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Capitulo 1

Antecedentes de la terapia sistémica
Una aproximacién a su tradicién

de investigacién cientifica

Pedro Vargas Avalos

Introduccion

| propésito de este primer capitulo es bosquejar histéricamente las li-

neas de influencia necesarias para comprender las premisas concep-
tuales que fundamentan la terapia sistémica. Queremos sugerir que a partir
de cllas se puede pensar en la conformacién de un campo de investigacién
cientifica que comparta un marco conceptual que clasifique y explique lo
que hay en el mundo (una afirmacién ontolégica), donde se enumeren
los métodos apropiados, técnicas y herramientas de investigacién para el
estudio de objetos relevantes en el dominio de sus aplicaciones (aspectos
metodolégicos); finalmente, los proponentes dentro de este campo de in-
vestigacion se vincularfan a un juego de objetivos cognitivos que los pro-
ponentes de otras campos no aceptarfan totalmente (presupuestos, com-
promisos y valores) (Laudan, 1977, 1993; Lakatos y Musgrave, 1975; Kuhn,
1991).

En la primera parte se hablard de la importancia de los antecedentes
histéricos como el compds que guia al marino en la inmensidad del mar,
para asegurarle su arribo con bien a puerto, pues es frecuente encontrar-
nos confusiones y equivocos al querer situar la tradicién intelectual de la
terapia sistémica.

En un segundo apartado se mostrard cémo las ideas y propuestas de
explicacién que comenzaron a desarrollarse en el seno del grupo ciberné-
tico, influyeron de manera definitiva en la comprensién del comporta-
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2 ¢ PEDRO VARGAS AVALOS

miento y del proceso de cambio en la terapia sistémica. Para ello utilizare-
mos la ponencia de uno de los participantes en las conferencias: Gregory
Bateson.

En la tercera parte se hard referencia a la linea de influencia en la préc-
tica de la terapia sistémica. El trabajo de Milton H. Erickson fue esta ins-
piracién para la realizacién de acciones terapéuticas y para la focalizacién
en el proceso de cambio como una preocupacién importante.

En la cuarta parte se sefialard cémo influye en otra vertiente el des-
arrollo de las explicaciones interaccionales en las ciencias sociales, en par-
ticular con la aparicién de la escuela de Chicago y su propuesta llamada
interaccionismo simbdlico. Esta linea de influencia permite comprender la
aparicién de las aproximaciones interaccionistas en la psicoterapia en con-
sonancia con el pragmatismo de William James y su alumno John Dewey,
para pasar, a partir de ellos, por Sapir y Whorf hasta Harry Stack Sullivan,
y de ahi a otro de los fundadores de la terapia familiar sistémica: D. Jackson.

Finalmente se resumirdn las posibilidades por vislumbrar de hacer
confluir estas l{neas con miras a la comprensién de los antecedentes de la
terapia sistémica; para ello nos serviremos de un ejemplo breve de investi-
gacién histérica sobre la teorfa general de sistemas de von Bertalanffy

El contexto actual y la importancia
de los antecedentes histdricos

Es interesante observar que al hacer una revisién general de las diversas ver-
siones de lo que se considera parte de la historia de la psicologia de este
siglo, no se encuentra referencia a la terapia sistémica como una de las prdc-
ticas psicoterapéuticas en la psicologfa clinica (De la Rosa, Meza, Vizquez,
1988; Garcia Vega, Santoyo, 1993; Leahey, 1992; Leary, 1990; Richard-
son, 1993). Sin embargo, en un inventario que realizaron a principios de los
noventa, Sayette y Maynem (1990) sefialan cdmo se ha presentado de ma-
nera sobresaliente la inclusién de dos campos en los curriculos de educa-
cién superior: la psicologfa de la salud y la terapia familiar.

La introduccién de la terapia familiar sistémica en las instituciones
académicas de educacién superior ha propiciado de manera natural la re-
flexién sobre sus procedimientos, técnicas, antecedentes teéricos y funda-
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mentos (Eguiluz, 1998, 2001). En este contexto académico, la compren-
sién disciplinar de la terapia sistémica como una préctica profesional den-
tro de la psicologia es una demanda cotidiana.

En esta linea de comprensién disciplinar, pueden identificarse en la li-
teratura diferentes aproximaciones a la descripcién de estas dimensiones,
tanto en el plano de las pricticas psicoterapéuticas como en el plano de la
fundamentacién teédrica. Ejemplos de esto los tenemos en trabajos como
los de Lynn Hoffman (1987) con Fundamentos de terapia familiar; el de
Dora Fried Schnitman (1994) con Nuevos paradigmas, cultura y subjetivi-
dad; el de Inmaculada Ochoa de Alda (1995) con Enfoques en terapia fa-
miliar sistémica; el de Brian Cade y Bill O’'Hanlon (1995) con Guia breve
de terapia breve; el de Fred Piercy, Douglas Spenkle y Joseph Wetchler
(1996) con Family Therapy Sourcebook; el de Bradford Keeney (1987,
1991) con Estética del cambio y construccién de terapias familiares sistémi-
cas; el de Mony Elkaim (1998) con La terapia familiar en transformacién;
el de Giorgio Nardone y Paul Watzlawick (1992) con Terapia breve: filoso-
fla y arte; el de Helm Stierlin (1997) El individuo en el sistema, y el de Da-
niel Sdnchez y Gutiérrez (2000) Zerapia familiar: modelos y técnicas, por
mencionar algunos de los mds representativos.

En estas aproximaciones encontramos la intencién de dar un panora-
ma general de aspectos tedricos y técnicos del campo de la terapia sisté-
mica (Piercy et al, Ochoa de Alda, Hoffman, Cade y O'Hanlon, Sdnchez
y Gutiérrez), o bien aspectos de una perspectiva conceptual y epistemolé-
gica (Keeney, Fried Schnitman, Elkaim, Stierlin, Nardone y Warzlawick).
Se sefialan en ellos: periodos histéricos, antecedentes de la pricrica psico-
terapéutica y conceptos tedricos que caracterizan a las escuelas de la terapia
sistémica; por ejemplo: del MRI (véase también Wittezaele y Garcfa, 1994),

la escuela de Mildn, las terapias orientadas a las soluciones, la terapia es-
tratégica, las terapias narrativas, los enfoques colaborativo-reflexivos ¢ in-

cluso el enfoque estructural, la programacién neurolingiiistica, los enfo-
ques ericksonianos y a la terapia familiar en general.

Sin embargo, al confrontar las diferentes tipologfas y demarcaciones
(terapia breve, terapia familiar, terapia sistémica, terapias posmodernas, te-
rapias posestructuralistas), el firrago que enfrentamos es digno del mejor
trabajo ericksoniano de induccién con técnica de confusién.
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Las interrogantes surgen: jes lo mismo terapia breve que terapia fami-
liar sistémica? ;La terapia familiar es terapia sistémica? ;Puedo hacer tera-
pia familiar sistémica sin la familia? ;Constructivismo o construccionis-
mo? En ocasiones, las dudas sobre demarcaciones particulares evidencian
una seria ausencia de contexto histérico y filoséfico: ;es Erickson un tera-
peuta sistémico? ;Bateson es posmoderno? ;Ha sido Minuchin en realidad
un terapeuta de enfoque narrativo?

Frente a estas interrogantes, es importante iniciar una labor de inves-
tigacién y comenzar a dar reconocimiento al linaje intelecrual en el que
NOs queremos situar.

El grupo cibernético

Mayo 11 de 1942, Nueva York. En esta fecha tuvo lugar la primera de una
serie de conferencias auspiciadas por la Fundacién Josiah Macy Jr. El nom-
bre de aquella primera conferencia fue el de “Inhibicién cerebral”, que al
decir de Bateson era una forma mds bien elegante para hablar de hipnosis
(Brand, 1976). El tema que flotaba en el aire durante aquella conferencia
era el trabajo conjunto de Arturo Rosenblueth, Norbert Wiener y Julian
Bigelow! acerca de la importancia de los procesos de retroalimentacién en
la comprensién de la conducta intencional. Dicho trabajo nos explicaba el
modo en que una unidad orgénica se mantiene a través del tiempo y, mds
auin, cémo su conducta se da en funcién de una cierta finalidad a la que
tiende en todo momento sélo para corregirse y de este modo autorregularse.

Este modelo remplazaba la relacién causa-efecto tradicional de un es-
timulo que lleva a una respuesta, por una causalidad circular que requiere
de retroalimentacién negativa.

Hay que poner esto en contexto. Para los afios cuarenta, tener una ex-
plicacién que permitiese explicar la dindmica de interaccién de un con-
junto de elementos agrupados bajo algtn tipo de condicién diferente del
azar, resultaba muy interesante. Se sabia que los organismos se automan-

I Este trabajo, "Behavior, Purpouse and Teleology”, fue publicado como articulo en 1943. Histé-
ricamente, esta publicacién es reconocida como el primer documento de lo que para finales de
esa misma década se llamé cibernética.
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tenfan por si mismos, pero el cémo se lograba esto resultaba ya mds bien
0SCUro.

La presentacién de Rosenblueth entusiasmé enormemente a los cien-
tificos que participaron en ella, entre otros el matemdtico John von Neu-
man, ¢l fisi6logo mexicano Rafael Lorente de No, ¢l neuropsiquiatra Wa-
rren McCulloch, los antropélogos Gregory Bateson, Margaret Mead, Mil-
ton H. Erickson y Lawrence Kubie. Desafortunadamente, el comienzo de
la Segunda Guerra Mundial imposibilité que se continuaran entonces los
trabajos. Sin embargo, esta primera reunién fue la que dio pie a la organi-
zacién de una serie de conferencias que tuvieron que esperar cuatro afios.

Hacia 1946, Frank Freemont Smith, director de la fundacién Macy,
urgié a McCulloch para reanudar las conferencias y seguir explorando las
ideas presentadas por Rosenblueth cuatro afios atrds. Cabe sefialar que
otro de los principales animadores de estas conferencias fue Gregory Bate-
son, que también insistié a McCulloch para que organizase las conferen-
cias (Brand, 1976), e incluso se encargé junto a Margaret Mead y La-
wrence Frank, de invitar al encuentro a muchos de los participantes en las
llamadas ciencias blandas.

El trabajo de organizacién permitié que el 8 y 9 de marzo de ese afio
diera comienzo el ciclo de conferencias “The Feedback Mechanisms and
Circular Causal Systems in Biology and Social Sciences” (Los mecanismos
de retroalimentacién y los sistemas de causalidad circular en la biologfa y
las ciencias sociales).

Estas reuniones son ahora las llamadas conferencias de Macy; en ellas
participaron cientfficos pertenecientes tanto a las ciencias duras como a las
ciencias sociales. Podemos mencionar entre los participantes a dos de los
matemadrticos mds importantes del siglo xx: Norbert Wiener y John von
Neuman; a los neurofisidlogos mexicanos Arturo Rosenblueth y Rafael
Lorente de No; al matemdtico autodidacta Walter Pitts, al neuropsiquia-
tra Warren McCulloch, al psicélogo Kart Lewin y a los antropélogos Mar-
garet Mead y Gregory Bateson, por mencionar a algunos de los mds im-
portantes que fueron del grupo base que asistia a todas las conferencias;
ademds, como invitados que participaron en algunas de ellas estdn: Heinz
von Foerster (quien se integré a partir de la quinta conferencia como se-
cretario y relator de las sesiones), Nathan Ackerman, Ross Ashby, Leon
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Festinger, Claude Shannon, Eric Erikson, Roman Jacobson y Alex Bavelas
(Heims, 1991; Dupuy, J.-B, 2000).

Se ha considerado que las conferencias propiciaron uno de los giros
epistemolégicos mds importantes en el campo de la ciencia, pues se pro-
pusieron nuevas formas de explicacién no sélo en el campo de la ingenie-
rfa sino también en la biologia y el 4rea social.

Mencionemos algunas de estas aportaciones conceptuales que circula-
ron por vez primera durante estos encuentros:

En la reunién de 1946, Wiener y von Neuman introdujeron la dife-
rencia entre las claves analégicas y digitales.

Se comenzé a hablar de retroalimentacién negativa y positiva, de la
medicién de la informacién y de la relacién de ésta con el concepto de en-
tropfa (la informacién como el equivalente de la negentropfa, el orden).

Se examinaron las teorfas tipoldgicas de Russell (mds popularmente
conocidas como teorfa de los tipos légicos).

Se hablé también en esas conferencias de las oscilaciones “patolégicas”
de una computadora frente a la paradoja russeliana, y de cémo los siste-
mas de comunicacién dependen de la informacién y no de la energia.

Wiener hablé de cémo es posible comprender la comunicacién en
distintos niveles de tipo ldgico (o niveles de abstraccién) (Heims, 1986,
1991; Dupuy, 2000).

Se puede observar que muchos de estos conceptos son de uso comtin
en el discurso de Bateson, y por supuesto en los practicantes de la terapia
sistémica. Recordemos el caso del libro de Watzlawick Zeoria de la comu-
nicacién humana (1987). Una revisién de los capftulos 1, 2, 3 y 6 denota-
rd el uso masivo de estos conceptos para comprender la interaccién en un
circuito autocorrectivo. Esto es lo que Bateson asumia como la comunica-
cién.

De las ideas formuladas durante las conferencias Macy de marzo de
1946 hasta la dltima ocurrida en abril de 1953, y de los trabajos realiza--
dos en forma independiente en esos mismos afios, surgieron innovaciones
tedrico-conceptuales que bosquejaron un nuevo marco conceprual de re-
ferencia: la cibernética, cuyo objeto de estudio se enfocé a los procesos de
retroalimentacién y control en el ser humano y las mdquinas. Con la ci-
bernética se encontré un lenguaje interdisciplinario que permitié tanto
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construir sistemas artificiales como entender sistemas naturales (Pakman,
1991; Heims, 1975; 1977; 1991).

Con la aplicacién de las nociones cibernéticas (circularidad, informa-
cién, retroalimentacién, regulacién, autoorganizacién, etcétera) a diversos
campos cientfficos, se hizo posible pensar en una nueva manera de abor-
dar los problemas e incluso se pasé a hablar en afios posteriores de una ci-
bernética de segundo orden (Franchi, Giizeldere, Minch, 1995; Pakman,
1991).

De manera particular, la cibernética probé ser una teorfa atractiva pa-
ra los investigadores interesados en las relaciones entre individuos y gru-
pos humanos. La cibernética se tornd el soporte teérico de un campo
emergente, donde confluyeron la explicacién interaccional y la aparicién
de la terapia familiar. Dentro de este desarrollo, Gregory Bateson desem-
peiid un papel fundamental para llevar los conceptos de la cibernética a la
explicacién del comportamiento.

Para aquellos mds familiarizados con la terapia sistémica, nombrar a
Bateson es ya tal vez una accién obligada. Es en el contexto de las confe-
rencias de Macy que Bateson se aduefia de una gran cantidad de herra-
mientas conceptuales que le serdn ttiles mds tarde para plantear construc-
tos como el “doble vinculo” en su investigacién sobre la comunicacién en
pacientes esquizofrénicos. Fue en estas conferencias cuando adopté la
perspectiva de una epistemologia cibernética para su trabajo. Y fue sin du-
da en las conferencias de Macy donde se gesté el tipo de pensamiento que
articula lo que ahora llamamos terapia sistémica.

Gregory Bateson y la terapia familiar

Los aportes que Gregory Bateson legé constituyen la base teérica mds im-
portante en el desarrollo de la terapia familiar sistémica. Bateson introdu-
jo herramientas tedricas de corte antropoldgico y de la cibernética en el
campo de la comprensién del comportamiento (Bateson, 1976a, 1982;
1993; Bateson y Bateson, 1989).

El vinculo de Bateson con los eventos de Macy fue la amistad que lo
unfa, junto con su esposa Margaret Mead, a Lawrence Frank, economista,
psiclogo y alumno de John Dewey. Frank estaba por ese entonces al fren-
te del Departamento de Relaciones Sociales de la Universidad de Harvard,
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y era secretario de la Fundacién Macy con vinculos muy fuertes con la es-
cuela de Chicago, donde habfa impartido seminarios en colaboracién con
Harry Stack Sullivan y Edward Sapir (mancuerna de la que hablaremos
mds adelante), entre otros. En la época de las conferencias de Macy, cu-
riosamente, también era el casero del departamento en Nueva York en el
que vivian el matrimonio Bateson-Mead (Heims, 1991, Bateson, 1989).

Bateson tomé las ideas de Wiener con gran entusiasmo, y de hecho
dejé correr su imaginacién con las posibles aplicaciones que podria tener
en el campo de las ciencias sociales el uso de términos tales como retroali-
mentacién, calibracién u otros conceptos claves de la cibernética. Bateson
incluso “nombré a Wiener... su mentor en los conceptos en el vocabulario
de las compuradoras, de la teorfa de la comunicacién y de la légica formal”
(Heims, 1977).

Bateson retomard estas nociones y las aplicard a la comprensién de sis-
temas interaccionales y sociales. Como ejemplo de la retroalimentacién,
Bateson suele citar el caso del termostato. Un sistema de calefaccién es
controlado por un termostato; cuando la temperatura fluctuante excede
los limites del termostato calibrado, se activa en el horno un mecanismo
que lo enciende o apaga, haciendo volver la temperatura al intervalo den-
tro del cual debe mantenerse. Asf pues, el sistema vigila su propio desem-
pefo y es autocorrectivo. En una familia, por ejemplo, una pelea entre dos
miembros puede intensificarse, como la temperatura de la casa, hasta al-
canzar un umbral méximo intolerable; este Gltimo es a veces regulado o
definido, igual que el termostato, por la conducta de otro miembro que
detiene la pelea. Un hermano y una hermana pueden discutir entre sf has-
ta que el perro de la familia empieza a ladrar; la conducta del perro distrac
a los hermanos, que se le aproximan y empiezan a jugar con ¢l (Bateson,
1976a).

La anterior es la forma en que Bateson pensé que en las interacciones
humanas se corporizan los procesos de retroalimentacién como eran des-
critos en la cibernética. Estos proceso de retroalimentacién son los que da-
rfan la estabilidad a la organizacién descrita (sea una familia, una pareja o
incluso una cultura). Esta organizacién se puede mantener gracias al con-
trol de los fragmentos intensificados de conducta; se dice que tal organi-
zacién o sistema perdura debido a que es autocorrectivo.
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Esta condicién de estabilidad de un sistema siempre ha de ser anali-
zada a la luz de los cambios que permiten tal estado. La cibernética nos su-
giere que todo cambio puede entenderse como el empefio en mantener
una cierta constancia, y puede interpretarse que toda constancia se man-
tiene a través del cambio. Para dar cuenta de estos juegos de estabilidad y
cambio se ha utilizado el término homeostasis. Wiener propuso de manera
original que la estabilidad y el cambio son explicables por diferentes érde-
nes de control de la retroalimentacién. En otros términos, “la retroali-
mentacién puede referirse al éxito o fracaso de un acto simple, o bien pro-
ducirse en un nivel més alto, en el cual se retroalimenta la informacién co-
rrespondiente a toda una modalidad de conducta o pauta de comporta-
miento, permitiendo asf al organismo cambiar la planificacién estratégica
de su accién futura” (Rosenblueth, citado en Wiener, 1967 p. 276). Esta
retroalimentacién de orden superior suele ofrecer una manera de preservar
y de cambiar una determinada organizacién social.

El interés de Bateson consistia en pensar de qué manera la cultura se
perpetia a sf misma. El aprendizaje no es un fenémeno de un nivel dni-
co, sino que la persona también aprende a aprender y esto influye en el ni-
vel mds amplio de la cultura y en su mantenimiento.

Este interés en los niveles de aprendizaje y de sistemas de clasificacién
lo lleva a investigar la naturaleza general de la comunicacién en términos
de niveles: los llamados niveles légicos de Russell, y es esta discontinuidad
entre niveles <clase/miembros> el émbito donde ocurre la paradoja.

En este momento, la invitacién que le hizo el psiquiatra suizo Jurgen
Ruesch a participar en un estudio sobre la comunicacién humana marcé
un giro hacia una nueva visién en este campo de la psiquiatria.

Bateson se instalé en la clinica psiquidtrica Langley Porter de San
Francisco en 1949; realizé entrevistas y observaciones etnogréficas en el
contexto psiquidtrico, con el propésito de identificar detalles sobre el in-
tercambio de mensajes en el transcurso de una psicoterapia eficiente y con
la cual se obtuvieran cambios favorables. A decir de Bateson, era investi-
gar la naturaleza de la comunicacién en la tribu de los psiquiatras (Lipset,
1991).

Los puntos de vista epistemolégicos mds importantes de sus entrevis-
tas aparecieron en un libro que publicé junto con Ruesch en 1951: Co-
municacion: la matriz social de la psiquiatria (Ruesch y Bateson, 1984). El
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andlisis principal de este libro se centré en la comunicacién como la ma-
triz donde encajan todas las actividades humanas.?

En el libro, Bateson puso especial énfasis en la interaccién del hom-
bre con su entorno en el sentido amplio, que se efectiia a través de la co-
municacién. Resalté que en los procesos de interaccién, el elemento que
determina las reacciones y el comportamiento es el paso de informaciones
asi como los procesos que estdn implicados en su tratamiento. Bateson
afirmé que todo sistema se organiza alrededor de la comunicacién. Todo
suceso es un mensaje y lo que cuenta es qué tipo de transmisién de infor-
macién se estd Hlevando a cabo. Bateson introdujo también la idea de los
niveles jerdrquicos del mensaje; refirié que cada mensaje contiene por lo
menos dos niveles: un nivel de contenido y un nivel de significado. El fue
uno de los primeros investigadores en sostener la importancia de la fun-
cién jerdrquica de los niveles de abstraccién o tipos légicos de la comuni-
cacién (Bateson, 1976a).

De manera paralela al trabajo con Reush, Bateson habia estado tam-
bién trabajando en el Hospital de la Administracién de Veteranos de Palo
Alto desde 1949, y para 1952 inicié un proyecto de investigacién sobre los
procesos de clasificaciéon de mensajes y la forma en que pueden dar lugar
a paradojas. Puso en marcha el proyecto en colaboracién con John Wea-
kland, de formacién ingeniero quimico y ex discipulo suyo; con Jay Ha-
ley, estudiante de posgrado en artes, y con el psiquiatra William Fry (Lip-
set, 1991).

El equipo analizé, entre otras cosas, el entrenamiento de perros para
ciegos, el didlogo entre un ventrilocuo y su marioneta, el discurso esqui-
zofrénico en “ensalada” de palabras, asi como también el tipo de comuni-
cacién que empleaba el siquiatra estadounidense Milton Erickson? (Lip-
set, 1991; Sluzki y Ransom, 1976). Por su parte, Bateson se abocé al es-
tudio de las nutrias con objeto de observar si entre estos animales existfa

2 Idea que a la fecha prevalece en gran parte de las investigaciones sobre la terapia familiar sisté-
mica.

3 Milton H. Erickson practicé la terapia desde finales de los afios 20 hasta finales de los 70. Du-
rante buena parte de csos afios, el psicoandlisis dominaba la psicoterapia; sin embargo, Erickson
encontrd su propio mérodo terapéutico lejos de la corriente analitica principal (0° Hanlon y
Wiener-Davis, 1990), mds adelante hablaremos de él.
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una comunicacién que los hiciera distinguir un comportamiento liddico
de uno de combate. El investigador sospechaba que los seres humanos (y
tal vez muchos animales) llegan a reconocer las sefiales que intercambian
identificindolas exactamente como senales (Bateson, 1976b).

En el afio de 1953, el grupo comenzé a examinar de manera mis
profunda la préctica en psicoterapia. Existia el interés por el trabajo con
pacientes esquizofrénicos y por la comunicacién que se daba entre ellos.
Dentro de esta orientacién se propuso que la conducta del paciente esqui-
zofrénico se debfa a una incapacidad para codificar mensajes pautados tra-
dicionalmente, y que no hacfan una diferencia entre fancasia y realidad;
confundfan una declaracién metaférica con una liceral.

Los trabajos y las observaciones de los miembros del proyecto, fueron
publicados hasta el afio 1956 en la revista Behavioral Science gracias a las
gestiones de Donald de Avila Jackson, psiquiatra integrado al equipo en
1954.4 Jackson representé un giro en la evolucién del grupo de Bateson,
fue un terapeuta talentoso y un hombre trabajador e infatigable. El apor-
t6 credibilidad clinica al grupo y lo introdujo de manera importante en el
mundo de la psiquiatria, pues tenia una sélida formacién y habfa pasado
por la supervisién de Sullivan y Fromm-Reichmann. El articulo de Bate-
son, Haley, Jackson y Weakland (1976) titulado “Hacia una teoria de la
esquizofrenia” traté de dar respuesta a la pregunta: jexiste alguna indica-
cién de que ciertas formas de psicopatologfa se caracterizan por anomalfas
en el manejo que el paciente esquizofrénico hace de los niveles de abstrac-
cién y paradojas de los mensajes?

Una explicacién interaccional de la psicopatologfa:
la teoria del doble vinculo

La aparicién del articulo “Hacia una teorfa de la esquizofrenia” fue todo
un suceso en el dmbito de la psiquiatria. En €l se afirmaba por primera vez

4 Donald D. Jackson hizo la carrera de medicina y se especializd en psiquiatr(a. Bateson lo invité
a participar en el proyecro de investigacién cuando lo escuché en una conferencia en el Hospital
de Veteranos, donde hacia alusién a la homeostasis familiar (Jackson, 1977). Jackson mancja la
idea de que la familia es una unidad y que las interacciones entre sus diferentes miembros tien-
de 2 mantener una cierta constancia relacional de tipo homeostdtico (Wittezaele y Garcia, 1994).
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que la esquizofrenia podfa ser considerada como un fenémeno comunica
tivo y que era el producto de las relaciones familiares (Haley en Wittezae-
le y Garcia, 1994). Las proposiciones establecidas en este articulo permi-
ticron pasar de una explicacién psiquidtrica tradicional, que considera el
sintoma como algo inherente al hombre, a lo que empezaria a manejarse
como una explicacién centrada en el dmbito de la comunicacién interper-
sonal o al contexto: “la enfermedad mental” empezé a considerarse dentro
de patrones especificos de interaccién. Los trabajos de Bateson y su equi-
po con las familias de los pacientes esquizofrénicos cumplieron un papel
importante en el desarrollo de este postulado al percatarse de que la visién
que se tiene del individuo es més util y apropiada cuando se considera co-
mo parte de un contexto ecoldgico. Esta contribucién de Bateson supuso
entonces la “emancipacién” del psicoandlisis, ya que el mencionado articu-
lo define la locura y otros sintomas psiquidtricos como conductas comu-
nicativas entre las personas y no como fenémenos intrapsiquicos.

En el articulo se manejaron dos principios que con el tiempo dieron
sentido de manera significativa a la terapia familiar sistémica. Dichos prin-
cipios fueron: 1) la familia como sistema homeostdtico y 2) la hipétesis de
doble vinculo.

En 1954, Jackson describié a la familia como un sistema cibernético
gobernado por reglas, que busca la estabilidad a través de circuitos de re-
troalimentacién (feedback) reactivados por errores; y propuso hablar de un
sintoma como si actuara homeostdticamente para conservar el equilibrio
familiar. Jackson insistié en la importancia de las reglas de intercambio
que se instauran en las relaciones interpersonales: “La familia es un siste-
ma regido por unas reglas: sus miembros se comportan de una manera re-
petitiva y organizada, y este tipo de estructuracién de los comportamien-
tos puede ser aislado como un principio rector de la vida familiar” (Jack-
son, 1977, p.16). Para Jackson, el sistema familiar debia ser observado de
manera concreta, en las acciones y reacciones de cada miembro de la fa-
milia con respecto a los otros. De esta manera, la atencién se desplazé del
individuo en sf al individuo visto como sistema, interactuando con los de-
mds sistemas en el interior de un sistema de relaciones complejo y estruc-
turado (Jackson, 1968; Wittezaele y Garcia, 1994).

El segundo principio (hipétesis de doble vinculo) fue planteado como
un patrén de comunicacién que se establece entre personas atrapadas en
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un sistema permanente que produce definiciones conflictivas de la rela-
cién. La expresién “doble vinculo” alude a los mensajes duales que con-
tienen un antagonismo paradéjico (Bateson, Haley, Jackson y Weakland,
1976). Los participantes en el proyecto establecieron que una situacién de
doble vinculo se presenta cuando: a) dos o mds personas participan en una
relacién intensa que tiene un gran valor para la supervivencia fisica y/o psi-
colégica de una, varias o todas ellas, y b) cuando el mensaje estd estructu-
rado de modo que: 1) afirme algo, 2) afirme algo de su propia afirmacién,
3) ambas afirmaciones sean mutuamente excluyentes, y 4) dado el tipo de
relacién que existe entre las personas, sea imposible que alguna de ellas se
salga del marco establecido (gp. cit.).

Este tipo de mensaje provoca que la persona que ocupa el nivel infe-
rior en la relacién deba dudar de sus propias percepciones y no tenga, por
tanto, acceso a metacomunicarse. El sujeto ante esta situacién queda sin
ninglin tipo de opcidn, y solamente puede salir si consigue elaborar un
mensaje en un nivel légico distinto (Bateson, 1976).

De este modo, es tras la publicacién de “Hacia una teoria de la esqui-
zofrenia” que se inicia el interés por la conducta real de la familia en rela-
cién con el paciente esquizofrénico. Y fue entonces cuando se percibié una
grieta entre la idea de niveles de mensaje (doble vinculo) y los datos cru-
dos que aparecian en registros de audio y pelicula. Sin embargo, el equipo
de Bateson no procedié a partir de la observacién de interacciones fami-
iares; de hecho, como era costumbre en Bateson, su manera de proceder
habfa sido deductiva. Primero imaginé que eso debfa de estar pasando y
uego fue a las interacciones para verificarlo. Debido a esta grieta fue evi-
dente que se necesitaba un modelo mds preciso para describir a una fami-
lia en conversacién.

Para el afio 1959, el proyecto se alimentaba de un fondo otorgado pa-
ra experimentar precisamente con familias. Esto se organizé en dos dreas
de investigacién: 1) el fondo del National Institute of Mental Health pa-
ra un proyecto de terapia familiar y 2) un fondo para apoyar un proyecto
de investigacién experimental.

La teorfa del doble vinculo pasé entonces a formar parte del proyecto
denominado “Terapia familiar de la esquizofrenia” (Sluzki y Ramson,

1976).
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En un resumen del trabajo realizado por ¢l grupo de investigacién
después de 1956, se pueden observar las siguientes direcciones de la in-
vestigacion:

* El doble vinculo ilustrado con datos de las transcripciones de conver-
saciones que involucraban la etiologia de la esquizofrenia.

* El doble vinculo como una posibilidad de conflicto de niveles, que po-
dfa ser ubicado dentro de algtin contexto tedrico interpersonal.

* Una descripcién organizacional de la familia, donde se ofreciera un
modelo que permitiese diferenciar a las familias esquizofrénicas de otro
tipo de familias y describir entonces a la esquizofrenia de manera que
pudiera ser vista como una respuesta de adaptacién a un tipo particu-
lar de sistema familiar.

» El doble vinculo y el concepto de niveles. Los miembros del proyecto
de investigacién habian preferido la exploracién teérica a la metodolo-
gia 0 a la documentacién estadistica; sin embargo, el fondo de 1959 (el

dltimo del proyecto) establecido para una investigacién experimental
llevé al equipo a trabajar en esta vertiente.

* Una investigacién del cambio psicoterapéutico en individuos y familias
desde el punto de vista del conflicto de niveles de comunicacién. A pe-
sar de que el objetivo explicito de Bateson era la observacién naturalis-
ta con el minimo de intrusién sobre los datos, el tema de la psicotera-
pia fue una fuente continua de estudio en el proyecto (Sluzki y Ram-

son, 19706).
Jay Haley recordaba hacia 1993 (Ray y De Shazer, 1999) c6mo el proyec-

to Bateson pasé de la comunicacién a la terapia y la hipnosis, la psiquia-
tria y la esquizofrenia. A Bateson realmente no le interesaban ninguno de
estos temas. Sin embargo, a partir de que ¢l equipo asumié la idea del do-
ble vinculo la produccién del trabajo escrito se elevé mucho. Para poner
una comparacién, en los primeros tres afios del proyecto se publicaron dos
articulos y, después de la publicacién de la teoria en el 56, la produccién
fue de mds de 70 articulos en los afios que restaron al proyecto (Sluzki y
Ramson, 1976).

La influencia del proyecto Bateson sobre la terapia familiar o lo que
mds tarde, en el propio Mental Research Institute, se llamé terapia breve
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apenas ha sido bosquejada en los textos que presentan los antecedentes de
los modelos llamados sistémicos.

Mencionemos por ejemplo algunas de las transformaciones que se rea-
lizaron para la préctica clinica a partir de los trabajos de este proyecto:

 Pasar del “pasado como la causa” a “la situacién social presente como
la causa” de lo que era denominado psicopatologia.

* Pasar de pensar “en términos de una conducta inapropiada y desadap-
tada que era acarreada desde ¢l pasado” a pensar en términos de una
conducta de adapracién adecuada para la situacién social que vivia el
paciente.

Es importante no olvidar que estas transformaciones ocurren en los afios
cincuenta, cuando decir al paciente qué hacer o prescribir un comporta-
miento constitufa una falta impensable para un clinico.

El inicio de estos cambios en las premisas para la comprensién de la
psicopatologia constituye la entrada a lo que hoy conocemos como terapia
sistémica, y sin duda queda una buena parte de trabajo por hacer a fin de
precisar ¢l modo en que “El proyecto Bateson” influye mds especifica-
mente en las escuelas que identificamos en esta linea. Aun ahora tenemos
cierta penumbra cuando intentamos especificar con mayor amplitud tan-
to su comprension del comportamiento como la légica en que articulan el
cambio en la prictica clinica.

Podemos indicar que incluso los fundadores del enfoque del Centro
de Terapia Breve del MRI y del grupo de Mildn seialan de modo explicito
su filiacién batesoniana; Richard Fisch dice: “Nosotros somos batesonia-
nos  (Fisch, comunicacién personal, 10 de septiembre de 1998), mientras
que Luigui Boscolo afirma literalmente: “Nuestra comprensién del com-
portamiento es batesoniana” (Boscolo, comunicacién personal, 23 de no-

viembre de 2001).

El desarrollo de trabajo sobre esta linea es una tarea pendiente de la
que incluso son conscientes los herederos de esta tradicién en el MRI mis-
mo; basta sefialar el trabajo de Wendel Ray, actual director del MR1, y los
proyectos de investigacién que sobre las raices del enfoque sistémico reali-

za con Bradford Keeney y Jeftrey Zeig, presidente de la Fundacién Milton
H. Erickson.
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Esta mencién al legado de Erickson en referencia a esta tradicién de
investigacién y prdctica clinica no es en lo absoluto fortuita; la relacién Ba-
teson-Erickson data de 1939 cuando Margaret Mead se pone en contacto
con Erickson por via epistolar y le consulta sobre los hallazgos que al lado
de su entonces esposo Gregory Bateson habia realizado en Bali, en parti-
cular sobre lo que llamaban “trance religioso™. La consulta inicial de Mar-
garet Mead es seguida por una serie de intercambios en los que Erickson
comparte generosamente sus puntos de vista como experto en el campo de
la hipnosis. Su correspondencia siguié después de manera mds personal
durante la segunda Guerra Mundial, y para los afos cincuenta seguia ha-
biendo contacto por esta via cuando Bateson le pide a Erickson que reci-

ba a Haley y Weakland como parte de su proyecto de investigacién (Zeig
y Geary, 2000). |

La influencia de Milton H. Erickson

Milton Erickson también se reunié, en lo que respecta al grupo de los ci-
bernéticos, con Gregory Bateson en 1942, pues fue uno de los invitados a
participar en esa primera sesién organizada por la fundacién Macy
(Heims, 1991).

Por aquellos afios, Erickson se hallaba en la fase culminante de su ca-
rrera como hipnotizador y psicoterapeuta, pero sobre todo era famoso por
su forma tan particular de hacer terapia, que se basaba en estrategias inu-
sitadas y opuestas a los procedimientos psicoterapéuticos cldsicos, de los
que se diferenciaba no sélo por su originalidad operativa, sino también por
sus eficientes resultados (Erickson, 1983; Zeig, 1985).

En junio de 1955, durante la investigacién sobre las paradojas en la
comunicacién, Jay Haley y John Weakland comenzaron a visitar semanal-
mente a Milton Erickson (Zeig y Geary, 2000). A lo largo de las entrevis-
tas que se prolongaron hasta 1960, estudiaron extensamente el tipo de
comunicacién terapéutica que empleaba Erickson, sus estrategias terapéu-
ticas, asi como sus ideas referentes a las problemdticas psicolégicas y psi-
quidtricas. Weakland y Haley utilizaron los conceptos desarrollados du-
rante “El proyecto Bateson” para describir tanto la interaccién hipnotiza-
dor-sujeto como los cambios provocados por los trances terapéuticos. Las
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6rdenes dadas durante los trances se prestaban de maravilla a un andlisis
segun los tipos légicos y los niveles de comunicacién (Wittezaele y Garcfa,
1994).

El modo de hacer terapia propio de Erickson representé para Haley y
Weakland un material clinico fundamental. Observaron que el gran tera-
peuta, de una manera intuitiva y empirica, habfa preparado y utilizado es-
trategias terapéuticas que venian a ser la aplicacién directa y antecedente
de muchas de las formulaciones teérico-pricticas que el grupo de Bateson
habfa formalizado como modelos. Observaron, por ejemplo, que Erick-
son, basdndose en su experiencia de hipnotizador, utilizaba en terapia for-
mas paradéjicas de accién y prescripcién, poniendo en préctica una forma
de doble vinculo terapéutico (Erickson, Haley y Weakland, 1980).

Sin embargo, en sus conversaciones con Erickson, Haley y Weakland
descubrieron que si bien el andlisis de su trabajo se adecuaba con la teoria
que ellos proponian, ésta no le servia de reflexién para provocar los cam-
bios terapéuticos; las intervenciones de Erickson parecian “mdgicas” y a
contracorriente de las ideas tradicionales sobre la terapia familiar. Erickson
no se preocupaba de conceptos tales como la homeostasis, la funcién o el
desplazamiento del sintoma. Para él, la pregunta esencial era: “;De qué
modo, como terapeuta, puedo inducir un cambio en la persona que estd
ante mf?” (Wittezaele y Garcfa, 1994, p. 253).

La influencia de Erickson es indiscutible para la consolidacién de la
terapia sistémica. Diferentes escuelas lo reconocen en diversas formas. En
el MRI (Warzlawick, Weakland y Fisch, 1994; Wartzlawick y Weakland,
1977; Wittezaele y Garefa, 1994) su influencia llevé a que més que el es-
tudio de la familia como sistema homeostdtico, fuese el propio proceso de
cambio el que se convirtié en el foco de sus trabajos. En el caso de la te-
rapia estratégica, Jay Haley publicé en 1963 la primera sintesis de la ex-
plicacién batesoniana y la prictica de Erickson; el libro se llamé Estrate-
gias en psicoterapia. Aunque Haley se separé del MRI en 1967, sus visitas
como representante de él a Erickson continuaron por mds tiempo, ya sin
Weakland. Su cercanfa se mantuvo hasta el fallecimiento de Erickson y
Haley publicé gran parte de las transcripciones de estas entrevistas en una
serie de tres volimenes (Haley, 1985a, 1985b, 1985¢), asi como otros tra-
bajos cldsicos, como Advanced Techniques of Hypnosis and Therapy en 1967
y “Terapia no convencional” en 1973. La influencia de Erickson en la
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prdctica de la terapia estratégica es palpable; se advierte, por ejemplo, en
su focalizacién sobre el sintoma, en sus prescripciones (directivas) y en las
llamadas ordalias. Sin embargo, queda aiin por realizar un verdadero ras-
treo técnico-histérico de estas lineas de influencia.

En un caso mds, como es el de los enfoques orientados a las soluciones
(Cade y O’Hanlon, 1995; de Shazer, 1987, 1991, 1992; O'Hanlon, 1990,
2001), tanto Bill O'Hanlon como Steve de Shazer indican de manera ex-
plicita su contacto con la psicoterapia, como inspirado por la lectura de los
libros de Erickson que Haley editara (O’Hanlon, comunicacién personal,
12 de diciembre de 1998; de Shazer, 1999); sin embargo, también en es-
te caso estdn por hacerse los recuentos y andlisis de esta influencia en sus
procesos de construccién técnica.

Los antecedentes de la explicacién interaccional

Hasta este punto hemos abordado como antecedentes de la terapia sisté-
mica el pensamiento cibernético en la versién de Gregory Bateson y el tra-
bajo de Milton H. Erickson. Falta entonces por sefialar otra vertiente de
explicacién interaccional que en el curso de los primeros veinte afios del
siglo XX se gesté en lo que se conoce como la escuela de Chicago (Joas,
1991) y que hoy encontramos que como algunas de sus lineas se entrete-
jen con el inicio de la terapia familiar.

El antecedente intelectual directo del llamado pensamiento de la es-
cuela de Chicago es el pragmatismo de William James. A James se le re-
conoce como el fundador de la psicologfa académica en Estados Unidos.

Hacia principios del siglo XX, James estuvo muy interesado en la préc-
tica de curacién que realizaban pdrrocos y diversos miembros de comuni-
dades religiosas. Diferentes doctrinas-iglesias tenfan sus propias formas de
“curar el alma enferma”. De hecho, James mismo fue atendido con estas
pricticas y encontré alivio en sus sesiones. James pensaba que lo que ex-
perimentamos como “s{ mismo” estd condicionado en su mayor parte por
el trato social, “un hombre tiene muchos sf mismos sociales, tantos como
hay individuos que le reconocen y le llevan una imagen de ¢l en su men-

te” (Beels, 2002).
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Fue el alumno de James, John Dewey, quien en su puesto como co-
ordinador del Departamento de Filosofia en la Universidad de Chicago, se
encargd de situar el pragmatismo en acciones, en la forma de investigacién
empirica para las ciencias sociales. De hecho, se considera que Dewey guié
la expansién de las actividades del Departamento de Filosoffa hacia la psi-
cologfa social, la educacién, la antropologfa y el anilisis de la comunica-
cién (Uriz, 1993).

Cabe sefialar que al lado de Dewey se encontraba otro ex alumno de
James, George Herbert Mead, quien, en la aplicacién de esta propuesta del
pragmatismo, creé un modelo para el estudio detallado de la comunica-
cién humana, el lenguaje y los gestos.

Fue sobre la base de la aportacién de Mead que se acufa el término
interaccionismo stimbélico. Esta tradicién concibe lo social como un entra-
mado constituido por intercambios simbélicos, acciones o comunicacio-
nes, orientadas y constantemente redefinidas por los actores en funcién de
sus consecuencias practicas (Uriz, 1993).

Asf pues, en la escuela de Chicago la postura de estudiar estas formas
mds altas de la vida mental (lenguaje, gestos y la ideacién que los acom-
pafiaba) caracterizé el enfoque fuertemente empirico de la investigacién.
En este contexto, y como parte de la segunda generacién de la escuela de
Chicago, estaba Edward Sapir. Antropélogo, lingiiista, poeta y critico lite-
rario, se especializé en la estructura de las lenguas aborigenes de su pafs.
Propuso, al lado de Benjamin Worf, la célebre hipéresis que lleva el nom-
bre de ambos y segtin la cual el lenguaje es un proceso social que moldea
las formas del pensamiento (Joas, 1991). Sapir hablaba de un lenguaje de
gestos y movimientos corporales, “un elaborado cédigo secreto que estd es-
crito en ningtn lado y que es entendido por todos” (Sapir, 1968, p. 556).
Esta propuesta es la precursora de los “andlisis de contexto” que presenta-
ron Scheflen y Birdwhistell en los afios cincuenta y sesenta (Winkin,
1984), y su mds reciente heredero es ¢l “andlisis conversacional”, empa-
rentado también con la escuela de Chicago a través de otros miembros del
linaje: Irving Goffman y Harold Garfinkel (Joas, 1991; Beels, 2002).

La gran importancia, considerada en esta resefia, de los antecedentes
conceptuales de la terapia sistémica la vemos reflejada en la influencia de
la escuela de Chicago en las explicaciones interaccionales en distintos cam-
pos del conocimiento: educacién, antropologfa, lingiiistica y particular-
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mente, hacia la década de 1920, en el trabajo de Harry Stack Sullivan. Fue
en esos afios cuando se conocieron Sapir y Sullivan; este tltimo estaba ya
desarrollando una teorfa psiquidtrica que situaba el “evento interaccional”
como ¢l eje de su pensamiento.

Aqui es el punto en el que ocurre un entrelazamiento entre uno de los
participantes en las conferencias de Macy, Lawrence Frank, y Sullivan,
pues Frank era entonces secretario de la Rockefeller Memorial y pudo apo-
yar econdmicamente un evento conjunto con la Universidad de Chicago.
Dicho evento se llamé “First Colloquium on Personality Investigation”, en
el que también participé Sapir. Al afio siguiente se realizé el segundo
(Heims, 1991) y la relacién Sapir-Sullivan se fortalecié. Sapir influyé en
el pensamiento de Sullivan al mostrarle el impacro de las categorias cultu-
rales en la formacién de la psicopatologia, es decir, la importancia de los
procesos lingtifsticos y simbélicos en la conformacién de lo normal y anor-
mal (Beels, 2002).

Hasta este punto seguimos el linaje que viene desde el pragmatismo

de James a la escuela de Chicago y el interaccionismo simbélico, linaje que
induce a la aproximacién interaccional del trabajo de Sullivan y que serd

el punto de partida para la formacién de psicoterapeutas derivados o con
influencia de la escuela de Washington, entre los que podemos mencionar
directamente a Don Jackson, Murray Bowen, Lyman Wynne y Salvador
Minuchin (Stierlin, 1997), quienes constituyen en buena medida la pri-
mera generacién de terapeutas familiares.

Un caso particular como ejemplo de investigacion:
la teorfa general de sistemas

Una vez bosquejadas a grandes rasgos estas lineas de fundacién o antece-
dentes intelectuales de la terapia sistémica, atin se puede preguntar: ;y cudl
es la relevancia de estudiar como clinico la historia de esta aproximacién
psicoterapéutica? A menos que se desarrolle una comprensién histérica, las
herramientas a las que uno puede acceder permanecen limitadas. En la
medida que uno entienda el desarrollo de los enfoques puede reconocer lo
que ha funcionado, lo que se ha perdido en el tiempo, lo que ha persisti-
do como los pilares o piedras angulares en el trabajo de las escuelas tera-
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vas y para influir sobre ella mediante la palabra, las entonaciones y los mo-
vimientos corporales. También alienta la concepcién de que la gente es
modificable y el espacio y el tiempo maleables, y provee ideas especificas
acerca de cémo dirigir a otras personas para que se hagan mds auténomas
[...] El pensamiento de tipo estratégico ocupa un lugar central en el enfo-
que hipnolégico —cuando se utiliza adecuadamente— y Erickson lo ha lle-
vado a sus limites (Haley, 1980, pp. 8-9).

En seguida analizaremos esta concepcién que tanto ha aportado al
desarrollo del enfoque sistémico en el trabajo clinico con individuos, pa-
rejas y familias.

Origen y desarrollo de la hipnosis

Generalmente se ha reconocido como padre de la hipnosis a Franz Anton
Mesmer (1733-1815), un médico que hablaba de la importancia de ma-
sajear el cuerpo para “magnetizar” al paciente. Mds tarde, en el siglo xix,
John Elliotson y James Esdaile, ambos médicos, popularizaron las propie-
dades anestésicas del magnetismo de Mesmer.

Por su parte, James Braid se centré en el estudio de los aspectos psi-
colégicos de la hipnosis, demostrando que los fenémenos observados eran
producto de la imaginacién del paciente, estimulada por las sugerencias
del terapeuta.

Jean Marie Charcot, eminente neurélogo francés de finales del siglo
X1X, fue el pionero en utilizar la hipnosis para acceder a recuerdos olvida-
dos. Su trabajo influyé en forma importante en Freud, quien desarrollé
junto con Joseph Breuer la idea de la regresién hipnética y la psicoterapia
dindmica. Mas tarde, Freud dejé la hipnosis por el psicoanilisis, algo que
tuvo un profundo efecto negativo sobre el desarrollo y el uso cientifico de
la hipnosis.

En la hipnosis clinica ha habido un movimiento gradual de aleja-
miento de los métodos directos de inducir la hipnosis con miras a favore-
cer los métodos indirectos. Es precisamente Milton Erickson el pionero en
usar el propio sistema de creencias del paciente, asi como sus recursos in-
ternos.
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Sin embargo, la no utilizacién de procedimientos diagndsticos tradi-
cionales no significa que el terapeuta trabaja a ciegas. Los procedimientos
diagndsticos en este enfoque pueden ordenarse en dos niveles, distintos y
complementarios:

a. Utdlizacién de pautas diagnésticas que reflejan el estilo individual
de vivir, sentir y comportarse de los clientes (Yapko, 1988; Robles,
1991).

b. Ayudar a comprender la experiencia subjetiva del consultante, in-
cluyendo sus fortalezas y limitaciones.

Estos criterios sirven a tres propésitos generales: determinar el modo en
que se entregard la terapia a cada paciente en particular (terapia “hecha a
medida”) (Robles, 1991); son pautas ttiles de considerar, ya sea que se uti-
lice el trance terapéutico para transmitir la terapia, o se haga uso de tera-
pia estratégica (“hipnoterapia sin trance”), y para la obtencién de infor-
macién respecto a cémo se manifiesta(n) el(los) problemaf(s) en la acruali-
dad, con especial énfasis en las pautas involucradas-en su mantenimiento
(Cade y O'Hanlon, 1995).

De lo anterior se deriva que las técnicas terapéuticas utilizadas pueden
ser desarrolladas a partir de esos mecanismos que mantienen el problema.
Esto implica, tal como lo sugeria Erickson mds arriba, que la terapia debe
ser individualizada; al ser efectuada a partir de las mismas pautas disfun-
cionales del paciente, es menos probable que se suscite resistencia al cam-
bio terapéurico.

Objetivos de la terapia

Puesto que Erickson no tenfa ninguna teorfa acerca del funcionamiento
normal o anormal de la personalidad, ésta es una terapia pragmdrica,
orientada a metas.

En general, a través de la obtencién de informacién relevante respec-
to a lo que le ocurre al cliente, el terapeuta y su cliente se ponen de acuer-
do en cudles serdn las metas del tratamiento. Dichas metas se definen de
modo tal que sean ficilmente alcanzables y susceptibles de ser evaluadas
tanto por el cliente como por el terapeuta (es decir, son definidas en tér-
minos conductuales).
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1. Flexibilidad. 1a tarea de construir el vinculo terapéutico y la co-
construccién de la terapia con el cliente, implican necesariamente que el
terapeuta adapte sus comportamientos a los del cliente. Como cada pa-
ciente es Unico, deben construirse intervenciones que funcionen realmen-
te para cada persona en particular, y que se adapten a su comportamiento
actual y marco de referencia.

2. Capacidad de observacidn. Cuando se trabaja con técnicas no hip-
néticas o su extrapolacién al trabajo estratégico no hipnético, el terapeu-
ta debe desarrollar una capacidad para observar, reforzar y utilizar las se-
fiales minimas que envia el cliente.

Técnicas ericksonianas

El enfoque ericksoniano se caracteriza por emplear estrategias terapéuticas
no sélo en la sesién de terapia, sino también fuera de ésta, entre sesiones.
Estas técnicas pueden ser hipnéticas o no hipnéticas. Ambos tipos de
técnica, como se dijo en lineas anteriores, comparten los mismos princi-
pios de aplicacién que los de las técnicas hipndticas. |
Dada la diversidad de técnicas, aquf solamente se mencionardn, remi-
tiendo al lector a la lectura de las referencias bibliograficas de este articulo

y a la bibliografia sugerida al final.

Técnicas utilizadas en la sesién terapéutica

* Trance hipnético formal (es decir, se siguen ciertos procedimientos
para la induccién de trance), en donde se utilizan los fenémenos hip-
néticos cldsicos (Pacheco, 1997; Rossi, 1986/1993; Yapko, 1999), o
se utilizan estrategias para alterar la pauta del problema presentado
(O'Hanlon, 1989).

* Hipnosis no formal (aunque se usan los mismos principios bdsicos que
en los trances hipnéticos formales, lo que se busca especialmente es la
disposicion a atender del cliente), para entregar metdforas y anécdotas
terapéuticas (Cade y O’Hanlon, 1995; Haley, 1990; Rosen, 1986).

* Uso de analogias (Cade y O’Hanlon, 1995).

* Reencuadre (Cade y O’'Hanlon, 1995; Wartzlawick, Weakland y Fisch,
1976).
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andlisis, puesto que el enfoque ericksoniano posee supuestos epistemolé-
gicos distintos a las terapias mds tradicionales (terapias psicodindmicas).

El terapeuta ericksoniano supone que al trabajar con problemas espe-
cificos, esos cambios pueden reverberar saludablemente en otros aspectos
de la vida del cliente, incluido su sistema social. Es un enfoque breve, al
cual el paciente puede regresar intermitentemente a través de su vida para
tratar otros asuntos especificos.

3. Es un enfoque no investigable.

Lankton (1990/1994) indica que esta critica se basa en los problemas que
surgen cuando se aplican para el estudio de las técnicas ericksonianas los
paradigmas de investigacién que corresponden a una concepcién episte-
molégica de la causalidad lineal.

Esos paradigmas de investigacién se aplican con facilidad a los enfo-
ques que son redundantes; en cambio, presentan dificultades cuando se
intentan aplicar a tratamientos individualizados. El enfoque estratégico
ericksoniano intenta ser muy individualizado, y por lo tanto no se hacen
aquellas cosas que facilitarfan la aplicacién de los paradigmas de investiga-
cién tradicionales (como la entrega de las técnicas en secuencias y conte-
nidos estdndares).

Zeig indica que Erickson realizé mucha investigacién respecto a la na-
turaleza de la hipnosis y la psicoterapia. Sin embargo, sus estudios eran
mds experimentos de campo antropolégicos que el tipo de investigacién
empirica que ha predominado en la psicologia contemporinea.
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contextos institucionales y del dmbito psicosocial con los que interactiian,
dando una visién de totalidad. A lo largo de sus escritos sefiala la impor-
tancia de incluir los distintos niveles del ecosistema, donde vemos también
la relacién de la diversidad cultural y las premisas con las que las personas
enfrentan situaciones problemdticas, que nos llevan a comprender la com-
plejidad de las interacciones de los sistemas involucrados.

Recientemente, Minuchin (2002) ha sefialado que €l se considera a si
mismo como un terapeuta estructural —estratégico— narrativo. Esto impli-
ca que, ademds de reconocer como marco explicativo de lo que ocurre en
la familia a la estructura y al mismo tiempo, como foco de evaluacién ¢ in-
tervencién de la accién rerapéutica, también recalca el papel del terapeuta
como parte integrante del sistema que mantiene una postura de unién y
acomodamiento en la que puede moverse dentro y fuera del sistema segiin
los requisitos de su accién con la familia, manteniendo una postura de li-
derazgo. Minuchin da mucha importancia a las construcciones que tiene
la familia acerca de la realidad, a la forma como estas construcciones han
influido sobre las experiencias de la familia a través de varias generaciones,
por lo que insiste también en que el terapeuta tenga entre sus objetivos la
comprensién de dichas premisas para tratar con la familia de coconstruir
narrativas alternativas.

El trabajo de Minuchin muestra una importante integracién de la teo-
rfa, la prdctica clinica, la investigacién y la atencién comunitaria. Ademds,
ha logrado sistematizar y difundir sus ideas y hallazgos teéricos y metodo-
l6gicos, de manera que los profesionales del campo clinico, ya sea los que
se han especializado, o bien los que actiian en distintos 4mbitos como pro-
motores de salud, han podido comprender, aplicar y evaluar sus propues-
tas. Su produccién bibliogrifica es muy amplia e incluye, entre otros, los
reportes de investigaciones en contextos diversos, enfocando problemdti-
cas distintas a lo largo de diferentes épocas de su actividad profesional: los
postulados teéricos del modelo y las referencias clinicas que los ejemplifi-
can; la sistematizacién de los procesos y técnicas titiles en la aplicacién del
modelo estructural; el anélisis del 4mbito institucional a partir de la mira-
da estructural sistémica, asf como la inclusién de sf mismo en este entre-
lazamiento de sisternas y sus contextos.
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los efectos derivados de procesos transicionales por las que van pasando.
Ante la necesidad de adaptacién continua, la familia debe contar con una
gama de pautas transaccionales alternativas y con flexibilidad para movili-
zarlas, de tal manera que pueda cambiar de acuerdo con las demandas ex-
ternas e internas. Cuando la familia no cuenta con los elementos para el
cambio y la adapracién, puede desarrollar mecanismos homeostéticos pa-
ra contrarrestar las dificultades para aceptar cambios. Entre estos mecanis-
mos podrfan surgir sintomas diversos que adquieren una funcién en los
sistemas y se conectan con estructuras familiares especificas.

Elementos que permiten evaluar la estructura familiar

Segtin Minuchin (gp. ¢t.), algunos sistemas familiares pueden producir y
mantener sintomas en uno o varios miembros en conexién con estructu-
ras familiares especificas. Este autor propone el cambio en el sistema para
poder restablecer un funcionamiento adecuado. Este cambio requiere, pri-
mero, la identificacién de la estructura familiar y, al mismo tiempo, la
comprensién de la forma como el o los sintomas se conectan con dicha es-
tructura. Los elementos de la estructura propuestos son:

1. Subsistemas. La familia desempefia sus funciones a través de subsis-
temas que pueden estar formados por: generacién, género, interés, fun-
cién, etcétera.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que tiene
distintos niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciales.

Entre los subsistemas que encontramos en una familia se hallan el
conyugal, el parental, el fraterno, el individual, entre otros. Con base en la
definicién de los subsistemas, podria darse el caso de que uno de los hijos
o un abuelo forme parte del subsistema parental si ejerce esta funcién. Lo
adecuado o no de esta estructura tiene que ver con la flexibilidad y el
acuerdo entre los miembros del sistema, y con las jerarquias, limites y de-
finiciones claras y pertinentes con que se configura esta estructura.

2. Limites. Estdn constituidos por las reglas que definen quiénes par-
ticipan y de qué manera. Los limites protegen la diferenciacién del siste-
ma o subsistema.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites deben
ser claros. Deben definirse con precisién para que permitan a los miem-
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Diagnéstico estructural: ejemplo de un caso

Antecedentes familiares

La familia L.! estd conformada por el padre, Luis, de 35 afios, la madre
Margarita, de 32 afios. Ambos tienen dos hijos: Manuel de 10 afios y Eri-
ka de 4 afios. Luis concluyé la secundaria y trabaja como chofer. Margari-
ta estudié hasta tercero de primaria y es ama de casa. Manuel cursa cuar-
to afio de primaria y Erika asiste al preescolar.

La familia vive actualmente con la abuela materna, la sefiora Guada-
lupe, en casa de ésta. Luis y Margarita estuvieron separados desde que na-
cié Manuel hasta hace 5 afios, cuando decidieron vivir juntos de nuevo.
Durante el perfodo de la separacién, la sefiora vivié con su hijo en casa de
su madre y Luis vivié en la casa de sus padres. Tanto Margarita como su
familia no permitieron que Luis visitara a Manuel desde que nacié, por lo
que la convivencia entre ellos se inicié a partir del reencuentro de la pare-
ja. La familia de origen de Margarita estd conformada por su madre, Gua-
dalupe, de 70 afios, que es viuda desde hace 15 afios; una hermana mayor
de 45 afos, casada, y dos hermanos de 42 y 39 afos respectivamente, que
viven con la madre y no estdn casados. La familia de Luis est4 formada por
sus padres, ambos de 60 afios de edad, y dos hermanas mayores que él, de
38 y 39 afios, ademds de un hermano menor de 30 afios.

Motivo de consulta. La familia L. solicité terapia familiar por reco-
mendacién de la escuela de su hijo, debido a que presenta bajo rendi-
miento académico, se distrae continuamente en clase y tiene dificultad pa-
ra cumplir con sus tareas escolares.

Asistieron a la primera sesién Luis y Margarita con sus hijos. Cada
miembro de la familia definié el problema de la siguiente manera: la se-
fiora Margarita considera que ¢l problema de Manuel se debe a que su pa-
dre no lo ayuda con las tareas escolares; ella no puede ayudarlo, ya que sé-
lo cursé hasta 30. de primaria y no tiene la informacién necesaria para
ayuda al nifio. Asimismo, resiente que su esposo no haya propiciado una

I Se trata de una familia ficricia.
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Al analizar la estructura del sistema no debemos excluir la relacién en-
tre el sistema familiar y el escolar. Minuchin (1990) también nos orienta
a analizar la dindmica de las instituciones con base en su organizacién es-
tructural, los valores y premisas bajo las que operan y que en muchas oca-
siones se afilian y en otras se contraponen a las de otros sistemas con los
que interactdan, en este caso la familia. La oposicién entre las explicacio-
nes que dan la escuela y la familia acerca del comportamiento de los nifios
implica una descalificacién; sin embargo, cuando vemos la jerarquia, li-
mites, alianzas y coaliciones, observamos que la alta jerarquia de la escue-
la, que establece limites rigidos frente a los padres, refuerza la descalifica-
cién que proviene de premisas dominantes que imponen una definicién
de la familia desde la escuela (por ejemplo, no estdn desarrollando valores
en su hijo). Ante la imposibilidad de traspasar los limites rigidos y la je-
rarquia que tiene la escuela, los padres tienen que trabajar en la forma de
enfrentar esta situacién frente a su propia calificacién como padres y fren-
te a la forma como van a mantener su propia jerarquia ante sus hijos y sus
familias de origen.

Quedan las preguntas: ;cudl es la funcién entre este tipo de estructu-
ra y el sintoma? ;De qué manera el sistema, con su organizacién, su des-
arrollo, sus pautas de interaccién y su construccién de la realidad ha man-
tenido el sintoma de Manuel y, a la vez, de qué manera el sintoma de Ma-
nuel estd sirviendo para que se mantenga el sistema? ;Cuidles son los ele-
mentos que indican flexibilidad o rigidez del sistema ante la intervencién
del terapeuta? ;De qué manera el terapeuta puede introducirse en el siste-
ma, a la vez que respeta las formas de relacién y definiciones de la familia
acerca de su realidad? ;Cémo se relacionan los distintos contextos en el
mantenimiento del sintoma y c6mo el sintoma apoya los procesos de des-
arrollo y el equilibrio de los sistemas implicados, en este caso el familiar y
el escolar?

Proceso terapéutico

El proceso terapéutico implica que el terapeuta atienda a los modos en que
los miembros de la familia experimentan la realidad, la forma en que se re-
lacionan entre si y con él. La tarea del terapeuta es guiar la entrevista de
manera que las conductas peculiares de sus miembros se comprendan co-
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de un todo, cuestionar el
problema y la certidumbre
del paciente individual.
Cuestionamiento del con-
trol lineal, del modo de re-
cortar sucesos. Introducir
concepto de reciprocidad y
de tiempo ampliado. En-
cuadrar conductas indivi-
duales como parte del con-
texto.

Dar una vision mas flexible
y plural.

Aludir a valores 0 a premi-
sas validadas sociocultural-
mente.

Usar la definicion de la fa-
milia para extender su mo-
dalidad de funcionamiento.

Presentar una explicacion
distinta de |a realidad y ba-
sarla en su experiencia o
conocimiento.

Resaltar los recursos y lo-
gros de la familia o de al-
guno de sus miembros.

Intervencion que tiene co-
mo consecuencia lo opues-
to de lo que se pretende:
redefinicién, prescripcion,
restriccion, inversion y el
uso del coro griego.
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de cuidadora. Asi, es importante que el terapeuta introduzca la téenica de
desequilibramiento con el fin de que se modifique la organizacién jerdr-
quica de la familia, tomando en cuenta las ganancias y pérdidas de cada
uno de los miembros con relacién a los dilemas en los que se encuentran.
También podria aplicarse la técnica de desequilibramiento entre los padres
y la escuela, por ejemplo, fortaleciendo las capacidades y reforzando los re-
cursos de los padres en su funcién parental, de manera que contrarreste la
descalificacién que la escuela ejerce sobre ellos desde el lugar de autoridad
que sustenta.

L. 3. Complementariedad: existen definiciones acerca del control lineal
de los hechos que deben ser rebatidas, por ejemplo: cuando se dice que
Manuel es flojo y Erika tranquila, cuando se dice que Margarita tiene mal
cardcter y que Luis no sabe ser papd; estas definiciones aluden a caracte-
risticas intrapersonales, que estdn asociadas al control causal lineal de los
hechos y que no especifican las pautas relacionales que llevan a cada uno
de los miembros a comportarse de las maneras sefialadas. La idea serfa en-
cuadrar las conductas individuales como parte del contexto mds amplio,
hablar de corresponsabilidad y ampliar la forma en que puntdan la se-
cuencia de los hechos.

2. Reencuadre que incluye foco, intensidad y escenificacién.

El reencuadre implica el desafio al sintoma; a través de la escenificacién
puede el terapeuta sefialar momentos especificos en los que quiere resaltar
una pauta de interaccién especifica, por ejemplo, que muestren la manera
en la que Luis y Manuel se ponen de acuerdo sobre cémo van a realizar la
tarea; que escenifiquen de qué manera pueden los padres hablar acerca de
las formas para establecer los limites a los nifios. A través de las técnicas
de foco ¢ intensidad se pueden iluminar e intensificar momentos o didlo-
gos especificos en los que se resalte la forma en la que Luis puede ser efi-
ciente como padre, o los didlogos en los que Margarita y Luis se pongan
de acuerdo acerca de su relacién o de la forma en la que pueden ejercer la
jerarqufa con sus hijos.

3. Construccién de la realidad.

Se trata de poner de relieve las construcciones acerca de la realidad que ex-
pliciten los miembros de la familia: al tluminar estas construcciones se
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Origenes y desarrollo del modelo

En la obra de Haley se pueden identificar tres elementos que influyen de
forma general y directa: una concepcién particular de la comunicacién
construida en relacién con lo expuesto por Gregory Bateson y John Wea-
kland; un enfoque general de lo que constituye la terapia, derivado de las
consultas con Milton H. Erickson, y un acercamiento hacia la familia
orientado por las ideas de Salvador Minuchin y Braulio Montalvo.

En los inicios del grupo de Palo Alto (de 1952 a 1962), antes de que
se creara ¢l Mental Research Institute, Jay Haley trabajé con Bateson y con
Weakland sobre problemas de comunicacién; esta cercania se dio espe-
cialmente cuando se desarrollaba la teorfa del doble vinculo, y como pro-
ducto de esos estudios se publicaron abundantes trabajos sobre la parado-
ja en la comunicacién y acerca de la esquizofrenia, la hipnosis y la terapia.
Para 1963, Haley publica Strategies of Psychotherapy, obra en la que expo-
ne su propia reflexién sobre esos trabajos y presenta un enfoque mis so-
cial que el expresado en la década ya indicada. Plantea como unidad de
andlisis en la terapia a la dfada para posteriormente proponer a la triada.

El estilo terapéutico de Haley estd basado en las directivas y proviene
claramente de las técnicas propuestas por Erickson; de él recibié entrena-
miento y supervisién, y su contacto se mantuvo desde 1952 a 1980. La
idea de tratar los desérdenes de los adolescentes interviniendo en la jerar-
quia familiar es una derivacién de lo planteado por éste dltimo terapeuta,
y también por Minuchin (1974). La nocién de que el terapeuta debe ser
un elemento activo y directivo forma parte de la naturaleza de la terapia
estratégica y se extiende a la mayorfa de las terapias, pues segtiin Haley
(1980%) la hipnosis ha influido sobre casi todas las formas de terapia, aun-
que esto no haya sido ampliamente reconocido. Se atreve a sostener que
Pavlov estaba inmerso en teorfas hipnolégicas que de alguna manera in-
fluyeron en sus planteamientos y en todas las terapias derivadas de los
principios del condicionamiento. De manera similar, supone la influencia
de la hipnosis en todas las terapias psicodindmicas, por el sélo hecho de
que el método de Freud se arraiga en la hipnosis. Especial mencién hace
de Erickson, a quien Haley considera el maestro del enfoque estratégico
en terapia, debido a que transfiri6 ideas del terreno de la hipnosis al de los
procedimientos terapéuticos.
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Como ejemplo se puede plantear que en la conducta desorganizada de
un adolescente, el problema no es el hijo sino la etapa de crisis en que in-
gresa la familia y en la respuesta que tiene que dar no sélo a lo interno del
niicleo familiar sino rambién a las expectativas sociales que deben cubrir-
se. Dicho en otras palabras, ¢l problema que presenta el adolescente, no
radica en él mismo, sino en la manera en que la familia reacciona tanto a
los cambios que se van produciendo en el ciclo vital como ante los desafios
que los valores de las instituciones sociales, como la escuela a la que asiste
el joven, imponen al sistema familiar en ese momento particular de su vi-
da. Todo esto produce cambios en el sistema familiar, en la organizacién
particular y muchas de las veces se traduce en jerarquias difusas.

Retomando el ejemplo, cuando la familia asiste a terapia por la con-
ducta problema de un adolescente, lo que se puede vislumbrar es que con
ese comportamiento el hijo puede estar protegiendo al padre (por ejem-
plo) y éste a su vez lo protege a él, pero de manera inadecuada, advirtién-
dose en esta interaccién una incongruencia en la jerarquia de poder. El hi-
jo protege en lugar de ser protegido. En esas etapas de crisis, en que el
cliente y la familia no saben c6mo actuar o resolver el problema, la actitud
del terapeuta debe ser exploratoria y, en mayor grado, autoritaria, a fin de
restablecer las jerarquias (Haley, 1980, 1985). En el ejemplo, la solucién
consiste en llevar al convencimiento de que el adolescente puede realizar
otras actividades mds efectivas y directas para ayudar a los padres sin tener
que recurrir a su conducta inadecuada, y también a los padres se les pro-
porcionan otras alternativas de proteccién apropiadas, con miras a resta-
blecer de manera adecuada las jerarquias de poder en la familia. En 7ras-
tornos de la emancipacion juvenil y terapia familiar (1985), Haley expresa
que la terapia ahi presentada estd destinada a aumentar el poder y la auto-
ridad de los padres con respecto al joven problemdtico, y en la mayorfa de
los casos presentados por Madanes y Haley, la meta del terapeuta es resol-
ver ¢l problema propiciando que la relacién de poder que se establece en-
tre los involucrados en el problema sea la adecuada.

Al reducir a una frase, o al proporcionar una norma de cémo resultan
las jerarquias inadecuadas, se puede caer en un simplismo extremo, pues las
relaciones humanas en una organizacién son variadas y altamente com-
plejas; sin embargo, Haley (1980) se atrevié a formular una regla funda-
mental: cuando en una organizacién social se establecen coaliciones secre-
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persona identificada como problema, debe adoptar un tono benévolo si
ésta se siente abrumada, angustiada o tensa. Resulta adecuado que el tera-
peuta exponga toda la informacién que posea sobre las razones por las que
la familia estd en la sesién y que normalice la situacién haciendo hincapié
en que ése es un contexto habitual para considerar los problemas. Ademds,
en la etapa de planteamiento del problema, el terapeuta deberd abstenerse
de realizar comentarios o interpretaciones que pudieran persuadir a las
personas a mirar de manera diferente la situacién que estd siendo plantea-
da. Podrd repetir una declaracién con sus propias palabras para identificar
si ha comprendido, pero no para ayudar al cliente a “descubrir” algo. De
igual manera, en esta etapa no ofrecer juicios sobre la problemdtica, aun-
que le sean solicitados.

Por otra parte, Haley hace una advertencia que es muy importante.
No hay que confundir la etapa social, la de los saludos y la del plantea-
miento del problema en la entrevista inicial, porque ello implica cometer
dos errores bdsicos; el primero, que se aplica a cualquier enfoque de la te-

rapia, es el de no centrar la atencién en el problema, y el segundo, el de
no definir claramente el problema, pues ¢llo impide introducir el cambio

en las relaciones familiares, cambio que es la piedra angular de la orienta-
cion estratégica.

Etapa de interaccién

Una vez que el terapeuta, a través de un manejo directo de la conversacién,
ha obtenido la opinién de todos los presentes acerca del problema, se pro-
cede a iniciar la fase que consiste en que todos los miembros de la familia
dialoguen entre si sobre el problema. Aunque el terapeuta conduce la en-
trevista, su intencién deberd ser la de alentar el didlogo familiar; todos de-
ben participar en la comunicacién, y si es preciso se procurard llevar la
conducta o situacién problema a la sesién, es decir, se escenificard el pro-
blema para ver cémo reaccionan los miembros de la familia.

La intencién de esta etapa es la de que el terapeuta, por medio del re-
porte verbal y de las interacciones entre los presentes, retina mds informa-
cién que le posibilite identificar las pautas de comunicacién en la familia
(la secuencia cristalizada de la que se hablé anteriormente), describir la or-
ganizacién jerdrquica de la familia y, por ende, tener en claro cudl es la es-
tructura particular de la familia.
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Por su parte, Ochoa (1995) recomienda una serie de preguntas que
pueden emplearse en esta etapa. Son las siguientes: ;Cudndo se produce el
sintoma, de qué manera, dénde y con quién? ;Qué hace cada integrante
de la familia cuando aparece el problema? ;Cémo desaparece éste? ;Quién
se siente trastornado, preocupado o triste por el problema? ;Qué otro
miembro de la familia tiene o ha tenido un problema semejante? ;Qué
miembros se parecen entre si? ;Hay algo que les preocupa? ;Con qué pa-
rientes tiene cada uno mds relacién, y cémo es ésta? ;La persona que pre-
senta el problema se asemeja a alguno de esos parientes, o su problema es
parecido al de ellos? ;A quiénes une y a quiénes aleja ¢l problema dentro
de la familia? ;Qué cosas cambiarian si el problema desapareciese?

Etapa de fijacién de metas

También es conocida como definicién de los cambios, pues una vez reca-
bada la informacién, se requiere que la familia formule claramente los
cambios que desea lograr con la terapia. Para ello se requiere que el tera-
peuta y los clientes expresen claramente el problema, a fin de que resulte
solucionable; ademds, es preciso que negocien y formulen los cambios de-
seados de manera operacionalizable, es decir, que sean observables, medi-
bles o definidos de un modo en que se pueda detectar la influencia que
pueden ejercer las acciones emprendidas por los clientes a través del tera-
peuta. Si se define el problema como fobia a la oscuridad, no se puede rea-
lizar una traduccién a un problema soluble; en cambio, si se define como
¢l llanto del hijo menor al ir solo a la cama, se hace posible buscar una sa-
lida a dicha situacién. Para llegar a esa definicién, el terapeuta indagara si
el problema es constante o intermitente; cudndo aparece con mayor fre-
cuencia, ante qué personas o circunstancias; si su presencia o desaparicién
es stibita o paulatina, y todos los detalles que considere necesarios para po-
der fijar metas precisas y claras. Asi pues, no se tratard de eliminar la fobia
a la oscuridad, sino simplemente modificar el llanto del pequefio cuando
no lo acompafia su madre a dormir, es decir, cuando tiene que ir solo a la
cama; cabe mencionar que dicha modificacién podrd estar dirigida hacia
la frecuencia, intensidad, temporalidad u otra caracteristica que pueda ser
negociada y observada por los implicados en el problema. De esta mane-
ra se podrdn detectar los primeros pequefios cambios que aparezcan en la
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secuencia de comportamientos y/o en el reordenamiento jerarquico de la
organizacién familiar. Sélo si se definen claramente ¢l problema y las me-
tas se podrd determinar en qué medida la rerapia ha sido exitosa.

En ocasiones, Haley sugiere que en esta etapa de definicién de cam-
bios es adecuado emplear la redefinicién del problema y la connotacién
positiva. La primera ocurre simplemente cuando el terapeuta define el
problema irresoluble en términos diferentes a los que la familia lo ha he-
cho, convirtiéndolo en un problema soluble, como en el ejemplo citado.
Otra opcién es la de cambiar la perspectiva negativa que el individuo tie-
ne de su problema al sugerirle que la conducta que para él es inadecuada,
puede interpretarse positiva o adecuadamente (connotacién positiva); de
esta manera se pone en cuestién la suposicién familiar acerca del proble-
ma y es posible sacar a éste de su contexto. Madanes (1984) difiere un po-
co de esta sugerencia, pues considera que no sélo puede emplearse la con-
notacién positiva, sino también la negativa con tal de que se vuelva una
conducta ficil de resolver; como ejemplo propone que en lugar de hablar
del problema de depresién en algiin miembro de la familia, se hable de
“irresponsabilidad”, pues aunque alude a un comportamiento mis peyo-
rativo, o resulte ser un término mds insultante en ese contexto familiar,
puede traducirse en un comportamiento mds fécilmente operacionalizable
y fécil de resolver.

Una vez definidos los cambios deseados, se puede proceder a otra eta-
pa: emplear las directivas para realizar la intervencién propiamente dicha.

Directivas

El trabajo de Haley se distingue por emplear directivas. A éstas las define
de manera muy general considerando que son “todo cuanto se haga en te-
rapia ..., “toda accién del terapeuta constituye un mensaje para que la
otra persona haga algo; en ese sentido estd impartiendo una directiva”
(Haley, 1980). Asf, que el terapeuta afirme algo, o pida que se amplie la
informacién, o repita lo que dice el cliente o incluso guarde silencio, se
trata invariablemente de directivas. Sin embargo, en este trabajo con el tér-
mino directivas se hace referencia a las tareas que el terapeuta imparte du-
rante la sesién.
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Tipos de directivas

El empleo de directivas y, de manera mds especifica, la asignacién de tareas
en la terapia cumplen con los siguientes objetivos: a) lograr que los indi-
viduos se comporten de una manera distinta que propicie en ellos expe-
riencias subjetivas diferentes, b) intensificar la relacién entre clientes y te-
rapeuta y dar a éste mayor estatus y jerarqufa, y c) obtener otro tipo in-
formacién que no se haya proporcionado en la entrevista.

Parecerfa, por el nombre de directivas, que la presentacién de las tare-
as debe hacerse de una sola manera; pero se propone que puede hacerse de
dos: a) pedir algo para que se cumpla, y b) pedir algo para que no se cum-
pla. Podrfa plantearse que la primera forma es una directiva “directa” y la
segunda una directiva “indirecta”. Esta dltima alternativa conduce a un
cambio por la via de la resistencia y de la rebelién; es una directiva para-
déjica porque el terapeuta desea producir el cambio y al mismo tiempo pi-
de al cliente que no cambie.

1. Directivas directas

Las directivas directas pueden darse de dos maneras: pidiendo que se deje
de hacer lo que se ha venido haciendo o pidiendo que se haga algo dife-
rente. El primer caso es el mds dificil por varias razones; como se ha men-
cionado, el cliente y su familia ya han cristalizado su comportamiento, y
una vez que éste se inicia no puede ya detenerse; dejar de seguirlo puede
no convencer al cliente porque no tiene otra manera de actuar y se siente
desvalido; por otra parte, para lograr esa accién con sélo pedirlo, se re-
quiere que el terapeuta goce de una reputacién de experto que mueva al
cliente a cumplir con la directiva. Para esto ltimo se sugiere que la direc-
tiva vaya acompafada de otros mensajes, repetirla en varias ocasiones du-
rante la sesién, magnificarla y/o pedir ayuda a los involucrados para que el
cliente la cumpla. Con estas opciones se procura que el terapeuta logre su
cometido: que se cumpla con la directiva sin quedar ¢l atrapado en el com-
portamiento inapropiado que pretende cambiar. Cuando se pide que se
haga algo diferente, es la oportunidad para crear nuevos hédbitos; los hibi-
tos viejos e inadecuados por lo general no se abandonan porque no se tie-
ne iniciativa o forma de elegir algin otro comportamiento. De tal forma,
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el terapeuta en un primer momento debe dar directivas para cambiar la se-
cuencia inadecuada que se presenta en la familia; posteriormente podrd
negociar con la familia sobre los nuevos hébitos. Un ejemplo para cambiar
la secuencia inadecuada es pedir que la disputa entre los miembros de la
familia ocurra a otra hora, que la asignacién de las restricciones o reglas de
un comportamiento, as{ como las sanciones correspondientes, sean pro-
porcionadas por otra persona diferente a la que lo ha venido haciendo; no
hay una sola forma de lograrlo, todo depende de la creatividad, habilidad
y prictica del terapeura.

En esta clase de directivas directas, también se proponen las directivas
metaféricas. Estas se emplean cuando el terapeuta desea que los implica-
dos en la queja hagan algo que parezca espontdneo, sin una plena con-
ciencia de haber recibido la consigna de realizarlo. Por cuanto la metifora
es una analogfa, cuando al paciente no le resulta ficil encarar el problema
de manera directa, se le puede presentar otra situacién familiar que cum-
pla con dos criterios: que se pueda hablar abiertamente de ella y que en-
cierre procesos parecidos o andlogos a la actividad problemdtica. Una me-
tifora que Haley (1980) sugiere al tratar los problemas sexuales de las pa-
rejas, y que deriva de Erickson, es la de las comidas compartidas. Después
de llevar a cabo una conversacién sobre este tema, en la que se hicieron co-
mentarios sobre las distintas maneras en que puede darse una cena fntima,
se puede pasar a impartir a una pareja la directiva de que cenen juntos cui-
dando los detalles de los que se hablé en la conversacién. Si se tiene éxito
en las tareas, es altamente probable que esa actitud se propague hacia sus
relaciones sexuales. Hay que sefalar que las metdforas no sélo se pueden
expresar por medio de palabras, sino también a través de comportamientos.
En este dltimo caso, el terapeuta puede entablar una interaccién particu-
lar con alguno de los miembros de la familia, pero en una forma que pue-
da servir de modelo a la familia para relacionarse de una manera distinta.

2. Directivas indirectas

Las directivas indirectas estdn conformadas por las tareas paradéjicas. Es-
tas tareas sec emplean cuando las familias, aunque solicitan ayuda desespe-
radamente, rechazan todas aquellas tentativas de solucién que se les ofre-
cen. En este caso, la opcién es dar siempre dos mensajes transmitidos a ni-
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veles diferentes: cambien y, dentro del mensaje, no cambien. Con estos
mensajes el terapeuta provoca que la familia se resista y, de ese modo,
cambie. Las paradojas tienen la finalidad de facilitar el cambio en los pa-
trones estereotipados de la familia sin que su resistencia sea de alta inten-
sidad, y ello puede lograrse ya sea involucrando a la familia en un sentido
global o sélo a una parte de ella.

Al proponer una tarea paradéjica, el terapeuta debe solicitar que la fa-
milia, parte de ella o algin miembro permanezcan estdticos, sin cambios;
claro estd que deberd encuadrar este requerimiento en el marco de ayu-
darlos a cambiar, si no puede crear en ellos la idea ya sea de que estdn des-
ahuciados o de que el terapeuta los insulta o es insensible al problema que
los aqueja. Cuando el cambio se da, se debe seguir promoviendo el com-
portamiento usual que es el inadecuado y/o problemadtico, o se optard por
prescribir la recaida; con esas maniobras se pretende lograr que ¢l nuevo
comportamiento de la familia se mantenga lo suficiente para demostrar al
terapeuta que son ellos los que controlan dicho comportamiento. El tera-
peuta deberd evitar que el cambio le sea acreditado a él y puede lograrlo
mostrindose perplejo ante las mejorfas de sus clientes.

Las tareas paradéjicas llegan a tener éxito porque posibilitan que la fa-
milia desafie al terapeura, o que realice las tareas hasta un extremo absur-
do y decida ya no continuar haciéndolo. Por su parte, Madanes (1984)
emplea la paradoja sin el componente del desafio; para ello emplea técni-
cas de imaginacién o simulacién en las que solicita a una persona o a una
familia que finja comportarse de la manera inadecuada que le es habitual
o que simule el sintoma. As{ no utiliza la rebeldia para prescribir, sino que
se pide la colaboracién de los implicados. Se puede pedir al individuo “de-
primido” que actiie en determinadas situaciones su depresién, y a otro
miembro de la familia que ponga atencién a esa actuacién e identifique si
ha sido real o fingida. Ademds de lograr la paradoja, con este procedi-
miento se cambian las jerarquias.

Caracteristicas de las directivas

Las directivas deben ser sencillas para que puedan ser cumplidas por la fa-
milia, aunque habrd casos especificos en los que se desee que la familia no
pueda cumplir con lo asignado y fracase en su intento. Para que se cum-
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de conciencia y falta de responsabilidad. La motivacién de la familia es el
arrepentimiento y el perdén, que el terapeuta deberd aprovechar para re-
distribuir la carga de la vergiienza, que se ha depositado con exceso en la
victima; también introducird metdforas de espiritualidad y unidad, y hard
hincapié en los simbolos de compasién y en las emociones mds sublimes.
Habrd ocasiones en las que serd necesario encontrar protectores para las
victimas dentro de la familia y en las que se procurard inducir al arrepen-
timiento y a la reparacién del dafio.

Por otra parte hay que aclarar que Haley fue de los primeros en plan-
tear ideas pertinentes respecto a cémo debe darse la supervisién. A mane-
ra de cierre se presentan las primeras sugerencias que realizara Haley
(1980) para la supervisién: empezar con la primera entrevista y detectar,
entre otros aspectos, el empleo adecuado del encuadre de la entrevista que
realiza el terapeuta para que la familia tenga una idea clara de la situacién
terapéutica; conseguir involucrar a todos los asistentes a la entrevista; ob-
tener el testimonio y/o informacién de otra(s) persona(s) importante(s)
pero ausente(s) en la entrevista; la tolerancia del terapeuta para que la fa-
milia se sienta alentada a expresar sus problemas y puntos de vista, asf co-
mo la tolerancia para soportar sentimientos violentos y/o desagradables
para €él; la flexibilidad para cambiar de enfoques cuando resulta infructuo-
sa la obtencién de informacién; empleo de un repertorio amplio de for-
mas de proceder y de actitudes frente a la familia; la motivacién al cambio
y la generacién de esperanzas en los integrantes de la familia a fin de inci-
tarlos a realizar esfuerzos para lograr sus metas.

Momento actual por el que transcurre el modelo

La influencia de Haley ha estado presente en diferentes propuestas de te-
rapia breve. Sélo para mencionar un ejemplo puede citarse el trabajo de
Fish, Weakland y Segal (1984), cuyos planteamientos en lo que concierne
a la entrevista inicial y a la planificacién del caso, repiten muchas de las
ideas estratégicas de Haley. No obstante, seguidores de Haley y Madanes
que hayan reivindicado y/o continuado en la actualidad las ideas de poder,
jerarquia y directividad no se encuentran claramente. Entre las dltimas
obras de Haley destaca la que estd dedicada a la exposicién de sus ideas so-
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es regaiién. Enfatiza que su mamd4 siempre la estd hostilizando con las ta-
reas domésticas y escolares y con su sobrepeso. Considera que su desem-
pefio académico es bueno pese a la dificultad que ha experimentado, y
también coincide en que su meta debe ser la de no reprobar el grado esco-
lar, aunque no estd segura de querer estudiar el bachillerato que le impone
la madre.4 De esta forma se logra camplir con la etapa de fijacidn de metas.

Hay que sefialar que también se pudo obtener informacién, aunque
poca, de la estructura de la familia. El padre y el hijo no parecen estar in-
miscuidos en el problema. A este dltimo casi no se le menciona, y en lo
que respecta al padre se observa que es un padre periférico; no es una fi-
gura fisicamente préxima a la familia, y no se interesa en el motivo por el
que las involucradas han acudido al terapeuta en busca de ayuda.

El problema, aunque tiene cierta historia, no se presenta con excesiva
gravedad y, por lo mismo, no hay en él jerarquia invertida.’ Aunque se for-
mulé la hipétesis inicial de jerarquia incongruente, parece que todavia se
estd desarrollando sin estar plenamente establecida. Isabel, aunque su in-
teligencia le permite aprobar sin estudiar, empieza a manejar la atencién
de su madre con sus bajas calificaciones. Y la madre, aunque estd preocu-
pada, no se siente del todo impotente. No se refiere que haya habido otros
intentos de resolver el problema por medio de especialistas. Aunque hay
otros aspectos donde existen conflictos (tareas domésticas y sobrepeso), s6-
lo se enfatiza el académico, asi que el problema estd muy localizado. Tal
problema parece persistir porque entre los padres no existen expectativas
comunes acerca del desarrollo de los hijos.® Mientras que a la madre le
preocupa lo académico, parece que al padre le interesa mds el aspecto so-
cial. Esto conduce a la consideracién de que existen problemas conyuga-
les, aunque por el momento no pueden ser tratados. Por otra parte, la es-
trategia de las bajas calificaciones puede ser resultado de una negativa a
crecer por parte de Isabel; desea seguir siendo considerada una nifia de la
que debe estar pendiente su madre. Por lo demds, la actitud de su madre,

4 Es importante para Haley (1980) fijar la meta desde el principio.

> Haley (1980) y Madanes (1984) sostienen que hay jerarquia invertida cuando el problema se
presenta reiterada y permanentemente.

& Minuchin y Fishman (1993) y Haley (1973) sefialan que esa falta de acuerdo crea conflictos con

los hijos.
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¢ Crear las condiciones descriptivas y operativas para una aproximacién
interaccional en psicoterapia como parte de una comprensién mds glo-
bal de los fen6menos humanos en términos de fenémenos comunica-
tivos.

* Valorar la validez prdctica de la teorfa de los tipos légicos para com-
prender algunos de los modos con que construimos la realidad en las
relaciones interpersonales (Ruesch y Bateson, 1951).

En estas ideas se detecta la influencia del pensamiento cibernético, que
destaca la circularidad en los procesos interactivos.

Posteriormente, este autor dejé de interesarse en la investigaciéon em-
pirica y se dedicé a la formulacién de una teorfa de la mente (Bateson,
1979), en la cual sus andlisis sobre el observador dieron un giro decisivo
en la prictica clinica, ya que el terapeuta se desplaza de provocar compor-
tarmientos previstos por sus propias convicciones hacia intervenciones pa-
ra crear las condiciones en las que se pueda inducir un comportamiento
alternativo. Estas visiones, que colocan a Bateson como padre de la tera-
pia sistémica (Warzlawick y Nardone, 2000), influyeron de manera mis
especifica en los creadores de la terapia breve, pues los indujeron a crear
las habilidades para acercarse gradualmente, por medio de pasos adecua-
dos en la conversacidn, a las idiosincrasias del otro, entendidas como “es-
tructura determinante” que le hace preferir, de forma autorregulada, algu-
nas sugerencias en lugar de otras.

Las ideas de este antropélogo fueron retomadas en el campo de la psi-
coterapia y siguen siendo fuente invaluable de conocimiento.

Terapia breve enfocada a los problemas: representantes
y principales postulados

El modelo de terapia breve centrado en el problema fue elaborado por

John Weakland, Don D. Jackson, Paul Watzlawick y Richard Fisch en el
Mental Research Institute (MR1) de Palo Alto, California.

Es conveniente ubicar el contexto particular que dio origen al mode-
lo. Jackson fundé el MRI en 1959; el grupo estaba formado originalmente
por Jules Riskin y Virginia Satir. Posteriormente se les unieron Haley, We-
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sefialan o intentan enfrentarlos. Otras ideas son las relacionadas con la
busqueda de utopias, donde existe un extremismo en la solucién de pro-
blemas humanos como resultado de la creencia de que uno ha encontrado
(0 puede encontrar) la solucién dnica o absoluta. Es decir, se trata la difi-
cultad como un problema cuando se tienen pensamientos utépicos y se
exagera. Se ve una solucién donde no hay ninguna. Por Gltimo estarfan las
situaciones paradéjicas. Uno de los estudiosos del tema fue Bateson, quien
postulé la teorfa del doble vinculo, ya mencionada en los pdrrafos ante-
riores. En las relaciones humanas se dan con frecuencia este tipo de co-
municaciones, en las que pedimos u obligamos a alguien a que haga algo
porque guzere hacerlo, es decir, se coloca a esa persona en la situacién im-
posible de ser espontdneo. En otras palabras, se postula que la obediencia
a una orden emanada del exterior es un comportamiento inaceptable, ya
que dicho comportamiento ha de estar libremente motivado desde el in-
terior.

Las paradojas se dan en el plano individual cuando se intenta provo-
car algo que es de por sf natural (por ejemplo, forzarse a dormir), y en el
contexto social mds amplio tenemos el ejemplo de las dictaduras que no
s6lo reclaman la obediencia a las leyes, sino que desean cambiar los pen-
samientos, sentimientos y valores de aquellos a quienes van dirigidas; aqui
no basta con su sometimiento, sino que ademds tienen que quererlas.

Métodos de intervencién

El modelo plantea dos grandes categorias de intervenciones: las generales
y las principales, mismas que revisaremos a continuacién.

Las intervenciones generales, que se pueden utilizar en cualquier mo-
mento de la terapia, son: decir a la persona y/o a la familia que no debe
apresurarse, cuestionar los peligros de una mejorfa, hacer un cambio de di-
reccién y discutir sobre cémo empeorar el problema.

Las intervenciones principales, que son indicadas cuando se tienen da-
tos suficientes en el contexto de los cinco tipos de soluciones intentadas:
forzar algo que sélo puede ocurrir espontdneamente, dominar un aconte-
cimiento temido aplazdndolo, llegar a acuerdos mediante coaccién, con-
seguir sumisién a través de la libre acepracién y confirmar las sospechas del
acusador mediante la autodefensa (Fisch, Weakland y Segal, 1982). Bajo
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Papel del terapeuta

Los ejemplos anteriores nos sefialan la importancia de utilizar el lenguaje
del cliente. La funcién del terapeuta es identificar y ampliar el cambio, se
centra en lo que los pacientes hacen y les da buenos resultados, se intere-
sa en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo imposible o intrata-
ble. Asume una postura de detective curioso, especialista sélo en el des-
arrollo de esas excepciones. No se preocupa por mantener el control, ya
que no cree en la resistencia, sino en las formas de colaborar de las personas.

Desarrollos actuales del modelo de terapia breve

Para hablar de la evolucién de un modelo de terapia breve, es necesario re-
cordar nuestro contexto. Vivimos en una época de grandes transformacio-
nes y cambios en varios niveles de la vida social, cultural y politica. Este
no es un fenémeno local, es un movimiento mundial o de grandes secto-
res de nuestro planeta. Vivimos en un mundo cada vez més polifénico que
nos exige, de alguna manera, la capacidad para movernos entre los dife-
rentes dominios de la inteligibilidad para ver reflexivamente las peculiari-
dades de nuestra propia mirada. Los modelos y métodos terapéuticos no
son ajenos a esto.

El MRI actualmente sigue trabajando la forma ortodoxa del modelo:
definicién del problema, establecimiento de la meta minima e interven-
ciones. Participan junto con los fundadores que atin viven: Birbara Anger-
Diaz y Karen Shlanger. Sin embargo, en etapas recientes (2001), estaba in-
corporado al Instituto, el Ollin-qui Center, proyecto encabezado por Jestis
Tovar (quien sigue adelante de manera independiente en San Francisco,
Cal.). Este autor propone un enfoque de integracién de modelos, inclui-
do el de problemas, e incorpora a su trabajo clinico tanto las ideas y los
procedimientos del modelo enfocado a soluciones como las surgidas de
otros enfoques de corte narrativo.

El modelo de rerapia breve centrado en las soluciones es ahora visto
como uno de los primeros que destacé la importancia de las preguntas, ya
que las privilegié mds que a las aseveraciones. Enriquecié el campo tera-
péutico con sus ideas sobre la relacién terapeuta-cliente-equipo terapéuti-
co y con su visién optimista, que reconoce la “expertez” de los clientes.
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“otro” son las que regulan las relaciones. Es importante sefalar que la iden-
ridad estd constituida por los “otros”.

Si se imponen “los otros”, se da sibitamente una interpelacién al su-
jeto con imputaciones groseras, injuriosas, de las que pueden humillarlo
en sus relaciones sociales, imponiéndole un pensamiento que es el suyo y
que le dicta sus actos: “mdtate”. El “alter” que se emancipa es agresivo. Es
como su revancha contra el estado de domesticacién en el que el sujeto
pensaba mantenerlo. Es también toda la desconfianza que el sujeto pudo
acumular de si mismo en sus relaciones con el medio que lo rodea (Wa-
llon, 1965).

En distintas etapas del desarrollo del nifio, la identidad posee una per-
meabilidad que luego se pierde, que se hace rigida, y que disminuye el es-
pacio narrativo.

Cabria pensar como referencia ideal, en una identidad reducida pero
s6lida, dejando amplio espacio para una narrativa extensa y variada, tan
diversificada como flexible. Asi concebida, la identidad es como un so-
porte de la narrativa, la que sirve de anclaje a la vez que de cimientos (Li-
nares, 19906).

Gergen sugiere que del trabajo terapéutico surjan otras voces que per-
mitan orientar hacia otro tipo de “conversaciones”, es decir, una actividad
terapéurica que atienda a las relaciones que los individuos tienen consigo
mismos y con los otros, como una red de intersubjetividades (Andolfi y
Angelo, 1990; Elkaim, 1998; Freid Schnitman, 1996; Fuks, 1994; Mal-
donado, 1998, en Fortes de Leff, 2002).

El concepto de narrativa, en un sentido amplio, puede verse como el
espacio donde se desarrolla la actividad terapéutica; pero a la vez puede
verse como la técnica cuyas formas oral o escrita son potenciadas en el dm-
bito terapéutico hasta convertirlas en dtiles instrumentos para movimien-
tos y objetivos diferentes. Ambas formas son intervenciones terapéuticas
que, de manera estructurada, cuentan historias o proponen elementos que
movilizan la construccién de nuevas narraciones, es decir, se trata de in-
tervenciones que por su complejidad trastocan los niveles cognitivos, afec-
tivos, sociales y pragmdticos.

La finalidad de este capitulo es presentar al lector una descripcién del
modelo narrativo; se pretende dar un panorama contextualizado de sus
origenes, desarrollo y transformacién, hasta situarnos en el momento ac-
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jor te vienes aquf al grupo, nos haces el aseo y nos pones el arbolito de na-
vidad, que va mds de acuerdo con tu personalidad’? Yo para mis adentros
se la menté, y dije jahora voy! por orgullo y con miedo, pero ahora voy. Yo
sabia que de alguna forma me habian servido las juntas de informacién
ptiblica que habia dado en la clinica, asi que empecé. Después de formar
el grupo y enfrentarme con mis propios compafieros, por haber hecho al-
go que ningin hombre habfa hecho, me trasladé al Penal de Barrientos a
formar otro grupo. Esa experiencia fue la mds gruesa, porque alli me en-
contré entre los historiales de mis compafieras, y se me callé mi traje de
victima, de mdrtir, de sufrimiento; cuando las escuchaba me vefa sola con
ellas y no habfa mds que de dos sopas, o le entrdbamos todas juntas o nos
cargaba la..., asi que en los momentos en que me queria caer, ellas me sos-
tenfan, yo era su lider, ellas crefan en mi, vefan fe y esperanza en mi, no
podia salirles con dejarme atar otra vez, tenfa una gran responsabilidad y
bueno, ahora que se lo platico me doy cuenta de que todo eso me ayudé”.

Cuando Soffa se separé de sus relatos y pudo escuchar a otros cémo
organizaban los suyos, se diferencié, la flexibilidad de este movimiento
ayudé también a interrumpir la lectura y la representacién habitual de sus
relatos. Ella experimentd un sentimiento de apropiacién personal que le
permitié intervenir en su vida y en sus relaciones, asumiendo una respon-
sabilidad con respecto al problema que antes no estaba a su alcance.

Soffa inicié esta nueva fase con un desafio de por medio: “Me picé el
orgullo”. Ella se sentia vista por sus compafieros constantemente, y tam-
bién por las jévenes del Penal de Barrientos que la vefan como su lider; es-
te mecanismo de poder tuvo el efecto de incitar a Soffa a responder con
habilidad a su necesidad y a ser sensible a las necesidades de los demds. En
otras palabras, actuar con responsabilidad, imagindndose observada en to-
do momento. Esto la sostuvo al principio cuando las fuerzas se le iban,
paulatinamente tomé conciencia de su responsabilidad fuera del penal y
en otras actividades. Los hechos evidenciaban una verdad que se imponia.
Estaba cerrando otro ciclo vital Freeman (2001).

El Programa de Alcohélicos Anénimos se basa en la idea de un “Po-
der Superior que se manifiesta en la conciencia de cada grupo” (Bill W,
1999). El segundo paso habla de admitir que en el universo hay un princi-
pio, Dios seglin nuestro propio entendimiento, un principio que es mds
fuerte que uno mismo. De esta manera uno trasciende en virtud. Este an-
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investigacién realizada, y el equipo de Mildn propone una serie de méto-
dos para lograr este objetivo.

La primera pregunta que surge es: ;de qué manera se van a descubrir
estas reglas? Y posteriormente: ;cémo se puede incidir en el cambio de esas
reglas? Propuestas posteriores proponen el interrogatorio circular como
método de descubrimiento de reglas, por lo que se describird en qué con-
siste esta estrategia de entrevista, y posteriormente se regresard a las meto-
dologfas propuestas por el grupo de Mildn para propiciar el cambio de re-
glas.

Postulados que caracterizan al modelo

Los datos de las familias que solicitaban el servicio se transcribfan en una
ficha que contentfa el remitente, la direccién, la fecha de la llamada, los da-
tos personales en cuanto a edad, la profesién de cada uno de los padres, la
fecha de matrimonio, los datos de los hijos por orden de edad, con quién
vivian y su parentesco, el problema actual, el nombre de quien llamaba y
las observaciones. En los casos de familias derivadas se llamaba telefénica-
mente a la persona que remitia, escuela, hospirtal, etcétera.

El equipo estaba conformado por dos terapeutas hombres y dos mu-
jeres, de los cuales una pareja hombre-mujer atendia el caso en vivo. Se tra-
taba de equilibrar al equipo en cuanto a cuestiones de género.

Se trabajaba en una sala amplia, con sillas movibles y con espejo bidi-
reccional. Desde la perspectiva de este modelo, cada sesién se desarrollaba
en cinco partes:

1. Presesién. En ella el equipo analizaba la ficha si se trataba de la
primera entrevista; en caso contrario, se lefa el acta de la sesién an-
(Crior.

2. La sesién misma, en la que dos terapeutas estaban a cargo de la
familia y dos detrds del espejo; los terapeutas a cargo de la familia
no revelaban los fenédmenos observados, ni emitfan juicios o valo-
raciones; observaban y propiciaban interacciones. Si los terapeutas
que estaban atrds del espejo notaban perturbaciones en los tera-
peutas por maniobras de la familia, se les llamaba para darles in-
dicaciones y sugerencias.
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A continuacién se ejemplifican los distintos tipos de preguntas emplean-

do el caso anteriormente descrito:

Ejemplo

Cuadro Tipo de
de la red pregunta
1 Explicaciones y significado
del problema
2 Explicaciones y significado

de las soluciones

3 Explicacion y significado en
duracion de tiempo

4 Explicaciones y significado
acerca de conductas de in-
teraccion

5 Explicaciones y significado

acerca de conductas

6 Explicaciones y significado
acerca de comparacién de
subsistemas

7 Explicaciones y significado
acerca del contexto

Esto permite conocer las hipétesis que la
familia u otras instancias tienen del pro-
blema. Es aconsejable detectar palabras
clave.

1Como te explicas lo que estd pasando
en casal

¢Cudles han sido las soluciones que han
puesto en prdctica? ;Por qué crees que
éstas no han funcionado?

;Por cuanto tiempo han intentado esta
comunicacion?

Esto permite detectar alianzas y coali-
ciones alrededor del sintoma.
;Como te explicas que tu hermana se da

cuenta primero de que mama esta depri-
mida?

Cudndo se adjetiva una conducta, propi-
ciar ejemplos especificos.

1Qué es lo que hace Rodolfo cuando es-
td violento? ;Como te explicas lo que
hace tu mama cuando papa estd violen-
to? ;Cémo explicas este cambio de con-
ducta de tu padre?

1Como te explicas que la comunicacion
entre los hijos sea mejor que entre los
padres?

Y antes de que Robertito estuviera mal
en la escuela, ;cémo estaban las cosas
en la familia?
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TER. A ANA MAR[A:  ;Quién se preocupa mds en casa por la situacién de
tu hermano?

AM: Mi mamd.

TER. A ANA MARIA: Y cuando mamd se preocupa, ;qué es lo que hacen
cada uno de ustedes?
AM: Mi hermana y yo platicamos con ella para tranquilizarla y ayudamos

en las tareas a Roberto. Y mi papd se molesta cuando llega a casa y
le platicamos.

TER. A ANA CLAUDIA: ;Estds de acuerdo con lo que nos dice tu hermana?
AC: §i.

TER. A ANA CLAUDIA: Antes de que Roberto tuviera problemas en la es-
cuela, ;quién estaba mds cerca de mam4?

AC: Nosotras.

TER: ;Ha sido siempre asi?
AC: Si.

TER. A ANA CLAUDIA: ;Quién estaria de acuerdo en que ustedes siempre
han estado cerca de mamd para ayudarla?
AC: Mi mamd y mi papd.

TER. A LOS PADRES: ;Ustedes estarfan de acuerdo con Ana Claudia?
PADRES: Sf, asf ha sido siempre.

TER AL PADRE: ;Cémo explica usted que Ana Claudia y Ana Maria siem-
pre han estado apoyando a su mamd?
PADRE: Porque son mujeres.

TER. A ANA MARIA: ;Quién estd mds cerca de papd?
AM: Nadie, €l siempre se enoja con todos y nos obliga a hacer lo que
quiere, por que €l dice que sabe todo.

TER. AL PADRE: ;Usted estd de acuerdo en que es el mds solo de la familia?
PADRE: §i.

TER. AL PADRE: ;En qué momento ha estado menos solo?
PADRE: Siempre he estado igual.
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TER. A ANA CLAUDIA: ;En qué les ha afectado a ti y a tu hermana que pa-
pd sepa todo lo que hay que hacer?
AC: A mi me hizo terminar con mi novio el afio pasado, y a mi herma-
na la obliga a estudiar letras igual que yo, aunque a ella no le gusta
esa carrera.

TER: ;Quién mds estaria de acuerdo con ustedes?
MADRE: Yo, siempre impone su decisién y su violencia.

TER: ;Qué es lo que hace Rodolfo cuando estd violento?
MADRE: Grita y humilla, haciendo sentir a todos como idiotas.

Postulados que caracterizan el modelo

Mara Selvini y su equipo trabajaron con familias con transacciones espe-
cificas y que tenfan ciertas caracteristicas. A estas familias las denominaron
familias con transaccion esquizofrenica; veamos las caracteristicas de es-
tas familias.

Todos los miembros evitan definir la relacién y la rechazan cuando és-
ta se llega a dar. La lucha por la definicién de la relacién es exasperante
porque los padres, o sea la primera generacién, se comportaban sin dar
confirmaciones, alabanzas, quizd porque esto podria ser visto como signo
de debilidad o como un obsticulo para que los hijos luchen por superase
o porque esto puede representar pérdida de autoridad. Ninguno de los dos
miembros reconoce ejecutar el liderazgo y ninguno acepta la responsabili-
dad de lo que anda mal.

Estas familias mantienen una simetria exacerbada y encubierta que
nunca llega a terminar. La variedad de las jugadas o intentos por perpetuar
la lucha es infinita: cansancio, deterioro, enfermedad, erotismo, incesto,
hostilidad, fuga, dependencia, etcétera.

En la primera generacién, las normas de estas familias son rigidas y re-
petitivas.

En la segunda generacién se observa lo anterior, ademds de que ma-
nifiestan cautela al exponerse por miedo al rechazo.

Se encuentra el uso de paradojas, ya que se salta de una clase légica a
un miembro de la clase, como si se tratara de la misma cosa.
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Ejemplo:

Sefiora: ;Por qué cierras la ventana si la oscuridad me hace sentir mal?
Sefior: Porque te cuido.

Cuidar es una clase, sus miembros son observar, proteger, ayudar, es-
cuchar, atender, etcétera.

Cerrar la ventana es un miembro de la clase prevenir asaltos.

Finalmente se da una descalificacién que en comunicacién rechazo no
es malo porque es claro, mds bien lo que lleva a dificultad es la descalifi-
cacién y desconfirmacién, no existes o lo que es peor la propia desconfir-
macién, yo no estoy en la relacién contigo.

El doble vinculo es caracteristico de estas familias; esto es, en el nivel
verbal se da una indicacién que en el nivel no verbal se descalifica, o vice-
versa, ademds de que estd prohibido metacomunicarse o dejar el campo.

El mensaje esquizofrénico:

“No es que deban hacer algo diferente-deben ser lo que no son-sélo
asf podrdn ayudarme a ser lo que no soy, pero que podria ser si ustedes fue-
ran lo que no son” (Selvini, Boscolo, Cecchin ez. 4l., 1988, pp. 48 y 49).

Enrtonces se pide paradéjicamente cambiar una relacién que nunca ha
sido definida.

La declaracién de culpa es otra de las jugadas al servicio de la escala-
da simétrica oculta vigente en el sistema. Se complementan la culpa y el
poder, ;quién tendrd mds poder?, ;el esquizofrénico o los que luchan por
cambiarlo sintiéndose culpables si no lo logran, o los que no ayudan a
quienes podrian cambiarlo?

Las familias son homeostdticas, no aceptan el cambio.

El riesgo es que el paciente designado mande al terapeuta el mensaje
de “quiero cambiar, pero no puedo por qué no me ayudas verdaderamen-
te, para que lo lograras deberfas ser ese otro que no era como hubiera de-
bido ser. Listima, pero ;por qué no lo intentas de nuevo?” Con esto que-
da el terapeuta atrapado en la paradoja y en el juego familiar.
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se a ayudar a cada uno de sus miembros o a otras personas externas? Por-
que esto ha hecho que se turnen la cesta de necesidad de ayuda: en un
tiempo la cesta la tuvo Rodolfo, después llegé Lucfa, como ella dice: lo sa-
c6 del fango. En otra época fue Ana Claudia, quien estaba vinculada con
un darketo. Y ahora es Robertito. ;Podré esta familia dejar de necesitar que
alguien cargue con la cesta de problemas de peticién de ayuda?”

Los rituales familiares

Estos son ttiles para derrumbar mitos; los mitos son convicciones que el
grupo comparte; éstos dictan el tipo de relaciones que establecen los
miembros de la familia entre si, los atributos y los papeles de cada uno de
ellos. Los mitos no son cuestionados ni evaluados, se aceptan a priori. Los
mitos explican las conductas aunque no muestran sus motivos; los mitos
tendrdn mayor fuerza si vienen de generaciones atrds. El mito, dice Fe-
rreira, es un producto colectivo cuyo fin es mantener la homeostasis del
grupo. Asi, para lograr la ruptura de los mitos, se prescribe a la familia ri-
tuales que pueden ser efecruados una sola vez o repetitivamente.

Pero ;qué es un ritual y qué se requiere para prescribirlos? El equipo
de Mildn define como ritual “a una accién o una serie de acciones, com-
binadas generalmente con férmulas o expresiones verbales, en las que tie-
nen que participar todos los miembros de la familia. Primero conocer bien
la historia familiar, y la evolucién de este mito, si es que la ha tenido, a tra-
vés de las generaciones” (Selvini, Boscolo, Cecchin ez 4/, 1988, p. 109).
Se recomienda que las instrucciones se dejen por escrito: la forma en
que se efectuard, el horario, la duracién, las frases que lo acompafian,
quién ejecutard el o los discursos, cudntas veces se hardn, etcétera. El ob-
jetivo del ritual es cuestionar el mito y asi cambiar las reglas del juego sin
criticas. El ritual ofrece la doble ventaja de plasmar en concreto el mito y
dar la posibilidad de ruptura. Esta concrecién permite que cada uno de los
miembros de la familia vivencie dramdticamente su impacto y los riesgos
de continuar con el mito, todo a la vez en la accién. Por lo anterior, el ri-
tual abre la posibilidad a un nuevo juego, donde las nuevas normas sustitu-
yen a las precedentes. Los rituales no son férmulas a aplicar en cualquier fa-

milia; para su creacién se requiere de la creatividad del terapeuta y del co-
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Capitulo 8

El enfoque colaborativo
y los equipos reflexivos

Lidia Beltrdn Ruiz

Introduccion

finales de la década de 1980 y al inicio de los afios noventa, algunos

terapeutas comenzaron a exponer una serie de inquietudes y refle-
xiones surgidas del andlisis critico de su experiencia con la teorfa y la préc-
tica clinica de la psicoterapia familiar y sistémica. Se empezé a hablar del
“giro interpretativo”, que se caracterizé por el surgimiento del paradigma
narrativo en la psicoterapia y por modificaciones en la forma de interac-
tuar con los clientes. Me refiero particularmente al enfoque colaborativo
representado por Harlene Anderson y Harold Goolishian, y al trabajo con
equipos reflexivos de Tom Andersen.!

Ambas aproximaciones son comunes en el sentido de que proponen
una perspectiva filoséfica de la terapia (a un nivel de valores y posicién te-
rapéuticos) basada en la premisa de que estar en el mundo equivale a estar
en el lenguaje y en la conversacién. Asimismo, enfatizan la importancia
érica y clinica de realizar conversaciones abiertas con los clientes desde una
posicién heterdrquica (no jerdrquica).

Al desplazar el acento hacia el reconocimiento de la construccién re-
lacional y lingiifstica del proceso terapéutico y de la experiencia humana
en general, el paradigma narrativo ha puesto en evidencia al trabajo clinico
(la teoria y la terapia) como una forma de prictica social, en la que cada

I' La terapia narrativa de White y Epston también forman parte en este movimiento. Por sus par-
ticularidades se tratard en otro capitulo.
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Tom Andersen realizé estudios como médico clinico en el sur de Nor-
uega. Este autor sefiala (Andersen, 1994, 2001) que decidié estudiar psi-
quiatria porque su trabajo como médico lo hizo plantearse diversos cues-

tionamientos sobre el efecto social de la enfermedad, del sufrimiento y
dolor humanos.

A comienzos de la década de 1970, ya en su ejercicio como psiquia-
tra, comenz6 a estudiar y a aplicar los procedimientos de diversos tera-
peutas familiares y de escuelas sistémicas. Cabe citar entre ellos a Minu-
chin, Haley, Watzlawick, el trabajo en equipo del Instituto Ackerman y el
del estilo del grupo de Mildn. Este dltimo serfa de gran importancia para
su ulterior trabajo como terapeuta.

En la misma década desarrolla diversas actividades académico-profe-
sionales. Asume el cargo de profesor de psiquiatria social en la Universi-
dad de Tromso, y ahf organiza un grupo formal de profesionales que tenfa
como objetivo reducir la tasa de internamientos. Participa en el programa
educacional “Terapia familiar de orientacién sistémica”, organizado por la
Asociacién Psiquidtrica de Noruega, y ahi tiene contacto con Lyn Hoff-
man, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin, Philippa Seligman y Brian Ca-
de. De estas actividades resulta la inquietud de Andersen y otras personas
del hospital por realizar trabajo con equipo terapéutico al estilo de la es-
cuela de Mildn.

Del equipo de expertos al equipo reflexivo

Andersen precisa que el trabajo que realizaban antes de 1984 (al estilo de
la escuela de Mildn) se caracterizaba por decir a los clientes lo que tenian
que hacer y cémo debian ver o comprender el problema. Las entrevistas
con los clientes se hacfan desde la perspectiva de ideas preconcebidas acer-
ca de cémo podfan explicarse sus problemas. De este modo, las preguntas
tenfan el propésito de confirmar o invalidar las ideas de los miembros del
equipo respecto a determinados patrones de relacién o a ciertos pautas de
relacién, ya que las premisas en que sustentaban su trabajo provenifan de su
formacién cibernética y constructivista.

Asimismo, habia un enorme interés en cudles podrian ser las diversas
definiciones del problema (las descripciones del problema, las interpreta-
ciones del problema) y las posibles soluciones a éste.
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De acuerdo con Andersen (1994, 2001), el trabajo con equipo refle-
xivo (como él empezé a denominarlo en 1985) surgié aproximadamente
en 1984, cuando después de trabajar por varios afios con la modalidad de
equipo terapéutico, comenzé a sentir incomodidad al asumir una posicién
de terapeuta experto y a enfrentar, junto con sus colaboradores, los dile-
mas que se presentaban cuando tenian que decidir sobre cudles de los
comentarios y las intervenciones discutidas en el equipo darian a sus clien-
tes. Esto los llevé a cuestionarse el porqué de que ocultaran las delibera-
ciones del equipo y decidieron permitir que los clientes vieran y oyeran la
forma en que trabajaban, encontrando que se abria la posibilidad de que
los clientes encontraran sus propias respuestas y de que ellos como tera-
peutas modificaran su comprensién respecto a los procesos terapéuticos.

De la cibernética a la construccién relacional del significado

De acuerdo con Andersen (1994, 1995a), la construccién de los argu-
mentos tedricos del trabajo con equipo reflexivo se desprendieron inicial-
mente de las ideas cibernéricas y constructivistas de von Foerster y von
Glasersfeld, de las ideas de Bateson sobre las diferencias y la diferencia que
hace la diferencia, y de las aportaciones de Maturana y Varela sobre la bio-
logia del conocimiento y el multiverso.

En 1987, Tom Andersen publicé su articulo “El equipo reflexivo: dii-
logo en metadidlogo en el trabajo clinico”, y con esto puso en contacto al
mundo de la terapia de familia con una concepcién muy diferente del
equipo terapéutico, y con una idea muy diferente acerca de la participa-
cién de los miembros del equipo en la terapia. .

En 1988, Andersen escuché a Goolishian en las conferencias en el en-
tonces llamado Galveston Family Institute, y con ello logré tener una
comprensién mds clara del habla como proceso de constitucién del ser,
que en conjuncién con la influencia de las ideas construccionistas de Shot-
ter y de Gergen, le permitieron modificar la orientacién de sus ideas hacia
argumentos basados en una comprensién relacional del significado.

Cabe sefialar que otras influencias para el desarrollo de la teorfa y la
prictica de los equipos reflexivos se han logrado en las conversaciones y ex-
periencias que Andersen ha tenido con terapeutas de otros paises. Particu-
larmente sobresalen ¢l equipo de Brattleboro, integrado por Judith Da-
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vidson, William D. Lax y Dario Lussardi, y también la influencia de Ar-
lene Katz y de Harlene Anderson.

En el nivel conceptual, Andersen (1995b, 2001) senala que antes de
llegar a lo que es su perspectiva actual tuvo que pasar por muchos prejui-
cios (en el sentido de Gadamer)4 que le permitian hacer comprensible su
trabajo clinico. Precisa que ahora, al igual que Anderson y Goolishian, du-
da en llamarse a s{ mismo psicoterapeuta, y tienen una visién posmoder-
na del yo, en la que éste se considera bdsicamente constituido a través del
lenguaje y las conversaciones.

Premisas e implicaciones de la terapia con enfoque
colaborativo-conversacional-reflexivo

Como el titulo de este apartado lo indica, sus conceptos centrales son el len-
guaje como conversacién y la colaboracién como una actitud terapéutica.

Las implicaciones de asumir una postura colaborativa se asocian con
la forma en que, en el encuentro psicoterapéutico, se definen las relacio-
nes, las identidades de los participantes y la terapia misma. Desde esta
perspectiva, la terapia es un modo de que el “terapeuta” participe en las
relaciones con sus clientes. Se incluye y se valida el saber cotidiano y la
experiencia del paciente en la conversacién terapéutica, se recupera su
idiosincrasia y se reconoce la caracteristica relacional y discursiva del en-
cuentro entre los participantes del proceso terapéutico. El terapeuta iden-
tifica la naturaleza local de dicho proceso, evita imponer una comprensién
superior y permite que emerjan soluciones decididas con mutualidad. El
discurso del terapeuta, y de los participantes en el equipo, ocupan por
consiguiente un lugar entre otras posibilidades disponibles, sin ser tras-
cendentalmente superiores sino diferentes en cuanto a las consecuencias
pragmdricas.

Trabajar de esta manera implica cambios en las perspectivas profesio-
nales y tedricas de los terapeutas asi como en sus formas de estar en el mun-

4 Se refiere al vor-verstehen: “Un prejuicio se compone de diversos tipos de conocimiento que pro-

vienen de la culrura y la tradicién en Ja que vivimos y de las experiencias personales de nuestra
vida" (Gadamer citado ¢n Andersen, 2001, p. 201).
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do (y, por ende, de participar en la terapia). Este es el desafio paradigmd-
tico que plantean las teorias del construccionismo social, de la hermenéu-
tica y la narraciva.

Con la palabra “conversacién” se destaca el significado como fenéme-
no intersubjetivo, dialogal, que los individuos crean y experimentan en la
accién con otros y con ellos mismos (es un “hablar con”). En la conversa-
cién, la novedad se desarrolla continuamente, apunrando a la “disolucién”
y a cultivar una nueva percepcién en el cliente respecto a su capacidad per-
sonal y su libertad. Asf los problemas no son resueltos sino disueltos. La
disolucién del problema puede surgir de esa nueva percepcién del cliente
de su capacidad personal y su libertad. El cambio es una consecuencia na-
tural del didlogo (Andersen, 2001; Anderson, 2001).

De este modo, los sistemas humanos son comprendidos como siste-
mas generadores de lenguaje y significado. Asimismo, el sistema terapéu-
tico es comprendido como un sistema lingiiistico en el cual el cliente y ¢l
terapeuta crean significados de manera conjunta; dichos significados son
inicos y apropiados para la situacién y para las personas que participan en
la conversacién. El sistema terapéutico “es un sistema en el cual las perso-
nas cooperan en torno del discurso pertinente, en torno de un problema:
algo o alguien acerca de lo cual una persona estd preocupada y quiere cam-
biar [...]” (Anderson, 2001, pp. 226-227).

A partir de lo anterior, puede identificarse que las premisas filoséficas
de este enfoque son las siguientes (Anderson, 1999, p. 29):

* Los sistemas humanos son sistemas de generacién de lenguaje y sentido.

* Son mds formas de accién social que procesos mentales individuales in-
dependientes cuando construyen realidad.

* Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio
ser es un compuesto social, relacional.

* La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y
a las experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fenémenos
interaccionales creados y vivenciados por individuos en una conversa-
cién y accién con Otros y con nosotros.

* El lenguaje es generador; da orden y sentido a nuestra vida y a nuestro
mundo, y opera como una forma de participacién social.
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* El conocimiento es relacional; estd inserto en el lenguaje y en nuestras
pricticas cotidianas, en las que también se genera.

Lenguaje y cambio (novedad)

Desde esta aproximacién, la conversacién es la actividad central de cons-
truccién del cambio en la terapia. Andersen (2001), retomando la pers-
pectiva de Wittgenstein, expresa que no tenemos lenguaje: estamos dentro
del lenguaje, y seiala que el lenguaje dentro del cual estamos contiene tan-
to las posibilidades como las limitaciones con respecto a qué podemos
comprender y a cémo podemos comprenderlo, nos provee de un conoci-
miento general (prejuicios) que limita y, a la vez, hace posible nuestra
comprensién. De este modo, para que se produzca un cambio (mds bien
una novedad), las conversaciones que se llevan a cabo durante la terapia
tienen que ser diferentes de lo habitual, pero no demasiado para que re-
sulten ajenas a la narracién del cliente.

Cuando estos significados son oportunamente diferentes, los diversos
portadores de los significados probablemente se escuchen entre si y discu-
tan los diversos significados. En estas condiciones, es probable que surjan
nuevas ideas. No obstante, cuando los significados se tornan muy diferen-
tes, los portadores dejan de escucharse entre si, las conversaciones se inte-
rrumpen, los diversos portadores de los diversos significados dejan de ser
vistos, oidos o validados, y el problema crece. Y todas las partes involu-
cradas se encuentran en un lugar incémodo. Quizd debiéramos alentar a
asistir a “terapia’ sélo a quienes estdn en condiciones de escuchar y verse
entre sf sin interrumpirse, y permitir que quienes no estdn listos se incor-
poren mds adelante (Andersen, 2001, pp. 209-210).

Para que el cambio se logre en la conversacién, clientes y equipo co-

participan en un proceso social de generacién de significados y acciones al-
ternativas mediante la reflexién, la cual es descrita por Andersen (1994, p.

34) como el proceso en que algo “es oido, aprehendido y pensado antes de
dar una respuesta’. Es alternar entre didlogos internos y externos en pre-
sencia de un tercero que observa y escucha con atencién, validando a la per-
sona. La conversacién es una oportunidad para buscarle una salida a la
situacién y, al mismo tiempo, es un acto de reconstitucién del yo. Estos
aspectos del proceso reflexivo son importantes al asumir una postura de
colaboracién y para lograr una conversacién diferente.
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prender completamente a otra persona y siempre necesita saber mds sobre
lo que ha sido dicho o no ha sido dicho. Los saberes del terapeuta y de los
clientes son movilizados para disolver el problema. El terapeuta tiene que
estar tan dispuesto a cambiar como espera que ¢l cliente lo esté. De este
modo, cada cliente, cada problema, cada sesién de terapia son tnicos.

Algunas caracteristicas y recomendaciones para el desarrollo de las se-
siones pueden ser las siguientes:

Una actitud seria y sincera de curiosidad e interés por la realidad del otro invita a la
persona a unirse al terapeura en una indagacién conjunta, en una coexploracién de
los temas inmediatos. A medida que el terapeuta comienza a conocer y a intentar
comprender la concepcién del cliente, el proceso de aprendizaje del terapeuta se
convierte, naturalmente, en un proceso de intensa reflexién que compromete tanto
al terapeuta como al cliente (Anderson, 2001, p. 231).

Esto se logra mostrando una actitud abierta hacia la postura del cliente y
manteniendo la coherencia con las concepciones de éste:

* Lo que se pregunta o se propone se hace desde una actitud tentativa.

* La conversacién implica enterarse un poco de un tema y luego mostrar
curiosidad por otro sin detenerse demasiado tiempo en alguno. Ander-
son (2001, pp. 246-247) seiala que le parece importante no dar la im-
presion de que un tema es mds relevante que otro.

En conversaciones genuinamente colaborativas (dialégicas) es imposible
detenerse demasiado tiempo en una sola cosa. La participacién en este ti-
po de conversacién (en la cual uno intenta conocer y comprender a otro,
ofr la historia del cliente como él quiere contarla) supone que uno estd
abierto a las nuevas experiencias. Asf, es posible trascender (o al menos re-
visar) las experiencias histéricas (es decir, el conocimiento y los sesgos pro-
fesionales y personales) que el terapeuta trae consigo. Cuando uno estd
abierto a otra persona, se halla automdticamente interesado en lo que ésta
tiene que decir.

* Es importante hacer preguntas que amplien las posibilidades de
narrar la historia tanto por parte del cliente como del terapeuta. Las pre-
guntas conversacionales son la principal herramienta del terapeuta y surgen
de la posicién de no saber. Implican una escucha sensible o activa, lo que
exige que se preste atencién a los relatos de los clientes de una manera dis-
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tinta; la narrativa en desarrollo es lo que inspira la siguiente pregunta. Las
preguntas no se crean a partir de teorias preconcebidas del terapeuta acer-
ca de cudl deberfa ser el relato ni para validar o rechazar una hipéresis.”

* Se recomienda asegurarse de que lo que se oye es lo que el cliente
quiso decir. Andersen (1995b) sefiala que no hay nada detrds o debajo de
las palabras sino que todo estd en las palabras. Lo que importa es cémo se
sintié el cliente en la conversacion y si se sintié escuchado o no. Evite es-
cuchar su didlogo interno sobre lo que usted cree que los clientes quisie-
ron decir con sus palabras.

* La novedad se logra hablando de lo familiar en un modo no fa-
miliar.
~ * Los clientes dan muchas sefales. Entrenar la sensibilidad para poder
ver u ofr esas sefiales permite observar lo que una persona expresa con la
voz o los movimientos o las emociones; escuchar es también ver. Asi po-
demos encontrar preguntas que hacer. Por ejemplo: si observa ésta o aque-

lla palabra, ;qué es lo que ve? Si sus ldgrimas pudieran hablar, ;cudles serfan
sus palabras?

* Andersen (2001) considera que la responsabilidad del terapeuta
consiste en hacer contribuciones que posibiliten el cambio. No obstante,
de qué tipo de cambio se trate y ¢cdmo y cudndo suceda no son su res-
ponsabilidad. No cree que los terapeutas tengan la responsabilidad ética de
orientarse hacia los resultados, pero sf otras responsabilidades éricas, como
la de no lastimar a la gente.

* El cliente tiene la dltima palabra acerca de lo que debemos hablar y
de qué modo.

Conversaciones abiertas. Caracterfsticas de la
reflexién en equipo

Los procesos reflexivos se caracterizan por intentar decir todo abiertamen-
te, de tal manera que el cliente siempre pueda oirlo.

7 Tampoco son preguntas que se realicen con la finalidad de construir un objetivo para las sesio-
nes de terapia o hacia la clarificacién del problema o de la solucién.



212 ¢ LIDIA BELTRAN RULIZ

Cabe sefialar que Tom Andersen (1995a) menciona algunas normas
que ¢l considera pertinentes para realizar el procedimiento de conversa-
ciones reflexivas:

Las reflexiones del equipo deben basarse en algo expresado durante la
conversacién con los clientes, no en algo tomado de otro contexto. Asi-
mismo, se dice a los clientes que pueden escuchar o no, si asi lo desean, la
conversacién del equipo.

Los miembros del equipo deben tratar de no transmitir connotacio-
nes negativas o que puedan ser entendidas por el oyente de esta manera.

Cuando todos, los clientes y el equipo completo, estdn en la misma
sala, se solicita a los miembros del equipo que se miren entre sf, es decir,
que no miren a los que escuchan, lo cual permite su libertad de no escu-
char®

Otros autores (Freedman y Combs, 1997) sugieren que la reflexién de
los miembros del equipo se dé participando en una conversacién, que evi-
ten hablar cuando estdn del otro lado del espejo, que se evite instruir a los
clientes, que los comentarios sean breves, que se basen en lo que ocurre en
el momento de la terapia, que éstos se sittien en la experiencia personal y
respondan a algiin aspecto presentado por los clientes.

Para Anderson no es necesario dar instrucciones a los miembros del
equipo sobre cémo expresar sus reflexiones, pues considera que las carac-
teristicas que dicho proceso toma son pertinentes para el contexto relacio-
nal y de significados que se conforma entre los participantes.

White (2002) también emplea el equipo de reflexién como un medio
para generar en las personas la voluntad de ser “participantes acrivos de su
propia historia” y de “inventarse”. Los integrantes del equipo representan
a “testigos externos~ que validan las historias y las identidades de los clien-
tes. Sefiala que el uso del equipo para este fin es similar a la idea de las “ce-
remonias de definicién” de la antropéloga Bdrbara Myerhoff. Las re-na-
rraciones de los “testigos externos” estdn orientadas por las précticas de la
terapia narrativa y en este caso es necesario que los participantes sitdien sus

8 Sin embargo, he observado que esta norma puede ser reconsiderada conforme a las pricticas cul-
turales de participantes, ya que conforme a la diversidad de valores respecto a los encuentros del
didlogo interpersonal (e institucional) me parece factible la posibilidad de compartir cara a cara
con los clientes nuestras reflexiones si es que asi se desea.
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respuestas en el contexto de su propia experiencia vivida, pero desde una
participacién descentrada que prioriza la agenda del cliente y permite, en
cierta medida, controlar el desequilibrio de las relaciones de poder carac-
teristicos del contexto terapéutico.

Por otro lado, en la prictica, se encuentran algunas variantes en el uso
y la forma de organizar la participacién de sus integrantes. Los procesos
reflexivos también pueden organizarse conforme a las circunstancias o se-
gin el corte que se haga en las interacciones. De este modo, se puede ha-
blar de la posibilidad de hacer autorreflexién cuando, por ejemplo, el te-
rapeuta trabaja solo, en coterapia o en subgrupos desde distintos niveles de
observacién; por ejemplo: se puede formar un equipo reflexivo sobre la
conversacién llevada a cabo entre el terapeuta y el cliente, y otro que re-
flexione sobre las reflexiones del equipo (Hoffman, 1991). Entre los usos
de la reflexién en equipos se encuentra también el entrenamiento y la su-
pervisién de terapeutas, asi como la asesorfa a instituciones.”

Otra variante es el genograma reflexivo,!? empleado por Hoffman
(con fines terapéuticos o para la formacién de terapeutas), y consiste en
construir el genograma del cliente conforme se conversa con él. Durante
el didlogo, las preguntas conversacionales permiten que el cliente presente
a las personas que conforman el genograma. La conversacién en torno al
genograma se vuelve reflexiva cuando se dialoga sobre los significados
construidos por la persona en torno a las relaciones entre, con y respecto
a sus familiares. En la fase de la reflexién con el equipo, los integrantes ex-
presan sus reflexiones desde la perspectiva que suponen podria tener algu-
na de las personas que el cliente presenté en el genograma. Esta forma de
participacién de los integrantes del equipo es similar al ejercicio “como si”
propuesto por Anderson (1997) para promover un didlogo interior y ex-
terior en los participantes y en el cliente.

El cjercicio “como si” puede ser utilizado para la consulta y para el
aprendizaje. En cada caso el formato se ajusta al contexto de la consulta (a

? En México se emplea esta aproximacion en algunas universidades publicas y privadas, asi como
en centros ¢ institutos privados.

10 Recientemente habla de “horéscopo retrospectivo” y consiste en conversar sobre la historia de
una situacién en particular, presentada por el cliente, y hacerle preguntas conversacionales
orientadas a las implicaciones presentes y futuras, de tal z)rma que la conversacién contribuye
a la construccién de una historia transformada.
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saba ella respecto a la situacién de maltrato a la que eran sometidos por su
padre.

En esta descripcién puede observarse que la posicién del terapeuta es
de curiosidad y que con sus preguntas se coloca en una posicién de no sa-
ber. Sus preguntas permiten que sea José quien defina de qué quiere ha-
blar y cémo.

En el resto de la conversacién llevada a cabo en esta fase, Claudia ha-
ce preguntas que propician que José y Margarita le hablen sobre la forma
en que cada uno de ellos vive su relacién con el padre. Para José, su padre
es un hombre violento, que lo presiona en cuanto a su rendimiento aca-
démico, que golpea a él y a su madre cuando no actian o responden de
acuerdo con sus demandas. Margarita expresa que anteriormente a ella
también le afectaba mucho la conducta de su padre, pero que ahora lo-
graba entenderlo porque ya sabfa cémo habia sido parte de su vida.

A continuacién presento un fragmento de la conversacién:

M: La idea de que José viniera aqui fue inicialmente mia. Lo traje aqui
porque yo ya no sabfa qué recursos tomar. Cuando tiene sus pensa-
mientos de suicidio, é] dice que tal vez mi mamd y mi hermana y yo
estariamos mucho mejor sin él, pero yo le he dicho muchas veces
que no, porque en primera yo me sentirfa muy mal, muy triste, porque
desde pequefios compartimos muchas cosas, mi mamd y mi hermana
estarfan igual, se sentirfan mal y no resolverfa nada, es como no en-
frentarse a los problemas. Yo le digo que cuando encuentre un pro-
blema luche, que vea cémo. Que quite esa piedra del camino, que uti-
lice todas sus fuerzas y dentro de esas fuerzas estoy yo.

;Esa piedra..?

: Lo he visto mds inseguro que yo, me lo ha dicho. Lo siento como muy
presionado por parte de la escuela y mds por mi papd. Yo he visto que
mi pap4 nos quiere, pero la manera en la que nos lo demuestra no es
tan clara; él no nos dice cosas con carifio porque €l no tuvo una in-
fancia muy agradable y se quedé todo eso en su mente, en su sub-
consciente, tal vez siga repitiendo lo mismo y a quien estd lastimando
mds es a mi hermano.

C: ;A qué te refieres...? [Las oraciones incompletas y las frases sueltas

ayudan al cliente a verbalizar.]

<0
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M: Lastima a mi hermano mds que a mi mam4, a mi hermana y a mf.

C: ;O sea que también las lastima a ustedes?

M: A veces. Bueno, antes a mi me lastimaba mucho porque no me daba
cuenta, pero como me explicé parte de su vida, ya empecé a entender
por qué es asf. Yo le explico a José, pero él todavia no entiende, estd
creciendo.

C: Déjame preguntarte..., quiero saber si estoy entendiendo bien. Si crees
que omito algo o que debes aclarar algo, dimelo por favor. Entiendo
que tii ahora ves a td pap4 de una manera distinta de como lo vefas
antes.

M: Si.
C: ;Y que esta forma de verlo ahora te permite como... tener una mejor
relacién con €l ahora?

M: S§i.

Puede observarse en este fragmento que Claudia retoma la participacién
de Margarita para cerciorarse si ha comprendido lo que ella le ha querido
decir, utiliza palabras tentativas. Al mismo tiempo, retoma lo expuesto por
Margarita para preguntar cémo viven la diferencia que hay entre ella y Jo-
sé¢ respecto a la forma de vivir su relacién con su padre, y entonces hablar
de lo familiar de una forma no familiar.

Otras preguntas que hace Claudia en esta fase permiten que Margari-
ta y José amplien sus relatos; la conversacién se presenta como un entrete-
jido a partir del cual la escucha del relato de los clientes es lo que inspira
la siguiente pregunta. Como sefialé anteriormente, las participaciones del
terapeuta no se crean a partir de teorias preconcebidas ni estdn enfocadas
a dirigir la conversacién con los clientes hacia la definicién de un proble-
ma, hacia hablar de excepciones o para validar hipéresis. Las contribucio-
nes de Claudia consisten en lograr la novedad, lo no expresado. En este
caso, las preguntas y los relatos de Margarita y José permiten ubicar la re-
alidad que ambos construyen respecto a su padre y a su relacién con él des-
de perspectivas distintas.

El siguiente fragmento muestra los aspectos mencionados.

J:  Por ejemplo: en la secundaria por un seis de calificacién se enojaba,
me empezaba a decir de cosas, me golpeaba. Como en sexto afio, mi
ilusién era ser uno de los mejores karatekas, mi idolo era Bruce Lee,
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querfa ser como €él, mi papd nos metié a estudiar karate. Después,
porque saqué un seis, nos sacé a los tres [se refiere a él y a sus dos her-
manas] y dijo que todo era por mi culpa.

: Nos metié como tres veces y nos sacé como tres.

;Y ahora estdn practicando karate?

Mi papé ya no quiso que fuéramos, pero Margarita no le hizo caso y
siguié asistiendo. El le decfa que si se iba, ya no la iba dejar entrar a
la casa, pero ella se fue.

;Cémo le hizo?

No sé, la admiro mucho. El papé del maestro de karate me dijo: “;Por
qué td ya no vas? Rebélate”.

[a Margarita) ;Y qué pasé, ya no te dejé entrar a la casa?

A veces no me hablaba, cuando llegaba no me saludaba, pero nunca
me impidié entrar.

Una vez mi papd le empezé a decir de cosas, ella le empezé a respon-
der, no se dejé, y entonces mi mam4 se metid para separarlos y mi pa-
p4d empezé a ofender a mi mam4. Nunca me ha gustado responderle
a mi papi, pero esa vez yo le decfa que se calmara y nomds se me que-
daba viendo feo.

;Cudnto hace de esto que estds td comentando?

Un afio.

Y de entonces a ahora ;qué ha pasado?

: Ya no nos ha golpeado.

;A qué crees que se deba este cambio?

Parece que la sesién anterior no habia mencionado que la tnica vez
que le he alzado la mano a mi pap4 fue en agosto del otro afio. Ese dia
ya me iba a la escuela y entonces vi que mi papé le daba un golpe a
mi mamd, le dio una cachetada y le dio con el pufio. Yo le grité fuer-
te, después vi que se le iba a ir encima, y entonces lo agarré, tres veces
lo agarré y las tres veces me aventé hacia atrds, me pegd, la cuarta vez
que lo agarré fue del cuello, mi mami4 dice que le pegué tres veces en
la boca.

:No te acuerdas?

No, no recuerdo. Y de ahi tal vez como que lo sorprendi de cémo ac-
tué,

;Cudnro hace de esto?
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J:  En agosto.

C: ;Hace como un afio?

J: St

C: ;Qué creen que haya significado para tu papd la forma en que reac-
cionaste?

J: Yo me puse asf en una posicién como retadora; le dije: “Me vuelve a

pegar y ahora sf me le voy encima” . Creo que tiene miedo de que lo
vuelva a hacer.

M: Ultimamente ha cambiado bastante. Después de lo que pasé con mi
hermano, mi mam4 me conté que él vio muchas muertes. De nifio vio
cémo se martaban sus tfos a machetazos, cémo se destazaban. Creo
que la reaccién de mi hermano le recordé eso.

C: Hace rato dijiste que ahora ti entendfas por qué era él asf. ;Tiene que
ver con lo que estds comentando?

M: Sf. Ahora he podido preguntarle mds cosas a mi pap4 y conocerlo mds.
El se desprecia a sf mismo y me ha dicho que no se siente un buen pa-
dre.

C: ;Habias comentado esto con José?
M: No.

Reflexiones “como si” (segunda fase)

La conversacién con los clientes se detiene, se les comenta sobre la posibi-
lidad de que escuchen los comentarios de los miembros del equipo que se
encuentran del otro lado de la sala, y tanto Margarita como José aceptan
que pasen.

Luisa, Noel y Eduardo pasan entonces a la sala y se sientan como for-
mando las esquinas de un tridngulo. A cierta distancia se encuentran los

clientes con Claudia.

Los comentarios de los miembros del equipo se presentan “como si”

fueran el padre o la madre de Margarita y José. Un ejemplo es la partici-
pacién de Noel:

N: Como padre me siento avergonzado por la forma en que he tratado a
mis hijos y a mi esposa. De repente quisiera volver mi vida atrds y ser
otro. Sin embargo, he cometido errores y veo que los he afectado. Me
preocupa mucho que mi hijo haya llegado al extremo de querer ter-
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minar con su vida a causa de la presién y los golpes que he ejercido
sobre él... estoy confundido... al mismo tiempo creo que les debo es-
tar agradecido porque me han ayudado a detener parte de la violencia
que a veces me domina. Aquella vez que José me enfrentd, efectiva-
mente sent{ miedo, pero no sé bien a qué [...] por su parte Margarita
me ha ayudado a poder hablar sobre lo que siento... y reconocer que
soy una persona débil [...]

Las participaciones de Luisa y Eduardo se presentan de forma similar. La
idea consiste en que al presentar sus comentarios desde la postura “como
si”, se generen reflexiones en torno a la situacién presentadas por los clien-

tes y que respondan a alguna de las situaciones presentados por ellos co-
mo dilemadricas.

Tercera fase: didlogos sobre los didlogos

Después de escuchar los comentarios de los miembros del equipo, éstos
vuelven del otro lado de la sala y Claudia vuelve a conversar con Margari-

ta y José. Ellos expresan sus comentarios, emociones y reflexiones sobre lo
que oyeron. Margarita hace algunas aclaraciones y al final Claudia les pre-
gunta si la forma en que se ha llevado a cabo la sesién les ha sido il y si
han conversado de lo que ellos querfan hablar.

Algunos comentarios que hicieron fueron los siguientes:

M: Creo que es importante que José le diga a mi papd qué es lo que sien-

te. Cuando yo me acerqué asf por primera vez lo hice llorar, pero se
abrid.

[...]

J:  He visto a veces como que me quiere abrazar, pero ahora yo soy quien
lo rechazo.

M: Después de lo que sucedié en agosto, mi mamd se ha hecho mds fuer-
te y ahora ella nos ayuda a defendernos, creo que podemos hacer co-
mo un frente comiin para defendernos de mi papd y a la vez para ayu-
darlo a él y para seguir apoyando a José.

J:  [le pregunta a Margarita] ;Crees que mi papd me pueda escuchar?
Creo que como que le cuesta mds trabajo conmigo que contigo.
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De estos pequefios fragmentos puede inferirse que el proceso seguido en
la sesién contribuyé a la generacién de diferencias en la forma de relatar y

vivir la experiencia de los participantes. Con ello se posibilita la construc-
cién de formas alternativas de relacién que son elegidas por los clientes.

Deseo reiterar que la forma en que se traduzcan en la préctica las pre-
misas filoséficas y los procedimientos desde este enfoque, se relacionardn
con el estilo del terapeuta, la situacién presentada por el cliente y la po-
tencialidad creativa generada en el proceso conversacional y reflexivo pro-
pios de las circunstancias de su encuentro.

Corolario y perspectivas

No cabe duda de que las implicaciones mds importantes de estas aproxi-
maciones radican en proponer, por un lado, una postura que valide lo sin-
gular, rico y complejo del conocimiento y la experiencia del otro, del otro
en relacién con; y por otro lado, una postura filoséfica que incluye la pre-
ocupacién por el modo como en el lenguaje (y en la terapia como una for-
ma de préctica social) se construyen el mundo, las identidades y ontologfas,
asf{ como el conjunto de valores que las personas imprimen a su vida.

En la actualidad, el enfoque colaborativo y el trabajo con equipos re-
flexivos se han extendido a otros pafses como un recurso en los procesos
de formacién de terapeutas, de supervisién y de asesorfa en instituciones.

Cabe sefialar que en este momento Anderson también ubica su teorfa
y prictica dentro de las ideas posmodernas y en su interés en el aprendi-
zaje, la investigacién y la consultarfa a organizaciones. Coincide con An-
dersen en su interés por recuperar la experiencia de los clientes y hacerlos
coinvestigadores de los procesos de terapia en que participaron. Asimismo,
Anderson (2003b) sefiala que ha incorporado a sus précticas el uso del ar-
te y la literatura.12

12° Anderson (2003b) sefiala que la incorporacién del arte y la literatura en su trabajo estd inspira-
da por sus colegas del Grupo Campos Eliseos de la ciudad de México.



Capitulo 9

La terapia familiar en México

Luz de Lourdes Fguiluz Romo

Introduccién

Como en toda narracién histérica mds o menos reciente, existen dife-
rentes versiones sobre los acontecimientos y no hay un acuerdo abso-
luto entre los historiadores sobre cémo ocurrieron los hechos narrados. A
sabiendas de que la historia no es ajena a la visién del propio narrador —el
observador estd siempre en lo observado—, como dirfa von Foester,! no se
ofrece aqui una versién tnica y “real”; simplemente se referirdn los datos
cuando haya algin escrito que ampare lo dicho, y en otros momentos se
recurrird a la memoria de los personajes que vivieron lo que se narra a con-
tinuacién. Corresponde entonces al lector hacer su propia versién histéri-
ca de lo ocurrido.

Entre los afios 1950 y 1970, el trabajo psicoterapéutico en la ciudad
de México estaba regulado y controlado por grupos psicoanaliticos: la
Asociacion Psicoanalitica Mexicana (APM) y el Instituto Mexicano de Psi-
coandlisis (IMP), que fueron los pioneros. Para finales de los sesenta surgen
otros grupos con el mismo marco teérico: la Asociacién Mexicana de Psi-
coterapia Psicoanalitica (AMPP) y la Asociacién Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo (AMPAG) (Sdnchez, 2000). Mientras que en el otro ex-
tremo del continuo epistemoldgico se encuentra otra versién de la psico-
terapia: la terapia conductual. Su desarrollo fue mucho mds ripido y se di-
fundié impregnando los curriculos de psicologfa en una buena cantidad de

! El lector interesado puede consultar a Heinz von Foerster (1991) en su libro Las semillas de la

cibernética. (Barcelona: Gedisa) en el capitulo que titula “Sobre sistemas autoorganizadores y sus
ambientes”,
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escuelas (Ribes er 4/, 1980). El modelo conductista de psicoterapia fue
avalado por la Asociacién Mexicana de Anilisis de la Conducta, que data
de 1975.

Segiin narra Lara Tapia? (en Sdnchez Sosa er al., 1996), durante esa
época estaba casi prohibido por los grupos médicos el ejercicio de la psi-
coterapia a nivel profesional. Lo que significaba que si no se contaba con
una preparacién médica y una especialidad (en psiquiatrfa o psicoandlisis)
no se podia dar terapia.

Habfa que dar una nueva orientacién a la intervencién del psicélogo
en los problemas de la salud. Una manera de hacerlo fue decir lo siguien-
te: “No hago psicoterapia, sino modificacién de conducta”. Como esto
estd basado en condiciones de aprendizaje, no se tenfa que meter absolu-
tamente en nada conceptualmente ajeno (Sdnchez Sosa, Carpio y Diaz
Gonzdlez, 1996, p. 23).

La terapia familiar en México surge como un paradigma alternativo a
los dos anteriores; quiz4 por la cercanfa geogréfica con Estados Unidos, su
desarrollo se dio antes que en otras regiones del mundo. Puede decirse que
el movimiento de terapia familiar en México se inicia en la segunda mitad
de los afios sesenta. Hay que recordar que durante esos afios ocurren en
todo el mundo movimientos estudiantiles que revolucionaron las formas
autoritarias tanto de los gobiernos como de las familias. En México son re-
cordadas, aunque de estos hechos hayan pasado més de 30 afios, la repre-
sién del movimiento estudiantil y la matanza de Tlatelolco el 2 de octu-
bre de 1968, llevadas a cabo por el gobierno del presidente Dfaz Ordaz. El
movimiento estudiantil buscaba, entre otras cosas, cambiar los sistemas
autoritarios en la educacién.

Estos hechos coinciden en el tiempo con el movimiento antipsiquid-
trico encabezado por Franco Basaglia (1968) en la ciudad de Trieste en Ita-
lia. Este movimiento tiene por objeto crear una atencién alternativa para
los enfermos mentales, que pueda anular paulatinamente las funciones del
manicomio tradicional, considerado una fuerza represiva y autoritaria que
no favorece en nada a los ahf recluidos. Este movimiento fue apoyado por

2 Luis Lara Tapia fue uno de los pioneros de la psicologfa mexicana. Fue el primer director de la
recién creada Facultad de Psicologfa de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Instituto Mexicano de Terapia Breves

Mary Blanca Moctezuma funda en 1986 el Instituto Mexicano de Tera-
pias Breves (IMTB), aunque la primera generacién inicia un afio después.
Como parte de la planta docente han participado: Rosemary Eustance,
Elena Ferndndez, Diana Rubli, Martha de Cerruti, Jorge Molina, Irma
Von Wobeser y Teresa Robles, entre otros. El programa transcurre duran-
te cuatro semestres con duracién de 400 horas, de las cuales 300 son de
seminarios tedricos y de autoestudio, y 200 mds de prictica clinica super-
visada. Este programa conté durante algunos afios con el reconocimiento
del Mental Research Institute (MRI), de Palo Alto, California. El objetivo del
instituto, tal como aparece en su pdgina web, sefiala lo siguiente: “Este
programa tiene por objeto la formacién de terapeutas breves con orienta-
cién sistémica a nivel de posgrado; se imparte en tres modalidades: pre-
sencial, intensiva y a distancia. Fue el primer programa en México en ofre-
cer un entrenamiento tedrico-practico en esta drea de la psicoterapia. De
esta especialidad han egresado mds de 20 generaciones de profesionales”.
Actualmente el programa de especialidad que imparte el IMTB estd
conformado por dos diplomados independientes que pueden cursarse co-
mo opcién terminal. Sin embargo, quien desea obtener la especialidad de-
berd cubrir los dos diplomados y presentar un trabajo recepcional. El Ins-
tituto ha tenido desde su fundacién diferentes sedes, incluso durante su
primera época; la supervisién y las clases teéricas se realizaban dentro de
las instalaciones del edificio de posgrado en la UNAM. Actualmente se en-
cuentra situado en la calle de Gelati en la Delegacién Miguel Hidalgo.

La Universidad Nacional Auténoma de México
A fines de la década de los ochenta, la Universidad Nacional Auténoma de

México abre una nueva modalidad de ensefianza: los diplomados. Estos
son cursos profesionalizantes de entre 100 y 150 horas que se desarrollan a
razén de cuatro o cinco horas, una vez por semana y con duracién aproxi-
mada de un afio académico. Esta opcién educativa fue demostrada como
exitosa en los Estados Unidos desde mediados de los afios ochenta. A tra-
vés de la entonces Unidad de Extensién Académica, el sociélogo Manuel
Pontes solicita a la Clinica de Educacién y Desarrollo Infantil (CEDI), que
dirige la profesora Luz de Lourdes Eguiluz y en la que colaboran también
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Escrito tanto para el lector que recién ingresa al
mundo de lo sistémico como para todo profesio-
nal de la terapia, este libro ofrece un panorama
histérico sobre las diferentes escuelas y los mode-
los mas significativos que han contribuido a que la
terapia sistémica se consolide no sélo como una
forma valiosa de explicacion, sino también como un
conjunto de estrategias que pueden ser ensefnadas
y posteriormente puestas al servicio de las familias
que lo requieran.

Cada capitulo es presentado por un narrador
distinto, experto que ha estudiado y practicado
durante mas de una década el modelo sistémico
que describe, lo que da al libro una rica diversidad
de puntos de vista, si bien tiene también unidad: los
autores son docentes e investigadores de la Uni-
versidad Nacional (UNAM).

Con este libro, Luz de Lourdes Eguiluz invita a la
reflexion, a reportar lo valioso del trabajo clinico que
cada grupo realiza para, en un futuro no muy leja-
no, poder hablar de la construccién teérica de
nuevos modelos desarrollados en nuestro pais pa-
ra el trabajo clinico con poblacién nacional.
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