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Mds alld de una teoria del impacto
de la interaccion interpersonal
en la cooperacion no verbal

Eric Berne!

RESUMEN

Eric BERNE pronuncia aqui su dltimo discurso piiblico, en el cual con gran
sentido del humor critica algunos de los errores y fallos comunes del mundo
académico de la Psicoterapia. Sus comentarios abarcan también la profundi-
dad de su teoria de los juegos y guidn, y pueden aplicarse a cualquier campo
humano. Recopilamos igualmente algunos fragmentos de su teoria acerca de!
humor.

' Eric BERNE nacié en Montreal en 1910. Su padre era médico de cabecera y Eric le acom-
pafiaba a visitar a los enfermos. El ejemplo de su padre y su muerte prematura le influyeron toda
la vida, de manera que su libro Transactional Andlisis in Psicotherapy se lo dedicé A David
Bernstein: Medicus Pauper atque Pauperibus Médicus.

Después de graduarse como médico, marcho a Nueva York, donde acabo dedicandose, desde
1941, al Psicoandlisis.

Durante la IT Guerra Mundial, y trabajando en el Ejército como psicéloge, formé grupoes de
terapia y comenzo a pensar criticamente sobre la Psiquiatria y el Psicoanilisis. Publico, en 1947,
The Mind in Action. Fruto de su interés en los grupos fue The Structure and Dynamics of Orga-
nizations and Groups.

Escribid cinco articulos sobre la intuicién que resultaron en a) sus primeros pasos en una te-
orfa propia y b) la no admisién en el instituto Psicoanalitico de San Francisco.

Desde 1957 comenz6 a publicar sus puntos de vista sobre Andlisis Estrucrural (Estados del
Ego) y Analisis Transaccional. En 1961 publicé la obra que ya hemos mencionado y que dedicé
a su padre, Despuds, su Juegos en que participamos fue uno de los éxitos méds duraderos que se
recuerdan en el campo de la no-ficcién. Estuvo cien semanas en [a lista de los libros mds leidos
del The New York Times. Fund6 la Revista Transactional Andlisis Journal e impartié muchos
seminarios, donde daba a conocer los resultados de su prictica clinica. Para los estudiantes de
Psiquiatria escribid fntroduccicn al tratamiento de grupo.
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ABSTRACTS

Eric BERNE fait ici son dernier discours publique, une critique trés humo-
ristique des erreurs et problemes tipiques du monde académique de la Psicot-
hérapie. Ses commentaires néanmoins touchent la profondeur de sa théorie
des jeux et du scénario psichologiques, et sont évidemment aplicables & tous
les terrains de "activité humaine. Nous ramassons aussi quelques fragments
de sa théorie del humeur.

Eric BERNE prononcia il suo ultime discorso publico, nel quale, con un
grande senso del’Umore, critica alcuni deghi errori e delle mancanze pid co-
muni nel mondo academico della Psicoterapia. 1 sui commenti, nonostante,
possono applicarsi anche a qualsiasi campo umano, dato ché hanno diretta re-
lazione con le sue teorie dei giocchi psicologici. Anche si presentano qualque
fragmenti della sua teoria sul” umore.

PALABRA CLAVE: Psicoterapia, perdedores, juego, ganadores, mundo aca-
démico.

KEY WORDS: Psychotherapy, ioosers and winners, games, academical
world.

MAS ALLA DE UNA TEORIA DEL IMPACTO
DE LA INTERACCION INTERPERSONAL
EN LA COOPERACION NO VERBAL

I. PREGUNTAS SOBRE LA CURACION DE LOS PACIENTES

«Muy bien, hoy voy a hablarles muy en scrio: éste serd una especie de
discurso «Dales duro». Cuando concebi el titulo de mi discurso, dos afios
atrds, tenfa una ligera idea de o que iba a decir en €I, pero como se me ha ol-

BERNE desarrolld una actividad extraordinariazmente productiva. Su libro [ Qué dice usted
después de decir «Hola»? se convirtié en un €xito mundial, que €1 no pudo presenciar. Sufrié un
infarto y, cuando estaba corrigiendo en el hospital tas pruchas de su libro Sex in Huwman Loving,
le sabrevinoe la muerte en 1970.

Esta conferencia fue su dltimo discurso piblico, pronunciado en junio de 1970 cn ja Reunitn
Anual de ta Asociacion de Psicoterapia de Grupo, como conferencia ingugural. La traducimos y
publicamos con permiso de la Asociacion Internacional de Andlisis Transaccional (International
Transactional Analysis Associaiion), que publica ¢l Transactional Analvsis Journal (TAS net).
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vidado completamente, creo que voy simplemente a hablar y a contarles el
asunto conforme se me venga a Ia mente. El problema est4 en que, a pesar de
todo, no se puede negar que hay medio millon de pacientes psiquidtricos en
los hospitales nacionales, es decir, que ha habido una demanda creciente de
tratamientos psiquidtricos, que han producido un millén de vegetales huma-
nos vagando por ahi y tragando Fenotiacina, y se estima que hay aproxima-
damente 120 millones de personas que necesitan psicoterapia. El problema,
pues, estd en cdmo vamos a curar a esos pacientes, que es el tema del que les
voy a habiar. Y en este campo tengo algunas preguntas que hacer, por ejem-
plo: ;a cudntos pacientes que se han curado conocen ustedes?; ;han curado
alguna vez a un delincuente juvenil a través de la psicoterapia?; ;a cudntos?;
¢alguna vez alguien ha curado a un esquizofrénico, y si no es asi, por qué?

La cosa basica de la que quiero hablar es de los psicoterapeutas, que, como
los jugadores de pdquer, son ganadores o perdedores. Si uno tiene permiso
otorgado por sus padres para ganar, puede que cure a pacientes, aungue en ese
caso puede que entonces uno no se dedique a Ia Psiquiatria, sino que se haga
cirujano o médico de verdad de alguna especialidad. Quizds la razdn por la
que las personas se hacen psiquiatras es precisamente porque no se les exige
que hagan demasiado, salvo quiza dar algunas conferencias académicas para
explicar que no pueden hacer demasiado.

2. CRITICA DE ALGUNOS ASPECTOS DE LAS CIENCIAS
SOCIALES

La analogia con el pdquer estd, en que en tres manos ya puede uno saber
quién es un ganador y quién un perdedor, por el modo como cada jugador re-
acciona a lo que va pasando. Yo creo que los pacientes pueden en mds o me-
nos unas {res horitas saber ya qué terapeuta es un ganador y cudl un perdedor.
Y dado que los pacientes en su gran mayorfa no desean realmente curarse, lo
mis probable es que se queden con los terapeutas perdedores, aunque si dese-
an realmente curarse pueden encontrar a un ganador.

Voy a intentar hablar sobre cémo la gente se hace a si misma perdedora,
particularmente en las Ciencias Sociales, donde parece que hay una tremenda
resistencia contra el conocimiento de cosa alguna. Lo tinico que uno no puede
decir nunca en ninguna reunién de cientificos sociales es que ha llegado a sa-
ber algo, porque en ese caso la reaccion no serd nunca «dinos lo que has sabi-
do», sino mas bien, «te vamos a demostrar que realmente no sabes nada» ,
€os4a gue no ocurre en otro tipo de ciencias.

El titulo de esta conferencia, como quizds ya se han figurado, es pura far-
sa. Si no lo han adivinado, tienen verdadera suerte de estar aqui. «Mas alld de
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una teoria del impacto de la interaccién personal en la cooperacion no verbal»
lo tiene todo, excepto el «hacia». Digamos gue hemos prescindido del «Ha-
cia» en favor del «Mas alla de...» por razones de pura diversion. Hay muchisi-
mos articulos que empiezan con la preposicion «Hacia...», y uno se pregunta
cudndo van a llegar de una vez alld. Y si uno pregunia a la gente del «hacia»
cudndo van a llegar, contestan «bueno, no sabemos cémo llegar, incluso tam-
poco sabemos exactamente adénde vamos». Bien, pues yo creo que la gente
de verdad si sabe adonde va. Un ejemplo es un piloto de avién. Una vez subi
a un avién en el que el piloto, hablando por los altavoces, decia: «Este vuelo
ird hacia Nueva York». Y vo me dije: «Me bajo ahora mismo, porgue quiero
llegar a Nveva York, y no andarme con aproximaciones». Otra vez, en un
quiréfano donde me estaban quitando las amigdalas, me dice el cirujano:
«Voy a dar unos pasos hacia la extraccion de sus amigdalass». En otras pala-
bras: la gente de veras no dice «hacia», dice «aqui estoy y alli quiero liegars.
Bueno, esto en cuando al «hacia» y al «mas alld», que quizis «mads alld» sea
algo mejor. Por lo menos si llegas mds alla, puede que veas las cosas con
mads claridad.

En cuanto a la palabra «teoria», la teoria es una de dos cosas. Es una idea
brillante, como —no quiero ser demasiado preciso— el tipo de cosa que ha-
cen en la Rand Corporation en Psicologia, donde sientan a uno delante de un
ordenador pequefio o de una calculadora muy sofisticada y producen una teo-
ria completa sobre la conducta humana sin haber posiblemente jamas mirado
a un solo ser humano a los ojos. O bien hablamos de una teoria de verdad,
que es algo extraido de la experiencia. Cuantos mds miles de pacientes vea
usted, mejor va a ser su leoria, o cuantas mas horas pase usted con un pacien-
te y menos tiempo pierda delante de la calculadora mejor serd su teoria.

Después tenemos la palabra «impacto», gue estd muy de moda. Todo el
mundo quiere producir un impacto. Pero un impacto, para mi, no es simple-
mente un ruido sorde. jBang! [Bang!. Esto es lo que no deberia de hacerse
con los pacientes, hacer de ellos un ruido sordo. La expresion «Interacciéon In-
terpersonal» es para mi normalmente [a marca del tonto. Precisamente lo que
me pasa con esta expresion es que no me pasa nada con ella, y que son més
significativas todas las opuestas: la interaccion impersonal, la superaccion o la
infraccion interpersonal. En la actualidad la expresion es una especie de frase
gallina, pues significa: «si uso un gran conjunto de grandes palabras no tendré
realmente que saber lo que pasa de verdad, y ademas sonard muy bien», Por
supuesto, mi interés estd en proponer la palabra «transaccion». «Transaccion»
significa: «Al menos ya he dado un paso adelante. Sé que cuando la gente ha-
bla intercambian algo entre si, y ¢ue por eso hablan unos con los otros». La
cuestion fundamental en Psicologia Social es: jpor qué la gente habla unos
con los otros? En la mayoria de los casos, cunando mencionamos la interaccién
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ello implica que no hay accién ningupa. Las personas que realmente hacen
cosas no usan palabras como «interaccién».

Esto me recuerda un viejo chiste sobre ¢l modo como los pacientes son
diagnosticados en las clinicas corrientes: las personas que tienen menos ini-
ciativa que el psicoterapeuta sen llamados pasivo-dependientes, y las perso-
nas que tienen mds iniciativa que los psicoterapeutas son denominados socié-
patas.

La expresion «no-verbal» estd por supuesto muy de moda. Lo que perso-
nalmente me molesta de lo no-verbal es que se viene usando como una es-
pecie de marca delatora. Hay cientos de cosas que la gente hace con sus
rostros o con el cuerpo, pero en cuanto lo denominamos no-verbal parece
como si se tratara de fingimientos. Por otro lado atin no comprendemos lo
verbal. Hay muchisimo trabajo por hacer en el campo de la actividad verbal,
asi que no se sientan desanimados si no consiguen ser uno mds entre la
masa no-verbal.

«Cooperacidn» normalmente significa hablar como a mi me da la gana. Re-
cuerdo un ¢jemplo muy interesante sobre esto. Una mafana me sentia muy
bien, y entrando en la sala de terapia de grupo en el hospital, me topé con una
torre hecha de mesas apiladas frente a mi. En lugar de sortearlas di un salto por
encima de eflas, y a los pacientes les hizo mucha gracia. Me parecid una cosa
buena y asf se lo dije. Mds tarde en la sesién, un hombre coment6: «Yo nunca
tengo sentimientos. Nunca me enfado». Aquel tipo habia estado en muchas te-
rapias grupales asi que pasados unos instantes le pregunté: «Y hace un rato,
parecia usted reirse y sentirse bien. ;No es eso un sentimiento?» Y se quedo
muy sorprendido porque jamds se le habfa ocurrido que sentirse bien era tam-
bién un sentimiento. Ese ¢s uno de los problemas de la cooperacién. Otra cosa
muy interesante es que no se considera a la risa como expresion de afecto. En
ciertas zonas del este del pais, que tienen una distancia cuitural de veinte o
treinta afios, lo tinico que cuenta en los grupos, es la expresion de la aversion.
Si va uno a visitar una gran ciudad de por alli verd que estdn todos siempre ca-
breados unos con otros. Si hay una reunion de grupo vy se pasan una hora ente-
ra entre risas, entonces el terapeuta sale muy triste diciendo: «Nadie ha expre-
sado sentimiento alguno. Ha sido una mala sesidén de grupo, porque una
reunidn de grupo resulta buena cuando algnien expresa en ella su ira».

Una vez visité una clinica y asisti a una sesion de grupo, y en la conferen-
cia académica posterior todo el mundo decia, «jQué bueno! Ha sido una bue-
na sesion de grupo», todos menos una enfermera que parecia algo deprimida.
Le pregunté, «;no cree usted que ha sido una buena sesion?» y ella me dijo
que no. Le pregunté por qué y me contestd: «Pues a mi me acaban de trasla-
dar aqui del servicio médico, y en los servicios médicos se supone gue los
pacientes tienen que ir a mejor. No sé por qué dicen todos que ha sido una
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buena sesién de grupo, porque yo no veo que nadie haya mejorado». Obser-
vacion que yo pensé era muy aguda, aungue esta enfermera esta siendo rapi-
damente entrenada de manera que muy pronto pensard como Jos otros.

3. POQUER Y TERAPIA

Cuando se juega bien y coando quien juega lo hace en serio, el pdquer es
una de las pocas situaciones existenciales que nos guedan en el mundo. Les
diré lo que guiero indicar con existencial: cada persona juega sola. Nadie va a
sentir {dstima por usted. Usted es plenamente responsable de cuanto haga. Una
vez ponga dinero en el tapete, el dinere estd apostado. No se le puede echar la
culpa a nadie mds. Usted tiene que afrontar las consecuencias. No es posible
escaquearse. Usted puede persuadir a los demas de que es un ganador o un per-
dedor. Pero lo que cuenta de verdad es el dinero que tiene usted en el bolsillo
cuando sale otra vez a la calle, y que es el que determina si usted es un ganador
o un perdedor, y nadie tiene que dar una conferencia académica sobre ello. Es
realmente existencial, y creo que es por eso por lo que a la gente le gusta, y lo
que explica por qué hay gente verdaderamente fandtica de este juego.

Ofra cosa importante es que no se piden becas para jugar al péquer. Hoy
en dia las becas son muy buenas para las ciencias fisicas porgue permiten que
la gente pueda comprar un acelerador de particulas, para lo que tienen que ir a
la tienda de hardware y gastar alli aigun dinero. En las ciencias del comporta-
miento, una beca es algo que se consigue usualmente cuando uno no sabe lo
que estd haciendo. No entenderé jamds por qué necesita la gente dinero para
la investigacidn en esto, a menos que necesiten ir a la tienda de hardware a
comprar algin equipo. Y no un ordenador, porque no entiendo por qué se
usan ordenadores en las ciencias sociales cuando uno estd tratando unicamen-
te unos pocos casos, pudiendo hacerse personalmente en una hora sin tener
que recurrir af ordenador.

Asi que en cierto moedo la terapia deberia ser como el poquer. Diche en
breve, lo que importa es el resultado, Usted es responsable de cuanto diga. No
debe escurrir ¢l bulto ni ir a pegarle gritos a un colega o a llorarle en el hom-
bro, en el simposio académico. Y si es como el poquer, bay entonces algunos
rasgos unicos que sefialar. Por ejemplo, si es usted un terapeuta honesto en-
tonces todas sus cartas estan boca arriba, mientras que su paciente tiene ef pri-
vilegio de conservar al menos una de sus cartas oculta, de modo que esla us-
ted en desventaja. Por supuesto gue a usted sc le considera un protesional y al
paciente un amateur, por eso se le permite a éste esa ventaja. Y otra cosa de la
terapia es que el paciente tiene siempre el comodin. En otras palabras, no im-
porta o bien que esté yendo todo, lo bien que se entiendan ustedes. el pacien-
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te tiene siempre algo que puede cambiar por completo las tornas y usted no
puede hacer nada para evitarlo. Puede nsted tener la méas bella situacion tera-
péutica del mundo, que si el paciente echa mano a su bolsillo y saca su como-
din destruira todo el tratamiento 0 a uno de ustedes dos. No hay «hacias» en
el péquer. Puede usted ganar o perder. Su teoria se tiene que basar en cosas
pricticas. Todas las teorfas de sillon, como la teoria del rittno, no funcionan
en el poquer. No hay realmente ningin ritmo en él. A cada mano tiene uno
que saber lo que estd pasando. Ademads en el péquer nadie termina la velada
comentando: «Ha sido una sesion interpersonal bonita, ;jno 0s parece?», sino
que dira: «»Buena partida esta noche». Usan palabras de muy pocas silabas.

Otra cosa es que hay un montén de asuntos no-verbales en el poquer. De
hecho gran parte del juego depende de si uno llega a saber lo que los otros es-
tidn haciendo y a conocerlos por sus gestos. Puede ser que en el juego las
grandes palabras en realidad oculten lo que estd pasando entre los jugadores.

Ya que hemos metido al péquer en todo esto, voy a decir algo mds acerca
de él. Como se gana en el pdquer: en primer lugar, es un juego de habilidad y
no de azar, en el que se reparten cartas, y si usted pierde una mano no es
mala suerte, sino torpeza por su parte, no tenia usted que haber ido a esa
mano, si es que usted la ha perdido. O sea que es pura habilidad. Y lo mismo
pasa, creo, en la psicoterapia. Si la terapia no resulta bien, usted no tenia que
haber participado en elia o bien las cartas no eran las correctas, de modo que
debiera usted haber esperado un poquito mds o haber hecho alguna otra cosa.
Hay un montén de terapias que no son cientificas y la gente habla de ellas
como si fueran cuestion de suerte.

Este tipo de personas mantienen lo que llaman encuentros de grupo. Esto
que digo puede que hiera un poco sus sentimientos. Yo no entiendo los en-
cuentros de grupo. Son puramente empiricos. Nadie sabe en ellos lo que estd
pasando. Nadie ofrece en ellos nada en realidad, ni hace nada. Sin embargo se
puede sacar de eilos buenos resultados. Y esto pasa en un monton de terapias.
En otras palabras, y hablando en plata, la mayoria de las terapias que se hacen
en este pais —y con ello guiero decir el 51%-—. podia hacerlas igual de bien
un instructor de los Boy Scouts. Saben ustedes que todos nosotros tenemos
una formacion muy completa, pero sin embargo usamos nuestros titulos peor
seguramente que un buen instructor de Scouts con su grupo. Asi que si nos
hemos tomado la molestia de ir todos a la universidad, deberiamos usar el co-
nocimiento que adquirimos ahi y no confiar simplemente en nuestra suerte o
en ¢l hecho de que al juntarnos todos en una sala sacaremos siempre algun be-
neficio, porque los encuentros de grupo siempre hacen que la gente se sienta
bien.

Esto me lleva a otro nombre que se le da a los encuentros de grupo, que es
el de grupos sensibles. Mi definicién de un grupo sensible es la de un grupo
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donde gente sensible va a que hieran sus sentimientos, y no estoy seguro de
que eso sea del todo bueno para elios.

Otra cosa del péquer es que uno tiene gue saber para qué estd uno agui.
Usted estd aqui para ganar dinero, para eso Unicamente estd usted. Y si usted
no estd en la partida para ganar dinero, entonces no se lo va a pasar bien, ni lo
vap a pasar bien los demas con guienes juega. Después, tiene usted que saber
ciertos hechos. Usted debe conecer las reglas del juego. Tiene que saber qué
se estd apostando. Y eso es algo que también hay que saber en la terapia.

Otro tipo de analogia es que uno siempre puede saber si el otro es un gana-
dor o perdedor, como decia antes, con sdlo ver las primeras tres manos de la
partida, porque empieza a decir «yo deberia...» 0 «si hubiera podido...» o bien
dice «quiero ver otra carta mds». «Quiero ver otra carta mas» es una confe-
rencia académica. Es como si dijera «Si lo hubiera hecho de otra manera o si
hubiera resistido, ;qué hubiera pasado?. Entonces, cuando ¢l paciente ha de-
jado el tratamiento, va el terapeuta a la reunién académica a ver por qué se le
ha ido el paciente, que es como ir a pedir la siguiente carta, y los colegas le
dicen a uno lo que deberia de haber hecho, pero como ellos tampoco lo saben,
es una especie de situacién colectiva de reparto mutuo de caricias.

4. LA JERGA PSIQUIATRICA

Recuerdo unas cuantas conversaciones que he tenido dltimamente. Una de
ellas es la que mantuve con un muy bien formado terapeuta sobre un paciente, a
instancias de €l precisamente, que me telefoned. Por alguna razdn estas perso-
nas siempre quieren hablar muchisimo sobre un paciente cuando ocurre alguna
cosd. Bueno, pues lo que pasaba es que €l tenia en tratamiento a la esposa de un
paciente mio. El la trataba cinco dfas a la semana y yo vefa al marido una vez
por semana, y el terapeuta queria hablar largo y tendido. Le digo:, «Bueno, a mi
me parece que el marido padece algo de paranoid, y curar a paranoicos es cosa
gue me asusta, porque seglin mi experiencia cuando estas a punto de curar a jos
paranoicos, suelen repentinamente sufrir un desorden fisico muy serio, por
ejemplo una perforacidn de dlcera o diabetes, o algo de corazdn».

Estar a punto de curar a un paranoico signitica que éste ha hablado ya de
sus fantasias sadico-anales. Al respecto de la palabra «sadico», es cuando uno
causa dolor a alguien y ello le produce una ereccion, eso es lo que se denomi-
na sadismo. Masoquismo es cuando es el dolor propio el que causa placer se-
xual. Pero a veces la gente usa las palabras «sddico» o «masoquista» de un
modo simbdélico. Ahora cada vez que a una persona no le gusta otra dice de €l
que es un sadico o una sadica. Pero yo quiero cefiirme a la definicidn original.
El sadismo significa que alguien consigue placer al infligir dafio fisico a otro.
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Si no lo entendemos asi la palabra queda initil. Bueno, pues los paranoicos
tienen fantasias sddicas.

Ahora bien, «anal» no significa: «mira, no me gustas asi que te voy a lla-
mar anal o compulsivo, u otra cosa», sino que significa «anal». Un paranoico
tiene fantasias en las que clava objetos traumaéticos en los rectos de otras per-
sonas, como si fueran palos de golf en su bolsa, eso es. Eso son fantasias sadi-
co-anales, v no hay nada simbélico en ellas. Bien, pues si el paciente paranoi-
de mejora hasta el punto de hablar sobre ¢llas —y no quiero decir que uno
vaya y le diga—: «Venga, hombre, comparte conmigo tus fantasias sadico-
anales», sino que la relacidn, o la transferencia o lo que sea que esté pasando
sea suficientemente bueno como para que €l quiera contar esas fantasias, es se-
fial de que estd practicamente preparado para abandonarlas y para empezar a
vivir dignamente. Y jusio en ese punto, segin mi experiencia, a menndo sufre
una enfermedad fisica, siibitamente. No hay nada mas sibito que una perfora-
cidn gastrica, por ejemplo. Asi que le digo a este psicoterapeuta: «Siempre
que he intentado curar a paranoicos...» y él me responde: «;Oh! si no se trata
de curarlos, se trata de que se sientan bien o de que les hagamos sentirse bien,
que puedan vivir con ello». Respuesta que pensé era bastante tipica en la acti-
tud comun de los terapeutas, que se supone que no tienen que curar a nadie.

A otro psicoterapeula intensivo le digo un dia: «jUf! acabo de empezar a
tratar al hermano de una paciente tuya a la que tratas desde hace cinco afios,
tienes que saber mucho del caso. ;Cudndo va a ponerse ella mejor?» y me
contesta: «No tengo prisa ninguna». Y ahi estd una mujer con tres nifios pe-
quefios, y su terapeuta que no fiene prisa ninguna, Bueno, pues yo si tengo
prisa por curar a la gente.

Y no me interesa nada el progreso. El progreso es como el intento. Cuando
un paciente dice «Voy a intentar dejar de beber» ti sabes que no va a dejar de
beber, asi es de claro. El progreso pues, no sirve para nada, Para que el pa-
ciente se cure hay que ganar la partida, no progresar en ella. Y aqui si tengo
que decir algo realmente sucio de la terapia psicoanalitica.

Por supuesto, todo el mundo sabe que hay dos cosas bien distintas, una lla-
mada Psicoandlisis y otra llamada Terapia Psicoanalitica. Por supuesto todo el
mundo en el Instituto Psicoanalitico sabe, y tnuchos otros estdn de acuerdo en
ello, que ia de verdad es el Psicoanalisis. El Psicoandlisis dice: «Puedo curar a
la gente», pero si usted aprende terapia psicoanalitica no tendrd usted forzosa-
mente que curar a nadie porque usted no sabe tanto como el psicoanalista, us-
ted se limita s6lo a hacer progresos. Asi que en cierto modo todo el asunto de
la terapia psicoanalitica me suena como un chiste de los médicos residentes
que cuentan los profesores de medicina que dice: «Bueno, ellos te van a ense-
flar a hacer algunas cositas en el quiréfano, pero cuando haya que quitar un
apéndice entonces lo mejor es que llames a un cirujano como yo». Bien, los
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cirujanos no ensefan a sus alumnos de ese modo, sino que les dicen cémoe ex-
traer un apéndice.

Otra cosa que viene con este asunto es el tema de la comodidad. «No me
siento cdmodo haciendo este tipo de terapia». Mi reaccion a esto es, si 1o estds
cémodo ¢por qué no pruebas a hacer algo que no sea la psicoterapia? Este no
es tu campo. No estds aqui para estar comodo. Estds aqui para curar pacientes.
Y la analogia estd en que, s1 uno es un residente de cirugia que le dice al ciru-
Jano jefe: «No estoy comodo en el quiréfano con estos guantes puestos», el ci-
rujano jefe no le dird: «Desde luego no podemos consentir que nuestros resi-
dentes estén incomodos, asi que venga usted como quiera, no tiene ni que
ponerse la bata», sino que dird « Si no estd usted comodo haciendo las cosas
como debe, prugbe usted en otra especialidad, por gjemplo en Psiquiatrfas,

Otra frase tipica es: «Nadie puede ayudar a nadie. Cada uno tiene que ayu-
darse a si mismo». Esio es pura memez. La gente que trabaja en organizacio-
nes no tiene realmente que hacer nada mientras respete las reglas de la organi-
Zacién y juegue su juego, ¥ no cure a demasiados pacientes {esto realmente
les pone negros a las personas en esas organizaciones, literalmente te despi-
den, como sabemos por experiencia). Pero si usted estd en la medicina priva-
da vy le estin pagando buenos honorarios por hacer psicoterapia, tiene usted
que producir. No se puede sentar al lado de una persona cabal y decirler «Yo
no le puedo ayudar. Tiene usted que ayudarse a si mismo», porque el tipo sai-
drd simplemente corriendo. Y no le culpo.

Por ejemplo, usted sabe muy bien como puede persuadir a una persona a
gue se mate. Por tanto, también podrd persuadirle para que no se mate o para
que deje de beber. Pero claro, usted debe saber como decirselo, qué hacer, qué
decirte. No se puede decir a un paciente: «No se mate». Y si usted lo dice mal,
puede que esté probando que usted no puede decirle a nadie nada porque se lo
ha dicho a tres pacientes ya, y los tres han saltado por la ventana. Ellos no sal-
taron porque usted les dijera que no se mataran, pero si se mataron porque us-
ted se 1o dijo mal para probar que usted no puede ayudar a paciente alguno.

5. LA FALACIA DE LA PERSONALIDAD HOLISTICA

Otra manera de dejar de hacer las cosas es la falacia de la personalidad ho-
listica. «Dado que es toda la personalidad en su conjunto la que estd implica-
da, ;cémo podemos esperar curar a nadie, ni mucho menos en cinco afios por
lo bajo?» Bien. Pues as{ es c6mo podemos: es un tema que tiene gue ver con
una astilla en el dedo gordo del pie.

Si un hombre se clava una astillita en el pie y se le infecta, empieza a coje-
ar ligeramente, y los miisculos de su pierna se tensan. Si continta andando,
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para compensar la tensién muscular de su pierna sus muscuios de la espalda
también se tensardn. Y para compensar esa tensidn los musculos de la nuca
también se contraeran. Después lo harian los misculos en torno al craneo y en
poco tiempo sufrird dolor de cabeza. Probablemente tendrd fiebre por la infec-
cidén, y su pulso también subira. Es decir, todo el cuerpo estard implicado, su
personalidad al completo incluyendo la cabeza que le duele, y si encima estd
de mal humor por haberse clavado la astilla y culpa a alguien por haberla
puesto alli, puede que pierda un montén de tiempo yendo a ver a su abogado.
El asunto implica a la personalidad en su conjunto.

Entonces este hombre llama a sz médico cimjano. (El mismo cirajano que
decia:»Si no estds comodo con los guantes, pucdes venir a operar vestido de
calle y sin guantes»). Va a verle, lo examina y dice: «Bueno, éste es un asunto
muy serio. Estd implicada la personalidad en su conjunto, como puede ver.
Todo su cuerpo estd afectado, tiene usted fiebre, respira con dificultad, el pul-
so acelerado, todos los misculos en tensidon. Creo que en unos tres o cuatro
afios, —no le garantizo desde luego resultados, pues en nuestra profesion no
garantizamos que hacemos nada-, que en tres o cuatro aflos —y todo lo que
hagamos depende desde luego de usted y sdlo de usted— quizd podamos ser
capaces de curar esta enfermedad».

El paciente le dird: «Bueno, eh..., yo le llamo maifiana», e ird a ver a otro
cirnjano. Y ¢l otro cirujano le dice: «jAh, tiene usied una astilla infectada en
el dedo gordo del pie!». Y cogiendo unas pincitas saca la espina, y la fiebre
baja, el pulso se normaliza, los misculos craneales se relajan igual que los de
la espalda y después los de las piernas. Y en cuarenta y ocho horas, 0 menos,
el tipo vuelve a su vida normal. Esa es la manera de practicar psicoterapia.
Como cuando une encuentra una astilla clavada y la saca.

Esto enfadara a mucha gente, que probardn que el paciente no se ha curado
realmente, o demostrarin que no fue examinado completamente. Y no est
uno jugando al criquet como para decirle al médico: «Eh doctor, ;a cudntos pa-
cientes examinaste por completo?», porque en ese caso la respuesta sera: «;Es
usted consciente de lo hostil que estd siendo conmigo?», asi que todo el mundo
se pone a escribir comunicaciones. Y no hay mdas que un sélo articulo o ponen-
cia que escribir, un articulo que se titula: «Cémo Curar a Pacientes», es el tini-
co articulo que vale la pena escribir si quiere nsted hacer de verdad su trabajo.

Déjenme que les cuente ain un par de cosas, una especie de anécdotas.
Tengo una amiga en Checoslovaquia que es escritora creativa y tenia que pu-
blicar algunos libros. Me escribe y me pide dos cosas: una es relatos cortos
americanos, de modo que Ie mandé el «New Yorker», y ademas le hice llegar
algunos libros de relatos cortos de Groovy Press. La otra cosa era sedantes.
Asi es como se las gastan en Checoslovaguia. No se puede hacer nada mas
que tomar sedantes o morirse, as{ que st o estd uno dispuesto a morirse toma

285 CIC (Cuadernos de Informacion y Comunicacidn}
2002, 7. 275-292



Eric Berne Mds alld de una teoriu del impacto de la interaccion tnterpersonal...

uno un sedante. Asi es como la psiquiatria se adapta a la politica, cosa que es-
toy seguro que mis amigos de la psiquiatria radical querrdn oir. Es muy pare-
cido a darles pastillas a los pacientes; es estupendo, pero ya no me parece tan
buena idea que éstos vaguen por ahi vegetando.

6. QUE SE NECESITA PARA APRENDER A HACER
PSICOTERAPIA?

Hablando de esto, supongo gue habran oido mencionar el temido modelo
médico de psicoterapia, que causa muchisima irritacién en la gente, les produ-
ce incluso pesadillas. Pero yo creo que es un buen modelo, precisamente por-
que funciona en otras situaciones, y si se trata de curar la cabeza de la gente
creo que podemos usar el modelo médico. Yo personalmente me considero un
mecdnico de la cabeza, nada mds que eso. Usted viene a verme porque tiene
alguna rueda suelta en la cabeza, y yo le digo: «Bueno, vamos a ver si la po-
nemos en su sitio. Lo que pasa fuera de la cabeza ya es materia para otro me-
cdnico, que no crea que no me interesaria pero yo no [o trabajo».

Si ustedes piensan dedicarse a esto, pues, la primera cosa gue deben de es-
tudiar es pura y simplemente psicoterapia. En otras palabras: hay un paciente
sentado en una silla, usted estd sentado en la otra, y no hay mas instrumentos
por medio. Solamente dos personas, eso es todo. Y dos sillas para estar mas
cémodos. Algunos ni siquiera usan las sillas. Asi que el problema del verda-
dero psicoterapenta es: jqué debo hacer cuando estoy en una habitacidn con
otra persona llamada paciente, si yo soy el que llaman psicoterapeuta?

Absolutamente ninglin instrumento: ni cuaderno de notas, ni grabadora, ni
misica, nada. Asi es como se aprende a hacer psicoterapia. Y cuando haya us-
ted aprendido a hacer eso y sea un experto en ello, entonces puede usted em-
pezar a introducir instrumentos o los adornos que quiera. Pero para mi, la in-
troduccidn de instrumentos y adornos en cualquier tipo de psicoterapia
significa normalmente que el terapeuta no sabe lo que hace.

Y es duro saber lo que se hace en psicoterapia, porque gran parte de ella
estd al nivel de la Facultad de Medicina de la Universidad de Paris en el siglo
xv1, cuando se usaban grandes palabras y se sostenian cientos de conferencias
y discursos, pero los pacientes no se curaban. Bueno, creo que eso es todo.

CAPERUCITA ROJA

Erase una vez una dulce nifia llamada Caperucita Roja, y un dia su madre
le mandé a llevar comida a su abuela atravesando el bosque. Por el camino se
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encontrd con un lobo tentador que pensé que eila era un bocado muy apetito-
so. En vez de presentarse con aire solemne, el lobo le dijo que bailara, canta-
ra, se escondiera y cogiera flores. Mientras ella se entretenia, el lobo fue a
casa de la abuela y se comi6 a la anciana seflora. Cuando llegé Caperucita
Roja, €l fingié que era su abuela y la invité a meterse en la cama con é1. Ella
lo hizo, y observ6 muchas cosas peculiares en su aspecto, que le hicieron pre-
guntarse si aquélla era realmente la anciana. El primero traté de tranquilizarla,
y luego se la comid (al parecer sin masticar]a).

Vino un cazador y la rescaté abriendo al lobo en canal, y la abuela también
salio viva. Entonces, Caperucita, muy contenta, ayudo al cazador a llenar de
piedras la barriga del lobo. En algunas versiones, Caperucita pide socorro y el
cazador mata al lobo con un hacha y Ia rescata justo a tiempo, antes de que el
villano pueda comérsela.

Agqui también hay una escena de seduccién entre una doncella inocente a
la que gusta coger flores y un animal astuto que la traiciona. Al animal le
gusta comer nifios, pero acaba con la barnga llena de piedras. Igual que a
Amymona, a Caperucita la envian a hacer un recado util, tiene problemas con
un lobo por el camino, y se hace amiga de su salvador.

Para un marciano, esta historia suscita preguntas interesantes. El la toma
en sentido literal, incluido el lebo que habla, aunque nunca haya visto ningu-
no. Pero, dado que ocurre, se pregunta por qué pasa todo eso y a qué clase de
gente le pasa. He aqui sus pensamientos sobre la cuestion.

UNA REACCION MARCIANA

Un dia, la madre de Caperucita la envid a llevar comida a su abuela pasan-
do por el bosque, y por el camino, una nifia s¢ encontré con un lobo. ;Qué cla-
se de madre envia a una nifia a un bosque donde hay lobos? ;Por qué no lo
hizo la propia madre, o por qué no fue con Caperucita? Si la abuela estaba tan
tmposibilitada, ;por qué 1a madre la dejaba vivir sola en una cabafia tan lejos?
Pero, si tenia que ir Caperucita, ;cdmo es que su madre nunca le habfa adverti-
do que no se detuviera a hablar con los lobos? En el cuento queda claro que a
Caperucita nunca le habian dicho que aquello fuera peligroso. En realidad,
ninguna madre podia ser tan estiipida, 0 sea que parece como la madre no le
importara mucho lo que pudiera pasarle a Caperucita, o quizds incluso quisiera
deshacerse de ella. Y tampoco hay ninguna nifia tan estipida. ;Cémo podia
Caperucita mirar los ojos, las orejas, las manos y los dientes del lobo y seguir
creyendo que era su abuela? ;Por qué no salié de alli lo mds rdpidamente que
pudo? Y ademds, jvaya una nifia mezquina!, ;recogiendo piedras para meterlas
en la barriga de! lobo! De todos modos, coalquier nifia sincera, después de ha-
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blar con el lobo, indudablemente no se habria parado a coger flores, sino que
se habria dicho: «ese hijo de perra va a comerse a mi abuela si no consigo ayu-
da deprisa.»

Ni siquiera Ja abuela y el cazador estdn libres de sospecha. Si ahora trata-
mos a los personajes de esta historia como a personas reales, cada una con su
propio guidn, veremos como se enredan sus personalidades de forma eviden-
te, desde el punto de vista marciano.

1. Evidentemente, la madre esta tratando de perder a su hija «accidental-
mente», o por 1o menos quiere acabar diciendo: «;Es terrible! Hoy en dia no
puedes siquiera pasear por el parque sin que algun lobo ... » etc.

2. El lobo, en vez de comer conejos y cosas asi, obviamente estd exce-
diéndose, y debe saber gue por ese camino acabard mal, o sea que debe de
querer crearse problemas. Evidentemente ley6 a Nietzsche o a alguien pareci-
do cuando era joven (si podia hablar y ponerse un gorro, ;por qué no habria
de ser capaz de leer?), y su lema era algo asl como «Vivir peligrosamente y
morir gloriosamente.»

3. Laabuela vive sola y no cierra su puerta con pesiillo, o sea que tal vez
esté esperando que pase algo interesante, algo que no podria pasar si ella vi-
viera con su familia. Quizds por eso no se trasladé a vivir con ellos, o por lo
menos en una casa proxima. Probablemente era lo bastante joven como para
desear aventuras, ya que Caperucita todavia era una nifia pequeiia.

4. El cazador es ebviamente un {ibertador que disfruta manipulando a
sus enemigos vencidos y ayudando a dulces nifas: claramente se trata de
un guidn de adolescente. Caperucita dice al lobo muy explicitamente don-
de puede volver a verla, e incluso se mete en la cama con él. Evidente-
mente estd jugando al «rapto», y acaba muy contenta de todo lo que ha pa-
sado.

5. Laverdad es que todos los personajes del cuento buscan accidn a casi
cualquier precio. Si se toma en sentido el saldo final, todo este asunto era una
maquinacion contra el pobre lobo, por la que se le hacia creer que era mas lis-
to que nadie, utilizando a Caperucita de cebo. En ese caso, la moraleja de la
historia no es que las nifias inocentes deber{an apartarse de los bosques donde
hay lobos, sino que los [obos deberfan apartarse de las nifias inocentes y de
sus abuelas; en resumen, un lobo no deberia pasear solo por el basque. Esto,
adeinds, suscita la interesante pregunta de qué hizo la madre aque! dia des-
pués de librarse de Caperucita.

BERNE, Eric: ; Qué dice usted después de decir «Hola»? Barcelona, Grijal-
bo, 1997: 58-59.
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ELECCION DE PALABRAS

El Subjuntivo. El Subjuntivo, o, como se le [lama familiarmente, el «Sub-
juntivo de Berkeley». comprende tres puntos. Primero, las expresiones «si» 0
«50 al menos»; segundo, el uso de subjuntivos o condicionales como «haria,
deberia, pudiera»; y tercero, las palabras de no compromiso como «hacia». El
Subjuntivo de Berkeley se cultiva sobre todo en los campus universitarios. La
expresion clasica es: «Deberia hacerlo, y lo haria si pudiera, pero...». Hay va-
riantes como ésta: «Si al menos ellos lo hicieran, yo podria, y creo que proba-
blemente deberia, pero ... «, o ésta: «Yo deberia, y probablemente podria,
pero entonces, ellos harian ..»

Esta actitud de subjuntivo se formaliza en, los titulos de libros, tesis, traba-
jos y deberes, estudiantiles. Ejemplos corrientes son: «Algunos factores im-
plicados en ...» (= si al menos), o «Hacia una teoria de...» (= lo haria si pudie-
ra, y s¢ gue deberia). En el caso extremo, el titulo dice: «Algunas
observaciones introductorias referentes a factores, implicados en la recolec-
¢idén de datos de cara a una teoria de ... » (titulo verdaderamente modesto,
pues es evidente que pasardn unos doscientos afios antes de que propiamente
dicha esté lista para publicarse). Es obvio que la madre de este hombre le dijo
que no asomara la cabeza. Su siguiente trabajo probablemente serd: «Algunas
observaciones intermedias referentes..., etc. » y luego «Algunas observacio-
nes finales referentes..., etc.» Habiendo acabado ya con las Observaciones,
probablemente los titulos de sus obras sucesivas serdn cada vez mds cortos.
Cuando tenga cuarenta afios, habrd acabado con los prolegémenos y aparece-
rd su obra nimero seis, «Hacia una teoria de...» pero casi nunca viene la teo-
ria propiamente dicha. Si viene, y la séptima obra ¢s la teorfa misma, luego
vendrd una octava obra titulada: «Lo siento. Volvamos a la antigua computa-
dora». Siempre esta en camino, pero nunca llega a la siguiente estacion.

Esto no es divertido para el terapeuta que se propone tratar a un hombre
que esté escribiendo un trabajo con un titulo asi, Pat, ademas, se quejara de no
poder terminar su tesis, de ser incapaz de concentrarse, de problemas sexuales
y conyugales, depresidn e impulsos suicidas. A no ser que el terapeuta pueda
encontrar una manera de cambiar el guidn, el tratamiento seguird exactamente
las ocho fases mencionadas antes, y cada fase durard de seis meses a un afio o
mds, y serd el terapeuta quien escriba la obra final (la del «Lo siento») en vez
del paciente. En lenguaje del guitn, «hacia» significa «no llegues ahi». Nadie
pregunta «; Va este avién hacia Nueva York?», y muchas personas no querri-
an viajar cou un piloto que dijera: «51, volamos hacia Nueva York». O va a
Nueva York, o tomamos otro avion.

Estructura de la frase.— Ademds de los subjuntivistas hay otras personas
que tienen prohibido acabar nada o ir al grano, o sea que, cuando hablan, «se
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desbordan por la boca». Sus frases estdn ensartadas con conjunciones: «Ayer
estaba sentada en casa con mi marido y entonces... v... y entonces...» A menu-
do la directriz es: «;No cuentes ningin secreto de familial», o sea que dan un
rodeo y juegan cou el secreto mientras pueden, sin revelarlo.

Algunas personas, cuando hablan, tratan de equilibrarlo todo. «Estd io-
viendo, pero pronto saidrd el sol». »Tengo dolor de cabeza, pero el estdmago
estd mejor.» «No son muay simpdticos, pero en cambio parecen animados». La
directriz en este caso parece ser: «No mires nada demasiado cerca». El ejem-
plo mds interesante de este tipo fue un hombre que era diabético desde que te-
nia cinco afios, y al gue habian ensefiado a equilibrar su dieta con sumo cuida-
do. Cuando hablaba, sopesaba cada palabra con el mismo cuidado,
y.equilibraba cada una de sus oraciones con gran cautela y precision. Estas
precauciones hacian que fuera muy dificil escucharlo. Toda su vida habia es-
tado furioso contra las restricciones injustas que se le habfan impuesto a causa
de la enfermedad, y su forma de hablar se volvia muy desequilibrada cuando
se enfadaba. (Las implicaciones de esto para la psicologia de la diabetes de-
ben esperar ulterior estudio.).

Otro tipo de estructura de la frase es el punto suspensivo, usando mucho
«y todo eso» y «etcétera». «Bueno, fuimos al cine y todo eso, y entonces la
besé y todo eso, luego ella me robd la cartera y todo eso.» Desgraciadamente,
esto a menudo oculta un profundo enojo contra 1a madre. «Bueno, me gustaria
decirle lo que pienso de ella, etcétera.» «;,Qué es «etedtera»?» («lo que en re-
alidad me gustaria es hacerla pedazes.») «;Etcétera? No, no hay mas «etcé-
tera». Eso es el etcétera. La estructura de las frases efrece un campo fascinan-
te para el estudio (Berne, 1997: 364-366).

TIPCS DE RISA

Podemos decir que los analistas de gulones y sus grupos se divierien mas
que nadie, aunque se abstengan de reirse de las ejecuciones o cuando alguien
se ensucia los pies. Hay varias clases de risa que tienen interés para el analisis
de guiones.

1. Risas de guién

a) «le, je, je», es la risita Paterna de la madre bruja o el padre ogro que
estd conduciendo a alguien, generalmente a su propio hijo, por el sendero flo-
rido del escarnio y la derrota. «;Cudnto has engordado! jJa, je, je! (a veces es-
Crito «ja, jar.} Esta es {a risa de puidn.

b) «la, ja, ja» es la risa de humor negro de Adulto. Como en el caso de
Danny, denota una comprension superficial. De sus experiencias recientes,
Danny habia aprendido a no fiarse de los demds, pero no habfa aprendido mu-
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cho sobre si mismo vy sus propias debilidades, que le llevarian una y otra vez a
trampas semejanies, hasta que se abriera la tltima. Eista es Ia risa del patibulo.

¢} «li, ji, ji» es la risa del Nifio cuando va a jugar una mal pasada. En re-
alidad estd metiéndose en un juego de «Juguemos una mala pasada a Joey»,
un verdadero juego de engafio en el que se ve invitado a pensar que va a chas-
quear a alguien, pero en vez de eso acaba siendo €l la victima. Por ejemplo,
Danny ahora dijo «jlJi, ji, ji'» cuando un compafiero explicd cémo podian ju-
garle una mala pasada al profesor de inglés, pero luego resulté que Danny
acabd siendo la victima. Esta es )a risa juguetona.

1. Risas sanas

d) «Jo,jo, jo» es larisa del Padre ante 1a lucha del Nifio para triunfar. Es
protectora, benévola y dispuesta a ayudar, por lo menos en lo que se refiera al
problema inmediato. Generalmente viene de personas gue no estdn demasiado
implicadas y que pueden pasar la responsabilidad tltima al otro. Muestra al
nifio que hay recompensas para la conducta que no se rige por el guién. Esta
es la risa del abuelo o de Santa Claus.

¢) Hay otra clase de «Ja, ja, ja» gque es mucho mas cordial y significativa.
Indica una intuicién verdadera por parte del Adulto, que comprende que ha
sido engafiado, no por figuras externas sino por su propio Padre y su propio
Nino. Es semejante a lo que los psicélogos 1laman una «experiencia de aja»
(aunque yo personalmente nunca he oido a nadie que no fuera psicélogo decir
«aja» en tales ocasiones). Esta es la risa de la intuicién.

{1 «Jua, jua» es la risa de mera diversidn del Nifio, o la risa abdominal de
las personas mayores que tiepen barriga. Solo se da en personas libres de
guién o que pueden prescindir del guién momentdneamente. Esta es la risa es-
pontdnea de las personas sanas (Berne, 1997: 370-371).

EL HUMOR EN LA TERAPIA TRANSACCIONAL

Como ya sefialamos, no estd demostrado que en psicoterapia la solemni-
dad obtenga una mejorfa clinica mds firme i mds rdpida. No es solamente el
Nifio arcaico que hay en el paciente el que profesa la creencia en que el tera-
peuta es mago; el propio terapeuta ticnde a adherirse a esta creencia, y no
hay mago tan tonto como para refrse de sus propias brujerfas. La excepcion es
que se permiten ciertas bromas rituales, peculiares de cada situacidén. Por
ende, la solemnidad terapéutica se genera en una folie a deux, que puede en-
contrar Jugar en algunos tipos de terapia, pero es incongruente con una actitud
racional. El analista transaccional se da cuenta cabal de la funcién bioldgica y
existencial del humor, y no vacila en sacar partido de él. Sélo es necesario
que sepa distinguir —cosa que no siempre es ficil— entre la forma de reirse
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del Padre, del Adulto y del Nifio. La risa del Padre es condescendiente o bur-
lona. La del Nifio, en la situacion clinica, es irreverente y triunfante. La risa
del Adulto, que es terapéutica, es la risa del entendimiento de la comprensién
psicoldgica (insight) y se genera en el absurdo de las circunstancias y el ab-
surdo, mayor atn, del autoengaifio.

En los grupos de analisis transaccional, la risa se basa en el paradigma del
«taxt de Tokio». El primer viaje en tan desaforado vehiculo deja al aturdido
pasajero con tres opciones: esforzarse por mantener ecuanimidad, y el esfuer-
7o apenas si vale la pena: acurrucarse tembioroso en un rincon, o reirse. L.os
que se rien llegan a destino tan rdpidamente como los otros, y tienen sobre
ellos dos ventajas: la primera, que habrin disfrutado més de Ja experiencia, y
la segunda que resultardn menos aburridos cuando la cuenten.

El terapeuta debe recordar que si bien Ia muerte es una tragedia, Ja vida es
una comedia. (Ademads, ni siguiera la propia muerie ¢s siempre una tragedia
tal; es posible que solo sean tragicos sus efectos sobre los demas.) Lo curioso
es que muchos pacientes invierten este principio dramdtico y tratan la vida
como una tragedia, y la muerte como una comedia. El terapeuta que sigue su
ejemplo participa, una vez mas, en el folie ¢ deux. Segun los existencialistas,
los seres humanos estdn continuamente en un aprieto, e incluso quienes se ad-
hieren a otras filosofias deben admitir que durante buena parte dei tiempo es-
tan en un aprieto. El valor bioldgico o de supervivencia del humor reside en
su enfrentamiento sumario con jos aprietos, con o cual deja al individuo en
libertad de ocuparse del asunto y vivir con tanta eficacia como le sea posible
dadas las circunstancias. Como la mayor parte de los problemas psicogenos
surge, al parecer, del autoengafio, el humor Adulto ocupa un lugar de pleno
derecho en Ia materia médica del psicoterapeuta.

BERNE, Eric: Introduccion al tratamiento de grupo. Barcelona, Grijalbo,
1985, 2.2 edicién, 1985; 322-323.
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