi opinién, admite ser reducida a mera
tecnologia. Es cierto que cualquier intervencién terapéutica es fundamentalmente
un arte, un arte muchas veces en funcién de la personalidad del terapeura. Pero,
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una vez admitido esto, es preciso sefialar que el brazo del terapeuta debe ser pq,.
tenciado y enriquecido con el arsenal tecnolégico del que hoy disponemos. EJ con-

curso de esta tecnologia en absoluto hace palidecer el arte de I3 terapia. Un bray,
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