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RESUMEN

El presente trabajo de tesis describe de manera teérica los postulados
epistemolédgicos de la terapia breve sistémica. Se describen las caracteristicas
principales de las escuelas mas representativas de la terapia sistémica. Se explica
el modelo interaccional de comunicacioén y se realiza una revision a través de
ejemplos, sobre el uso de la comunicacion y el lenguaje en los modelos de terapia
breve, considerando a estos como el recurso principal para lograr el cambio en los
clientes. Se concluye que es importante la forma en que el terapeuta hace uso det
lenguaje y la comunicacion ya que de esto dependera que se de un buen proceso
en la terapia, ademas de que cuenta con una amplia gama de recursos, los cuales
debe aprovechar adecuandose de acuerdo a las circunstancias de cada caso en
particular.

Palabras claves: Terapia breve, epistemologia sistémica, modelos de terapia
sistémica, comunicacion y lenguaje en la terapia breve.

ABSTRACT

The present thesis work describes in a theoretical way the postulates epistemologic of the systemic
brief therapy. The main characteristics of the most representative schools in the systemic therapy
are described. The pattern communication interaccional is explained and is carried out a revision
through examples, on the use of the communication and the language in the models of brief
therapy, whereas clause to these as the main resource to achieve the change in the clients. You
concludes that it is important the form in that the therapist makes use of the language and the
communication since of this will depend that you of a good process in the therapy besides that has
a wide range of resources, which should take advantage of being adapted in particular according to
the circumstances of each case.

Key words: brief Therapy, systemic epistemology, models of systemic therapy, communication and
language in the brief therapy.
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A lo largo de la historia ha ido evolucionando la practica psicolégica, sin lugar a
dudas, las premisas psicoanaliticas han permeado al ambito de la terapia desde que
hicieron su aparicién a principios del siglo pasado. Es a mediados del siglo XX
cuando empiezan a aparecer con mayor fuerza propuestas para abordar las
problematicas de los pacientes de una manera distinta, basados en nuevos modelos
de pensamiento e investigaciones cientificas (por ejemplo la teoria general de
sistemas de Ludwing von Bertalanffy; la cibernética de Norbert Wiener; los aportes
sobre la comunicacion de Gregory Bateson, entre otros), que conforman la base de
la terapia sistémica; todo esto implicé un “parteaguas” en lo concerniente a la
psicologia.

A practicamente medio siglo de la aparicion de estos movimientos, se han ido
perfeccionando las técnicas por los diversos modelos de terapia sistémica, por
ejemplo, dentro de los modelos de terapia breve, las investigaciones realizadas a
través del seguimiento de casos atendidos en los institutos que siguen este modelo,
se ha encontrado que “se puede esperar un cambio entre un lapso de 6 a 10
sesiones” (De Shazer, 1991a).

A pesar de este auge de los diversos modelos que comparten las premisas del
paradigma sistémico, no se ha dejado de argumentar por ofras. corrientes
psicoldgicas y por alguna parte de la comunidad en general, a ésta, como una terapia
que solo aborda los problemas superficialmente (Gelso, 1992; Zeig, 1994). Otro
problema acerca de estos modelos es su faita de difusidn entre los estudiantes de
psicologia, ya que, a pesar de que esto ha crecido en los altimos afos, en muchas
ocasiones no se le conoce sino hasta cursos adelantados, como pueden ser
especializaciones, maestrias o cursos especiales, esto en comparacion con otros
enfoques en terapia como lo son el psicoandlisis o el conductismo, por mencionar
algunos. Debido a esto, es importante explicar acerca de la terapia sistémica sus
fundamentos epistemoldgicos, las diversas escuelas de terapia que emergieron de
este paradigma y la forma en que éstas llevan a la practica su labor terapéutica, ya
que esto nos permite comprender la visién epistemolégica que subyace a la terapia
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sistémica, que en muchos aspectos confronta al pensamieﬁto cientifico clasico (p. €j.
sumatividad vs. totalidad; objetividad vs. subjetividad, etc.).

Se elige el uso de la comunicacién como un aspecto de analisis, ya que a lo largo de
la evolucion dela terapia sistémica, es un elemento que se ha revisado de manera
particular, realizando estudios y desarrollando teorias en esta corriente, en un primer
momento poniendo énfasis en la comunicacidon del sistema cliente para después
incluir al terapeuta (acorde con la cibernética de 2° orden) dentro del mismo sistema
y concibiendo que a través de la comunicacidén entre el cliente y el terapeuta se
puede lograr un acceso al cambio que sea acorde con los objetivos de la terapia.
Debido a esto, la importancia de un acercamiento al estudio de la comunicacién y la
forma en que es aprovechada por la terapia breve sistémica.

Es importante aclarar, que desde el punto de vista sistémico, no se concibe a la
comunicacién como una cadena lineal de elementos, donde cada individuo
participante “es un simple emisor o receptor de informacién”, como lo proponia el
modelo de Shannon; sino como un modelo donde existe una “causalidad circular”,
donde cada elemento de! sistema de comunicacion es retroalimentado mutuamente
“estableciendo juegos circulares de informaciones e influjos reciprocos™ entre ellos
(Nardone y Watzlawick, 1992; Winkin, 1982). Otro aspecto relevante acerca de la
comunicacién es considerarla como un aspecto permanente en cualquier relacion
humana; como lo afirma Watzlawick (1981) “es imposible no comunicar”, atendiendo
a la comunicaciéon como compuesta por aspectos verbales y no verbales.

El presente trabajo de tesis se realizé6 con base en una investigacion documental,
para tal proposito se recopild informacion a través de literatura especializada sobre
terapia sistémica, asi como se revis6 informacion actualizada (desde 1990 hasta la
fecha) proveniente de libros sobre terapia breve, revistas especializadas de corte
sistémico (Family counseling and therapy, Family process; Family therapy, etc) y a
través de medios electrénicos (Internet y banco de informacion electrénico) para
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consultar aruculos sobre terapla sustemlca en especual los modelos de terapia breve
y ‘el uso de Ia comumcacvén y el lenguaje enla terapla

La presente tesus se dlvude en cuatro capltulos en‘el capltulo 1 se realizard una

explicaciébn acerca de. las bases eplstemolég:cas‘l } - conforman al paradigma

sistémico; entre las’ posturas que confi guran ‘dicho paradlgma se encuentran la
teoria general delos sistemas, la cibernética de 1ery 2° orden, el constructivismoy el
movimiento filoséfico de! posmodernismo. )

El capitulo 2 esta dividido en dos grandes secciones que nos llevan a través de las
diversas escuelas de terapia con enfoque sistémico, esto nos permite conocer las
variantes que desarrolio el paradigma sistémico en la terapia, tener una vision
general de la terapia sistémica como un enfoque en evolucidn constante y crear una
perspectiva personal acerca de éstas. Asi pues, se describiran las caracteristicas
principales del modelo estructural representado por Salvador Minuchin; el enfoque
desarrollado por la escuela de Milan a través de los terapeutas Mara Selvini, Giulana
.Prata, Gianfranco Cecchin y Luigi Boscolo; y |a terapia estratégica de Jay Haley.

La segunda parte del capitulo 2 se centra en el desarrollo de los modelos de terapia
breve, los cuales abarcan el modelo de hipnoterapia de Milton Erikson, la terapia
breve centrada en el problema desarrollada por el grupo del Mental Research
Institute (MRI) de Palo Alto, California y los modelos breves basados en las
soluciones, cuyos principales representantes son Steve de Shazer y Bill O"Hanlon.

Con respecto a este punto, la terapia breve centra su foco de atencién esencialmente
a fenédmenos observables, es pragmatica y se relaciona con la creencia de que los
problemas son producidos y mantenidos por los constructos a través de los cuales se
ven las dificultades y por las secuencias conductuales repetitivas, que rodean a tales
constructos (Cade y O° Hanlon, 1995).
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Se puede considerar como postulado basico el concebir que.

la realidad que percibimos y con la que nos relacionamos -incluidos los
problemas y las patologias- es el fruto de la interaccidon entre el punto de
observacion asumido, los instrumentos utilizados y el lenguaje que usamos para
comunicamos con esa realidad, no existe una realidad verdadera en si, sino
tantas realidades como diversas interacciones hay entre sujeto y realidad
(Watzlawick y Nardone, 2000, p. 17).

Es decir, cada uno construye la realidad que después vive (en el caso de los clientes,
que cada uno de ellos sufre).

Desde este punto de vista, la terapia breve concibe a los trastornos mentales como
productos de disfunciones perceptivas y reactivas con respecto a la realidad que el
sujeto- construye a través de sus disposiciones y acciones; si cambian las
modalidades perceptivas del paciente dentro del proceso de construccion, cambiaran
también sus reacciones (Watzlawick y Nardone, 2000).

Steve de Shazer (1991) resume las claves de la terapia breve, de la siguiente
manera: se debe utilizar lo que el paciente trae consigo (sus recursos propios) para
satisfacer sus necesidades de modo tal que pueda lograr una vida satisfactoria por si
mismo.

En el capitulo 3 referente a la comunicacién se tendra como base a la teoria de la
comunicacion humana, desarrollada por Watzlawick, Beavin y Jackson, se explicara
la importancia del enfoque interaccional de la comunicaciéon en comparacion con la
perspectiva lineal que imperaba a principios dei siglo pasado, se explicaran los
postulados de ta comunicacion y las patologias encontradas en éstas.

En el capitulo 4 se explica como se ha concebido el uso del lenguaje y la
comunicacidon como herramienta en diversas areas de la humanidad, incluida la
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terapéutica. posteriormente se realiza un breve analisis acerca de como los modelos
de terapia breve usan la comunicacion a través de la forma de relacionarse con el
cliente, de la construccién de las intervenciones, técnica y tareas asi como la manera
que el terapeuta construye junto con el cliente una nueva realidad que propicie
cambios positivos en su vida. Esta relevancia que se le da al aspecto del lenguaje y
la comunicacion en el contexto dela terapia se deja ver deforma clara en los modelos
de terapia breve, ya que éstos conciben que a través de estos aspectos
(comunicacién y lenguaje) es como se va a poder lograr un cambio con el paciente,
acerca de esto, Bill O'Hanlon quien es uno de los maximos representantes de la
terapia breve, afirma lo siguiente:

Puesto que la mayoria de las interacciones de una terapia tienen lugar durante
las sesiones, 18s conversaciones (verbales 0 no) que se producen en una sesijon
se convierten en el principal punto de apoyo para influir en el cliente con el fin de
que desarrolle relatos y acciones que aumenten su confianza y le acerquen mas
a sus objetivos (O 'Hanlon y Bertolino, 2001, p. 213).

En las conclusiones se presenta un resumen delos puntos mas importantes de cada
capitulo, una perspectiva personal sobre {o que se viene haciendo en el ambito de la
terapia breve tanto en fa practica como en la teoria y se presenta una perspectiva
personal sobre los modelos de terapia breve y algunas posibles lineas de
investigacion.

Finalmente, se presenta un giosario con la definicion de algunos términos
importantes en el ambito de la terapia sistémica’.

' Las definiciones se tomaron delas sigui fe ias bibliograficas: M yD ik, 2001; Ochoa de
Alda, 1995; Sanchez, 2000 y Simon, Stierlin y Winne, 1988.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los planteamientos teodricos en los qué se basa la terapia breve

sistémica ?

¢ Qué técnicas o eslrategias aportadas por la terapia breve se relacionan con

respecto al uso de la comunicacion en el proceso de terapia?

OBJETIVOS

Conocer los antecedentes y postulados principales en que se basa la terapia

breve sistémica.

Conocer las caracteristicas generales. de:la:- praxis . de la terapia breve

Sistémica.

Identificar los aportes y caracteristicas principales de los diversos modelos de
Terapia Sistémica. ) S ’ i

Conocer los postulados del modelo ihteraccional de la comunicacion.

Conocer la influencia del lenguaje y la comunicacion para propiciar un buen
desarrolio del proceso de terapia en los modelos de terapia breve.



CAPITULO 1.

EPISTEMOLOGIA DE LA TERAPIA BREVE



CAPITULO 1 EPISTEMOLOGIA DE LA TERAPIA BREVE

Al hablar sobre la terapia breve sistémica’, es indispensable tener en cuenta el marco
ideolGgico en el que se sustenta, tanto en el ambito de teorias cientificas como en el de
perspectivas filosoficas, para poder comprender el porqué de cada una de las acciones
realizadas en los diversos modelos de terapia que comparten el paradigma sistémico.

En el presente capitulo, se describiran ias caracteristicas esenciales que conforman a la
epistemologia que da sustento a la terapia breve y que la diferencian de otras
aproximaciones en terapia.

1.1 Paradigma.

Nada es verdad ni es mentira,
todo depende del color del paradigma con que se mira.

Podemos considerar la existencia de un paradigma, cuando en una disciplina
identificamos un conjunto bien delineadoe de afirmaciones que tratan de explicar una
realidad, asi como hipdtesis, fuentes de aplicacion, objetivos de investigacion, etc., las
cuales son respaldadas por una comunidad cientifica y que se distingue de otros
paradigmas, posibilitando la explicacion, prediccion o investigacion que no son posibles
a traves de dichos antiguos paradigmas (Hernandez, 1999).

El término paradigma fue introducido por Thomas Kuhn (1975); quien sefiala que dicho
término se debe entender basicamente de dos maneras:

* En un "sentido amplio" y con un tinte marcadamente sociolégico, a lo que se
denomina como "matriz disciplinar". Esta primera acepcién considera a un paradigma
como todo lo que comparten una comunidad cientifica, es decir, todo el conjunto de

! Para efectos de la presente tesis, se mencionara sélo terapia breve, entendiendo a ésta como aquella que tiene
or ons a, difer dola de otros modelos de terapia también denominados *breves”, como lo es la
terapta breve con orientacion psicoanalitica
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principios que unifican é un grupo de investigadores y divulgadores de una disciplina,

en la cual se y‘én‘cbrhbrorﬁetidos con dicho conjunto de principios.

La matriz. disciplinar ‘'se_va a componer de creencias, valores, técnicas, tipos: de

problemaskdve‘ investigacion,  soluciones tipicas, etc., que._son compartidas por. una

comunldad de una determinada disciplina, en este caso por los terapeutas famlhares de
. orientacion sistémica.

e En un "sentido especifico® como subconjuntos de la pnmera acepcuén Aqui se
pueden identificar diversas escuelas o modelos, derivados de una paradlgma comun
las cuales a su vez tienen en comun las caracteristicas: esencuales.del paradigma 2
originario, pero desarrollan variantes entre si, por . ejemplo’ en objétivos de
investigaciones, técnicas de aplicacién, etc. S

1.1.1 Componentes de un paradigma.

Algunos autores ( Hernandez, 1999; Lozano, 1999 ) han descrito diversos componentes
de un paradlgma de Ios que podemos considerar los sigunemes

. U'n:a déﬁﬁiéiéﬁfde!la p6$t@ra ﬁloSQﬁca, ideolégica y cientifica que lo sostiene.

Todo esto conforma supuestos de orden metacientifico necesarios para abordar la
problematnca definida, - a-
’ comunldad que sta mvolucrada en un modelo especifico.

los cuales se comprometen todos los miembros de la

e Las {a‘rtic‘:ulaciones directas o indirectas de los aspectos que le dan sentido de
unidad. .
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Este aspecto abarca todas Ias thétesns o los sustentos tedricos que comparten los
especxallstas y que son:la. base conceptual que va a explicar lo referente a la
denomlnada "matrlz dlsc:pllnar"

« " Una explicacién de cémo opera en la realidad.

Se refiere a los planteamientos, propuestas, procedimientos y técnicas de aplicacion
que proponen los paradigmas para analizar y solucionar problematicas concretas de un
espacio de la realidad. Esto derivado de las hipdtesis y sustentos tedricos del
paradigma. En este caso, los sustentos teéricos del paradigma sistémico, son aplicados
de forma general a la psicologia y de manera especifica al ambito de la terapia familiar.

Como ya se habia mencionado, a lo largo de la evoluciéon de un paradigma coexisten
distintas interpretaciones o aproximaciones de éste, ademas de empezar a buscar
como aplicar a la realidad sus supuestos tebricos (Kuhn, 1975; Hernandez, 1999).
Dentro de la terapia familiar sistémica, esto nos lieva a identificar diversos modelos de
terapia. Estos se explicaran en los capitulos que se refieren a cada uno de los modelos
de terapia sistémica. R

1.2 Modelo.
Podemos entender como modelo a:

La representaciéon de los aspectos claves que corresponden a una interpretacion deb
una realidad. La conformacion de un modelo sirve tanto para fundamentar las ldeas =
conceptos y posturas, como para predecir y orientar acciones, por io que se'
considera que todo modelo debe tener una capacidad explicativa y predicuva
(Lozano, 1999).

Al igual que los paradigmas, un modelo debe estar compuestoc por una postura
filosdfica, ideolbgica y cientifica; un sustento teédrico; ademas de compartir los
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" planteamientos, propuestas, procedimientos y técnicas de aplicacion. Se puede afirmar
que dichos componentes son compartidos por los diversos modelos de terapia y que
cada uno de ellos va a distinguirse de cada uno de los demas, al realizar variantes o

innovaciones acordes al paradigma.

1.3 Concepto de Epistemologia.

Con frecuencia la ignorancia engendra mdas confianza que el

. conocimiento: son los que saben poco y no los que saben mucho, los que
aseveran positivamente que éste o aquel problema nunca serd resuelto

por la ciencia.
Charles Darwin.

Epistemologia significa "ponerse en posicidn ventajosa, en el sentido original del verbo

griego epistemnai ( Palazzoli, 1988, p. 15).

Bradford Kenney, en su libro Estética del cambio, define el t»érmin'o' epistehologla desde

diversos puntos de vista:

Por definiciéon la epistemologia se encarga de establecer de que manera los
organismos 0 agregados de organismos particulares conocen, piensan y deciden...
dentro del ambito de la Filosofia, la epistemologia hace referencia a un conjunto de

técnicas analiticas y criticas que definen los limites de los procesos del

conocimiento...en el ambito sociocultural, la epistemologia equivale al estudio de la
manera en que las personas o sistemas de personas conocen cosas y de la manera

en que ellos plensan que conocen cosas (Kenney,1994, p. 27).

Para Bateson "epistemologia significa las leyes de que nos valemos para dar un sentido
al mundo.. Estas reglas - no siempre conscientes - determinan gran parte de nuestro
é:omportamiento y nuestra interpretacion del comportamiento de los demas” (en

‘Hoffman, 1981, p. 316).
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En termlnos mas generales e puede “frmar que la epistemologia lleva a reconocer

’ como construyen y mantxenen Ias personas sus habitos de cognicién.

~herram|entas eplstemoléglcas para construir el mundo
o sugunente

« Indicar una puntuacion. ' .

« . Marcar los 6rdenes de recurrencia.

sucoléglca se pueden identificar dos paradigmas
eal progresiva y el de la epistemologia recurrente

‘. Epistemblogla lineal progresiva.

Este paradigma no contempla el téfmirio de retroalimentacion, por lo que forzosamente
un evento A, daréa como consecuencia un evento B, y e} evento B sera causa de uno C,
sin que vuelva a afectar al evento A. Ejemplo de esta epistemologia es el modelo
clasico de psicopatologia, las terapias psicoanaliticas y las conductuales, donde, los
terapeutas entienden que su labor es "corregir' los elementos "malos" del paciente
(Eguiluz, 2001a).
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Los supuestos@e esta epistemologia lineal, llevan a que la terapia tenga las siguientes
caracteristicas: (Nardone, 1992)

Se hace énfasis en el. pasado,.es decir, el evento A que estd en el pasado es
forzosamente la causa del evento B, que es el problema del presente.

Se considera que cada evento es una estructura susceptible de ser anélizada de forma
aislada, por lo tanto las problematicas de los indi\(idudé'pueden ser abordadas sin
importar el contexto, focalizando sobre el estudio de lo’ intrapsiquico o desarrollando
programas de terapia individual iguales” para todos los: individuos que presentan el
mismo problema.

e Epistemologia recurrente (llamada también sistémica, ecolégica, ecosistémica,
circular o cibernética).

El paradigma sistémico, rompe con la aproximacién mecanicista o tineal, donde se
partia de la premisa de aislar los elementos de un universo observado, fragmentandolo
en forma analitica para estudiarlo y analizarlo con e! fin de determinar o predecir su
comportamiento individual.

Aqui se "pone el acento en la ecologia, la relacién y los sistemas totales... es
congruente con la interrelacidon, la complejidad y el contexto” (Kenney, 1994, p. 29).
Los terapeutas entienden que su relacién con los clientes forma parte de un proceso de
cambio, aprendizaje y evolucion.

El modelo sistémico parte de que se deben relacionar los elementos de dicho universo
observado con el fin de comprenderios en su interaccion contextual e intrinseca, ya que
todo integrante de un sistema (como lo son los individuos y las familias) son
retroalimentados por su contexto (es decir, por otras personas, sucesos, etc.) lo que
hace imposible analizar o comprender dicho evento aisldndolo de su sistema. Se
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"concibe a cada individiio no como un ente aislado, sino como un todo, interactuante con
el mUndo que io rodea a través de estimulos reales (Sanchez, 2000).

Después de- explicar lo referente al concepto de epistemologia, de analizar las
caracteristicas generales que conforman un paradigma, asi como, los paradigmas lineal
y circular, se describiran los sustentos tedricos y filoséficos que conforman a los
modelos de terapia sistémica: la teoria general de sistemas, la cibernética
(especificamente la de segundo- orden para el modelo de terapia breve), el
constructivismo, el construccionismo social y el movimiento posmodernista,

1.4 Bases Tedricas de la Terapia Breve Sistémica.

1.4.1 Teoria General de Sistemas.

Es un error capital teorizar antes de tener datos. Sin darse cuenta, uno
empieza a deformar los hechos para que se adapten a las teorfas, en
lugar de adaptar las teorfas a los hechos.

Sherlok Holmes en Escéndalo en Bohemia.

E! concepto de sistema como totalidad existia ya en el pensamiento de Aristoteles,
quien afirmaba que “el conocimiento proviene de generalizaciones que se hacen de la
informacion que sobre el mundo nos dan los sentidos” (Eguiluz, 1997, p. 7), pero con
Descartes en el siglo XVIl desaparece y la realidad comienza a ser desmembrada y
reducida a una creciente fragmentacion.

Sin embargo, a lo largo de la historia también se puede encontrar en diversos
investigadores, la tendencia a tomar en cuenta a los sistemas en su totalidad. Daniel
Séanchez, al referirse a la historia del paradigma sistémico, menciona lo siguiente:

Esta nomenclatura no es nueva pero ya se manejaba desde la Edad Media por
Leonardo da Vinci, Leibiniz, Nicolas de Cusa y su filosofia de lo Opuesto; Paracelso
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y su visién de’la hision’a; Kaldum y su percepcion de Ia historia como entidades
culturales o de jsist'emas' (2000, p. 36).

‘del slglo XX donde se puede ubicar las ideas precursoras de ia
Teoria- general de os" Slstemas tal como la conocemos en nuestros dias. Se puede
ubicar como elementos |mportantes para su desarrollo tos siguientes.

‘Enla brimera mitad del afio 1921 Wertheimer deriva de sus investigaciones sobre la

percepcion humana, que el hombre percibe totalidades organizadas; para 1924
aparecen los resultados de las investigaciones del lamado fenémeno Phi, y las
Gestalten Fisicas de Kohler; en 1925 Lotka se ocupd del concepto general de
sistemas; aproximadamente por 1926 Lewin inicia el desarrollo de su Teoria del
Campo (Eguiluz, 2001a, p. 104).

Después de la 2® Guerra Mundial comienza a consolidarse, en distintos lugares y en
diferentes campos cientificos un pensamiento cada vez maés totalizador 'y menos
fragmentado. ’

En un primer periodo podemos ubicar al bioldgo austro-canadiense Ludwig von
Bertalanffy, quien propone encontrar las correspondencias entre sistemas de todo tipo,
un Modelo de Sistema General que sea compatible con otros modelos de. distintas
disciplinas, es decir que tenga las mismas caracteristicas, aun cuanto'las'disciplinas
sean totaimente diferentes.

Bertalanffy (1976) describe los "sistemas” como compiejos elemento wen mteraoc:én

establece una diferencia entre sistemas abiertos y cerrados" consuderando que todos :
los sistemas vivientes son abiertos al intercambio de maten e m
el entorno.

Hall y Fagen definen a un sistema como: "un con]unto,de objetos asi como de
1981) acerca de esta

relaciones entre objetos y entre sus atributos" (en Watz|awnc
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definicion Watzlawick considera como objetos a 1os componentes o partes del sistema,
a los atributos como las propiedades de los objetos y las relaciones como lo que
mantiene unido al sistema. '

1.4.1.1 Propiedades de los sistemas abiertos. -

Podemos identificar como propiedades de todo sistema (Watzlawick. 1981; Ochoa de
Alda, 1995; Sanchez, 2000; Eguiluz, 2001a) los siguientes: '

e Totalidad: todo sistema familiar es una unidad. Se parte de que "la suma de las
partes no es igual al todo", y que dicho todo se conforma de elementos inseparables y
coherentes, un cambio en alguno de sus elementos forzosamente conllevarad cambios
en los demas elementos del sistema. El total o el sistema no se puede comprender por
la suma de “n" elementos, ya que si se analizan de forma aislada, o sea, fuera de su
contexto, tendran una funcion diferente que en su sistema original.

e Recursividad: la estructura sistémica familiar estd formada por subsistemas
(sistemas menores) y suprasistemas (sistemas mayores). Por ejemplo, una familia
puede estar inmersa en los siguientes suprasistema: clubes deportivos, grupos
religiosos, asociacién de vecinos, etc.; a su vez, dentro de la familia existen
_subsistemas, como lo son el fraterno (hermanos), parental (padres), marital (esposos),
etc. La recursividad nos permite entender como el sistema familiar se vincula tanto con
los suprasistemas, como con los subsistemas (Eguiluz, 2001a).

» Orden jerédrquico:
Dentro de cualquier sistema familiar existen jerarquias, éstas delimitan los
subsistemas, sus obligaciones y responsabilidades, los que generalmente estan
determinados por las generaciones, |a edad, el género y la funcién. Los limites
seran los que delimiten las jerarquias y su funcionalidad. (Sanchez,2000, p. 41).
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e Retroalimentacién o causalidad circular: los patrones que rigen al sistema familiar
son circulares y no lineales, esto. es, la familia se ve como un sistema de
retroalimentacién donde el comportamiento de A es consecuencia e influye en el
comportamiento de B, C, D, etc., y a su vez éstos van a retroalimentar a A, B, C, D, etc.
para que emitan otra respuesta y asi sucesivamente.

e Homedstasis o Morfostasis. 1a homeobstasis es la tendencia principal de un sistema a
mantener el equilibrio. Sanchez (2000) nos dice:

Los sistemas abiertos como las familias, se rigen por principios dinamicos y de
interaccién con el ambiente, y no por principios estaticos o cerrados, al aparecer un
cambio en una parte del sistema, se observara otro cambio compensatorio en otras
partes de éste, con el fin de recuperar el equilibrio (p. 42).

Aunque en las primera etapas de la terapia sistémica, se pensaba que el objetivo seria
que el sistema familiar mantuviera un equilibrio, es decir conservar la homedstasis, en
una segunda etapa este pensamiento evoluciona, al concebir a todo sisiem_é»como
comprendido por una tendencia a la transformacion. B e

e Morfogénesis. como se habia mencionado la evolucién y los cambios son inherentes
en los sistemas abiertos, el concepto de morfogénesis se refiere a la tendencia de los
sistemas a cambiar y crecer.

Entre los sistemas abiertos, la familia es uno de los mas dinamicos, ya que todos y
cada uno de sus subsistemas interactuan ante un mundo leno’'de estimulos y cambios
continuos. Todos estos cambios realizan una fuerza o inercia de retroalimentacion en
todos y cada uno de los miembros del sistema familiar (op.cit., p. 42).

e [Equifinalidad y Equicausalidad: la equifinalidad se refiere a que en todo sistema
abjerto (como lo es la familia o los individuos) se puede !legar a un estado final
partiendo de diversas situaciones iniciales. A su vez, {a equicausalidad se refiere al
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hecho de ‘que partiendo de la misma situacion inicial se puede llegar a diversas
situaciones finales.

En conclusion, podemos considerar a un sistema como un conjunto de elementos
diferenciados, con una especificidad -y funcion, los cuales interaccionan entre si. En
todo sistema dicho conjunto de elementos que lo componen en su totalidad es diferente
y mayor que la suma de sus partes.

1.4.2 Cibernética.

La Cibernética es un término derivado del griego “kybernetik”, que significa timonel,
también es utilizado por primera vez en 1834 por André-Marie Ampere como significado
del arte de gobernar (Wiener, 1981).

Wiener la define como "la teoria de la comunicacion y del contro! en {as maquinas y en
los organismos vivientes" (en Eguiluz, 2001a, p. 120).

Segln Heinz von Foerster (en Jutoran, 1999) la historia de la cibernética se puede
observar como un proceso que se desarrolla en tres niveles de complejidad: una
Cibernética de "0 orden”, implicita; la Cibernética de "1er orden”, reflexion explicitada
por Wiener; y Una Cibernética de "2° orden", reflexion sobre la reflexion de la
cibernética.

1.4.2.1 Cibernética de "0 orden"

. Her6n de Alejandria en el aio 62 a.C. fue el primero que inventd un sistema cibernético.
Este sistema consistia en un mecanismo de retroalimentacién negativa que regulaba el
liquido que salia de una jarra al llenar un vaso y se detenia en un determinado
momento previsto anteriormente. El sistema de autorregulacion se aplicd ya en ese
entonces, pero no hubo desarrolios tedricos ni reflexiones a ese respecto (op cit.).
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En los siglos previos al desarrollo de la cibernética de Wiener, se puede identificar como
aportacion al desarrollo de la cibernética los trabajos de los fisicos Gibbs y Bolzmann en
estadistica. Esto se antepone a los fundamentos de Newton, que prevalecian en esa
época (siglos XVIlIi y XiX) donde se pensaba que se podia describir a través de la
ciencia a "un universo regido en su totalidad por leyes precisas, un universo
consolidado y bien organizado, en el que todo el futuro depende, exclusivamente, de

todo el pasado” (Wiener, 1981, p. 11).

La aportacion de Glbbs es no considerar un solo mundo (o realidad), sino "todos los
mundos que pueden ser respuestas a un conjunto limitado de preguntas relacionadas
con nuestro entorno" (op cit. p. 1 5)

1.4.2.2 Cibernética de 1er Orden.

A partir de diversos aportes teodricos, como el concepto de retroalimentécién.
intencionalidad y estudios de mecanismos autorreguladores, y tras tres encu itro
grupos de investigadores, Wiener en 1948 acuna el término Clbernétlca para esugnar
el nuevo tipo de pensamiento que se estaban abordando. : i

La idea basica de la cibernética es la de "retroalimentacion”, que Wi_ehe’r definié asi:

La retroalimentacion es un método para controlar un sistema reintroduciéndoie los
resultados de su desemperio en el pasado. Si esta informacién de retorno sobre el
desempefio anterior del sistema puede modificar su método general y su pauta de
desempeifio actual, tenemos un proceso que puede llamarse aprendizaje (en
Kenney, 1994, p. 83).

Se habla de cibernética cuando determinados efectores estan ligados a un érgano
sensorial, que a su vez actia emitiendo sus sefiales a éstos. Esta organizacién circular
es la que diferencia los sistemas cibernéticos de los demas sistemas no organizados.
(Watzlawick y Nardone, 2000). Un ejemplo de estos sistemas, seria un termostato, el
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cual uene un mecanismo para percibir informacién de su entorno: si hace frio en el
ambiente, el termostato recibird esta informacion para accionar calor, de manera
contraria, si hace calor, recibira mensajes a sus efectores para mantener un clima
artificial frio.

Se plantea que existe una analogia entre las maquinas y los seres vivos, de acuerdo a
la cibernética, ya que ambos tienen "érgancs de accidén, érganos sensoriales, procesos
de retroalimentacion y érganos centrales de decision" (Mastache, 1996, p. 5).

Toda regulacién, simple o compleja, asi como todo aprendizaje, implican
retroalimentaciéon. Los contextos del cambio estan principaimente destinados a
establecer o maodificar la retroalimentacion. Desde este punto de vista, para que una
terapia tenga éxito debe crear formas alternativas de retroalimentacion, que muestren
un camino para un cambio adecuado.

Otro aspecto de la cibernética de primer orden es la suposicién de que un observador
de un sistema puede mantenerse fuera de éste, sin que exista alteracion del
observador, ni de lo observado. Esta etapa se divide en dos fases: la llamada primera
cibernética, donde se hace énfasis en los procesos realizados por los sistemas para
conservar fa homeobstasis en los sistemas, es decir, evitar posibles desviaciones en
ellos; la segunda fase, llamada segunda cibernética centra su atencién en los procesos
que tienden al cambio y la transformacion (Simén, Stierlin y Wynne, 1988; Mastache,
1996).

1.4.2.3 Cibernética de 2° Orden.

Entre_los avances que constituyeron la conformacién de la cibernética de segundo
orden, seencuentran los nuevos desarrollos de la fisica cuantica, los aportes del
filosofo Ludwig Wittgenstein, del neurofisidlogo Warren Mc Culioch, del fisico,
cibernetista, biomatematico y filésofo Heinz von Foerster y los biblogos chilenos
Humberto Maturana y Francisco Varela (Jutoran, 1899; Nardone y Watzlawick, 1999).
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"En 1972, Margaret Mead, presidenta de la Asociacidon Norteamericana de Cibernética,
pronuncia un discurso titulado “cibernética de la cibernética®; es Heinz von Foerster
quien sugiere cambiar este nombre por “cibernética de sequndo orden” o "cibernética
de los sistemas observantes" diferenciandola de la cibernética de primer orden como
cibernética de los sistemas observados.

La cibernética de segundo orden plantea la imposibilidad de que exista un observador
de un sistema fuera de éste, necesariamente el observador se incluye en el territorio de
lo observado, modificando con su accion a lo que observa y a si mismo. En el caso de
la practica terapéutica los terapeutas y clientes son miembros de un- universo
participativo en que cada uno de ellos contribuye a la construccién y mantenimiento de
una realidad.

La epistemologia tradicional considera que la realidad existe independientementé_de
quien 1a observa. Ei pensamiento cientifico se basa en esta prémisa_ al considerar que
la objetividad en la ciencia es fundamental y que por lo_ tanto, las’ ‘pr‘obiéhda‘deé det
observador no deben estar incluidas en la descripcion de sus observaciones. - (Jutoran
1999).

Acerca de la realidad, la cibernética de segundo orden afirma que todos los intentos
humanos de explicaria "son y han sido construcciones, representaciones, modelos de
ella, mapas de territorios" (op cit.). Toda conceptualizacién parte de una percepcion,
limitada por nuestra propia estructura humana, cognitiva y sensorial, y por lo tanto es
una “construccion” humana, un mapa entre muchos posibles, de la realidad, y no la
realidad misma:

Lo que esta en dicho mapa es la produccidon de nuestros sentidos, de nuestra
percepciéon de ia realidad. Dado que es imposible captar totalidades en las cuales
estamos nosotros mismos incluidos, y debido a la limitacion de nuestra capacidad
perceptiva, cada percepcion es un modelo, un mapa de la realidad; pero demasiado

22




CAPITULO 1 EPISTEMOLOGIA DE LA TERAPIA BREVE

frecuenlemenie ‘se considera' lo“percibido como la realidad. se confunden los
" modelos con la realidad (op cit.).

De acuerdo a esto y tomando en cuenta por lo menos a un observador, encontramos
que “ias observaciones -no’.son absolutas, sino relativas al punto de vista -del
observador" (op cit.), ya que se bgncibe que no hay una realidad absoluta, sino que el
observador construird su propia realidad basado en sus propios referentes pefceptuales
y cognitivos.

"El acto de observar influye sobre el objeto observado al punto de anular toda
expectativa de certeza de parte del observador' (op cit). Lo mas que se puede
alcanzar, es una probabilidad mayor de que los sucesos sean de acuerdo a
observaciones muiltiples y diversas que realiza un sujeto, aun asi existird una
incertidumbre de que rumbo tomara un determinado evento ( Eguiluz, 1997).

Para von Foerster, la reintroduccion del observador, la pérdida de la neutralidad y de la
objetividad, son requisitos fundamentales para una epistemologia de los sistemas
vivientes. Se sugiere cambiar el principio del que “el mapa no es el territorio” por “el
mapa es el territorio”, ya que este es la realidad que el observador esta viviendo.

De acuerdo a von Foerster "el cambio fundamental que implica asumir esta posicién
impacta en la comprension de las relaciones humanas en la vida diaria" (en Jutoran,
1998). Desde la perspectiva de la cibernética de primer orden, at situar al observador
fuera de lo observado, el primero puede asumir la posicién de saber lo que necesita
realizar este ultimo, puede decirle como actuar y pensar: "tG debes”, "t no debes".
Dentro de la cibernética de segundo orden, donde se afirma que el observador y lo
observado se influyen mutuamente, es imposible plantear con exactitud lo que debe ©
no hacer el otro, o Unico que se puede decir a si mismo el que observa, es como
pensar y actuar: "yo debo", "yo no debo" (Jutoran, 1999; Nardone y Watzlawick, 1999).
Esto va a permear la actividad terapéutica, al concebir la relacién terapeuta-cliente
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como una interaccién donde se modifican ambos actores, creando de manera mutua la

realidad de cada uno de ellos.

Cibernética de 1er
Orden Cibernética de 2°

Orden

1.4.3 Constructivismo.

Desde el momento en que el mapa no comesponde exactamente a la
realidad, y es nuestro mapa el que nos hace sufnir y gozar, podemos
decidir construirlo de forma mds voluntaria con el fin de que sea mas
productivo, benévolo e incluso terrible. -

El constructivismo tiene como base “planteamientos tedricos provenientes de diversas
disciplinas (biologia, neurofisiologia, cibernética, psicologia, etc.) que comparten la idea
de que el conocimiento no se basa en su correspondencia con la realidad externa, sino
unicamente sobre las construcciones de un observador” ( Eguiluz, 1997, p. 11).

Una de las caracterfsticas fundamentales del constructivismo es el reemplazo de la
nocién de descubrimiento por el de construccion o invencién.

A diferencia de la epistemologfa tradicional cuyo objetivo es "qué es lo que conocemos”,
el constructivismqse basa en una epistemologia del observador, plantedndose "como
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es que conocemos”. En este sentido, el conocimiento es un conocimiento del propio
" conocimiento. |

Los' constructivistas descartan la objetividad e intentan desarrollar una epistemologia
"de adentro hacia fuera”, comienza con el observador y Iuego elige postular o estipular
“el mundo exterior.

“ El constructivismo radical propuesto por Ernest von Glasersfeld no soélo afirma que lo
observado es modificado por el observador, sino que exnste una mterdependencna entre
ellos. Von Glasersfeld se fundamenta en cuatro fuentes: el lenguaje; el escepticismo; la
teoria de la evolucion de Darwin y la cibernética (Jutoran, 1999; Watzlawick y Nardone,

2000).

Glasersfeld considera que el mundo es diferente de acuerdo al lenguaje, al igual que io
plahte_ado por los construccionistas sociales, se afirma que la interaccion con los
individuos a través del lenguaje va a construir una realidad determinada, la cual es
}coman ‘para aquellos que lo comparten. Glasersfeld, comenta al respecto, su
experiencia, al vivir con personas de diversas lenguas: "Si se ha vivido entre personas
“que saben conciliar de forma suficientemente arménica sus respectivos modos de ver el
mundo se llega a la conclusi6n de que todos los que hablan una lengua piensan
obviamente que su modo de ver el mundo es el justo” (Watzlawick y Nardone, 2000, p.
41)

Von Glasersfeld (1995) se adhiere a lo afirmado por los escépticos con respecto a la
realidad, la cual, de acuerdo con elios, es imposible de ser representada; las ideas
acerca de la realidad sélo se pueden comparar con las ideas y no con lo que éstas
"representan”.

...los escépticos sostienen fundamentalmente que lo que llegamos a conocer ha
pasado a través de nuestro sistema sensorial y a través de nuestro sistema
cognitivo, la interaccién entre estos dos sistemas nos proporciona una imagen. En el
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momento en que quisiéramos saber si esta imagen es correcta - una imagen
verdadera del mundo exterior - descubririamos que somos completamente
incapaces de hacerio, porque cada vez que miramos al mundo exterior, lo que
vemos, lo percibimos a través de nuestros 6rganos sensoriales y nuestro sistema
cognitivo (Watzlawick y Nardone. 2000, p. 42).

El conocimiento es, por lo tanto, el resultado de una construcciéon del sujeto, mediada
por aspectos fisiolodgicos y cognitivos y no es una representacion exacta de la realidad.
Es imposible acceder al conocimiento de la realidad. El conétructivismo radical no niega
la realidad, sino que plantea la imposibilidad de una representacién verdadera de ella.

Con respecto a la teoria evolucnomsta de Darwm se realiza una analogia en sus
principios, "al considerar: que los orgamsmos o nuestras ideas nunca pueden ajustarse
a la realidad, sino que es: la reahdad Ia que’medlante su limitacion de lo posible elimina
sin mas lo que no es apto para Ia vuda (Jutoran 1999)

Como los orgamsmos Ias ldeas se’ daptan al mundo mas que ser la representacion
de éste. Cuando; un’ conocumlento entra en contradnccnén con el mundo deja de ser
adaptado a éste y monré,, esto se deja ver-alo largo de la historia, con las diversas
posturas acerca de la reatidad. Glasersfeld afirma:

Un conocimiento eficaz sélo se puéde producir a través de un paso del concepto de
conocimiento como representacion de la realidad objetiva al concepto de
conocimiento como representacion de la realidad mas adaptada...el conocimiento no
ofrece la reproduccion de un mundo independiente, sino un mapa de lo que se
puede hacer en el ambiente tal y como es percibido (en Watzlawick y Nardone, 2000
p. 45).
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1.4.4 Construccionismo social.

Cada época tiene su locura particular; un plan, proyecto o fantasla al que
se lanza, espoleada ya sea por amor de la ganancia, necesidad de
excitacion o mera fuerza de imitacion.

Al igual que el constructivismo, el construccionismo social niega la posibilidad de que
exista una realidad objetiva, sin embargo, a diferencia del primero:

...los tedricos del construccionismo social consideran que las ideas, los conceptos y
las memorias surgen del intercambio social y son mediados por el lenguaje. Los
construccionistas sociales sostienen que todo el conocimiento evoluciona en los
espacios interpersonales en el ambito del mundo comun, la danza comun. Sdlo a
través de la continua conversacion con gente intima el individuo puede desarroliar
un sentido de identidad o una voz interior (Maldonado, 1997, p. 15).

Podemos concluir que mientras el constructivismo afirma que la realidad la construye el
individuo al interaccionar con su medio ambiente, el construccionismo social la
considera como producto de la interaccion de varios individuos en una sociedad comun.

En sintesis, a través del presente capitulo se intento dejar en claro cuales son las
diversas influencias epistemolégicas que nutren a los modelos de terapia con enfoque
sistémico. A continuacién, a manera de resdhen, se presentard un cuadro que presenta
a éstas y sus aportaciones principales. '
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BASES TEORICAS DE
LA TERAPIA
SISTEMICA

APORTACIONES

Teoria general de los
sistemas.

Le da importancia al contexto para comprender una
situacion.

Incorpora el concepto de sistema. Todo individuo
forma parte de un sistema y cada sistema se
compone de subsistemas y esta dentro de
suprasistemas.

Analiza los fenémenos de una forma circular, los
diversos elementos de un sistema se retroalimentan
entre si.

Cibernética de 1er
i orden.

Se retoma el concepto de retroalimentacion para los
sistemas abiertos.

Cibernética de 2° orden.

Se concibe que en cuaquier sistema el observador
necesariamente pasa a ser parte de éste (de io
observado). En terapia esto implica que el terapeuta
pasa a ser parte del sistema del cliente y se
influencian entre si.

‘Constructivismo.

Se concibe al sujeto como un ser activo, es el quien
va a construir su realida, la cual no es objetiva ni
unica.

Socioconstructivismo,

Se plantea que no existe una realidad unica y
objetiva, a diferencia de! constructivismo fa realidad
se va a ir construyendo a través de las interacciones
con el contexto (personas, creencias, etc.)
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2.1.1 Concepto de Terapia;

El poder que tiene la imaginacién de un hombre sobre su cuerpo para
curar/o 0. enfermarlo es una fuerza de la que no carece ninguno de
nosolros al nacer La tenla el primer hombre y la poseera el ditimo.

Mark Twa:n (en Sagan, 1997 p. 260).

La psicoterapia o la forma en que se han abordado los problemas psicolégicos a lo
largo de Ia historia ha evolucionado, asi como Ila concepcion que se tiene de ella.

La palabra psicoterapia proviene del término griego "therapeia”, segin Mastache (2000)
“esta palabra y sus derivados se usaban en la antigua Grecia, remiten a los significados
de cuidado, servicio, atencion, respeto, culto y adulacién a lo divino" (p. 27); mientras
que para Wolberg (1977) psicoterapia "es una forma de tratamiento para problemas de
naturaleza emocional, en el que una persona entrenada, deliberadamente establece
una relaciéon profesional, con un paciente” (p. 1).

De acuerdo a la teoria psicologica en que se base para concebir el término terapia, se
diferirad entre algunos términos que competen a ella, como lo puede ser el objetivo a
tratar, la forma de concebir a los actores de ésta, etc.. pero en términos generales
podemos concebir a la terapia como una relaciéon de tipo profesional entre dos partes
(terapeuta y cliente, concibiendo a éste Uitimo como un individuo, pareja, familia, etc.),
donde se solicita los servicios del terapeuta para poder encontrar una solucién a un
problema o conflicto por el que se esta pasando en su vida.

30



" CAPITULO 2 TERAPIA BREVE

2. 1 2 Concepto de. Terapla Famlllar y Terapla Breve.

Fieles a nuestra formacién inicial, ambos fuimos.. expertos en la
deteccién y descripcién del problema... Cuando nos deslizdbamos por la
autopista interestatal en la hora pico identificdbamos a los conductores
que sufrfan de baja autoestima, porque iban derrumbados en su asiento,
con Jlos hombros caldos... Lamentablemente, parecla que éramos
terapeutas en busca de problemas; y, naturalmente, los encontrdbamos
en todas partes.

Insoo Kim Berg y Scott D. Miller (1996, p. 30)

La tradicién en el campo de la terapia, centraba su atencion en el individuo de forma
aislada, esto fue cambiando, para abarcar a otras personas significativas del paciente,
en especial a su familia. Uno de los motivos que incidi6 en este cambio, fue la
observacion del comportamiento de los pacientes hospitalizados, cuando dejaban la
clinica y volvian a entrar en interaccién con sus familias, fue el principal motivo que llevé
el interés a centrar la terapia en todo el grupo familiar y no solamente en el individuo
aislado.

Fisch, Weakland y Segal, definen a la . terapia famitiar como aquella qué "se centra en
el paciente no en solitario, sino en su contexto sociall primario.,|a far_ﬁilia" (1984, p. 27).

Otro camb|o en la terapla es consuderar que no necesanamente debe ser prolongada
para llegar al logro de un objetlvo esto se ve mﬂuencnado ademas por factores
externos, como la preSIén por lnstltumoneS externas (agencnas de seguros, instituciones
médlcas canallzadoras etc) que exlgen resultados en lapsos de tiempo mas limitados.

El término de terapla breve es descnto por de Shazer (1991) como una terapia que se
diferencia de otras que no son- breves es decir, que son prolongadas. En algunos
equ:pos de terapia breve - »colrno el MBI - se limité el numero de sesiones a 10.
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Al hablar de terapia breve, es importante mencionar que no se esta realizando una
terapia prolongada en "pequefio”, sino que hay caracteristicas que son propias, y que la
diferencian de otras terapias y que seran descritas en el presente capitulo.

El enfoque sistémico en la terapia, tradicionaimente se le ha relacionado con la terapia
familiar, ya que los modelos de su primera etapa (Estructural, Milan, Estratégico),
planteaban la necesidad de trabajar con todo el sistema familiar. Esto cambié en los
modelos de terapia breve sistémica, donde no es forzosamente indispensable trabajar
con toda la familia, sino que puede ser sélo con una parte de ésta o de forma individual,
pero en todos los casos, se tormaran en cuenta las interacciones con las personas
significativas del contexto del cliente o paciente.

Es importante dejar en claro que tanto la terapia familiar como la terapia breve se sitilan
en diversos enfoques psicolégicos, asumiendo diversas caracteristicas en cada uno de
ellos y que en el presente trabajo se describiran los que se refieren al’ enfoque
sistémico, a través de sus modelos mas representativos. '
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- 2.2 Mod‘elos de Terapia Sistémica.

Para la comprensién de los modelos de terapia breve, se describiran las caracteristicas
de. los prinéipales modelos de terapia sistémica, los cuales fueron conformando la
evolucion de este enfoque, hasta llegar a los modelos que hoy conocemos.

2.2.1 terapia Estructural

E! principal representante de Ia terapia estructural es Salvador Minuchin, quien se formo
como psiquiatra en Nueva York; trabajé primero con adolescentes con problemas de
familias judias en lIsrael. Posteriormente tuvo un entrenamiento con fundamento
analitico en el Instituto William Alanson White de Nueva York, aunque su interés ya
estaba centrado en el trabajo con el sistema familiar de los pacientes, después se
traslada a la Universidad de Pennsylvania donde realiza actividad como profesor de
psiquiatria, ademas de ser director de la Clinica de Orientacién Infantil de Filadelfia y
crear una institucién donde trabaja con familias de nifios y jovenes que viven en los
guetos, estas familias son grupos marginados de gente latinoamericana o gente de raza
negra que viven en situaciones de marginacion y pobreza extrema. Es con estas
familias que Minuchin desarroila los principios de la terapia familiar estructural.
Finalmente Minuchin abandona la clinica de Filadelfia y se traslada a Nueva York,
donde forma el Centro Familiar Minuchin (Minuchin, Lee y Simon, 1998).

La terapia estructural se basa en estudiar la conformacion de la estructura familiar,
intentando modificarla a una nueva organizacién, la cual sea funcional. Un modelo
normativo para Minuchin de una familia funcionat es el siguiente:

Una familia tendra limites cerrados para proteger la intimidad de los esposos. el
subsistema parental tendra limites claros entre él y los niflos, mas no tan
impenetrables que limiten el acceso necesario para unos buenos padres. El
subsistema de hermanos tendra sus propias limitaciones y estard ordenado
jerarquicamente, de modo que se den a los nifios tareas y privilegios acordes con su
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sexo y edad, determinados por la cultura familiar. Por ultimo, el limite en torno de la
familia nuclear también sera respetado, aunque esto dependa de los factores
culturales, sociales y econémicos (Hoffman, 1987, p. 248).

El objetivo de la terapia estructural serd reorganizar a la familia de acuerdo con el
modelo normativo, se buscara qué patrones actuales de la familia estan cfeahdo
conflictos dentro del sistema familiar, para esto se va a analizar el s'istemé'fy'en‘su_
contexto social, ademas de las interacciones que se dan entre sus integ‘rar‘\t'esv. Para

dejar en claro cémo se da este proceso, se procedera a explicar algunos férminos quke

son empleados en Ia terapia estructural. o

a) Estructura.

Para Minuchin el término estructura es soélo una construccién mental, que junto al
genograma familiar, tiene por objeto ayudar “al terapeuta a organizar sus percepciones
y pensamientos de manera que le lleven a intervenciones eficaces. También organizan
las observaciones de las interacciones, asi como el material verbal® (Minuchin et al.
1998, p. 49).

Minuchin define la estructura familiar y sus componentes de la siguiente manera:

La estructura familiar es el conjunto. invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian fos miembros de una familia. Una familia es
un - sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones
repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema (Minuchin, 1977, p. 86).

b) Subsistemas u holones.

La estructura familia esta conformada por subsistemas, los cudles son nombrados por
Minuchin como holones. El término holén describe "entidades que son en si mismas un
todo, y‘simulténeamgqte son parte de un todo supraordinado. El término... se construyd
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con la palabré griéga ‘holoys:(t'pdcr'))x,y‘el sufijo on, qyue evoca una particula o parte (como
en protén)" (Ur'nbvarger. 1983. p. 39_).“

Los prmcnpales holones descrltos por Mlnuchm Y Fushman (1991) en su libro Técnicas
de terapra familiar son: . :

o El holén individual. Aqui se incluye al individuo y las interacciones que tienen en su

contexto actual, adem

. EI ho/én conyuga ) Est

formado por una pareja que se une con el fin de formar
unafamnha e e '

e FEI hoIdn ’parenial.v E‘sté‘conformado por aquellas personas que en el sistema familiar

. se encargan de la crianza de los hijos y las funciones de socializacién, por o general

Iovforﬁzaﬁ ‘el padre y la madre, aunque a veces puede incluir a algun abuelo, tia 0
in;lusb algurio de los hijos mayores, que asumen este rol.

e . El holon fraternal. Esta compuesto por tos hermanos.

c) Limites o fronteras.

Los limites entre los subsistemas son una especie de barrera invisible que detiene o
permite la interaccidon entre ellos, a veces estas barreras van a ser imposibles de
traspasar, en otros casos casi no existen, etc. Para que se de un buen funcionamiento
familiar, Minuchin opina que deben existir unos limites claros entre los diversos
subsistemas con el fin de “permitir a los miembros de los subsistemas el desarrolio de
sus funciones sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contacto
entre los miembros del subsistema y los otros" (Minuchin, 1977, p. 89).
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d) Jerarqula

La jerarquia hace referencia a la manera en que esta distribuido el poder en Ia
estructura familiar, por ejemplo, se deberia esperar que el subsistema parental tenga
una jerarquia mayor que el subsistema fraterno. Para Espejel (1997) jerarquia es una
dimensién de autoridad que se define como "el poder o derecho de tener el mando,
imponer obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones finales" (p. 51) respecto a
las situaciones que plantea la convivencia cotidiana.

e) Mapa familiar.

El mapa familiar es un esquema que va a presentar ia forma en que esta estructurado
el sistema familiar, ademas de las interacciones que se dan entre sus integrantes (ver
anexo 2). Se puede considerar.como una foto de un momento determlnado de la familia
pero a diferencia de un mapa que es estatlco y no se ‘modifica, la familia esta en
constante cambio. Las functones que se le dan a los ~mapas familiares son las

siguientes:

El mapa familiar constituye .un dlsposmvo sumphf cador muy um que le permite al
terapeuta organizar el material de dlverso tipo que obhenen EI mapa le permite
formular acerca de las areas en el seno de la familia que fum:lonan correctamente y
acerca de otras areas donde no ocurre lo mismo: Tamblén lo ayuda a determinar los
objetivos terapéuticos (Mmuchln 1977, p. 139-140). :

De acuerdo con la terapia estructural, los problemas en las familias se presentan por
dificultades de adaptacion al sufrir cambios la estructura familiar, por ejemplo, un hijo
mayor puede sentirse ansioso al haberle atribuido los padres funciones de estos ultimos
y tener que dejar a un lado las necesidades y funciones de su edad. Otro aspecto que
puede propiciar una crisis en la familia es la falta de adaptacién a los cambios que sufre
a lo largo de su ciclo vital. Minuchin describe cuatro etapas en el ciclo de la familia: "la
formacién de pareja, la familia con hijos pequefos, la familia con hijos en edad escolar
o adolescente y la familia con hijos adultos™ (Minuchin y Fishman, 1991, p. 37). ademas
para comprender la problematica, se deben tener en cuenta no sélo las presiones que
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son éjercidas dentro de la familia, sino también las qué provienen de aspectos externos,
por éjemblo una crisis econémica, la muerte de un familiar, un cambio de domicilio, etc.
Todos estos aspectos seran tomados en cuenta por el modelo estructural para conocer
-la estructura familiar y la forma en que mteractuan sus mtegrantes con el fin de realizar
hlpotesns sobre esta y poder planear el trabajo terapeutloo el cual se describira de
manera breve a continuacion. : :

Caracteristicas del proceso de terap/a estructural
La secuencia del proceso de la terapla estructural se puede |dent|f icar en tres panes

1. EI'terapéuia se aéocia de Qha forma activa'"j'a la” familia en una posicién de
Ilderazgo (etapa de asociacioén). ’ o

2. Saca a la luz y evalia la estructura familiar subyacente En esta etapa se crean -
hupétests sobre el sistema familiar, se identifican pautas de interaccion, etc.

3. Crea circunstancias que permitiran la transformacion de esta estructura, esto 'sev,
da‘a 'través de la implementacién de técnicas e intervenciones por parte del
terapeuta. (Minuchin, 1977). ) )

Técnicas utilizadas.
Se proponen diversas técnicas para cada una de las etapas de la terapia:

a)- Para la etapa de asociacién con la familia, las mas representativas son:

) Unidn (acciones para relacionarse con el sistema familiar) y acomodacién (adaptacion
del terapeuta para aliarse a la familia), dentro de ésta ultima se encuentran las técnicas
de mantenimiento, rastreo y mimetismo.

b) En la etapa de transformacién o reestructuracion, se describen siete clases de

“operaciones reestructurantes: el captar las pautas transaccionales de la familia, ei
seflalamiento de los limites, el acrecentamiento del stress, la asignacién de tareas, la
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utilizaciéon de los sintomas, la manipulacién del humor y el apoyo, educaciéon o guia”
(ibid, p. 206). ) )

Para que se consiga la reestructuracion, hay tres tipos. de estrategias principales: el
cuestionamiento  del sintokrha_. el cuestionamiento. de -la: estructura familiar y el
cuestionamiento de la realidad familiar (Minuchin y Fishman, 1981)

e Cuestionar el sintorna. E| terapeuta cuestiona que el sintoma se encuentre en un
individuo de la familia, lo cual, es comin que sea referido por ésta. Se centra la
atencion en las pautas de interaccion del sistema familiar. Algunas técnicas sugeridas
son la escenificacion, el enfoque y el logro de intensidad.

e Cuestionar la estructura familiar. E| terapeuta a través de su participacion activa
dentro del sistema familiar va a influir en la estructura que presente, ya sea que en
algunos casos provoque mas proximidad en los subsistemas o limites mas claros, etc.
algunas técnicas sugeridas en este punto, son  la- ﬁjaCién de  fronteras, el
desequilibramiento y la ensefianza de la complemenrtariedéd:

e Cuestionar la realidad familiar. L.a familia crea su reélidad a partir de las pautas de
interaccién que presenta, a través de la creacion de pautas diferentes el terapeuta va
llevando al sistema familiar a que construya una realidad diferente. Algunas técnicas
sugeridas son los constructos cognitivos, las intervenciones paraddjicas y la insistencia
en los lados fuertes de la familia.

“ El modelo de terapia estructural es de los pioneros en concebirse dentro del enfoque
sistémico. Minuchin, deja varias aportaciones para el desarrollo de la terapia, como el
uso de los mapas familiares, los cuales nos dan un resumen de toda la gama de
interacciones del sistema familiar, ademas de poder observar como interactaan con
otros suprasistemas, como lo puede ser la familia extensa. Se da una importancia vital
al aspecto de conocer a la familia, a tal punto de tener que integrarse a ésta de forma
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activa, durante la terapia, para poder lograr los fines que se han estipulado en ella. Sin
embargo otros modelos funcionan sin asumir un papel de liderazgo activo dentro det
sistema familiar, lo que en ocasiones, puede conllevar un papel amenazante para la
familia.

La terapia estructural trabaja con el supuesto de que se debe conservar un equilibrio en
la familia y que la mayoria de los problemas son producto de diversas crisis por las que
pasan y que rompen con la homeostasis del sistema familiar, por lo que comunmente se
considera como un fin terapéutico el regresar a fa familia a un estado de equilibrio,
donde las funciones de la familia estén restablecidas. Estos puntos han sido rebatidos
por otros modelos mas recientes, donde se considera que existe un cambio
permanente, ademas de no considerar que existan modelos de familias funcionales, o
que el cambio se logre a través de una reestructuracion del sistema familiar, es decir fa
reestructuracion no propicia el cambio sino los cambios en el sistema van a propiciar
reacomodos en la estructura familiar.

Otro aspecto a resaltar es la importancia que se le da al contexto en la familia, tanto a
nivel socio-cultural, como al especifico de cada famitia (ciclo vital, integrantes, etc), por
lo que las intervenciones y sucesos descritos por cada familia deberan ser entendidos
dentro de este marco contextual.

2.2.2 Terapia Sistemica de Milan

Ya sea que pienses que puedes o pienses que no puedes,
estds en lo cierto.
Henry Ford

El equipo de Milan estaba configurado en su primera etapa por los terapeutas Mara
Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata. Como casi todos
los terapeutas de esta primera etapa de la terapia familiar, ellos tenian una formacion
basada en la orientacién psicoanalitica. En mayo de 1987, por iniciativa de Selvini,
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inician sus actnvudades en el Centro para el Estudxo de la familia en Milan, italia. El
grupo de  Mitan enfoca su trabajo pnncnpalmente hacna familias que tienen alguin
mtegrante que presenta problemas de anorexna [} psucétlcos

-~ Ek grupo de M:Ién reonenta su trabajo terapéutnco al ir adoptando los postulados del
equipo_del’ MRI de Pélo Alt en_esta etapa reciben asesoria por parte de uno de los
‘mtegrantes de e qunp Paul Watzlaw1ck ademas de estudiar y discutir la literatura
propuesta p_o’r.,_é,l y ’uA eqmp_o de Palo Alto (Ochoa de Alda,1995; Sanchez, 2000). ‘

Del equlpo del MRI retoman la visidn de ver a la familia como un sistema abierto, la
teorfa de la comumcacuon humana y en especial ia teoria del doble vinculo, la cual es
denominada por el Grupo de Mildn como “"comunicacién paradéjica”. Este tipo de
comunicaéién va a propiciar que un individuo desarrolle conductas de tipo
esquizofrénico.

Se considera que la familia como todo grupo esta regido por ciertas reglas, las cuales
se van estableciendo a lo largo del tiempo basandose en ensayos y errores de lo que
se puede y lo que no se puede hacer en cada familia; estas reglas familiares van a
establecer una especie de "juego familiar", el cual “engloba las relaciones de los
miembros del sistema familiar, las creencias que tienen unos de otros y de la familia en
conjunto” (Ochoa de Alda, 1995, p. 60). E! objetivo o meta terapéutica sera modificar el
estilo del juego familiar, que permitan cambiar las reglas y creencias, buscando
propiciar un cambio en todo el sistema familiar.

El equipo de Milan, al igua!l que Minuchin en su terapia estructural, trabaja con todo el
sistema familiar, o por l1o menos con gran parte de éste. La terapia esta planificada para
que tenga una duracién de 10 sesiones, las cuales van a tener un intervalo de un mes
entre cada una de ellas (en casos excepcionales, se puede plantear con la familia una
segunda etapa de otras diez sesiones). Este periodo tan largo, obedecié en un primer
momento a que varias familias tenian que trasladarse de lugares lejanos, por lo que era
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dificit que fueran a terapia una 0 dos veces por semana, después el equipo de Milan se
dio cuenta de diversas ventajas que tenia alargar los periodos entre las sesiones:

Fue casualmente, gracias a que algunas familias que debian realizar largos viajes
efectuaron entrevistas mas distanciadas, como descubrimos que las sesiones
separadas por intervalos mas largos resultaban mas eficaces. A raiz de estas
observaciones, extendimos esta praxis a todas las familias, basados en la
experiencia de que un comentario, una prescripcion o un ritual ejercen mayor
impacto en el sistema familiar si actidan durante un tiempo bastante prolongado
(Selvini, Boscolo, Cecchiny Prata, 1988, p. 26).

Etapas de la sesién terapéutica.

La forma en que trabajaba el equipo original de Milan es la siguiente, se dividen en dos
partes, dos terapeutas, una mujer y un hombre van a ser los observadores, quienes
estaran detrds del espejo unidireccional, otra pareja hombre-mujer estard frente a la
familia, las parejas se van a rolar, no siempre teniendo la misma pareja cada terapeuta.
Los motivos por los cuales se trabaja con un par de terapeutas de sexo distinto son los
siguientes:

Permite alcanzar, sobre todo, un mayor equilibrio fisiolégico en la interaccion entre
los dos coterapeutas, y entre éstos y la familia,... algunas redundancias en la
interaccién inicial de la familia con uno u otro de los terapeutas, ayudan a intuir
ciertas reglas dei juego familiar y... evita que caigamos en las redes de ciertos
estereotipos culturales sobre los dos sexos (Ibid, p. 21).

La secuencia de las sesiones de la terapia del equipo de Milan se dividen en cinco
partes (Selvini et al., 1988).

El contacto inicial con las familias se lleva a cabo via telefénica, la cual es realizada por

"’élg'uno de los integrantes del equipo. En esta entrevista, ademads de lienarse una ficha
telefonica, el terapeuta tomara en cuenta diversas caracteristicas importantes para la
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sesion en vivo, como lo es el tono de voz, las peculiaridades de la comunicacion, la
forma en que interacciona con el terapeuta. etc.

a) anera parte o preses:én
‘En esta parte todo el equipo terapéutlco lee Ia f'cha ‘de datos de la famlha o el acta de la
sesién anterior en el caso de que no sea la pnmera cita para la famma

b) Segunda parte o sesién. ) L
Esta parte conforma o que es en si la sesidbn con la familia, la cual',_ dura
aproximadamente una hora, aqui se observan los estilos de interaccion de la fanji!ia. su
sistema de reglas y de comunicacion, etc. Durante esta etapa, la parté del‘eduibb
terapéutico que ejercen el rol de observadores pueden interrumpir, para indicarles
observaciones a los terapeutas que estan al frente de la familia.

¢) La discusién de la sesion.

Aqui el equipo de terapeutas que esta frente a |a familia se retira para reunirse con el
equipo observador, con el fin de analizar aspectos importantes de la sesion y decidir
como va a ser el cierre de la sesion con la familia.

d) La conclusién de la sesién.

Los terapeutas que estan frente a ia familia vuelven con ésta y finalizan la sesion con
algun comentario o con una tarea para que la realice la familia. Por lo general, las
tareas que se indican a la familia, son estudiadas previamente por el equipo para que
resulten paradodjicas, es decir, que ya sea que la realicen o no, se provoque un cambio
de acuerdo a los fines de la terapia.

e) Elacta de la sesién.

El equipo completo de terapeutas se vuelve a reunir, analizando lo ocurrido al cierre de
la sesion, posteriormente formutan hipétesis y redactan un acta de la sesién, donde se
realiza una sintesis de lo mas importante de ésta.
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Se considera como aportes del grupo de Milan en el proceso de entrevista a la
construccion de hipotesis, las preguntas de tipo circular y la postura neutrai del
terapeuta ante la familia; con respecto a las técnicas de intervencién se considera el
uso de ritvales e intervenciones paraddjicas, y la connotacion positiva. (Boscolo,
Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Ochoa de Alda, 1995; Sanchez, 2000).

Elementos de la entrevista.

s . Construccién de hip6tesis.

A través de la informacién proporcionada por el sistema familiar, el grupo de terapeutas
va creando hipotesis sobre las “reglas de juego" de la familia, las cuales rigen la
conducta de cada uno de sus elementos. La hipétesis se realiza desde la sesién inicial
y se va ratificando o rectificando a lo largo del proceso terapéutico.

s Preguntas de tipo circular.

Las preguntas de tipo circular tienen el objetivo de indagar e! funcionamiento del
sistema completo, poniendo el énfasis en la interaccion de todos los integrantes de la
familia y no en el individuo aislado; por ejemplo, el terapeuta puede preguntarle a un
integrante de la familia qué cree que los demas integrantes de la familia piensan sobre
alguna conducta de la familia, en lugar de preguntarselos a ellos directamente.

Algunos tipos de preguntas que sirven para investigar sobre las hipotesis construidas
sobre el sistema familiar son las triddicas, donde un tercero es obligado a ser testigo
sobre la opinion de otros dos; preguntas que investigan sobre alianzas, preguntas para
clasificar, que investigan quien opina méas sobre un hecho en la familia; preguntas
explicativas, que buscan conocer sobre las creencias en el sistema familiar acerca de
porqué se dan los “problemas familiares". Otro tipo de preguntas llamadas hipotéticas,
buscan trazar nuevos mapas familiares basados en nuevas reglas del sistema,
planteando a la familia qué pasaria si ocurrieran sucesos diferentes en su vida (Ochoa
de Alda, 1995).
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e Postura neutral ante la familia.

A diferencia de lo que ocurre en la terapia estrdct@rah el grupo de Milan apuesta por
asumir una posicién neutral ante la familia, e\)itand;i realizar alguna coalicién o alianza
con alguno de sus miembros. El c;pncébté’ de neutralidad es definido de la siguiente

manera:

Una posicién terapéutlcé en la qde él,entrevistador acepta las soluciones adoptadas
por ia familia como Iasﬁ_ﬂhicas_'fposibl’e‘sv,' légicas y congruentes para ella en ese
momento. En opinién del gvn'.ipov de Mitan, los terapeutas nunca pueden saber de
antemano cémo  deberia égr~vuna familia; por lo tanto, deben actuar como un
estimulo o perturbaciéhq'ué active la capacidad de esa familia y que puedan
generar sus propias soluclonés (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987, p. 126).

Técnicas de intervencion terapéutica.

e Intervenciones paraddjicas.

Algunas familias presentan patrones comunicacionales basados en mensajes de doble
vinculo, lo cual atrapa al paciente identificado en una paradoja, donde haga lo que haga
perderd, y sera identificada su conducta como distorsionada. El equipo de Milan postula
que es imposible confrontar a la familia directamente, cuestionandola o analizando este
tipo de patréon de comunicacidon. Para modificar esta secuencia de conductas se deben
prescribir tareas de la misma indole, es decir, realizar una “contraparadoja”, la cual es
denominada “intervencién contraparaddjica” o "doble vinculo terapéutico”, con el cual se
busca " anular el doble vinculo patoldgico, delegando en la familia la responsabilidad y
la actividad del cambio de un modo tal que haga lo que haga siempre se logré un
resuitado terapéutico dirigido a alcanzarlo” (Ochoa de Alda, p. 265).

e Rituales terapéuticos
Otro tipo de intervencién es la realizada a través de un ritual, el cuai lo define el grupo
de Milan de la siguiente manera:
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Desde el punto de vista formal se trata de una accion o de una serie de acciones,
combinadas generalmente con férmulas o expresiones verbales, de las que tienen
que parlicipar todos los miembros de la famitia. En efecto, para ser eficaz, el ritual
tiene que implicar a toda la famifia (Selvini et al., 1988, p. 108).

El ritual es precisado por el terapeuta en su totalidad, especificando el tiempo, el lugar,
las actividades de cada uno de los integrantes de la familia, etc. Con los rituales
terapéuticos se busca modificar las pautas de conducta de la familia, de una manera
que no quede explicito de manera verbal, que se esta indicando dicho cambio. Un
ejemplo seria prescribir a una familia en que los padres impiden que se expresen sus
hijos, que todos los viernes por la nc}dhe se hiciera una asamblea familiar con todos los
miembros de la familia, reservando 15 minutos a cada uno de ellos para hablar sobre
un tema determinado, sin la posibilidad de que otro integrante de la familia tome la
palabra. '

e Connotacion positiva

Esta intervencién se basa en atribuirle una significado positivo al sintoma del paciente
designado y a los comportamientos sintomaticos de los otros miembros de la familia.
Esta intervencion, tiene las siguientes funciones:

-

) Sitvar a todos los miembros de la familia en un mismo plano en cuanto
complementarios en relacién con el sistema...

2) Acceder al sistema mediante la conformacion de su linea homeostatica.

3) Ser aceptados en el sistema como miembros de pleno derecho.

4) Provocar, paradojicamente, la capacidad de transformacion

5) Definir claramente la relacion en el vinculo familia-terapeuta.

6) Definir el contexto como terapéutico (tipo de contexto) (Ibid, p. 75).

El modelo de Milan propicio innovaciones en el trabajo terapéutico, aunque éstas
no permanecieron estaticas a lo largo del tiempo. El trabajo con una pareja
hombre-mujer frente a la familia y otra detrds del espejo se modificaria al
escindirse el equipo original en hombres y mujeres, ademas de que esto no era
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bosible cuan&b no _ée ;S@Sdiar disponer de un equipo dividido en pares de lefapeutas
hombre-mujer o cuando se trabaja de forma individual.

A pesar de que uno de los objetivos de la existencia de un par de terapeutas

observando detras del espejo era evitar el peligro de caer en el juego de la famlha

y poder ver que papel jugaban en la interaccion familiar el equlpo que se

encontraba frente a fa familia, todo esto, con base en la concepcnén de’la:
existencia de un observador fuera del sistema, a la vez esto se puedé‘conside_:rar .
como un paso hacia el punto de vista de la cibemética de 2° orden, donde se-
percibe al equipo de terapeutas "observadores" como co-participadores dentro del .
sistema familiar. En modelos mas recientes, el papel del equipo detras del espéjo ]

ha evolucionado hacia un papel mas activo y participante con el cliente, incluso se
posibilita a éste a escuchar los comentarios finales de todos los terapeutas.

Si en el modelo estructural el integrarse activamente al sistema familiar e incluso

realizar alianza terapéuticas con algun integrante eran estrategias de uso comun,

el equipo de Milan concibe que el terapeuta debe mantener una posicidn neutral
ante la familia, donde no se alia ni confronta directamente a ningin miembro de
ésta. Esta posicidon va a ser reconceptualizada en modelos que trabajan dentro de

la perspectiva de segundo orden, donde se afirma que el terapeuta también va a -

ser influido por el paciente, ademas de concebir desde un pensamiento sistémico
que toda interaccion va a crear una influencia, es cuestionable la posicidon de una
completa neutralidad del terapeuta.

Un aspecto, que fue cuestionado incluso por algunos integrantes del equipo
original de Milan (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987), es la excesiva
preocupacién que se asumia por parte del equipo para poder “atacar" la
resistencia de la familia, la cual comunmente era concebida como parte del
"sabotaje” de algin o algunos integrantes de la familia hacia el trabajo terapéutico,
por lo que se destinaba gran parte del tiempo en crear intervenciones que
disiparan dichas resistencias. Aqui se podria comentar, que en lugar de
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aprovechar “la direccion de la corriente” que llevaba la familia, se tendia a luchar
contra ella y buscar a cualquier precio como cambiarla de direccion.

2.2.3 terapia Estratégica de Jay Haley

Si se me pidiera que explicara brevemente la psicolerapia
estratégica... responderia: Los pacientes intentan dominar sus

problemas con una estrategia que el terapeuta cambia, porque no
es eficaz. Todo lo demdas es comentarnia. ’
Rabkin

La terapia estratégica de Jay Haley puede considerarse como la mezcla de

aspectos de la terapia estructural de Minuchin y la estratégica de otros modelos
como el MRI (Hoffman, 1987).

Haley forma parte del equipo del Mental Research institute y del equipo pionero de
Gregory Bateson, en esa época el trabajo terapéutico es influenciado por los
aspectos de la teoria de comunicacién como interaccion, el doble vinculo, etc. En
1867 Jay Haley decide separase del equipo del MR! para colaborar en la
Philadelphia Child Guidance Clinic, junto a Salvador Minuchin, donde va a

interesarse mas en aspectos estructurales de la famitia en la intervencion en
terapia.

Haley considera a la terapia estratégica, no como un modeto, sino como una forma
especifica de abordar los problemas de los pacientes, en donde se puede utilizar
diversas técnicas que sean adecuadas a cada caso especifico.

Una terapia puede considerarse estratégica si el clinico inicia 10 que ocurre durante
ella y diseda un enfoque particutar para cada problema... en la terapia estratégica la

iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta. Este debe identificar probiemas

solubles, fijar metas, disedar intervenciones para alcanzarias, examinar las
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respuestas que recibe para corregir su enfoque y, por Gltimo, evaluar ¢l resultado de
la terapia para.ver si ha sido eficaz" (Haley, 1986, p. 7)

La terépia idef'Ha'Iey también se le ha nombrado "terapia estratégica para resolver
"problemas”, ya que para él es importante definir el problema que trae la familia, para
poder Ile'varvl a cabo una terapia exitosa. De acuerdo a Haley, un problema no es
definido como algo caracteristico a una sola persona del sistema familiar, sino como
“un tipo de conducta que integra una secuencia de éqtqs ‘realizados  entre varias
personas; la terapia se concentra, justamente, en esa secuencia . reiterada de
comportamientos” (Haley, 1980, p. 6) : ‘

Al igual que Minuchin, Jay Haley considera importante trazar un mapa familiar para
con‘ocer la‘ estructura de la familia, ya que se considera que el problema es
consecuencia de coaliciones encubiertas, exclusiones de integrantes del sistema
familiar, disfuncién en la jerarquia, etc.; los sintomas o problemas, se piensa que
cumplen una funcion en la familia y aportan informaciéon sobre la estructura familiar.
Otro aspecto que retoma, es la importancia que se le da a la etapa del ciclo vital por el
que transcurre en ese momento e! sistema familiar, Haley hace referencia a las etapas
del ciclo vital que se mencionaron cuando se explic la terapia estructural.

Secuencia de la terapia.

Se considera que la intervencién terapéutica comienza desde el momento en que la
familia concierta cita para su tratamiento. Para Haley es importante que se presente a
las sesiones toda fa famifia y no solo el individuo al que se le atribuye el problema.
Ademas, se debe invitar a las sesiones a todas las personas que estén involucradas en
el problema, aungue no pertenezcan a la familia nuclear, como pueden ser los tios; los
abuelos, atin cuando vivan fuera del sistema familiar; los maestros; etc. E! terapeuta
debe investigar que pasa en los contextos donde se menciona que se presenta el
problema, por ejemplo, en nifios con problemas escolares, se debe investigar que pasa
en dicho contexto.
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“La primera >'eritre\;i‘srta se divide en cuatro etapas;.1) etapa social, 2) etapa de planteo
del problem‘a."S) etapa de interaccién y 4) etapa de fijacién de metas (Haley, 1980).

o Etapa social.
En. esta primera etaba, se va a presentar el térapeuta con cada uno de los
integrantes de la familia, a su vez, ellos también se presentaran. No se permitira que
algun miembro de la familia monopolice la pl_égicé,k ni‘que se aborde el problema
' tbdavia. El terapeuta va a observar algunosfas'pectos, de la familia, que le sirvan
para construir hipétesis sobre su estructura. (forma en que se sientan, en que se
comunican, etc.). ‘

e Etapa de planteo del problema
El terapeuta preguntara a la familia la causa por la que han venido, en esta etapa es
importante que todos sus integrantes den su punto de vista. Se debera clarificar el
problema, e identificar la secuencia de conductas entre la familia que constituye el
problema, ademas del contexto en donde se presenta éste.

s Etapa de interaccion
En esta etapa el terapeuta dejara a los integrantes de la familia que discutan sobre
el problema. El terapeuta deberd evitar que:la discusiéon se centre en sdlo dos
personas, interviniendo para que todos los integrantes participen. Esto permitira
observar como es la interaccién familiar, se corroborara o rechazara las hip6tesis
sobre la estructura familiar.

* Etapa de fjacién de metas
- Al concluir la etapa de interaccién, se establece con la familia los cambios a los que
se quiere llegar, que seran los objetivos de Ia terapia. Los objetivos deberan ser
resolubles, la terapia debera centrarse en ellos y permitirdan saber si se ha tenido
éxito en la intervencion terapéutica o no. Esta parte de la sesion serd importante
para el transcurso de la terapia, Haley comenta que "el terapeuta esta estableciendo
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un confrato: cuanto mas claro sea, tanto mas organizada sera la terapia” (Haley,

1980, p. 40).

Aportaciones de Jay Haley.

El modelo . estratégico desarrollado por Jay Haley se enfoca a trabajar sobre la
estructura familiar, los aspectos comunicativos que se dan entre los componentes
de éste y los juegos de poder que alli se presentan.

Haley desarrolla algunos conceptos emanados de las escuetas terapéuticas donde
trabajé de manera activa (la teoria comunicacional del MR! y el estructural), en
especial retoma la teoria de! doble vinculo, considerando una tercera persona en
este proceso, esto es denominado como “tridngulo perverso" o "triada patologica”
(Cade y O'Hanlon, 1995; Hoffman, 1987). Las caracteristicas para que se dé esta
triada, son:

1. Debe contener a dos personas del mismo nivel en una jerarquia de status y una
persona de un nivel distinto. En la familia esto significa dos miembros de la misma
generacion y uno de otra generacion.

2. Debe abarcar una coalicion de dos que se encuentran en distintos niveles contra
uno que quedaba restante...

3. La coalicion contra la tercera persona debe mantenerse oculta (Hoffman, 1987, p.
110).

Un aspecto a resaitar de este modelo es precisamente su espiritu "estratégico”, al
referirse a que cada caso es distinto y que los instrumentos, técnicas e
intervenciones deben ser elegidos de acuerdo a las caracteristicas del paciente y
no el paciente encajar a las caracteristicas del modelo con que se trabaja en
terapia. Haley puede asumir ante un problema una posicidn directiva y con otro
semejante en diferentes circunstancias, una posicién no directiva; esta forma de
trabajar la retoma del trabajo de Milton Erikson, el cual se caracterizaba por esta
flexibilidad para adecuarse a cada caso especifico en terapia.
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Al igual -como se vera mas adelante- que en el modelo de terapia breve centrado
en el problema debera quedar establecido de forma clara el problema a tratar asi
como toda la gama de circunstancias e interacciones que giran en torno a él, por
lo que con pacientes que no lo puedan delimitar, el proceso de terapia puede
verse obstaculizado.
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2.3 Modelos de Tera‘pia Breve.

Una mujer de mediana edad me solicité tratarmiento para su vieja fobia a viajar en
a\"/ién./Expuso su firme conviccién de que necesitaba una terapia "prolongada”,
o Respond! que su tratamiento durarla el iempo necesario y le seflalé que, para
a/gunos, esfo significaba unas pocas sesiones, para otros un tiempo més largo, y
_ para ella, "s6lo el tiempo que llevé efectuar cémodamente los cambios
satisfactorios”... A la semana siguiente, volé con relativa comodidad y ambos
quedamos encantados. En la cuarta y ulima sesién dimos por cumplido el
contrato sin fijar fecha para mas entrevistas. El seguimiento ulterior reveld que
habia viajado varias veces en el avién sin inconvenientes, la mujer considert
resuelto su problema y juzgé lograda la terapia.
Jeffrey Zeig y Stephen G. Gilligan (1994, p. 13)

A continuacion se describirdn los principales modelos de terapia breve: el centrado en
el problema, que es desarrollado por el grupo del MRYI; y el basado en las soluciones,
desarroliado tanto por e! equipo de Milwaukee de Steve de Shazer y por Bill O'Hanlon.
También, como antecedente, se describira el trabajo de Milton Erikson, ya que de su
forma de trabajo en la terapia se desarrolld gran parte de los fundamentos de los
modelos de terapia breve.

En los modelos de terapia breve se aprecia una evolucién con respecto a sus
fundamentos tedricos: se asume la perspectiva de la cibernética de segundo orden,
donde el observador pasa a formar parte de io observado; se retoman los puntos de
. vista socioconstructivista cuya premisa principal es que la realidad se construye a través
de la interaccion con los otros, esto repercute en el proceso de terapia ya que se
concibe que e! terapeuta y el cliente se influyen mutuamente en la terapia (Maldonado,
1997).

Todo esto hace que los modelos de terapia breve sean ubicados dentro de l1as terapias
de segundo orden dentro de una tradicidn posmodernista. El posmodernismo es una
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postura filoséfica que cuestiona la verdad Gnica en la buisqueda y la posicion social, a
través del cuestionamiento de los textos; cuestiona la realidad ya establecida. En
terapia familiar, a partir de 1990 el posmodernismo ha evolucionado los conceptos de
las teorias estructurales y estratégica, ya que antes el terapeuta sefialaba las pautas de
accidén con la familia o individuo, a la que se veia como un sistema en observacion (esto
basado en la cibernética de primer orden).

A partir de la etapa del posmodernismo la terapia familiar se desarrolla con conceptos
del constructivismo y la hermenéutica, las familias y el terapeuta scstienen una
participacidon mas activa en la conversacion y juntos encuentran sus propias soluciones,
donde el papel del terapeuta no es de experto, sino que éste acepta la realidad del
paciente, asi como las soluciones, dando a las experiencias del paciente un nuevo
significado, de tal manera que la terapia es una "aventura" colaborativa, donde las
soluciones se descubren mutuamente en la conversacidn, en lugar de ser prescritas o
dirigidas. (Sanchez, 2000)

Postulados de la Terapia Breve.
Watzlawick considera como postulado basico de la terapia breve el concebir. que:

...la realidad que percibimos y con la que nos relacionamos - incluidos los
problemas y las patologias - es el frulo de la interaccion entre el punto de
observacion asumido, los instrumentos utilizados y el lenguaje que usamos para
comunicamos con esa realidad, no existe una realidad verdadera en si, sino tantas
realidades como diversas interacciones hay entre sujeto y realidad (Watzlawick y
Nardone, 2000, p.17).

Es decir, cada uno construye la realidad que después vive (en el caso de los clientes,
que cada uno de ellos sufre).

- Desde ‘este punto de vista, la terapia breve concibe a los trastornos mentales como
productos de disfunciones perceptivas y reactivas con respecto a la realidad que el
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sujeto construye a través de sus disposiciones y acciones; si cambian las modalidades
perceptivas del paciente dentro del proceso de construccion, cambiarén también sus
reacciones (Watzlawick y Nardone, 2000).

Dentro. de la - actividad terapéutica, las preguntas .y las hipétesis del terapeuta
contribuyen a crear la "realidad" del problema que trata. Los terapeutas se suman a sus
clientes en la construccién de una realidad compartida, por lo que se puede plantear
como objetivo de la terapia el construir a través del sistema terapeuta-cliente, una
realidad diferehte para este Ultimo, ia cual le sea favorable (Kenney, 1994).

2.3.1 Hipnbterapia de Milton Erickson.

El problema no es tratar de adaptar la terapia a esa clasificacion
diagnéstica particular, sino que consiste en saber que potencialidades le
revela a usted el paciente de su capacidad para hacer esto o aquello

Milton Erickson (en Haley, 1985, p. 26)..

Milton Erickson nacié en Aurum (Nevada, Estados Unidos) en 1901 y murié en 1980.
Fue doctor en medicina;, en 1929 concluye sus estudios de psiquiatria y psicologia,
posteriormente fue director del Departamento de Psiquiatria del Hospital Worcester
State de Massachusetts y director de Investigacion Psiquiatrica del Hospital Eloise de
Michigan. Desde 1948 vivid y trabajoé en Phoenix, Arizona. Fue fundador de fa Sociedad
Americana de Hipnosis Clinica y edité la revista American Journal of Clinical Hypnosis
(O’Hanlon, 1989; PNLnet, 2001).

Aunque Milton Erickson empezé a desempefar su trabajo antes del auge de la terapia
familiar, es considerado como el precursor en su practica clinica, de elementos
fundamentales para el modelo de terapia breve; esto en palabras de los
respresentantes principales de este enfoque:
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El padre de la terapia estratégica es, sin duda, Milton Erickson. Durante su carrera
de hipnoterapia y psicoterapeuta... preparé miles de estrategias y {écnicas de
intervencion para la resolucién en breve tiempo de los problemas de orden psiquico
y de la conducta (Nardone y Watzlawick, 1992, p. 54)

Con lo que respecta a su influencia en el modelo de terapia breve centrado en las
soluciones, Steve de Shazer (1997), comenta: "en mi opinion, en mi trabajo y el de mis "
colegas de! Brief Family Therapy Center (BFTC) continuamos utilizando como punto de
partida las ideas de Erickson" (p. 157).

Bill O°Hanlon, que también es representante del modelo de terapia breve y que fue
discipulo de Erickson, comenta que este Ultimo "fue una figura pionera en diversas
areas de la terapia: hipnosis, terapia familiar y terapia estratégica. Ahora podemos
afadir otra: terapia centrada en las soluciones" (O°Hanlon y Weiner-Davis, 1993, p. 25).

Premisas del enfoque terapéutico de Milton Erickson.

* Los pacientes poseen recursos y fuerzas. ; . R

Se concibe al paciente como un ente con recursos 'y capabidades propias para resolver
sus problemas, el papel del terapeuta ser& el crear un contexto tal que les permita
lograr acceso a éstos. o

» Orientacién de la terapia hacia el presente y el futuro.

Poco interés tiene Erickson en conocer los sucesos del pasado, orientandose mas a lo
que le sucede en et presente al paciente y llevandolo a concebir un futuro libre de su
problema. En sus trances hipnéticos de visualizacion del futuro, se orientaba mas hacia
la solucién que hacia ef problema.

» Uso de las creencias y sintomas del paciente.
Erickson sostenia que era fundamental que los terapeutas capitalizaran todo lo que
los pacientes llevaban a la terapia: su lenguaje, sus creencias, sus fuerzas y sus
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recursos, su sentido del humor y sus conductas:no .,\'/erybvéles. tuego utilizaba esos
atributos en las entrevistas y en la construccién: de’ las 'tareas terapéuticas

(Selekman, 1996 p. 15).

Aunque no declaréd muerta a la resistencia cé
su equipo, tampoco la concebia como un ener
parte mas del estilo personal del paciente, 'él_'c
favor del cambio. ' :

e Observar y adecuarse al estilo personal del paciente.
Erickson era un maestro en observar e identificar los estilos de comportamiento de sus
pacientes: "el lenguaje del paciente, los cambios en ia dinamica vocal, la alteracién en
el tono muscular, los gestos, etc." (O’ Hanlon, 1989, p.26), esto le facilitaba el uso de
intervenciones especificas para cada caso en particular.

e Adecuar la terapia al paciente.

Al contrario que en las terapias existentes en esa época, donde el paciente se debia
apegar a lo que dictaba la teoria terapéutica, Erickson concebia que la terapia se debia
adaptar a cada persona en especial, esto se aprecia al leer diversos casos clinicos
trabajados por él, donde a veces asume una conducta agresiva, otras amigable, a
veces propone tareas sumamente claras y otras veces poco estructuradas, siempre
teniendo en cuenta el estilo del paciente.

Fases de la Terapia Ericksoniana.

Bill O"Hanlon, en su libro sobre Milton Erickson "Raices profundas” (1989), distingue
cinco fases principales en la terapia de su maestro: creacién de un ambiente
terapéutico; evaluacion del paciente; eludir interferencias y usar sus aptitudes y
potenciales; relacionar las intervenciones con el contexto del problema y; finalizacion
de la terapia.
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Amb(ente. En esta etapa se busca desarrollar "modos de ganar rapidamente fa
confianza y cooperacion de los pacientes* (O’Hanlon, 1989, p. 121), entre mas
rapido se logre este objetivo, mas bréve ser4 fa duracion de la terapia.

Evaluacién del paciente. En esta ; . : las pautas de
interaccion y los estilos de. comumcac:én y conductuales del pacnente con eI fin de

poder utilizarlos durante la terapla

Eludir interferencias y usar aptitudes’ y potenciales. Aquise busca 'i'ombér' Cbn
pautas rigidas que evitan que se solucronen los problemas del<pactente: se busca N
lograr esto a través de los propios recursos de éste ya sea que elk”proplo pacnente
los haya tenido identificados o que se dé una res:gnuf‘ icacién posmva a ciertas
conductas o capacidades desarrolladas durante la terapia.

Vinculacién con el contexto del problema. Erickson fue pionero en buscar que lo
realizado dentro de la sesion terapéutica irascendiera a la vida comun del paciente.
Con ese objetivos, se disefiaban las intervenciones, ya sea en forma de tarea,
sugestién poshipnética o creando nuevas asociaciones a través de sugestiones o
relatos.

Fin de la terapia. Erickson se centraba en un problema especifico, aunque con cada
paciente el disefio del fin de terapia era diferente, tal como lo describe O’Hanlon:

A veces Erickson no daba por terminada una terapia, sino que... continuaba viendo
a las personas, cuando o necesitaban, a lo largo de afos... en otras oportunidades,
daba abruptamente por terminado e! tratamiento, despidiendo a los pacientes, con el
mensaje implicito de que la terapia que habian recibido era todo lo que necesitaban.
Con otros pacientes estipulaba un tiempo limite para el tratamiento (1989, p.127-
128).
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Intervenciones y Técnicas utilizadas.

Erickson realizaba sus 'intervenciohbes terapéuticas centrdndose en las pautas de
interaccion del paciente con  su -medio, - principalmente se pueden dividir las
intervenciones sobre las pautas en tres aspectos: utilizacion de tas pautas presentes,
modificacion de las pautas existentes y creacién de nuevas pautas de conducta
(Gonzalez,1999; O"Hanlon, 1989).

e Ultilizacién de las pautas presenles.
Erickson enfatizé el utilizar el lenguaje del paciente; sus intereses y motivaciones; sus
creencias y marcos referenciales; su conducta; sus sintomas; su resistencia.

« Modificacion de las pautas existentes.

Se busca afectar el sintorna a través de cambiar cualquiera de sus siguientes aspectos:
la frecuencia o la velocidad; la duracién; el momento en que se da; su ubicacién; la
intensidad; alguna otra cualidad o circunstancia; la secuencia de los acontecimientos
que lo rodean; crear un corto circuito en la secuencia; interrumpir o de alguna manera
impedir que se produzca toda la secuencia, agregar o suprimir un elemento a la
secuencia; fragmentar algin elemento completo, en elementos mas pequefios, que se
presente el sintoma sin su pauta habitual o viceversa; invertir la pauta, etc.

= Creacién de nuevas pautas de conducta.

A través de ofras intervenciones se buscaba crear nuevas pautas de conducta en los
pacientes, que los lleven a nuevas interacciones con su medio, libres de la problematica
indeseada que lo llevaron a terapia.

Erickson intervenia en las pautas a través de indicaciones directas, indirectas, tareas

estructuradas o no, paradojas, etc., y la técnica por la que fue mas conocido era el
trance hipnético, que a continuacion se describird de manera general.
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s La Hipnosis
La hipnosis es una forma de crear la realidad. Si sabes que algo que
quieres ocurrird en una realidad especifica, entonces utiliza esa realidad
para crear lo que quieres. Si no ocurre en ninguna realidad que conozcas,
entonces crea una realidad en la que ocurriria.
John Grinder (PNLnet, 2001)

La hipnoterapia se puede concebir como "una forma de comunicacién terapéutica
directiva, basada en una relacién estrictamente complementaria” (Gonzélez, 1999).
Milton Erickson fue mundialmente reconocido por sus trabajos e investigaciones sobre
hipnosis, su interés inicial en ella se remonta a su época de estudiante en la
Universidad de Wisconsin. En aquel entonces asistié a una demostraciéon de Clark Hull
que influyd profundamente en él. Erickson siguié explorando el tema de la hipnosis en
los ambitos experimental y clinica en sus primeros afos de trabajo en hospitales de
psiquiatria, donde fue desarrollando sus métodos sobre hipnosis (O’Hanlon y Bertolino,
2001) Su método fue conocido como hipnosis ericksoniana o naturalista, ésta, a
diferencia de la hipnosis tradicional, donde se buscaba influir al paciente de una manera
autoritaria, busca aprovechar los recursos del paciente:

Los pacientes no son sometidos ni dirigidos por la voluntad del terapeuta, ni pierden
el control de sus acciones... en el estado de trance los pacientes suelen comprender
de manera intuitiva el significado de suefos, simbolos y otras manifestaciones
inconscientes... el terapeuta capta la atencién del paciente y la dirige hacia su
interior, hacia una buasqueda interna, de modo de generar una respuesta hipnética
(Rosen, 1986, p. 26-27).

Para Erickson la hipnosis era una "evocacion y utilizacion de los aprendizajes
inconscientes" (ibid, p. 28) y para el observador se asemejaba mas a una platica, donde
el terapeuta recurrfa a metaforas, historias, intervenciones paradédjicas, etc., con el fin
de crear un marco mas apropiado para el cambio: Durante el proceso de hipnosis, los
pacientes podian recordar lo sucedido en ella e incluso, algunos no se daban cuenta
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que habian entrado en trance (Haley, 1986; O° Han|on, 1989 (o) Hanlon y Bertolino
2001; Rosen, 1986). :

Rossi divide en cinco fases el proceso del trance hibhéticé (en_ﬁbseﬁ; 1'9‘8‘6‘, p 33):

n_del cllente en un

1) fijacién de la atencién, aqui el terapeua busca ca;itar Ié aten
3 ntra" d'cha atencnén

aspecto determinado, buscanco crear un vinculo con él. Se buca
en aspectos internos del sujeto;

2) despotenciacién de los marcos de referencia y sistema de creen s habltuales se

busca redefinir o reestructurar creencias o supuestos ‘que t|ene el cliente Yy que
obstaculizan el proceso de cambio;

3) busqueda inconsciente,

4) proceso inconsciente, en estos dos puntos es importante aclarar que al referirse al
inconciente, Erickson no hace referencia al punto de vista freudiano donde se le
concibe como un material reprimido que es causante de diversas conductas patologicas
del paciente; para Erickson el inconciente esta formado por aspectos que estan fuera
de la conciencia del sujeto y lo “consideraba como una fuerza positiva ...como el
solucionador de probiemas afirmando que nuestro comportamiento en mayor grado se
encuentra determinado por él* (Gutiérrez, 1996, p. 98). En el trance hipndtico se
descubren aspectos positivos que no eran concientes para el sujeto y son utilizados a
favor de éste.

5) respuesta hipnoética, se busca que el cliente a partir del proceso de trance hipnético
logre cambios en los aspectos que 10 llevaron a terapia.

Rosen describe el beneficio de lograr de manera efectiva este proceso de la siguiente
manera:

Si un terapeuta es capaz ...de ayudar a un individuo a ponerse en contacto con su
propio saber desaprovechado, lo mas probable es que éste incorpore a su conducta
esos olvidados conocimientos, y que ello dé por resultado un comportamiento mas
constructivo y autofortalecedor (1986, p. 28)



CAPITULO 2 TERAPIA BREVE

La mayoria de los postulados basicos del trabajo terapéutico de Milton Erickson son
vigentes en los actuales modelos de terapia breve. A pesar de que ya en otros modelos
se concebia como un aspecto importante observar al paciente para poder conocerio,
Erickson lleva este aspecto a su maxima expresion, observando en ellos, sus estilos
preferidos de comunicacion tanto verbales, como no verbales, ademas de concebirlos
como poseedores de fuerzas y recursos internos. Esta forma de concebir a sus clientes
se ve reflejado en su trabajo, tanto en la hipnosis, como en las intervenqiones
terapéuticas, las cuales las va a extender hasta la vida comun de ellos, es deycir la
terapia no se limita a la sesiéon terapéutica, sino que el pacnente también - sngue
construyendo los cambios fuera de ella.

Se puede considerar que Erickson fue el primero en romper con la "ansuedad"'que le
produce al terapeuta la "resnstenc:a" del paciente y en usarla para benefc:o de la -
terapia, ademas de proyectar a futuro, los cambios, haciendo que el pacnente wsuahce i
escenarios con el problema resuelto.

El trabajo de Erickson llega a veces a niveles de genialidad en la creacién de
intervenciones, dificil de igualar sin su capacidad, su poder de persuasién y
observacién, ademas que, como ofro punto en contra, el propio Milton Erickson nunca
realizé una sistematizacion teérica sobre su trabajo terapéutico, lo que hacia mas dificil
poder entenderlo o aprenderlo. Esto, afortunadamente, fue desarrollado por varios de
sus colaboradores (Zeig y Haley, entre otros) y por los representantes de los modelos
de terapia breve, entre los que destacan Paul Watzlawick, Steve de Shazer y Bill
O’Hanlon, los cuales se describiran en los siguientes puntos de este capitulo.
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2.3.2  Terapia Bréve’Céhiréda eh Prpb_lemés.

"Sl al pnnr:lplo Intenta algo para solucionar un problema y no tiene usted
éx:to puede ln(entarlo otra vez;. pero si tampoco - entonces lo consigue,
mlente algo totalmente d/ferente

e e Fisch (1984, p. 36)

Este mode|o es desarrollado por el equnpo del Mental Research Instntute (MRI) de Palo

Alto, Callforma Don Jackson funda el MRI en noviembre de 1958, siendo sus mlembros '
fundadores Gregory Bateson Jules Riskin y Vlrglnla Satir, posterlormente se, unirian Jay *
Haley, John Weakland y Paul Watziawnck : R

La primera década del MR se caracteriza por su manejo terapéutico con familias, en ..
especial con pacientes esquizofrénicos y la investigacion realizada en - interaccion
familiar y el proceso de comunicacién. ‘ e

En 1967, dentro del MR! se.crea el Centro de Terapia Brevé.: bajo:iaﬂ'dirrecci’én de
Richard Fisch, Jay Haley, Artur Bodin, Paul Watzlawick y John: Wéakland‘ (Sanchez,
2000). El modelo de terapia breve del MR, esta basado en un enfoque estratégico con
el objetivo de poder solucionar la problematica del cliente de una manera menos
prolongada  que las terapias convencionales. Con respecto a esto, Fisch y sus
colaboradores, en su libro "La tactica del cambio", explican:

Nuestro objetivo consistia en comprobar qué podia conseguirse durante un periodo
de tiempo estrictamente limitado - un maximo de 10 sesiones de una hora -
concentrando la atencion en el principal desarreglo actual, utiizando en la mayor
medida posible todas las técnicas activas de estimulo para el cambio, que
conociésemos o pudiésemos tomar prestadas de otros y buscando cual era el
minimo cambio necesario para solucionar el problema actuar en vez de pretender
reestructurar familias enteras (1984, p. 28).
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Premisas del modelo de terapia breve
En su libro "El arte del cambio” (1982), Nardon y: Watzlawnck dejan en claro_las
premisas en que se basa la terapla breve‘ e'MRl a las cuales Ilaman "herejuas"
debido a que se contraponen con [
psicoterapia.

i parad:gma tradlcuonalmente domlnante en la

s Se afrma .Que no hay" Vna teona que ueda
humana" por Io qu aceptan las problemétl
erpretacnén de dIChOS problemas

sm reallzar una

. No se busca centrar la terapla en saber "por ué" se dan los problemas es decir,
buscar su estructura profunda, sino en saber "cémo" se dan y ‘actuar en eI aqui y ahora.

. Se conctbe al sistema terapéutlco como un sistema en interaccion, con respecto a
esto Weakland afirma:

Si la interaccton entre Alos m|embros de un sistema social se considera como
_determlnanle para_ 1a fo

ac:én de un comportamiento actual, una modificacién del

oomportamlento de cualquler mlembro del sistema conduce a una modificaciéon
coqsugu nte  del -
) _Wa&lé\)vick. 200!

componamlento de los demas miembros del sistema (en
141y

EI camblo sélo se puede dar en un nivel que abarque un cambio de clase y no solo
un cambio de un miembro de esa clase a otra. Mas adelante se explicard mas sobre
este tema.

» Para que se pueda dar un cambio, es preciso que primero se realicen y observen
conductas que se puedan identificar como parte de éste, aunque no se haya pensado
todavia que es posible. Por ejemplo si a un paciente, aun sin cambiar su punto de vista
sobre su problema, se le prescriben tareas donde perciba su entorno de forma distinta,
empezara a cambiar a partir de estos hechos su postura sobre su problematica.
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Definicion de problema.

‘Para los terapeutas del MRI los problemas son ocasionados a partir de las soluciones
intentadas por los clientes y que no han dado resultado, estos intentos, sin embargo se
hacen recurrentes en el sistema familiar, creando un circulo vicioso, lo que es llamado
més de lo mismo (Fisch et al.,, 1984; Nardone y Watzlawick, 1992; Watzlawick,
Weakland y Fisch, 1976), esto implica que "los intentos de solucion generan mas
pautas similares a aquellas que ocasionaron el problema e imposibilitan los cambios de
organizacion o de reglas, en el seno del sistema, necesarios para solventarlo” (Ochoa
de Alda, 1995, p. 44) .

Sin embargo no todo obstaculo que se le presente a un individuo o familia, se puede
considerar como problema, ya que existen contratiempos que se pueden solucionar sin
la intervencion de una psicoterapia. El grupo del MRI hace la diferencia entre estos dos
tipos de obstaculos:

Cuando... hablemos acerca de dificultades nos referiremos sencillamente a un
estado de cosas indeseable que, o bien puede resolverse mediante algun acto de
sentido comun ...y para el cual no se precisan especiales capacidades para resolver
problemas, o bien, con mayor frecuencia, nos referiremos a una situacion de la vida,
indeseable pero por 10 general bastante corriente, y con respecto a la cual no existe
soluciéon conocida y que hay que saber sencillamente conllevar...cuando hablemos
de problemas nos referiremos a callejones sin salida, situaciones al parecer
insolubles, crisis, etc.,, creados y mantenidos al enfocar mal las dificultades
(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1976, p. 58-569).

De acuerdo a la investigaciéon realizada por el grupo de Palo Alto, hay tres causas
principales de abordar mal las dificultades, creando problemas (Watzlawick et al., 1976):

e Se niega que existe un problema y la solucién es no hacer nada al respecto.
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* Se intenta diversas soluciones ante un problema que por si mlsmo es imposible de
modificar, es decir, el fin es utépico y por mas que se mtenten dlversas solucnones la
meta no se podréa alcanzar. ‘ )

« Se exige un cambio en un nivel equivocado, es decir,‘se intentan soluciones
diferentes pero que pertenecen a la misma clase (mas de lo mismo).

La concepciéon basica de este modelo sobre como intervenir en las situaciones
problematicas de las cuales se queja el cliente, es que la resolucion de éstas requiere la
ruptura del circulo vicioso: problema-solucion ineficaz, esto puede realizarse ya sea
buscando realizar una solucion diferente a las ya intentadas por los pacientes (menos
de lo mismo), o buscando cambiar las concepciones negativas que se tienen del
problema (Fisch et al, 1984). Esto se puede hacer a través de un cambio pequeifio en el
sistema, el cual, asi como el circulo vicioso del problema, creara otro de forma positiva,
provocando cambios positivos mas grandes.

Papel del terapeuta.

El terapeuta tiene como tarea primordial promover cambios concretos de los
comportamientos que mantienen el problema del cliente. El terapeuta debe promover la
sustitucién del comportamiento originario e ineficaz de solucién del problema por otro
comportamiento diferente e incompatible con el anterior. Se concibe que si por lo
general la solucién originaria parece siempre razonable y apropiada para los que la
intentan llevar a cabo, el logro del cambio, exigira, por regla general, tanto una
intervencién activa, como una planificacion estratégica para maximizar {a influencia del
terapeuta.

Se considera que el terapeuta deberia centrar sus esfuerzos en la persona mas
implicada con el problema y que, por tanto, estda mas motivada para emprender una
accién de cambio. Como una opcidn secundaria, se recomienda trabajar con la persona
que tiene mas capacidad para poner en marcha un cambio.
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Etapas de la terapia; L g
Se pueden identificar. seis etapas en la terapia breve centrada en el problema (Nardone
y Watzlawick, 1992);

1) - Primer contacto e iniciacién de la relacién terapéutica.

En esta etapa se busca crear un ambiente apropiado para el proceso de terapia, donde
el paciente se sienta en confianza, creando una cooperacion con el terapeuta. En esta
fase "la estrategia fundamental consiste en observar, aprender y hablar el lenguaje del
paciente..., el terapeuta debe entrar en sintonia con las modalidades de representacion
de la persona que esta pidiendo ayuda” (ibid p.75).

2)  Definicién del problema.

En esta fase, el terapeuta centra su atenciéon a la descripcidn que hace el paciente
sobre su problemética, enfocando dicho problema hacia las consecuencias que ha
tenido en la vida practica. Se buscara qué area de interaccion del individuo se ve mas
afectada (consigo mismo, con los demas, con su ambiente), para partir de ésta en la
intervencion. Para poder identificar el conjunto de acciones que conforman el problema,
se plantea al sistema del paciente preguntas como: ¢Jquién mas considera que existe
dicho problema?, ¢sen qué contexto/s aparece?, ¢(qué se ha hecho para resolver el
problema?, ¢a quién le afecta mas el problema?, gquién es el mas motivado para
ayudar a que se resuelva? (Nardone y Watzlawick, 1992; Hoffman, 1987; Watzlawick,
2000).

3) Acuerdo sobre los objetivos de la terapia.

El sistema terapeuta-cliente definen los objetivos del tratamiento, esto conlleva dos
funciones: el orientar la terapia hacia un fin concreto, el cual es verificable por ambas
partes, ademas de poder indicar como se esta desarrollando la terapia; al negociar con
el paciente los objetivos, se crea en él una sugestién desde el principio de ser una parte
activa en el tratamiento, creando una "profecia autocumplidora positiva", es decir,
ofreciéndole ail paciente la sensacién de que él puede producir un cambio favorable.
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“Los: objetivos de la terapia deben ser construidos de tal manera que sean solubles, se
cor]sidéra que es mejor fragmentar problemas muy complejos en pequefios problemas
que sean mas sencillos de alcanzar.

4) ~-Individuacién del sistema perceptivo-reactivo que mantiene el problema,

En esta fase, se identifican los "puntos de apoyo" en que se basa el problema, es decir
cudles son los factores que intervienen para que el problema ocurra de manera
sistematica. Como se habia mencionado, la tesis central de este modelo de terapia es
que "los mismos intentos de resolver el problema precisamente o sostienen. La
solucién, repetidamente intentada, del problema inicial se convierte asi en el verdadero
problema" (Nardone y Watzlawick, 1992, p. 80), por lo que se debe identificar dicha
solucion fallida, ademas de las interacciones sociales que intervienen en ésta, para
poder lograr una modificacion en esta pauta de comportamiento.

5) . Programaci6n terapéutica y estrategias de cambio.
A’ partir de todo lo realizado en las fases anteriores, se pasara a:la. aplicacién de -
- estrategias, éstas se pueden clasificar de la siguiente manera:’ . :

* Acciones .'y.: comunicacién - terapéutica: . se refiere a la forma. deliberada de
- comunicarse con'rel baciehtie,y;cbn el fin de cambiar la percepcion del paciente sobre las
representaciones sobre el problema.

* Prescripciones de la conducta: se refiere a las acciones realizadas por el terapeuta
para que el paciente desempefie experiencias concretas en su vida cotidiana, que lo
lleven a cambiar su situacién problematica. Estas acciones pueden ser directas,
indirectas o paraddjicas, las cuales seran descritas mas adelante.

Una parte importante para que se logre el cambio es lograr una reestructuracién sobre

la percepcion del problema por parte del paciente, lo cual se va a lograr a través de las
prescripciones disefiadas en terapia.
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Reestructurar significa cambiar el propio marco conceptual o emocional, en el cual
se experimenta una situacion, y situarla dentro de otra estructura, que aborde los
hechos correspondientes a la misma situacidén concreta igualmente bien o incluso
mejor, cambiando asi por completo el sentido de los mismo..., o que cambia a
resultas de la reestructuracion es el sentido atribuido a la situacion, y no los hechos
concretos correspondientes a ésta (Watzlawick et al, 1976, p. 120).

8) Conclusién del tratamiento.

En esta etapa se realizan estrategias con el fin de consolidar el cambio en el paciente,
ademas de crear una conciencia sobre las pautas de comportamiento que han
modificado para solucionar el problema. Finalmente se debe “poner de relieve la
capacidad que ha demostrado el sujeto al realizar con constancia y tenacidad el duro
trabajo que le ha exigido la solucién de! problema” (Nardone y Watzlawick, 1992, p.
111).

Intervenciones terapéuticas.

e - Intervenciones directas: son “indicaciones directas y claras de acciones que hay que
hacer y que tienden a la resolucién del problema presentado” (ibid, p. 106). Se usa con
pacientes que son colaboradores y que siguen las indicaciones "al pie de la letra”.

e [ntervenciones indirectas. son "imposiciones de comportamiento que enmascaran
su verdadero objetivo..., mediante ellas se prescribe hacer algo con el fin de producir
otra cosa distinta de lo que se ha declarado o prescrito" (ibid, p.107). Estas
intervenciones son utiles con pacientes que presentan resistencia al cambio, ya que de
manera rapida se van interrumpiendo varias pautas del problema, todo esto llevando al
sujeto a realizar algo, sin que se de cuenta de que lo hace.

e [Intervenciones paraddjicas. son indicaciones que se le realizan al paciente de tal

forma que le crean una trampa, de tal forma que ya sea que siga las indicaciones o no,
se producird un cambio con respecto a ta situacion de su problema. Al igual que las
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intervenciones indirectas, las intervenciones paraddjicas son U(tiles para evitar la

resistencia del paciente.

Ademas el equipo del MRI (Fish, 1985) identificaron cinco tipos de soluciones tipicas,
que son intentadas por los pacientes, para las cuales desarrollaron a su vez, cinco
intervenciones especificas, las cuales se resumen en la tabla siguiente:

SOLUCION FALLIDA DEL
PACIENTE

INTERVENCION ESPECIFICA

Forzar algo que solo puede
ocurrir espontidneamente.

Se le pide al sujeto que fracase en su intento de

superar el problema.

Dominar un acontecimiento

aplazandolo.

Se expone al paciente al acontecimiento, con un
dominio incompleto y en una situacion controlada,

impidiéndole acabar la tarea con éxito.

Llegar a un acuerdo mediante
la coaccioén.

Se pide eliminar la actitud dominadora, aparentando
amabilidad e impotencia, con consecuencias negativas
hacia

la persona con la que se era dominante

(“sabotaje benévolo").

Conseguir sumision a través

de la libre aceptacion.

Se plantea la necesidad de hacer peticiones directas.

Confirmar las sospechas del
acusador mediante la

autodefensa.

Se plantea una tarea donde se interrumpa la secuencia
de acusaciones Yy jusﬁﬁcaciohés ‘("interferencia” o
"confusidn de sefales")

Tomado de: Ochoa de Alda, 1995, pp.49-52.
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2.3.3 Terapia Breve Centrada en Soluciones.

"Si no esta roto, [INO LO COMPONGA!

Una vez que sepa ustéd kqué es lo que funciona, (HAGA MAS DE LO

MISMO! : o

Sieso no func)’ona,’ no vuelva a intentario. (HAGA ALGO DIFERENTE!"
Steve de Shazer.

El precursor de la terapia breve centrada en soluciones es Steve de Shazer, quien en
sus inicios fue seguidor del modelo de terapia breve del MRI centrado en problemas, al
cual modifica para crear un modelo también de terapia breve, con la modalidad de
centrarse en las soluciones eficaces realizadas por los clientes, a las cuales les llama
“excepciones al problema”. Desde 1978 desarrolia su trabajo en el Brief Family Therapy
Center (BFTC) de WMilwaukee, dedicado a la investigacion, atencidn clinica y
entrenamiento de terapeutas. Entre sus principales colaboradores en el BFTC, se
encuentran Insoco Berg, Eve Lipchik y Michel Weiner-Davis, quien posteriormente
colaboraria con Bill O'Hanlon (Ochoa de Alda, 1995; Sanchez, 2000).

Para Steve de Shazer, el centrarse en los problemas propicia mirar solamente lo
negativo, 1o que puede llevar al terapeuta a caer en constantes regresos al problema.
Steve de Shazer (1991) concibe las soluciones como “llaves”, las cuales abren puertas,
pero por decirlo de algun modo, hay “Haves maestras” que pueden abrir diversas
puertas, es decir, una solucién se puede ajustar a uno o mas problemas, y no el
problema debe ajustarse a la solucién.

Bill O’Hanlon es e! otro gran representante det modelo de terapia breve enfocado hacia
las soluciones, €l empieza su carrera profesional en 1975 en la clinica de Phoenix,
Arizona, posteriormente realiza estudios de Programacién Neuro-lingliistica y se
especializa en la terapia familiar y de pareja, en esta etapa, conoce a Milton Erickson y
recibe asesoria de éste. Aunque nunca trabajé directamente con de Shazer, su trabajo
influye en él para desarrollar su modelo "enfocado hacia las soluciones”, con el cual
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comparte bréclicamente todas las premisas de su modelo; en palabras de O'Hanlon, las
principales diferencias son el poco énfasis que se hace en las caracteristicas socio-
culturales del cliente y el uso rigido del formulario (ver anexo) que realiza el grupo de
Milwaukee. En sus mas recientes escritos, O'Hanlon ha denominado a su modelo como
terapia de posibilidades y lerapia inclusiva (O’Hanlon y Bertolino, 2001; Who is Bill,
2001)

Premisas de la terapia breve orientada a las soluciones. (de Shazer, 1991a; O’Hanlon y
Weiner-Davis, 1993; Selekman, 1996).

e Elcliente coopera de forma inevitable en la terapia.

En este modelo se desecha el término de resistencia, incluso el equipo de Milwaukee
decidié eliminarla (de Shazer, 1984), refiriéndose a que toda persona que solicita ayuda
terapéutica, debe necesariamente querer cooperar para lograr el cambio, sin embargo
cada persona tiene un estilo diferente de cooperacion, ademas de llegar a la terapia con
diferentes expectativas. :

e Elcambio es inevitable

Se concibe que ninguna circunstancia se da de forma permanente al contrano. todo'
‘esta en _constante cambio y el terapeuta debe actuar acorde a. esta forma de pensar
“en el contexto de Ia terapia breve resuita util pensar cuando ocumré el ‘cambio en lugar
de pensar si se producira el cambio" (Selekman, 1996, p.40) .

o Solo se necesita iniciar con un pequeio cambio.
De acuerdo al pensamiento sistémico, si se produce un cambio en alguna parte del

",

sistema, esto conllevara cambios en toda la estructura global, de igual manera, "un
cambio pequefio en una parte del comportamiento de un individuo crea a menudo un
efecto de onda expansiva en otras areas" (O° Hanlon y Weiner-Davis, 1993, p. 53), por
esta misma razén, no es siempre indispensable trabajar con toda la familia ni abarcar

todos los problemas para provocar cambios en ella. Otro aspecto a favor de buscar
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cambios pequeios en la terapia, es que "parece que cuanto mayor es c! objetivo o
cambio deseado, mas dificil es establecer una relacion de colaboracién, y mayor fa
probabilidad de ‘que el terapeuta y el paciente fallen" (de Shazer, cit. en Watzlawick y
Nardone, 2000, p.155)

e El terapeuta centra su atencién en lo que propicia el cambio.

Siguiendo la idea del punto anterior, es funcion del terapeuta "estar alerta" a los.
éucesos que producen cambios en los problemas descritos de los paciéntes; con e|4ﬁn,'
de identificarlos, hacerlos "visibles" y trascendentes a los clientes y probi;iar qué‘se .
amplien a otras areas de su vida. Lo

* No es indispensable saber mucho acerca del problema. )

En este modelo, sélo se va a preguntar cual es el problema del cliente, para de ahi
partir a conocer las excepciones y encauzar al cliente hacia las soluciones. Tampoco se
piensa que las quejas tengan un propdsito para que se presenten o encubran un
problema mayor que se estuviera “reprimiendo”.

* Los clientes defirien los objetivos. )

Es necesario contar con algdn o algunos objetivos de terapia, los cuales van a'ser
definidos por los clientes, el papel del terapeuta sera negociar estos objetivos, es decir,
ponerios en términos claros y realistas, para que se puedan alcanzar en la terabia‘.'(ver
mas adelante, los objetivos en la secuencia de la terapia)

* Existen diferentes “realidades” acerca de las situaciones.

Acerca de un suceso existen.diferentes puntos de vista, por lo que es necesaric asumir
aquellos que ayudardn a propiciar el cambio en los clientes, en la terapia,
constantemente el terapeuta va a co-construir puntos de vista acerca de las situaciones
que le suceden a los clientes.
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. Orientacién centrada en el presente y futuro.

Durante la terapia se busca que el cliente visualice escenarios futuros, en los cuales el
problema haya sido solucionado. El pasado es revisado sobre todo para recordar
pautas de conducta que fueron exitosas en su momento y que por alguna razén ya no
son aplicadas en la actualidad por el cliente. Con respecto al presente, se va a centrar
la terapia en las areas exitosas que ha desarroliado el cliente.

Estructura de la terapia breve centrada en las soluciones
O’Hanlon y Weiner-Davis (1993), dividen las etapas de la primera sesién, de la
siguiente manera:

1) Unidn o Preludio (de Shazer, 1989).
Esta etapa se caracteriza por realizar una platica con el cliente, acerca de cosas
diferentes al motivo que lo trae a terapia, se busca propiciar un ambiente para que el
paciente se sienta comodo y perciba que hay un interés genuino hacia su persona, no
solo hacia la problematica que presenta.

2) Breve descripcién del problema.

Se le pregunta al cliente cual es el motivo que lo trae a consulta, es importante aclarar
que esto solo se realiza para poder pasar a buscar los recursos y soluciones con las
que cuenta el cliente, incluso, no es necesario que el problema sea bien definido, como
sucede con la terapia breve del MRI. Para poder identificar las pautas que propician el
problema, O°Hanlon recomienda pedir que se describa el problema como si se hiciera a
través de una videocinta:

Damos el nombre de videocharia a esta forma de comunicacién porque con ella se
describe lo que se quiere o lo que no se quiere como si lo viéramos u oyéramos en
una cinta de video, evitando afadir cualquier historia o interpretacion. En vez de
hablar de... cualidades intemas, en la videocharla hablamos de... acciones
(O’Hanlon y Hudson, 1996, p. 27).
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3) Andlisis de las excepciones del problema.

Partiendo de la premisa que indica que todo estd en constante cambio, se considera
que nada es permanente, a pesar de que la mayoria de los clientes asi lo piensan con
respecto a sus problemas. En esta parte de la terapia se buscan los momentos en que
no se presentan los problemas en la vida del paciente, con respecto a esto, Steve de
Shazer comenta o siguiente:

Se utiliza el término excepcidn porque los clientes tienden a considerar que sus
problemas o dificultades suceden slempre (una regla). Cuando el problema no se
produce, parece como si se hubiera quebrado una regla perc al cambio no se le
concede importancia. Cuando el problema no se produce se considera que eso es
una casualidad y no una prueba de que las cosas podrian andar mejor, lo cual
sugiere que toda regla tiene su excepcion (1997, p.28).

Las excepciones encontradas al problema pueden ser de dos tipos: voluntarias o
espontaneas, en las primeras, los clientes identifican una parte activa en ellos para que
se produjera dicha excepcion; en las segundas, el cliente no se atribuye a si mismo
ninguna responsabilidad para que se presenten, la excepcioén se da simplemente por
factores externos y fortuitos. En el ditimo caso, ta labor del terapeuta sera atribuirie al
cliente un papel activo para que ocurran las excepciones, por ejemplo si un chico
recuerda que una vez tuvo una buena nota escolar, pero lo atribuye a que en esa
materia tenia un maestro "barco", el terapeuta puede replicarle que conoce a chicos que
aun con estos maestros no pueden sacar buenas notas y se le cuestiona al chico
respecto a que hizo entonces él para aprovechar esa situacion.

El papel del terapeuta sera enfatizar las soluciones encontradas por el cliente, para esto
se recomienda el uso de preguntas presuposicionales (O’Hanlon y Weiner-Davis,
1993), en las cuales se presupone que los cambios se daran y las quejas cesaran, de
manera que las conductas excepcionales, se vuelvan una pauta comun.
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En esta etapa, si el cliente no puede encontrar excepciones, se recurrird a preguntas
orientadas hacia la solucion, en éstas “se pide a los clientes que imaginen un futuro sin
el problema y describan cémo es. Una vez que el cliente describe el futuro sin
problemas, ha descrito también la solucién” (op cit., p. 119).

En caso, de que esto no funcione, se retomarad el enfoque propuesto por el MRI, de
identificar las pautas del problema y los intentos fallidos de solucién de los clientes, con
el fin de romper el circulo vicioso, en cuanto empiecen a notarse los cambios se
retomard el enfoque de soluciones. Hay propuestas sobre el uso de diversas técnicas
de otras terapias sistémicas en caso de que aln no se logre propiciar cambios, como lo
son técnicas de la terapia narrativa 0 el uso del grupo reflexivo que propone Andersen
(Selekman, 1996).

4) Definir objetivos.

Definir el objetivo hara que se conozca a donde se quiere llegar, durante la sesion el
sistema terapeuta-cliente van a co-construir el problema y el objetivo de la terapia. El
primer paso es normalizar al maximo e! problema que describe el cliente como motivo
de consulta. Posteriormente se pasara a la definicién de objetivos en si, es importante
que éstos sean posibles de resolver, por ello habran de ser expresados de manera
concreta (que se puedan observar), ademas se deben especificar con todo detalle los
primeros pequeios pasos para llegar at objetivo final.

Para ayudar a los clientes a identificar los objetivos, se proponen diversas técnicas,

como "la pregunta del milagro” (de Shazer, 1991a, 1997, 1999), la cual se plantea de la
siguiente manera:

Supongamos que esta noche, después de que usted se va a dormir, ocurfe un
milagro y los problemas que lo trajeron al consultorio del terapeuta se resuelven
Inmediatamente. Pero, como usted esta durmiendo en el momento en que ocurre el
milagro, usted no se entera. A la mafana siguiente, cuando se despierta, {como
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. descubre que se ha pvrodtrxcr:ido'un milagro? Sin dde usted les 'cuehlé:nadé, $como
sabran los demas que ha ocurrido un‘milagro? (de Shazer, 1999, p.128).

Para concretizarlos se puede recurrir a la metafora de la videocinta que se menciond
(O'Hanlon y Hudson, 1896; O’Hanlon y Weiner-Davis, 1993), para identificar los
pequeiios pasos para el cambio y los avances se sugiere usar las preguntas de la
escala, las cuales tienen la siguiente estructura: se establece una escala donde 0 indica
el momento en que el problema se presenta con mayor gravedad y 10 significa el
momento en que el problema se resuelve 0 ya no le incomoda al cliente (de Shazer,
1999).

5) Pausa.

Después de aproximadamente 40 o 45 minutos, el terapeuta marca el final de la
primera parte de la sesion, se le pregunta al cliente: “ghay algo mas que cree que yo
deberia saber, antes de tomarme unos minutos para reflexionar? ¢, Algo mas que se le
ocurra y que seria importante que yo sepa?" (de Shazer, 1999, p. 168). Inmediatamente
a esto, el terapeuta se retira, ya sea, para reunirse con el equipo detras del espejo, o de
forma individual, para elaborar el mensaje que se le va a expresar al cliente, ademas de
la prescripcion de la intervencion.

6) Elogios hacia el cliente.
En esta etapa el terapeuta "devuelve" al cliente todos los aspectos positivos que se
identificaron en la sesidn y se observan las reacciones que tiene éste ante los elogios.

7) Prescripcién de intervenciones terapéuticas.

Las intervenciones buscan que el cambio siga en marcha, aun fuera de la sesion
terapéutica, se pueden identificar las intervenciones sobre los patrones, las
prescripciones de soluciones o las llamadas tareas de férmula, por el equipo de
Milwaukee e intervenciones paraddjicas (O’Hanlon y Wainer-Davis, 1989; Cade y
O’Hanlon, 1995).
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La segunda’ sesion y las subsiguientes tienen Ios*sigﬁiéhiéé t'J:bje'ti,\'/vos:

1. construir el intervalo transcurrido entre Ias sesiones como penodos en Ios

que se ha logrado alguna mejora, - :

2. verificar si el paciente considera que Io que el terapeuta Y. él m|smo hlcneronk ,
en la sesion previa resulté provechoso o et :

3. ayudar al paciente a determinar qué esté suced»endo que la/lo conduce a
algln logro... A i

4. establecer si los logros obtenidos hicieron que las coSas "'marqhen :

suficientemente bien, de modo tal de determinar si es o no necesario
continuar la terapia (de Shazer, 1999, p.172). .

El terapeuta debe identificar si los clientes han mejorado, reportan un avance lento o
piensan que siguen igual o peor que en la primera sesidn. Si se reporta una mejoria
(grupo milagro) se busca mantener y ampliar los cambios positivos que se han
observado; si los clientes empiezan a hablar sobre el problema, en lugar de las
excepciones ocurridas (grupo asi-asi), el terapeuta interrumpira su discurso, centrando
la charla en tas excepciones al problema ocurridas en la semana; si los clientes
reportan que todo ha seguido igual o incluso peor después de la primera sesion, el
terapeuta adopta una postura escéptica, cuestionando sobre "qué cosas concretas
relacionadas con la queja sucedieron entre las sesiones y qué actitud se tomd ante
ellas” (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1993, p. 165).

Intervenciones realizadas.

a) Intervenciones sobre patrones (O°Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

Estas intervenciones, parten de la idea de que existen eventos que presentan ciertas
regularidades en las pautas que forman su secuencia, por fo que se busca interrumpir o
modificar estas pautas en las situaciones-problema, descritas por los clientes.
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e Sobre el patréon de la queja. en estas intervenciones se busca introducir alguna
modificacién en el: desarrollo de la queja, por ejemplo, cambiar su frecuencia, el tiempo
que dura, el lugar donde se produce, afadirle un elemento nuevo, etc.

. Sobie ;él patroﬁﬁdelvcontexto: se busca "modificar patrones que no tienen que ver
nente a"realizacion de la queja” (ibid, p. 145), esto incluye a personas y
recieran no ser parte del problema, pefQ que influyen indirectamente

‘situaciones q
para que éste se presente.

b) fTarea‘é"‘*de' férmula (de Shazer, 1991a) o prescripciones de solucidn (O'Hanlon y
‘Weiner-Davis, 1993).
Estas intervenciones estan disefiadas para "orientar la atencién de los clientes hacia las
soluciones" (ibid, p. 148), se busca que se formen nuevas percepciones de la situacion
de los clientes. Estas intervenciones pueden ser usadas de forma general sin saber
mucho del problema.

e Tarea de férmula de la primera sesion.
Desde ahora y hasta la proxima vez que nos encontremos, a nosotros (a mi me)
gustaria que observe, de modo que pueda describirnos (describirme) la préxima
vez, Io que ocurre en su (elija: familia, vida, matrimonio, relacidon) que usted quiere
que continte ocurriendo (de Shazer, 1991a, p. 150).

Esta tarea provoca que se tome atencién en los aspectos positivos de la vida del
cliente, que se tomen en cuenta éstos y que se desencadenen cambios para la
solucién.

e Tarea de la sorpresa.

Como usted se ha distinguido en ser una persona sumamente creativa, ahora no le voy
a dar una indicacidén concreta, sino que me gustaria que hiciera al menos una o dos
cosas que sorprendan a sus padres (cényuge, en terapia de pareja), no les digas qué
es, Padres (o pareja), su tarea consiste en adivinar qué es lo que ella (o él) esta
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hactendo Me gustarla que lo anotaran, pero que no comparen sus notas haremos eso
en Ia préxnma sesnén (O°Hanlon y Weiner-Davis, 1993) .

: Tarea de /a pelea estructurada.

: '»;Esta tarea se . utiliza cuando una pareja se enfrasca en una discusion sin llegar a
: nmguna parte Por turnos, previo "volado", un miembro de la pareja puede molestarse,
eno;ar y

e mcluso insultar al otro por diez minutos, después se cambiaran los turnos, se

7.‘ pasa a 10 minutos de silencio y se volvera a empezar.

i Tarea genénca

Cuando los clientes expresan cuales son sus objetivos, se les pide que observen queé .
es lo que hacen ellos mismos, para que se den estos. Por ejemplo si el cllente tiene
" como objetivo poder platicar con su pareja sin discutir, cuando llega del trabajo‘ el
terapeuta le pedird que observe que cosas pasan para que él tenga un mayor control
para que esto suceda.

e Haz algo diferente. ]

Se usa cuando una persona se queja de alguna conducta de otra y hace referencia a
que ya ha intentado "todo" para cambiar a la otra persona, sin embargo realiza un
mismo patrén de conductas, por ejemplo, castigos diversos. Se le pide a esta persona
que cuando sorprenda a la otra realizando dicha conducta, haga algo diferente a lo que
normalmente hace en esa situacién "por mas extrafio, fantastico o disparatado que
pueda parecerie” ( de Shazer, 1991a, p. 137), pero que su tarea es responder haciendo
algo diferente.

c) Intervenciones paraddjicas. (Cade y O’Hanlon, 1995)

Una paradoja puede definirse como una conclusion que entra en contradiccion a partir
de dos premisas coherentes. Cade y O'Hanlon definen las intervenciones paraddjicas
de la siguiente manera:

£STA TESIS MO SALX
DE LA BIRLIOTECA 7
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Intervenciones en las que el terapeuta, con animo de ayudar, parece promover la
continuacién o incluso el empeoramiento de los problemas en lugar de su revision.
Se inserta un mandato claro de mantener o empeorar un problema, o de hacer mas
lenta alguna mejoria, en una igualmente clara comunicacién enmarcadora que
define el contexto como destinado a ayudar a resolver ef problema (p. 160).

Entre algunas técnicas paraddjicas se encuentran la prescripcion del sintoma,
pronostico de recaidas, poner en duda una recuperacién, prescribir no hacer nada ante
el problema o buscar que este empeore. En general, a través de estas técnicas (usadas
también por los terapeutas del MRI), ademas de romper con la pauta de intentar mas de
lo mismo al buscar afrontar el problema, construye una atmésfera de éxito en la terapia,
ya que haga lo que haga el paciente estard cumpliendo con lo que dijo su terapeuta o
tendrad cambios positivos hacia una solucién.

Ambos modelos de terapia breve (centrados en el problema y centrado en la sotucién),
definen que lo breve de la terapia no se refiere a un nimero determinado de sesiones,
sino a realizarla con el minimo de sesiones posibles.

Uh punto importante en ambos modeios, es el papel de investigador por parte del

: terapeuta para conocer lo que no se debe hacer, analizando o que ya intento como

R solucuén el pacaeme y en caso de que haya estado en terapia anteriormente, 1o que no

H resulto en ésta. Esto conlleva el buscar de una forma inmediata, buscar estrategias

k nuevas, para romper con esas pautas de conducta, ya sea "dejando de hacer mas de lo
mismo" o realizando "algo totalmente diferente”.

Con respecto a las intervenciones, plantean ademas de las de tipo especifico una serie
de tipo general, que se pueden adaptar en diferentes situaciones, sin importar cual es el

problema, esto se observa de mayor manera en el enfoque centrado en soluciones.

Un aspecto del modelo centrado en el problema es la problematica de no poder
especificar el problema, esto trata de ser superado en el enfoque centrado en la
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solucién, en la que no es necesario contar con un probléma‘ bien definido, ya que el
foco de atencién va a recaer en los momentos de no-existencia del problema.

Un posible problema en el enfoque centrado en la solucién, es la posibilidad de
encontrarse con clienteé que' se encuentren en un estado emocional que les impida
encontrar excepciones o por mas esfuerzos del terapeuta, no asuman ninguna
importancia a las que se presentan. Sin embargo el propio modelo plantea el seguir
otros caminos en caso de que esto ocurra, otra salida es contemplar los aspectos que
provienen de otros  modelos de terapia sistémica, por asi decirlo, no olvidar gue
contamos con una galeria de recursos que van mas alld del modelo de terapia breve,
como lo han propuesto diversos autores (Magnuson y Norem, 1997;Selekman 1996)



CAPITULO 3

COMUNICACION
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3.1 " Antecedentes del Concepto de Comunicacién.

La buena comunicacién - no se limita simplemente a lo que - decimos, ni

siquiera  a los gestos externos que utilizémos. Consta de- unas

interacciones mucho mas complejas y no siempre observables_.‘ ) _: :
Harry Alder (PNLnet, 2001). -

El concepto de comunicacién ha ido cambiando a través de la historia: en la antigua
Grecia srek pensaba que este proceso se daba gracias a que el Dios Mercurio' “cogla la
idea apropiada del cerebro de! que hablaba y la introducia con la punta de su lanza en
el del qu_e' eScuchaba (receptor)" (Musitu, 1993, p. 11); posteriormente se le concibié
comb_algd en comtin que es compartido por varias personas, pasando después a ser
solo un objeto que se transmite, hasta recuperar su nocién ser algo que se comparte.

= . Yves Winkin (1984) en su libro "La nueva comunicacién”, presenta una resefa de la

evolucién del concepto de comunicacion, el cual se resumira en este punto:

- La palabra comunicacion se puede relacionar con las raices latinas communicare y
" communis: "el término es casi sindnimo de communion y significa el acto de compartir,
de participar en coman” (Winkin, 1984, p. 13). De acuerdo a' este sentido, es decif, de
compartir algo, es como se retoma el concepto de comunicacion en los siglos XIV y XV,
en las lenguas francesa e inglesa respectivamente.

En el siglo XVI, el concepto de comunicacion deja de ser sinénimo de algo que se
comparte, para empezar a concebirlo como algo que se transmite, esto marcara el
desarrollo de los estudios de la comunicacién hasta épocas recientes, concibiéndola
como . una relacion lineal y dando mayor importancia a como se transmite la
comunicacion, que a lo que se transmite y provoca ésta.

Desde el siglo XIX, con el desarrollo de los medios de transporte y de informacién, los

“trenes, teléfonos, periédicos, radio y televisidon se convierten sucesivamente en medios
de comunicacién, es decir medios para pasar de A a B" (Ibid, p. 12).
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En 1970, aparece una nueva definicidon sobre fa comunicacion, donde se le define como
“toda relaciéon que interviene en un funcionamiento. Teoria de las comunicaciones y de
la regulacién. V. Cibernética. Informacién y comunicacién.” (ibid. p. 13), aqui destaca la
incorporacién de la influencia de los procesos cibernéticos (los cuales ya se comentaron
en el primer capitulo) que permiten que la comunicacién vuelva a concebirse como una
relacién y no solo como una transmisién. Las aportaciones principales en el sigio XX, en
este aspecto, son los modelos de comunicacion de Shannon y Weavér y el modelo de
Wiener. L e

3.2 Modelos de Comunicacién Humana.
3.2.1 Modelo de Shannon y Weaver.

Uno de los modeios de la comunicacion, propuesto en 1949, surgié de los desarrolios
de dos investigadores estadounidenses. Claude Shannon, ingeniero electrénico y
Warren Weaver, matematico. Este modelo de ta comunicacion tenia como objeto de
estudio el analisis de la eficacia en la informacion, debido a que Shannon trabajaba en
la compaiiia de teléfonos Bell, sus investigaciones estaban encaminadas a buscar
"establecer medidas cuantitativas sobre la capacidad de variados sistemas, de
transmitir, almacenar y ademadas procesar informacion, para descubrir las leyes
matematicas que los gobiernan, intentando establecer la medida cuantitativa minima
que reduce la incertidumbre del mensaje” (Jutoran, 1999).

E! modelo de Shannon se puede ubicar dentro de la definicion de comunicacién que
dominaba ‘dveksde el siglo XVIll, es decir, centrada en la transmisién de informacion, se
trata de una fdrh)a unidireccional sin que exista retroalimentaciéon. A pesar de ser
discipujo, 4d’e7 Wiéner. quien, como se vera adelante, propone un modelo de
comunicacién “circular.

Shannon;propbne un esquema del sistema general de comunicacién, que se
entiende Véomo una cadena de elementos: la fuente de informacién que produce un
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niensaje, el érﬁiSor. que transforma el mensaje en sefales, el canal, que es el medio
utitizado para (i‘»anéportar las sefales, el receptor, que construye el mensaje a partir
de ias ’éeﬁalési, y el destino, que es ia persona a la que se envia el mensaje (Winkin,
19847:p. 16)."

Ef mbdelvd,;desa'rrollado por Shannon y Weaver ofrece una lectura lineal y diadica de la
comuni'i:acién;'dado que esta centrado en los mensajes enviados de un punto a otro,
este ‘modelo fue _aceptado en diversas areas cientificas, incluyen a ‘las ciencias
humanas, do‘nvde. ‘en muchas ocasiones se reduce el esquema de Shannon a tres
elementos: emisor, mensaje y receptor. Debido a estas caracteristicas limitantes en la.
comunicacion, que dejan a un lado, entre otros aspectos, al contexto, a los aspeqtos de
retroalimentacion, etc., Winkin (1984) lo ha denominado como "modeblte‘legi'éﬁco de la .

D>>>>>>>>\\é//

EMISOR  ——MENSAIE—IRECEPTOR
A (B)
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3.2.2 Modelo de Comunicacién de:N‘o'rb'ert Wiéner.

Norbert Wiener incorpora el concepto de retroalimentacion de 1a cibernética a la idea de
comunicacién, con lo que se obtiene una mayor comprensidn de las complejas
comunicaciones interpersonales y pasa de una concepcion lineal a una circular.

El modelo de Wiener, se contrapone a la unidireccionalidad en el flujo de informacion de
un sistema de comunicacién, concibe este sistema como:

Un proceso clrcular en el que tas informaciones sobre 1a accién en curso nutren a su
vez (feedback) al sistema, permitiéndole alcanzar su objetivo... a partir de la idea de
retroaccién, la explicacién tineal tradicional queda un poco anticuada. Todo efecto
retroactia sobre su causa, todo proceso debe estar concebido segun un esquema
circular (Ibid, p. 14).

Varios investigadores, interesados en la comunicacién, procedentes de diversas areas,
principalmente la antropologia (Gregory Bateson, Ray Bidwhistell y Edward Hall), la
sociologia (Erving Goffman) y ia psiquiatria (Don Jackson y Paul Watzlawick), no estan
de acuerdo con el modelo propuesto por Shannon y comparten los postulados basicos
del modelo de Wiener, con respecto a la retroalimentacion; ellos critican que se centre
la atencidn en el analisis del contenido y proponen que e! énfasis se ponga en la
interaccion y en el contexto (Eguiluz, 2001). Ellos conciben a ia comunicacién como el
conjunto de los aspectos verbales y no verbales, criticando a las aproximaciones que
analizan a estos aspectos como entes independientes, con respecto a esto ultimo,
afirman:

La comunicacién es, pues, un proceso social permanente que integra mdltiples
modos de comportamiento: la palabra, el gesto, la mirada, la mimica, el espacio
interindividual, etc. no se trata de establecer una oposicidn entre la comunicacion
verbal y 1a comunicacién no verbal: la comunicacién es un todo integrado (Winkin,
1984, p. 22).
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A diferencia del modelo de _Sbhanynqh:,v“V\"li‘hkir\':(198;1)"6autiié a este como "modelo

orquestal de comunicacién®, con "la ﬁnal‘id‘aﬁ de hacer comprender cémo’ puede decirse
que cada individuo participa en la comunicacién, en vez de decir due constituye el
origen o el fin de la misma" (p. 24). T

De las invesiigaciones de Bateson, se desprende la teoria del doble vinculo o doble
atadura, aqemés de generar ideas que retomaran Don Jackson, Paul Watzlawick y
- Jeanet Beavin para postular su Teorla de fa Comunicacién Humana, en 1967,

3.3 Teoria del Doble Vinculo.

iQué contento estoy de que no me gusten las espinacas! Porque si me
gustaran, tendria que comerias, y las odio.
Anénimo (en Watzlawick, 1994, p. 26).

' Las investigaciones sobre la comunicacién desde un enfoque interaccional, tienen su
origen en el andlisis de los pacientes con esquizofrenia, al encontrarse que varios de
“ellos se comportaban de manera diferente cuando estaban internados y cuando
estaban en presencia de su familia. Esto hizo que los investigadores desviaran su
v‘interés al analisis del contexto como causa de las conductas en un individuo, que
“-llevarian a catalogarlo como esquizofrénico.
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Gregory Bateson, como ya se menciond, realizé investigaciones en diversas culturas
(Nueva Zelanda y la isla de Bali), sobre aspectos de interaccidn en la comunicacion,
descubriendo que existen pautas de comportamiento que se repiten y que provocan
una conducta patolégica en algun integrante del sistema. A esta secuencia de pautas,
se le denomina doble vinculo o doble atadura, ya que el individuo queda atrapado sin
salida entre mensajes contradictorios de los cuales no se puede desvincular (Bateson,
1998; Winkin, 1984; Nardone, 1992).

Las secuencias tienen que tener esta caracteristica: que a partir de ellas el paciente
adquiera los habitos mentales que estdn ejemplificados en la comunicacion
esquizofrénica. Es decir, tiene que vivir en un universo donde las secuencias de
acontecimientos sean tales, que sus habitos comunicacionales desusados resulten
adecuados de alguna manera (Bateson, 1998, p. 235).

Paul Watziawick, Don Jackson y Jeanet Beavin (1981, pp. 197-200), describen la
secuencia del doble vinculo de la siguiente manera:

1) Dos o maés- personas partnctpan en una relacion intensa que posee un gran valor
para la supervnvencia f’ isica y/o psicolégica de una, varias o todas las personas que
mtervnenen

Para ejemplificar la secuencia del doble vinculo se retomara un caso propuesto por
Watzlawick (en Winkin, 1984). En este ejemplo, encontramos la relacién de un padre
alcohdlico, con sus hijos. .

2) En ese contexto, se da un mensaje que esta estructurado de tal modo que: a) afirma
algo, b) afirma algo de su propia afirmacibn y c¢) ambas afirmaciones son

mutuamente excluyentes.

En la relacién padre-hijo que sirve de ejemplo, el padre exige a sus hijos que lo vean
"como un padre amante y tierno y no como el borracho temible y violento que es"
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(Winkin, 1984, p. 258). El padre esta enviando un mensaje de agresién a sus hijos, sin
embargo, a su vez, esta manifestando que en realidad él los ama. Esto deja a los hijos
en una encrucijada, ya que hagan lo que hagan, quedaran atrapados en este doble
vinculo: "si los nifios dejan traslucir su temor, seran castigados por haber
subreentendido que su padre es un borracho peligroso; si oculta su miedo, seran
castigados por su insinceridad"” (ibid).

3) Se impide que el receptor del mensaje salga del marco establecido por ese
mensaje, a través de la metacomunicacion (comentando) con el padre sobre lo que
ha dicho o retrayéndose.

En nuestro ejemplo, seria imposible que los hijos, si es que descubren la pauta de
interaccion en la que estan atrapados, Ie dijeran a su padre lo que esta sucediendo, ya
que serian descalificados, "si fueran capaces de protestar y metacomunicarse (ej.: mira
lo que nos haces...), se arriesgarian a que les castigara por insolencia” (ibid, p. 259)

4) Cuando el doble vinculo es duradero, posiblemente crénico, se convertird en una
expectativa habitual y auténoma con respecto a la naturaleza de las relaciones
humanas y el mundo en general, una expectativa que no requiere refuerzo ulterior.

La forma de responder de los nifios a la conducta de su padre en el ejemplo, debe ser
asumiendo una conducta que evite percibir al padre como en realidad es, obligando en
este caso a l0s nifios a "aprender" a desconfiar de su percepciéon de la realidad, lo cual
serd su pauta de comportamiento en la vida aunque no se presenten las mismas
condiciones, sino sera suficiente con "...casi cualquier parte de una secuencia de! doble
vinculo" (Bateson, 1998, p. 237). En el casc que ilustra nuestra secuencia del doble
vinculo, la respuesta posible hacia el padre fue la siguiente:

Ahora bien, si uno de ellos tratara de huir pretendiendo que hay un enorme gorita

negro arrojando fuego en la casa, muy bien podria llamarse a esto una alucinacién.
Pero, tomada en su contexto, tal vez seria mds interesante ver en eila el Gnico
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comportamiento posible. EI mensaje del nino niega: (a) que se trate de un mensaje
referido al padre, (b) que se trate incluso de una negativa; es decir que el temor del
nifio tiene ahora una razén, pero de tal género que sobreentiende que no se trata de
una verdadera razén (Winkin, 1984, p. .259);

5) La conducta paradéjica impuesta por el doble vinculo es, a su vez, un doble vinculo
yllevaa un patrén de comunicacién autdperpetuador.

Al asumlr una respuesta catalogada como patoldgica, se considera aI mﬁo como
esqunzofrénleo sm embargo si responde a lo que en realidad percnbe : me
conducta hostll o de miedo hacia el padre, sera castigado, por lo que preﬁere responder
evadiendo la realidad es decir, vuelve a caer en la trampa del doble vunculo hagas lo
que hagas. estarés mal

Esto afecta al individuo en los campos de la accion o conducta, de la percepcion y de lo
emocional. Como se observd en el ejemplo, en el campo de la percepcion el individuo
desconfia de sus propios sentidos al ser recriminado por los deméas acerca de lo que
percibe de su entorno o de €! mismo; en el campo de la conducta se ve atrapado en el
juego de tener que cumplir “normas de comportamiento que exigen y al mismo tiempo
imposibilitan unas determinadas acciones... en la que sélo puede obedecer
desobedeciendo" (Watzlawick, 1994, p. 30), y en el campo emocional sus sentimientos
son censurados y se le sefiala que deberla albergar otros distintos, un ejemplo clasico
es el siguiente: un esposo tiene una discusién con su pareja y le reprocha que ella
deberia sentirse contenta por la forma en que la trata y por todo lo que éi hace por ella;
esto crea en ella diversos sentimientos muy diferentes de los que el esposo quiere
(culpabilidad, enojo, etc.), con lo que segtin &l tiene mas pruebas acerca de 1o que cree,
cabe decir, que si después de esto su pareja demuestra un sentimientc como el esposo
desea, puede ser recriminada por no hacerlo de forma espontanea.
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3.4 La Comunicacién como Interaccion.

" S}Lifse les da la tarea de describir una interacci6n entre un gato y un perro,
pbdfén hacer anotaciones como: ‘el gato escupe... el perro muestra los
dientes... el gato arquea su espalda... el perro ladra.. el gato...". fan
importante como las acciones particulares descritas es la secuencia en la
que ocurren... cualquier conducta del gato se hace comprensible
unicamente en el contexto de la conducta del perro.

Grinder y Blander (1982, p. 14).

En este punto, se analizara la teoria de la comunicacion desarrollada por Watzlawack
Jackson y Beavin (1981). Ellos dividen en tres areas el estudio de:la comunlcac:én la
sintaxis, la semantica y la pragmatica. :

a) La sintaxis centra su estudio sélo en la relacién que guardan los signos entre si,
en la forma en que se transmite la informacién, tal como lo hizo el Modelo de Shannon,
el “interés se refiere a los problemas de codificacién, canales, capacidad, ruido,
redundancia y otras propiedades estadisticas del lenguaje” (ibid, p. 23). Por ejemplo, el
mensaje: "Ayer volaré en barco hacia las Vegas”, desde el punto de vista de la sintaxis
no tendria ningln error, ya que cada componente de esta frase puede ser codificado y
descodificado sin importar que no tenga sentido.

b) La semdntica centra su atencion en el significado, "se ocupa de las relaciones
entre los signos y aquello de lo cual hablamos por medio de ellos" (Deaio, 1983, p. 28),
por lo que el mensaje ademas de ser compuesto por un cédigo conocido por los
integrantes del sistema comunicacional, debera tener sentido para ellos. En el ejemplo
"Ayer volaré en barco hacia las Vegas”, aunque conozcamos el sentido de cada
palabra, de manera global la frase carece de éste.

c) La pragmética es la tercera area de estudio de la comunicacién y la mas
importante para Watzlawick y cols., ésta se refiere a los efectos que genera en la
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. conducta la comunicacién. Para dicho estudio es importante tomar en cuenta ademas

de los integrahtes del sistema de comunicacién su contexto: "desde esta perspectiva de
- la pragmatica, toda conducta, y no sélo el habla, es comunicacién, y toda comunicacioén,
incluso los indicios comunicacionales de contextos impersonales, afectan a la conducta”
(Watzlawick, Jackson y Beavin, 1981, p. 24). Por ejemplo, una hija que empiece a
hablar sobre cuestiones sexuales y a comportarse de forma mas liberal en la
adolescencia, producirad efectos en su sistema familiar, los cuales pueden ser diversos
de acuerdo a su contexto familiar, desde asumir la familia una posicién de orientacion y
apertura a hablar sobre el tema, hasta adjudicar estos comportamientos a una
perturbacién, debido a "malas compafiias" o vicios y por ende, respondiendo con
represion, agresion, etc.

3.4.1 Axiomas de la comunicacién.

Cuando yo uso una palabra -dijo Humpty Dumpty en un tono mds bien
desdefioso- esa palabra significa exactamente lo que yo quiero que
signifique. Ni mas ni menos.
La cuestién estd -dijo Alicia- en si usted puede hacer que las palabras
signifiquen tantas cosas diferentes.
La cuestion estd -dijo Humpty Dumpty - en quien es el que manda. Eso
es todo.

Lewis Carrol (en A través del espejo).

Axioma 1. Imposibilidad de no comunicarse.

Al englobar dentro del concepto de comunicacion tanto a los aspectos verbales como a
los no verbales, se afirma que toda comunicacién es conducta, por lo que se concibe
que permanentemente nos estamos comunicando.

"Con respecto a la conducta, se puede enunciar que no hay una no-conducta. Al
aceptar que una conducta en una interaccion tiene un valor de mensaje, es decir, es

92




CAPITULO 3: COMUNICACION

comunlcacnon se deduce que por mucho que uno lo intente, no puede dejar de
P. 50)-

comunlcar " (|b|d F

Supongamos que na a 1 txe e un conflicto y &l decide dejar de comunicarse con su
JO “de - &l disminuye por lo que decnde .comunicarse

pesark de no comunicarse de forma verbal, al no hablar
ba comi.micando "estoy enfadado contigo y no qUierQ platicar

; 'Ax:ama 2> _Toda comumcac:én tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional

':tales que el segundo clasifica al primeroc y es, por ende, una metacomunicacion.

Watzlawnck y - sus colaboradores afirman que "toda comunicacién implica un

. ,compromlso y-por ende, define la relacién. Esta es otra manera de decir que una
comunicacion no soélo transmite informacién sino que, al mismo  tiempo, impone
conductas" (ibid., p. 32). Estos dos aspectos se denominan como aspectos
referenciales y connativos.

‘ El aspecto referencial de un mensaje transmite informacién, en la comunicacién
humana se le puede considerar como sinénimo de contenido del mensaje. El aspecto
conativo se refiere a que tipo de mensaje debe entenderse que es y a la relacién que
existe entre los comunicantes. En si, el primer aspecto transmite los datos de la
comunicacién y el segundo, como debe entenderse dicha comunicacion.

En el siguiente mensaje: "busca informacién de comunicacién en internet”, el aspecto
de contenido (referencial) serd el mismo en cualquier caso, sin embargo el aspecto
relacional (conativo) puede variar, de acuerdo a quienes forman el sistema de
comunicacion, (un par de amigos, un maestro de computacién a un alumno, un jefe a su
empleado, etc.); y la intencion con que lo dice (tono de voz, gestos, efc.).

93



CAPITULO 3: COMUNICACION

Axioma 3. La naturaleza de una relac16n depende de Ia puntuac:on de las secuencias
de la comunicacién entre los comumcantes

Se debe entender por puntuacién, a un corte arbltrano en Ia secuencia de comunicacién
que realiza alguno de los mlembros que mtegran dIChO SIstema

Esto hace referencia a que cada indiyiduo él estar en interaccién, va creando su propia
puntuacién de hechos (es Vdé'cir, va a organizar las conductas, tal que para él una
conducta A, provoca una B, y a su vez ésta provoca la C, sin embargo, para otra
persona la conducta B, puede ser considerada la A, y la B, la C, y asi sucesivamente).

Tomemos el ejemplo de una madre y su hija: la madre ha asumido con su hija una
conducta represiva ya que de manera constante desobedece sus 6rdenes, por ejemplo
el no salir a fiestas, lo cual hace sin su permiso. La hija, al cuestionarle sobre su
conducta, afirma que es causada por su madre, ya que ésta es represiva y dominante,

’ pof lo que es imposible dialogar con ella y prefiere irse a fiestas con sus amigas, sin
avisarle. En este ejemplo se puede observar como madre e hija, realizan una
puntuacién distinta en la secuencia de comunicacion, identificando cada una de ellas,
como causa del problema a un evento distinto.

Axioma 4. Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente.
Se denomina lenguaje analégico toda aquella comunicacion que es susceptible de ser
interpretada, como lo es todo el aspecto no verbal, por ejemplo "la postura, los gestos,
la expresién facial, la inflexidén de voz y cualquier otra manifestacion no verbal de que el
organismo es capaz, asl como los indicadores comunicacionales que inevitablemente
aparecen en cualquier contexto en que tiene tugar una interaccién” (ibid., p. 63).

El lenguaje digital se refiere al aspecto concreto y que tiene un significado (con respecto

a su contenido) igual para todos, este aspecto entra en el campo de la comunicacién
verbal.
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Es importante'menciohaf'que ambos aspectos de la comunicacion, deben tomarse en
cuenta, ya gue aiénder séld un aspécto u otro conllevaria equivocos en el sentido del
mensaje; Conr krefspvect'é a esto, se “indica que el "lenguaje digital cuenta con una sintaxis
légica sumamente compleja y poderosa pero carece de una semantica adecuada en el
campo dé la'relacion, mientras que el lenguaje analégico posee la semantica pero no
una sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaieza de las relaciones"
(ibid., p.' sé). :

Tanto Ios aspectos relacionales y de contenido como la comumcaclén dlgatal y

analéglca se van a complementar entre si, en cada mensaje Se at'rma que, el aspecto‘ ’
S krelatlvo al ‘contenido se transmite en forma digital, mlentras que eI aspecto rela‘ oala’
S relacnén es de naturaleza predominantemente analéglca" (ibid.; p 85). :

'En el ejemplo de la orden: “"busca mformacnén de :comunicacion:en mternet'f este'f_:
. mensaje verbal corresponde a la parte dlgnal de la comubnlcamén. esta orden puede ir f

‘acompaﬁada de un gesto de suplica, de eno;o. ‘una actltud amtgable sarcésuca. etc '
‘que’ oonstltuma la parte analdgica.

Axioina 5. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios,
Segun que estén basados en la igualdad o en la diferencia.

La relacibn simétrica se caracteriza porque los participantes tienden a igualar su
conducta reciproca, es decir, si un integrante del sistema tiende a buscar el dominio de
la relacion, el otro integrante no cedera y buscara realizar conductas que empaten las
del primero. Esta interaccion esta basada en la igualdad.

En el segundo caso, la conducta de uno de los participantes complementa la del otro,
constituyendo un nuevo tipo de pauta de interaccibn que se le denomina
complementaria, la cual esta basada en la diferencia. "En una relacién complementaria
hay dos posiciones distintas. Un participante ocupa lo que se ha descripto de diversas
maneras como la posicion superior o primaria mientras que el otro ocupa la posicion
correspondiente inferior o secundaria" (ibid., p.69)
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Una pareja puede adoptar un juego mconsctente de competenma con respecto de
quién demuestra mas amor por ‘el’ otro SI uno de ellos sorprende al otro con algun
detalle, el otro debera responder buscando sorprender de ugual manera, En otra pareja,
un integrante puede asumir el rol de "consentldor" mientras que la otra persona lleva el
rol de ser la que reciba "amor” y se deje consentlr‘ En’el pnmer ejemplo el tipo de
relacién es simétrico, mientras que: en-la segunda pareja el tupo de relacién es

complementario.

Aunque se puede afirmar que en toda relacién podemos encontrar en su secuencia de
comunicacién ambos tipos de relacién, por lo general uno de estos tipos de relaciéon va
a predominar sobre el otro.

3.4.2 Patologias especificas acerca de cada axioma de la comunicacion.

- Ta nunca aceptas una critica.
- No es cierto.
- ¢Ves?

Luis Mario Pesceti (1995).

Para cada uno de los axiomas de la comunicacion Watzlawick y su equipo piantean
patologias especificas, las cuales se reflejan en el comportamiento de los integrantes
de un sistema de comunicacién.

Axioma 1. (La imposibilidad de no comunicarse).

Aunque se defini6 que es imposible "no comunicarse”, es posible que un individuo
pueda querer aparentar o pretender no comunicarse con otro, por 1o que puede adoptar
alguna de las siguientes reacciones:

a) "Rechazo” de la comunicacién: aqui un individuo de manera abierta expresara su
deseo por no entablar comunicacion alguna. Sin embargo al hacerlo y no comunicarse,
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sblo lo podra realizar en el aspecto verbal -como en el ejemplo del esposo que no
queria comunicarse con su pareja-, por lo que en realldad estard comunicando y
estableciendo una relacion a través de aspectos no verbales

b) Aceptacién de la comunicacién. Esto IIevaré a la persona que en pnncnplo no
querfa comunicarse a un callején sin salida, ya que al aceptar 1a’ comunlcacxén se
empieza a dar mas y mas informacién, con lo que es mposuble dejar de comumcarse
con el otro. :

©)  Descalificacién de la comunicacion. Aqui uno de los integrantes descalifica el
mensaje del otro. "Las descalificaciones abarcan una amplié gama de fendémenos
comunicacionales, tales como autocontradicciones, oraciones incompletas,
maientendidos idiomaticos, interpretaciones literales de la metafora e interpretacion
metaférica de las expresiones literales" (ibid., p. 76)

d) El sintoma como comunicacién. Se recurren a motivos que estan mas alla del
propio control del individuo para evitar que siga la comunicacién con el otro, esto puede
llegar a un extremo que se crea que en realidad existe dicha incapacidad que impide la
‘comunicacién

Axioma 2. (La estructura de niveles de la comunicacién: contenido y relacién).

Para comprender como surgen las patologias con respecto ai contenido y la relacién,
Watzlawick, Beavin y Jackson (1981), sefialan las diversas formas que aparecen en
una relacion:

1. En el mejor de los casos, los participantes, concuerdan con respecto al
contenido de sus comunicaciones y a la definicién de su relacion.

2. En el peor de los casos, encontramos la situacién inversa: los participantes

estan en desacuerdo con respecto al nivel de contenido y también al de
relacion,
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3. Entre ambos extremos hay varias formas mixtas imponan(es:

(a) los participantes estan en.desacuerdo en el nivel del 'Cbriteriido.‘ pero elo no
perturba su relacion... L ) £ G,

(b) los participantes estan de afdti:lerdo[_e

relacional... B
{c) otra posibilidad son las con‘fuslones/ entre’ los: dos: aspecto
relacion... Rt
(d) las situaciones en las que un

dudar de sus propias percepci e’ f fio poner
en peligro una relacién vital .

83)

teresa mantener con otra persona. (p. 81-

Esto lleva a que uno de los ihteéféntéS’dél siétema comunicacional acepte el punto de
vista y el tipo de relacién QUé le sugiere el otro, lo rechace o lo desconfirme. Esto trae
efectos importantes en la conducta del individuo, ya que fo que nos comuniquen los
demas de nosotros mismos y de lo que hacemos es importante y nos dara informacion
sobre lo que somos y como comportarnos. Por ejemplo, puede ser que en un grupo se
piense que el problema es establecer una estrategia a seguir para resolver una
situacion especifica (contenido de la comunicacién) sin embargo el problema real es el
de llegar a un acuerdo sobre quién va a llevar el liderazgo para llevarla a cabo (aspecto
relacional), es mas si en un grupo se descalifica al que se le deberia considerar como
lidere, es dificil que se lleguen a acuerdos.

Axioma 3. (La puntuacién de la secuencia de hechos).

La patologia principal en la puntuacidn de hechos se refiere a la divergencia que cada
participante de un sistema de comunicacién hace sobre quien o que fue la causa de un
problema. En el ejemplo de la madre que reprimia a su hija porque le desobedecia y
esta Gltima que desobedecia a su madre porque era muy represiva, se puede observar
claramente esta problematica. En este caso, cada una de las partes carecia de
informacién (o por lo menos no la tomaba en cuenta) que tenia la otra persona, por lo
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que- se ‘indica’ que . una de las formas de evitar esto ‘es “metacomunicandose”
(Watzlawick et al., 1981). ' T

Se puede conjeturar que el origen de estos problemas de puntuacién existe la
conviccion firmemente establecida y por lo comun no cuestionada, de que solo hay
una realidad, el mundo tal como yo lo veo, y que cualquier visién que difiera de la
mia tiene que deberse a irracionalidad o mala voluntad... En casi todos estos casos
de comunicacién patolégica se encuentran circulos viciosos que no se pueden
romper a menos que la comunicacién misma se convierta en el tema de la
comunicacién, es decir, hasta que los comunicantes estén en condiciones de
metacomunicarse (ibid., p. 94).

Axioma 4. (Errores de “traduccién" entre material analégico y digital).

Estos errores son consecuencia de diversas situaciones, principalmente, se encuentra
que el material de los mensajes analdgicos "se presta a interpretaciones digitales muy
distintas y a menudo incompatibles” (Ibid., p. 94). Es posible que en cada parte de los
participantes de la comunicacion se introduzcan material adicional para interpretar lo
que la otra parte quiere transmitir.

Por ejemplo, una esposa puede reclamarle a su marido que no le de muestras de amor,
mientras que él afirma que si lo hace (aspecto digital), al interrogarle a la mujer como le
puede demostrar su esposo amor, ella se refiere a que sea mas carifioso, mas
detallista, que tenga mas cercania personal (aspecto analégico). Por su parte él
responde a la pregunta, de cOmo manifiesta su amor a su esposa, afrmando que le
ayuda en los quehaceres del hogar, le permite tener su espacio para que se sienta bien
(aspecto analégico). Aqui se puede observar como ambas partes coincidian en el
aspecto digital: hay que proporcionar conductas de amor al otro, pero {0 que significaba
amor en un nivel analégico diferia en cada uno de ellos.
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Axioma 5. (Imteraccién simétrica y complementaria).

Watzlawick plantea que por si mismas las interacciones complementarias y simétricas
no pueden calificarse como buenas o malas, se hace la aclaracion que cada patréon
puede estabilizar al otro toda vez que se produce una escapada en una de ellas. Asi
mismo, no sélo es posible sino necesario, que los dos participantes se relacionen
simétricamente en algunas areas y de manera complementaria en otras.

Si ‘no existe este equilibrio de alternancia de ‘interacciones complementarias y
simétricas, se pueden dar pasos a las siguientes pautas interaccionales:

o Escalada - simétrica: "la patologia en ia interaccion simétrica se caracteriza por una
g'u'erra mas o menos abierta” (ibid.,, p. 104) entre cada uno de los comunicantes con
tendencia a la repeticién. Por ejemplo una pareja puede llegar a conductas extremas,
sin entra en una competencia permanente por quien es mejor padre, mejor amante o
simplemente bor quien desempeia mejor su rol en el matrimonio, el factor comun en
estos ejemplos es responder inmediatamente a ta conducta del otro con el fin de
demostrar quien es mejor.

Complementaridad rigida: "las patologias de las relaciones complementarias equivalen
a desconfirmaciones antes que a rechazos acerca del otro..." (ibid, p. 105). Segin el
contexto, el mismo patrén puede ser acabadamente confirmador del otro en un
momento y desconfirmador en una etapa posterior de la relaciéon. En tales relaciones es
comun observar un sentimiento progresivo de frustracion y desesperanza en los dos
participantes o en uno de eilos.

Un ejemplo comin es un padre que primero felicita a su hijo por haber realizado una
actividad, para inmediatamente descalificarlo diciéndole que sin embargo, si hubiera
seguido sus recomendaciones o hubiera puesto atencién en determinado aspecto, lo
habria podido hacer mejor y con mayor rapidez.
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A través de lo expuesto en el presente capitulo se pretende dejar en claro como se
incorpora el punto de vista interaccional al &mbito de la terapia. Las diversas corrientes
que se analizaron en el capitulo 1 son retomadas en el modelo de comunicacion
interaccional, donde aspectos como el andlisis de! contexto, la retroalimentacidn, la
circularidad, entre otros son de relevancia para el estudio de la comunicacién.

En el siguiente capitulo se pretende mostrar como la comunicacion y el lenguaje son
herramientas importantes para crear un cambio para el cliente en terapia. Aun cuando
no se deja ver de manera explicita los diversos axiomas de la comunicacién, sus
premisas siguen vigentes y nos permiten entender la influencia del uso del lenguaje y {a
comunicacién en el proceso de terapia.
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CAPITULO 4: EL USO DE LA COMUNICACION EN LA TERAPIA BREVE.

4.1 lmpqrténcia de la Comunicacién en la Terapia.

La “realidad” no es algo dado, fijo, estético. Estd influida por nuestra
cultura y por las interacciones que tenemos con los demés. Esté influida
por el lenguaje que hablamos, las palabras que usamos, y las visiones del
mundo que compartimos y que estan reflejadas en esas palabras.

William O’Hanlon y Michele Weiner-Davis (1993, p. 66)

Recordemos cual es la premisa principa!l del modelo de terapia breve:

Su postulado basico es que la realidad que percibimos y con la que nos
refacionamos - incluidos los problemas y las patologias - es el fruto de la interaccién
entre el punto de observacién asumido, los instrumentos utilizados y el lenguaje que
usamos para comunicamos con esa realgdad, no existe una realidad verdadera en
si, sino tantas realidades como diversas interacciones hay entre sujeto y realidad
(Watzlawick y Nardone, 2000, p.17).

A partir de este presupuesto, es como fa comunicacion adquiere un papel primordial
para la construccién de la realidad, es decir, a través de ella el sujeto va a construirla
" mediante la interaccién con los otros, con lo que va conformando su historia personat;
sobre esto von Glasersfeld afirma lo siguiente:

Los elementos basicos de los que se componen las estructuras conceptuales
individuales y las relaciones por medio de las cuales éstas se mantienen unidas no
pueden ser transferidas de un usuario del lenguaje a otro... Estos bloques de
construccién deben ser abstraidos de la experiencia individual, y su ajuste
interpersonal, que hace posible lo que denominamos comunicacion, sélo puede
surgir en el curso de la prolongada interaccién con otros, a través de una orientacién
y adaptacion mutua (en Pakman, 1996, p. 40).

Esto implica que la interaccién de otras personas es importante para la construccion de
la realidad, esto trasladado al &mbito de la psicoterapia marca un pape! importante para
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el terapeuta, ya que al entrar en comunicacién con el cliente va a co-construir una
realidad distinta a la que ya traia éste, la cual percibe como problematica, ocasionando
que perpetué acciones que a su vez la retroalimentan y provocan que se vuelvan a
presentar.

De acuerdo a Watzlawick podemos diferenciar dos tipos de realidades, la llamada
realidad de primer orden, ia cua! se refiere a las propiedades de los objetos o de las
situaciones; por otra parte se encuentra la realidad de segundo orden, que se refiere al
significado, el sentido y el valor que se le atribuyen a dichos objetos y situaciones.
(Watzlawick, 1989; Nardone y Watzlawick, 1992; 2000), por ejemplo un mismo objeto
como es la Luna y en especifico en su fase de luna llena; al nivel de una realidad de
primer orden se puede concebir que en condiciones tipicas, no deberia haber un
conflicto entre varias personas para ponerse de acuerdo que lo que estan observando
es la Luna llena, sin embargo, desde el nivel de la realidad de segundo orden, podemos
encontrar un sinndmero de significados o percepciones producidos por fa Luna, por
ejemplo, para una persona puede ser significado de nostalgia, para otra de
romanticismo, a alguna otra le puede causar miedo si ha oido alguna historia que
propague el hecho de que a algunas personas les provoca locura, etc.

Es en la realidad de segundo orden, donde se ubica principaimente el campo de accién
del terapeuta, buscando "operar cambios en aquellas modalidades por cuyo medio las
personas han construido su realidad de segundo orden (realidad de ia cual estan
totalmente convencidos de que es la unica verdadera)" (Nardone y Watzlawick, 1992, p.
25). Es a través de la comunicacion y el lenguaje como se va a buscar influenciar en el
cliente para lograr cambios en las percepciones de las situaciones que lo lleven a
realizar acciones diferentes en su contexto, logrando que se cumplan los fines
terapéuticos.
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4.2 Antecedentes del uso de la Comunicaciéon en et Ambito de ia Terapia.

La comunicacion y la manera en que se ha concebido al lenguaje a través de la historia
ha tenido principalmente dos perspectivas, una en la que se busca afectar a la otra
persona a traves de la racionalizacién, esto implica el supuesto de que existe una sola
realidad y a través del lenguaje se puede transmitir esa verdad o “iluminacién” a los
demas; el otro punto de vista, asume que la realidad, ademas de no ser una sola, es
producto del lenguaje y sélo a través de él tiene sentido, que "no sélo hablamos de las
cosas, sino que alteramos el curso espontaneo de los acontecimientos: hacemos que
las cosas ocurran” (Echeverria, 1998, p. 34). En los siguientes parrafos, se buscara
describir de manera breve el desarrollo de estas dos posturas a través de la historia.

Echeverria (1998) comenta que antes de que el pensamiento occidental concibiera que
el lenguaje era una representacién exacta de la realidad, hubo una época en que se le
consideraba intimamente ligado con las acciones, en esta etapa, anterior a la invencién
de! alfabeto, "se reconocia de manera naturai que el hablar tenia el poder de hacer que
ciertas cosas sucedieran; cosas que posiblemente no habrian acontecido, de no haber
dicho alguien lo que dijo" (ibid, p. 20).

Esta etapa culmina con la aparicion del alfabeto, la cual se ubica en Grecia en el afio
700 a.C., el lenguaje pasd a ser la representacion de las ideas, de una realidad Gnica; la
cual, si no era conocida tendriamos que encontrarla, ya que se encontraba oculta en
alguna parte, con esto empezé el predominio del pensamiento racionalista. Esto llevé al
lenguaje a ocupar un papel secundario:

Nos vimos a nosotros mismos como seres racionales, dotados de un alma
inmutable, rodeados de una amplia gama de entidades cuyos seres podiamos
descifrar - y eventualmente controlar- a través del poder de la razén. Ei lenguaje
jugaba un papel pequefio o nulo en la constitucion de nosotros mismos y del mundo,
8dlo nos permitia describir como son las cosas, su ser (Echeverria, 1998, p. 23).
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Este punto de vista es seguido por grandes pensadores de la Grecia antigua, como
eran Sécrates, Platdon y Aristételes. Sin embargo, en esa misma época habia también
otros pensadores que inﬂufa'n a otras personas a través de la palabra, elios eran los
sofistas, quienes fueron criticados por "manipular” a l1a gente, este pensamiento influyé
posteriormente en el desarrollo de la psicoterapia, donde por un largo tiempo se
censuré "todo lo que podia ser entendido como persuasién o manipulacion del ambito
de las intervenciones sobre la psique y sobre el comportamiento humano" (Watzlawick y
Nardone, 2000, p. 90).

En la época moderna, se pueden ubicar, de acuerdo a Elster (cit. En Watziawick Yy
Nardone, 2000), dos grandes lineas de pensamiento sobre el uso del lenguaje, la
representada por Descartes y la de Pascal.

Descartes continua con la idea sustentada por el pensamiento de Platén y Aristétéles,
donde predomina el pensamiento racional, éste va a ser el dnico camino por el cual se
puede persuadir a un sujeto. Por oftra parte, Pascal busca influir en los sujetos a través
de “"sutiles estratagemas de comunicacién", de manera.no consciente o de forma
indirecta. ‘

En el ambito de otras areas, como la filosofia, la antropologia, la sociologia y la
lingtiistica, se hicieron criticas al pensamiento cartesiano, retomando la idea principal
de que el lenguaje no sélo es una representaciéon del mundo o de la realidad, sino que a
través de éste, se va construyendo y se le va modificando. Esto es retomado en la
terapia, sobre todo por la influencia del constructivismo, el constructivismo social, la
cibernética de segundo orden, las cuales fueron explicadas en el primer capitulo.

Steve de Shazer en su libro En un origen las palabras eran magia (1999), hace un
pequeno analisis de cémo las principales escuelas de terapia fueron usando "las
palabras de los pacientes”, él afirma que las "historias" de los clientes han sido
escuchadas por los terapeutas de las diversas corrientes en psicoterapia, pero la forma
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en que 'son escuchadas y concebidas es |0 que marca la diferencia entre cada una de
ellas. R o

' Freud y los seguidores de la corriente psicoanalitica analizaban diversas historias de los
p'a'cieyrites: las que contaban en estado de vigilia y las que provenian de sus suefios,
fantaslas, equivocos, etc.; suponiendo que las contradicciones entre ellas revelaba que
habla un significado escondido sobre estas historias, en algin lugar al que denomino
inconsciente y que a través de que aflorara el significado de los comportamientos de los
relatos se podia llegar a conocer ia realidad. Los conductistas fragmentaban las
historias en elementos aislados a los que nombraron como causa y efecto, pensaban
que a través de la manipulacion de estos elementos se podia cambiar cualquier historia
y convertirla en el relato que el terapeuta quisiera, ya que la realidad unica y sometida a
experimentacioén lo indicaba como posible.

Sin embargo aparecieron también nuevas formas de concebir las historias de los
pacientes donde éstas ya no eran analizadas buscando un significado en alguna
estructura profunda, ademas se empezd a tomar en cuenta no sélo al individuo sino a
personas importantes en su contexto, es decir, aparecié el enfoque sistémico para
comprender estas historias. Como se explicé en el segundo capitulo, esto pasé por una
evolucién que va desde concebir a las historias como producto de crisis en la estructura
familiar, hasta llegar a incluir al mismo terapeuta como parte de la historia de su ahora
denominado “cliente”. Steve de Shazer comenta sobre esta postura posmodernista de
concebir las historia de los clientes lo siguiente:

Estas historias ya no son solamente producto de! individuo perturbado o de una
familia enloquecedora; son simultaneamente el producto de |la persona perturbada,
del terapeuta y de los observadores... ya no proceden solamente de algo que ocurre
"en el interior” de las personas perturbadas y ni siquiera entre ellas, tampoco de
algo surgido del interior y del entorno, sino que mas bien proceden de todo esto y de
algo mas que ocurre entre todas esas personas y el terapeuta (de Shazer, 1999, p.
20).
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“4.3.  Fases en el uso de la Comunicacién y el Lenguaje en la Terapia Breve.

La comunicacion y el lenguaje en la terapia breve van a ser el instrumento principal
para co-construir juntoAcon el cliente una nueva realidad que lo lleve a lograr cambios
de forma positiva. Para que se pueda dar esto, el terapeuta debe asumir un estilo de
comunicacion que propicie este cambio. En los siguientes puntos se buscara describir
aspectos importantes en la comunicacién y el ienguaje dentro del proceso de terapia,
para este propésito se tomard como base los puntos que nos indica Nardone (en
Watziawick y Nardone, 2000) en que estan basada estas:

1) Reconocimiento y asuncién del lenguaje del paciente y de su visién del mundo y la

realidad.

2) Utmzamén de mulnples técmcas de comunicacion persuasiva en la sesion, es decir,
la forma en que de manera lntencmnada se comunica el terapeuta con el paciente.

3) Las prescnpcnones de comportam:entos que provoca el terapeuta a través del uso

de mtervencnone técmcas tareas etc.
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4.3.1 Reconocimiento de los Estilos de Comunicacién del Paciente

Si ustedes quleren llamar mi atencién, pueden hablarme de psicologla... porque
es mi lenguaje expenencial, yo hago eso todos los dias. Pero si ustedes quieren
en verdad captar mi atencién, me pueden hablar de volar, de ser piloto de alfa
delta, porque esa es mi aficién... pero si platican conmigo sobre la escuela oficial
en donde estudié en Nueva York, y me hablan concretamente de los patios o de
la ciudad, captarian mi atencién todavia mas, porque estarfan hablandome en el
lenguaje de mi juventud, que en realidad es el lenguaje de mi propia experiencia.
Jeffrey K. Zeig (en Robles, 1991, p.55).

Un aspecto importante en los modelos de terapia breve, es identificar el estilo de
comunicacion del cliente para usarlo en la terapia, esto omplica el saber como el cliente
percibe su realidad, los aspectos socioculturales que influyen en él, como se refiere a
sus problemas, efc., ya que de otro modo el proceso terapéutico estara destinado al
fracaso. Este aspecto marca una diferencia clara con otros enfoques terapéuticos,
como el psicoandlisis, donde el paciente era el que debia ir aprendiendo el lenguaje del
terapeuta y reconocer lo que éste interpretaba para poder liegar a un éxito en la terapia;
por el contrario, aqui el paciente debe aprender el lenguaje del paciente para poder
infiuir en él.

Por esta razon, es importante describir la forma en que el terapeuta va a lograr esto. A
continuacion se describiran algunas recomendaciones que realizan los tres modelos de
terapia breve sobre este tema.

Ademas de las ventajas ya mencionadas lineas arriba, utilizar el lenguaje del paciente
permite una mejor cooperacién con el terapeuta y una posibilidad de influir mas
rapidamente en el paciente (Nardone y Watzlawick, 1992). Sobre este punto Watzlawick
comenta lo siguiente:
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E! terapeuta no sélo se esfuerza por comprender con la mayor rapidez y amplitud
posible las expectativas, temores, esperanzas, prejuicios, en una palabra, la
concepcién del mundo de su paciente, sino que ademas presta atencion a su
lenguaje en el mas estricto sentido de la palabra y lo utiliza para expresar con él sus
propias comunicaciones (1994, p. 124).

Los aspectos principales que ayudan a identificar el lenguaje del paciente son:
identificar sus modalidades sensoriales expresadas en su comunicacién verbal;
identificar si esta centrado en aspectos externos o internos, identificar palabras que
correspondan a algun lenguaje técnico; identificar las aficiones y/o creencias del
paciente, para utlizar el lenguaje de éste; identificar palabras que repita
constantemente.

4311 Identificacidon de las modalidades sensoriales.

La identificaciéon del canal sensorial preferido de los clientes se asocia de manera
comun con la Programacién Neuro-Linglistica (Grinder y Bandler, 1982), quienes lo
retomaron del trabajo de Milton Erickson, al que se le considera como el primer
terapeuta en reconocer la importancia de identificar los estilos de comunicacién de los
clientes. A partir de la conversacion del paciente; su posicién, por ejemplo si esta
fijando su mirada en nosotros o si enfatiza el escuchar, etc., se puede reconocer la
modalidad sensorial predominante, de esta manera podremos "devolverle” informacion
a través de ésta, lo cual facilitara el entendimiento entre terapeuta y cliente, evitando
que cada uno de ellos camine a través de senderos opuestos, como en el ejemplo que
menciona Zeig, donde “"el paciente diria: Bueno este es mi punto de vista' y el
terapeuta responderia: Bien, sy cémo lo sientes?" (en Robles, 1991, p. 53).

' En los fragmentos de los casos presentados en este capitulo, se resaltarin con negritas cursivas aquellas frases que

tengan una especial impornancia de acuerdo al aspecto del uso de la icacion y el ) je en la terapia que se
po P

este describiendo.
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“Enel siguiénte ejemplo, se observa cdmo el terapeuta incorpora a su estilo de

- comunicacion con el cliente el modelo sensorial de este witimo, que en este caso es
viéual. ademas de las metaforas que a través de esta percepcién elabora acerca de la

- situacidn que lo llevd a terapia, describiéndola con palabras que se refieren a ella como
si fuera una estructura soéfida:

Por ejemplo, quizd un hombre diga “He pasado afios construyendo mi vida; ahora
todo se ha derrumbado, todo estd en pedazos, lo Gnico que veo es devastacion®...
una respuesta... congruente podria ser: “Usted quiere volver a integrar su vida, ve
todos los fragmentos a su alrededor, pero es como si hubiera perdido el manual de
reparaciones, y las piezas ya no parecieran encajar entre si" (Cade y O’Hanlon,
1995, p. 150).

4.3.1.2 Identificacién del lenguaje técnico usado en areas relevantes para el
cliente (aficiones, trabajo, etc.).

Otro recurso es incorporar algunas palabras del lenguaje técnico que use el cliente, de
manera especial de aquellos ambitos en los que se sienta satisfecho por su
desempefo. Ademas de crear un sentido de confianza entre el cliente y el terapeuta,
esto ayuda a que la situacién problematica pueda ser vista desde otra perspectiva para
el cliente, trasladandola a otro contexto a través dei lenguaje utilizado. Veamos el
siguiente ejemplo:

En los primeros diez minutos de la sesion inicial con Bob y su hija Patricia, descubri
que aquél era un jugador de ajedrez de nivel mundial... le pregunté que estilo de
juego le habia permitido convertirse en un campe6n... segin Bob, planeaba
cuidadosamente las diversas “primeras movidas®, asi como las posibles
respuestas de sus oponentes antes de tomar una decision... Decidi aplicar la
estrategia de la "primera movida” al 4rea del problema, asignandole a Bob la tarea
de valerse de esa estrategia cada vez que Patricia intentara sacario de quicio. Bob
descubri6 muy pronto que si pensaba en la “primera movida" cuando estaba con
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‘Patricia; gritaba mucho’ menos y la conducta de su hija cambiaba (Selekman, 1996,
p.56-57). .

En esta'parte de'kla entrevista el terapeuta indagé cuales eran las aficiones de su
cliente, asumiéd parte del lenguaje de esta aficion y realizé6 una analogia del juego de
ajedrez con el problema con su hija, es decir, aprovechd un recurso propio del cliente,
utilizando un contexto que él dominaba a la perfeccion. En terapia breve es comun que
se aproveche esto, a veces puede ser que se use la aficién a un deporte para tratar de
ganarle “el juego" al problema, 0 que a un especialista de computadoras se le hable en
términos de informéatica acerca del problema, esto produce un efecto de confianza, lo
que provoca un ambiente de cooperacion entre el cliente y su terapeuta, ademas de
poder realizar otro tipo de intervenciones a través de este lenguaje conocido por el
cliente. De esta manera se incorpora a la terapia una parte de un area exitosa del
cliente y a través de los recursos propios que él tenia se le relaciona al contexto del
problema asumiendo nuevas formas para abordarlo, es decir, de acuerdo a los modelos
de terapia breve se logré hacer mas de lo mismo para lograr un cambio haciendo algo
diferente.

De la misma manera que se aprovecha el lenguaje técnico, se emplean las aficiones de
cada cliente, en el ejemplo anterior estos dos aspectos van entremezclados, en
referencia a! gusto de! ajedrez por parte del paciente.

4.3.1.3 Identificacién de las creencias.

Otro aspecto del cliente a utilizar son sus creencias, ya sea acerca de sus sintomas,
con respecto a la religibn, sobre supersticiones, etc.,, con el fin de que exista un
ambiente de cooperacién en la terapia, evitando confrontar al paciente. En el fragmento
siguiente, el cliente tiene ciertas creencias acerca de las familias que tienen algin
integrante con problemas de alcoholismo, lo cual hacia que atribuyera la conducta de
sus hijos adolescentes (mentir, robar, etc.) a este problema, ya que su ex-esposa era
alcohdlica; esto iba acompanado con la idea de que sus hijos debian de ir con él a
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sesiones de alcohdlicos anénimos, lo que provocaba una constante confrontacion con
sus hijos. En este caso, se aprovechd la creencia del cliente a tomar en cuenta las
recomendaciones acerca de co6mo tratar a los familiares de una persona alcohdlica:

Le cont¢é a Joe que habia oido hablar acerca de un estudio realizado en una
universidad de renombre que demostraba que es posible "permitir® a los hijos
conductas “propias de hijos alcohdlicos”, como “robar y mentir”, y que lo que
é/ necesitaba era "desligarse con amor”. Una vez que Joe comenz6 a desligarse
de sus hijos en cuanto a exigifles que se comprometieran con el Al-Ateen, los
jovenes no solo dejaron de lado sus actuaciones, sino que en ocasiones
sorprendieron al padre pidiéndole que los flevara a las reuniones de Ai-Ateen

(Selekman, 1996, p. 37).

A diferencia del ejemplo anterior donde con base en la creencia del cliente se introduce
de forma paraleta un punto de vista nuevo y diferente, en este otro caso, Erikson de
manera genial aprovecha las creencias del paciente, no para introducir ideas nuevas
sino para que realice conductas nuevas, las cuales son acordes a fas creencias que va
tiene presente. Este ejemplo, aunque proveniente de un caso severo de esquizofrenia
en un paciente hospitalizado nos muestra esta forma de usar las creencias a favor del

cambio terapéutico:

En el Worcester State Hospital, habia un paciente joven que decia ser Jesus. Se
paseaba como si fuera el Mesias, iba envuelto en una sabana y trataba de imponer
el cristianismo. Erickson se le acercé en los jardines del hospital y le dijo: "Tengo
entendido que sabe usted de carpinteria®. E! paciente no pudo contestar sino
afirmativamente. Erickson lo incluyé en un proyecto especial para la construccion de
una estanteria y asi lo derivé hacia un trabajo productivo (en Haley, 1986, p. 18).

También el terapeuta debe identificar palabras que son usadas de forma comun por los
clientes al referirse a ciertas situaciones, para que al momento de referirse a ellas se
haga de fa misma manera. En el siguiente ejemplo ta madre describe la actitud de su
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hija como "una habilidad para vencer la resistencia”, lo cual es retomado después por el
terapeuta: ’

Madre: A menudo comentamos que tiene una especial habilidad para vencer la
resistencia de los demas. La gente que la conoce, inclusoyllos muchachos, sabe
muy bien, que es muy tozuda... . BT s
Terapeuta: Ella tiene al parecer una forma, digamos una técnica muy, m:uy eficaz
de vencer la resistencia de ustedes, de ambos, al parecer (Fisc'h,kweakland y
Segal, 1988, p. 219). - : :

A través de estos ejemplos podemos observar la primera forma para producir un cambio
rapido que sea congruente con los fines de la terapia: identificar aspectos relevantes
para el cliente de su lenguaje, ya sea en sus aficiones, creencias, el que proviene de su
area laboral, etc.; como un segundo paso, el terapeuta usaria ciertas caracteristicas de
este lenguaje para incorporarias en su comunicacién, creando un contexto donde el
cliente pueda desarrollar de manera natural una mayor cooperacién, ademas de que
sienta de que "nada en mares que el conoce", utilizando recursos que existen en esos
contextos ahora trasladados a la terapia.
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432 ‘E'nc'é“u’ziér hacia ‘una Nueva Realidad a través del uso del Lenguaje del
Terapeuta hacia el Cliente

E/‘cliente es como el escritor a quien no le gusta para nada el final del capitulo en
el qué esta trabajando. Le comenta esta preocupacién a su editor, quien se fija
en lo que ha escrito hasta ese momento y, entonces, como el editor llega con una
mirada nueva, es capaz de sugerir finales alternativos. Pero queda a criterio del
autor . decidir .si algunas de Jlas sugerencias son viables o le sirven. Con
frecuencia, el solo hecho de oir que existen otros finales posibles es suficiente
para ’ayudar al autor a superar su insatisfaccién con respecto a la obra. Por
supuesto due el editor se convierte en una especie de coautor, porque al final se
basa en el hecho de que él le ha proporcionado al autor visiones alternativas de
su propia realidad,

Steve de Shazer (1997, p. 96-97)

Una de las premisas principales de los modelos de terapia breve es que el cambio es
inevitable, ninguna situacién puede permanecer de forma constante (Hung-Hsiu y Ng
2000), esto es aprovechado por el terapeuta para usar un lenguaje donde se plantee
que la situacién que ha lievado al cliente a la terapia no se presentara en el futuro y que
en su lugar existiran nuevas conductas o formas de interaccién con su entorno.

En el modelo de terapia breve el uso de tas preguntas y la forma como son utilizadas
tienen un papel primordial, ya que a través de éstas el cliente va formando nuevas
historias acerca de su vida. Bill O'Hanlon retoma del trabajo de Milton Erickson las
preguntas presuposicionales, donde se da por seguro que una situacion positiva va a
suceder o que alguna situacion problematica es dificil que continué en un futuro.

O’Hanlon y Weiner-Davis afirman que a través de la forma en que se presentan las
preguntas se va construyendo con el cliente una realidad en que los problemas se
dejan en el pasado y se va formando un escenario exitoso y lleno de posibilidades en el
presente y en el futuro. A continuacion se dard una breve explicacién de aspecto del
lenguaje a considerar por el terapeuta al momento de formular dichas preguntas.
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4.3.2.1 Uso de los tiempos verbales.

El terapeuta debe tener cuidado en hablar del problema como algo que no es
permanente, es decir, la situacién problemética es algo que en un momento de su vida
no existi6 o era manejable, en el momento actual se presenta como algo fuera de
control pero solo de forma momentanea, las preguntas que se realizan suponen un
escenario futuro del cliente sin la existencia del problema.

Estas preguntas pueden ser del siguiente tipo: ¢qué actividades nuevas va a hacer con
su familia cuando esté mas tiempo con ella?, cuando salga mas con su esposa ¢a qué
lugares ira con ella?. Al formular estas dos preguntas, se da por hecho que el cliente va
a estar en un futuro mas tiempo con su familia y en el segundo de que el cliente va a
salir mas frecuentemente con su esposa. Una forma de formular de manera equivocada
estas preguntas en las que el futuro exitoso se viera incierto, seria la siguiente: ¢qué
actividades nuevas haria con su familia, si pasaran mas tiempos juntos?, ¢isi saliera
mas con su esposa, a que lugares irla con ella?. La formulacién de esta dltima manera
hace ver el cambio como algo probable, al contrario de las primeras en donde el cambio
es algo presumiblemente seguro.

También la manera anterior de formular las preguntas, se utiliza para poner en duda la
permanencia del problema, por lo que las preguntas se refieren a algo que tal vez no
suceda en el futuro, aqui el terapeuta en vez de plantear preguntas como las siguientes:
cuando vuelvas a tener ataques de furia con tus hijos ¢qué vas a hacer?, la préxima
.vez que sientas miedo a hablar en publico (como fo vas afrontar?, donde el evento
problematico se presenta como algo que estara presente en el futuro, debera plantear
esta preguntas de manera que los problemas sean vistos solo como una posibilidad
remota de que se presenten: si volvieras a tener ataques de furia con tus hijos, ¢qué
harias?, si volvieras a tener miedo a hablar en publico, ¢como lo afrontarias?, evitando
hablar del problema como algo permanente.
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En el siguienie éjemplo se enfatizan las palabras que son usadas por el terapeuta para
crear una realidad donde los cambios no son probables sino que se mencionan de
‘manera que se tiene la seguridad que sucederan, en este caso el paciente es un
adolescente que es remitido por autoridades de la escuela debido a que consume
marihuana, el terapeuta le esta cuestionando sobre qué va a cambiar en su vida cuando
se comporte de manera diferente en la escuela:

Terapeuta: ... Qué medidas positivas tomards para demostrare al sefior Curtis que
se equivoca con respecto a tu comportamiento en la escuela?

Christopher: No faltar a clases, alejarme de ciertos amigos... No sé, supongo que
hacer las tareas.

T: &Y en tu casa? (Qué medidas responsables tomargs para convencer a tus
padres de que no consumes ni vendes drogas?

C: Volver a casa a una hora razonable los fines de semana. No beber. Cumplir con
mis quehaceres domésticos.

T: Cuando tomes todas estas medidas [cual de ellas impresionard mas al sedfor
Curtis?

C: Concurrir a clases... se sorprenderd muchisimo cuando se entere por mis
profesores de que estoy asistiendo a clase y haciendo mi trabajo.

T: &Y en casa? (Qué le sorprenderd mas al sefior Curtis que hagas con respecto a
tus padres?

C: Volver a una hora prudente los fines de semana. Seguramente piensa que ando
por ahi, bebiendo y divirtiéndome todo el tiempo con mis amigos. {El sedor Curtis no
sabe nadal

T: Pues bien, jdemostrémosle juntos que estd equivocado! (nos damos un fuerte
apretén de manos) (Selekman, 1996, p. 61).

Como se puede observar la forma de comunicacién de manera intencional por parte del
terapeuta infiuye en el chico que asiste a terapia, al referirse a la forma como se
sorprendera el director de su escuela, tomandolo como un hecho que sucedera, en
lugar de haber dicho que se sorprenderia jo que implicaria que solo se ve este suceso
como una posibilidad.
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Como ya se ha mencionado, en un primer momento se utilizard el lenguaje del
paciente, pero el terapeuta a su vez influird desde el suyo para llevar al cliente a poder
ver sus situaciones desde otras perspeclivas, ya sea de una forma que no sean fijas y
estaticas o ampliando los cambios positivos que se van dando en el transcurso de la
terapia, esto se ve de manera clara en los siguientes dos ejemplos:

Terapeuta: ¢ Qué las trae hoy por aqui?

Lucy: Bueno, pienso que Rebeca tiene una depresién juvenil.

T. ¢Cémo lo sabe?

L: Digamos que tlene todos los sintomas... de la depresion propia de la
adolescencia.

T: Seré curioso, Linda ¢Cuales son las cosas que hace Rebeca cuando estd mas
animada?

L: Bueno, toca el piano, me ayuda a cocinar y supongo que me dice cosas
buenas de su novio...

Rebeca: ..Mire, de veras pienso que no necesitdbamos venir aqui. "Anduve un
poco floja” porque una amiga mia se fue...

T: ¢ De qué manera puede ayudarte tu madre a resolver la situacion con Helen?

R: Dejando de preguntarme veinte veces por dia si estoy "deprimida”. A veces mi
madre se deja llevar demasiado por lo que dicen las revistas.

T: ¢Hay algo mas que ella pueda hacer o haya hecho por ti para ayudarte cuando
“andas floja" ?

R: Hablar del tema... Creo que no hemos salido de compras en mucho tiempo
(Selekman, 1996, p. 68)

Aqui el terapeuta en un primer momento pone en duda el diagnéstico de depresion
juvenil sustentado por la madre, inmediatamente pregunta sobre aspectos positivos de
la hija los cuales no tiene nada que .ver con la depresién, por ultimo asume la
autodescripcion de la adoiescente al considerar su conducta como “andar floja", esta
definicién tendra un manejo y una percepcidn totalmente diferente de la proporcionada
por la madre en un principio.
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4.3.2.2 Enfocar so6lo los aspectos que favorecen el desarrollo de la terapia.

‘El modelo- de terapia breve concibe que el cliente posee recursos y herramientas
: - propias “para solucionar sus problemas, esto lleva a que no se hable sobre las
V debilidades de! ﬁaciente sino que la comunicacién dentro de la terapia sea enfocada
sbbre sus recursos y fuerzas propias. En especial en el modelo centrado en ia solucién,
sﬁe giestacav la diferencia entre hablar sobre el problema y hablar sobre la solucién:

- " En el siguiente fragmento de una sesién de terapia (Berg y Miller,1996), se observa

como se lleva a la practica uno de los principios basicos para et terapeuta breve, que es
llevar al cliente a caminar por el camino que sea realmente util para el éxito terapéutico.
Aqui se entrevista a un cliente remitido con problema de alcoholismo, la conversaciéon
se centra en ese momento en las dificultades que ha tenido para reestablecer un
vinculo estrecho con su esposa e hija, tras dos anos de separacion:

Paciente: Bueno, las cosas son dificiles porque... ejem... debido a nuestra
separacion, |a nifia y yo no estamos muy unidos.

Terapeuta: ¢y ahora eso esta cambiando?

P: Muy, muy despacio, demasiado despacio para mi.

T: jAh!

P: Muy despacio, porque...

T: ¢Como se da cuenta de que las cosas estan cambiando y de que usted esta
mas cerca de su hija?

P: Bueno, ia llevo a pasear y jugamos. Tira la pelota, en fin, esas cosas que yo
nunca habia hecho con la nifia.

T: ¢Ah si?

P: Nunca jamas.. de hecho, en los ocho afios que ella tiene, nunca jugué con mi
hija.

T: ¢Excepto ahora?

P: 1E'x‘ceﬁto ahoral (p. 212).
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Enla entrevisté el terarpeuta'no deja qué la conversacion se dirija hacia la dificultad del
cliente por no lograr una relacibn como la que é&! quisiera con su familia, sino que,
retomando lo que el mismo cliente dijo, el terapeuta reafirma que las cosas estan
barhbiando y que en el momento presente fa relaciéon con su hija esta mejor, de alli se
desprende una conversacion sobre las cosas nuevas y positivas que estan pasando en
su vida, ademas de ubicar estas situaciones como algo que ha logrado por si mismo. Si
el terapeuta se hubiera dejado llevar por la parte en que se afirmaba que los cambios
eran muy lentos, probablemente la conversacién se hubiera centrado en los problemas
y obstaculos para lograr dicha relacién, enfatizando las debilidades del cliente.
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4.3.3 Uso del Lenguaje en Algunas Técnicas Propuestas por los Modelos de
Terapia Breve.

En las técnicas, preguntas e intervenciones disefiadas en los modelos de terapia breve
es importante la estructura lingliistica en que estan conformadas, a través de éstas se
busca influir en el cliente para que construya una nueva realidad.

4.3.3.1 Uso de comunicacién analégica o indirecta hacia el cliente.

: Retomando los postulados de la teoria de la comunicaciéon, que se comentaron en el
Cépitulo pasado, recordemos que Watzlawick y sus colaboradores (1981) distinguen
dentro del lenguaje una forma analdgica y otra digital, la primera corresponde a todo
aquello que puede ser interpretado de diversas formas, como lo son los signos, dibujos,
etc. y el digital estd representado principaimente por el aspecto verbal del lenguaje.
Este aspecto fue retomado por los modelos de terapia breve del trabajo terapéutico de
Milton Erickson, que para hacer entrar a sus pacientes en trances hipnéticos utilizaba
metaforas, cuentos didacticos, anécdotas, etc. por otra parte, el equipo del MRI, en su
libro El lenguaje del cambio (1984) hablan sobre los descubrimientos a cerca de las
funciones de los dos hemisferios cerebrales, el izquierdo caracterizado por el uso de un
“lenguaje de la razdn, de la ciencia, de la interpretacion y la explicacion” (Watzlawick,
1994, p. 18) y el derecho, donde se maneja un "lenguaje de la imagen, de la metafora, ...
del simbolo” (ibid, p. 19), en si, el hemisferio cerebral izquierdo se especializaria en
mayor medida en interpretar la comunicacién digital, mientras que el hemisferio cerebral
derecho lo haria con la comunicacion analégica.

En los modelos de terapia breve se utilizan diversos recursos terapéuticos, con el fin de
que sean entendidos a través de la parte analdgica del cerebro y puedan ser
interpretados por el cliente. La forma en que este tipo de comunicacién indirecta va a
ser elaborado por el terapeuta va a depender de cada caso en particular. Entre algunos
recursos de este tipo, encontramos los siguientes: metaforas y cuentos, chistes,
simbolos, analogias y acertijos (O'Hanlon, 1989; Watzlawick, 1994). Esto va a ser
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especialmente importante en los casos en que se dificulta abordar de manera directa
alguna situacién problemética o en los casos en que el cliente tiene como preferencia el
uso de material de tipo anal6gico. Ademas como se describié en el apartado sobre el
modelo de hipnoterapia de Erickson, esto ayuda a que el cliente descubra recursos
propios que se encuentran de manera inconciente.

Metéforas y cuentos didéacticos.

Al usar metéforas o cuentos didacticos se busca atraer la atencién de los clientes en
forma especial, esto se ve amplificado al usar algunas palabras especificas dentro de
estos relatos las cuales van a ser enfatizadas por el terapeuta, ademas de poder
entremezclar en las narraciones datos de investigaciones, acerca de diversas
enfermedades, el punto de vista del terapeuta, etc., de acuerdo a las caracteristicas de
cada caso en particular (Rosen, 1986).

En el siguiente ejemplo se le cuenta la siguiente historia a una persona que se siente
molesta hacia sus hermanos por no ocuparse de su madre enferma como ella lo hace:

Le voy a contar una historia: érase una vez una sefiora que vivia en un pueblo, ella
era muy devota ai catolicismo y siempre saludaba al sacerdote del pueblo con un
beso en la mano e inclinandose ante él; ella era la Gnica persona de! pueblo que le
rendia pleitesia, ya que los demas no eran asi con el padre. Pero eso no era io
grave, ya que esta sefiora se enojaba por la actitud de las demas personas, ya que
no se explicaba como podian ser tan descorteses con el padre, por lo que vivia en
un estado de enojo constante.

LQueé le impedia ser feliz a esta sefiora?

tUsted puede gobemar todo o que hacen los demas en sus vidas? (Eguiluz, 2001,
comunicacion personal).

Es importante comentar que a través de la metafora se confronta una creencia
importante del paciente de manera indirecta ya que al hacerlo directamente
posiblemente no se aceptaria un punto de vista diferente, en este caso, el de que no
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todos pueden compartir nuestros puntos de vista ni se les puede forzar a que realicen
algo que deberian hacerlo de manera espontanea. En el ejemplo anterior, a través de la
metafora, se traslada al cliente a una situacion donde su misma creencia se ve
cuestionada a tal punto que la considera absurda, ademas se crea dentro del relato una
sugestiéon acerca de que en realidad la situacion que para ella es el problema no es en
realidad lo grave, sino los sentimientos que esta situacion le provoca.

En el siguiente ejemplo tenemos otra forma de usar la metafora, aqui se retoma ia
premisa de utilizar la forma de comunicarse del cliente y se entremezcla en su relato la
metafora de ver a la familia de su esposo como "chupadores de sangre”, el terapeuta
retoma esta forma de comunicacidén para construir un relato completo e intervenir a
partir de esto:

T: Doctor, no se imagina usted cuantas veces he tratado de decirle a mi esposo...,
pero parece que esta sordo; ¥ yo, no sé doctor, es como s/ me chuparan la sangre
los de su familia...

T: Quienes chupan su sangre le buscan a usted: jCudnto les gusta su
sangrel... y luego no les importa si usted se agota. ¢Es asi? jAh, y su esposo!,
¢ Como figura él en esta escena?

P: iMi esposo, doctor? Qué le digo... en estas situaciones no hay forma de llegar
hasta él, ahi es como una tortuga, con la cabeza y las pata metidas...

T: Y usted misma, con los de su familia ¢le estdn chupando la sangre?, ¢ qué
papel tiene usted?

P: Mire doctor, no sé (corren lagrimas por su rostro) a veces me dejo, me es dificil
decir "no" cuando me piden tantas cosas... parece que cuando me lo piden me
quedo inmovilizada como una nifia asustada (Meyer, 1999, p. 44).

Simbolos.
El uso de simbolos para representar cierta situacién permite poder llevar adelante la
terapia cuando se encuentra "atorada”, en vez de utilizar otras formas directas, también
posibilita al terapeuta para manejar situaciones que son dificiles de comentar para el
paciente.
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En este primer ejemplo, Milton Erickson hizo uso de la comunicacién simbdlica y
permitié que se pudieré llevar el proceso de duelo de la cliente a través de poder sentir,
de alguna manera, que diversos aspectos de la hija muerta todavia estaban alli y que
en su efimero paso por la vida habia dejado sentimientos positivos sembrados en su
madre:

Una mujer no lograba quedar embarazada, finalmente lo consiguié con ayuda de
Erickson. Pero al cabo de unos pocos afios, el bebé murié. Por razones de salud, la
mujer no podia sobrellevar otro embarazo, de modo que su dolor resultaba
especialmente punzante. Erickson le aconsejo que plantara un arbol y le pusiera el
nombre de la niflita muerta. Digamos que Jennifer. Alos mas tarde, Erickson iria a
visitar a la mujer, para sentarse a la sombra de Jennifer (O Hanlon, 1989, p. 88).

Es importante mencionar el significado inconsciente de la tarea simbdlica, donde la
‘mujer vuelve a tener la posibilidad de proporcionar vida a un ser vivo, en este caso al
plantar el arbol, que a su vez representa a la vida en contraposiciéon de la muerte de su
hija.

En el siguiente ejemplo no es el terapeuta el que elige los simbolos sino la pareja a la
que se estaba atendiendo, los objetos representan a la situacion problematica y se van
a poder manipular a través de su significado, esto permite hablar de ellos (de o que
significan) de una manera mas fluida, sin que se permita que se ataquen entre ellos,
esto contribuye a que la terapia no caiga en una "bache":

Sara trajo un frasco de piidoras vaclo y dijo que, aunque intelectuaimente sabia
que era un error culpar a Carl de su adiccién, todavia le quedaba el resentimiento de
que él la hubiera ignorado durante tantos afios. También trajo una vieja agenda de
él, donde se registraban los afos y afios que él habia trabajado hasta las 10 u 11 de
la noche... Cart trajo una tarjeta comercial del terapeuta individual de Sara y dijo
que se sentia resentido porque el terapeuta parecia tener algo contra él sin siquiera
conocerio. También trajo un viejo boletin de calificaciones escolares de uno de
sus hijos y dijo que se habia sentido excluido como padre aunque admitié que &l
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también se habia distanciado de los hijos... les pedi que se llevaran los objetos a su
casa y pensaran de cudles de esos objetos estaban dispuestos a desprenderse... en
la sesi6n siguiente, me contaron que habian ido hasta un arroyo cercano a su casa
y que efectivamente se hablan desprendido de los objetos. La terapia pudo pasar
a una discusion sobre el futuro y comenzamos a trabajar sobre nuevos votos
matrimoniales (Black, Roberts y Whitings, 1991, p. 155-156).

Uso de los chistes y el humor del terapeuta.

El uso de los chistes y de! humor en el momento adecuado, permiten crear un ambiente
libre de tension para un mejor desarrolio de la terapia. Selekman (1996) afirma que el
uso del humor permite una buena relacion con clientes dificiles, como lo son entre otros
los adolescentes, se comenta que el uso del humor no solamente se utiliza a través de
aspectos verbales sino también en aspectos no verbales de la comunicacion, como lo
pueden ser asumir posiciones graciosas de los clientes o gestos de ellos. En el
siguiente ejemplo, los padres traen a terapia a su hijo adolescente debido a problemas
legales y por el consumo de farmacos, ademas de declarar que pensaban que su
aficion a la musica heavy metal podia estar asociado a este estilo de vida:

Terapeuta: hace poco estuve en un teatro comico y escuché un chiste muy gracioso
sobre la misica heavy metal que me gustaria contarles a ustedes, pues crec que los
va a hacer reir mucho. Seguramente conocen toda la polémica que hubo en la
television sobre los mensajes subliminales que supuestamente transmiten los discos
heavy metal a los adolescentes “"Arréjate del puente”, *Liquida a tu perro”, etc. bien,
imaginen la siguiente escena: los jévenes llegan corriendo a casa desde la escuela,
escuchan sus discos de heavy metal haciéndolos girar al revés, y el mensaje
subliminal es: "i{Corta el césped!" "{Corta el césped!” |Y todos los adoiescentes
cortan el césped!. Los padres entran en éxtasis y se desmayan.

Padre: (riéndose) |Qué gracioso!

Madre: (riéndose) Yo probablemente me desmayarial

Jim: (con una sonrisa en la cara) Realmente entrarian en éxtasis si yo cortara el
césped... Odio hacerlo. (Dirigiéndose a la madre) ¢Te desmayarias si cortara el
césped? (Selekman, 1996, p. 98-99).
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El terapeuta logra que se rompa el ambiente de tension entre los padres y su hijo,
"‘ademas se puede observar cdmo el uso de estos recursos parte de lo que trae el
paciente a la consulta, en este caso la aficién de! hijo a la musica heavy metal y las
“creencias que tienen los padres hacia este tipo de musica, al mencionar el terapeuta el
supuesto uso de mensajes subliminales en este tipo de musica.

Analoglas.

En las analogias el terapeuta compara algun aspecto de la situaciéon problematica del
paciente con otra situacion, esto con el fin de que se tenga otro punto de vista de éste.
En el siguiente relato, el punto de vista de ser menos productivo es comparado con un
automovil atascado dandole una connotacién positiva al hecho de tener que echarse
para atras y de bajar la velocidad para poder lograr posteriormente un rendimiento mas
optimo:

Erickson: Y cuales son los valores particulares de cada depresion que tiene usted?
Porque sospecho que tiene usted la idea equivocada de que la depresion es algo
malo. -

F'acléhte;"' Bueno, cuando estoy deprimido, pues... pienso que soy‘ menos
productivo.

Erickson: Ya. Y cuando se nos quedan las ruedas traseras del coche metidas en
una zanja y no podemos avanzar ni en primera, ni en segunda, ni en tercera, bueno,
creo que es fantastico meter la marcha atras y luego la primera y seguir asl,
marcha atras y primera, marcha atrds y primera, oscilando, hasta salir de la zanjfa.
Paciente: Ya.

Erickson: Y creo que deberiamos disfrutario y salir de la zanja balanceandonos. Y
nada de sentirnos mal por meter la marcha atras. Usted sabe mucho de
conducir, de manejar un automadvil (O Hanlon y Bertolino, 2001, p. 48)
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4.3.3.2 Técnicas, tareas e intervenciones.

La pregunta del milagro.

Sin duda alguna, una de las técnicas mas representativas de la terapia centrada en la
solucion es “la pregunta del milagro”, en estad, se busca trasladar al cliente a un
escenario futuro donde el problema que lo llevd a terapia se ha resuelto de forma
milagrosa, es decir, no se busca centrar la conversacion en los esfuerzos que realizaria
el paciente (y por ende, en los obstaculos a los que se podria afrontar) para resolver su
problema. Como afirman O’Hanlon y Weiner-Davis (1991), trabajar en un escenario
futuro da la posibilidad de crear una realidad totalmente favorable a través de las
cuestiones que haga el terapeuta, ya que todavia no existe. Se busca que el cliente
visualice lo que hara en ausencia del problema, las nuevas interacciones con los
demas, como influird en é! la forma en que los demas se comportaran ante esto. Se
cuestiona también fla realidad actual del paciente, preguntandole si algun dia no estaria
ya viviendo su dia del milagro aunque fuera solamente de manera parcial, sin que él se
haya dado cuenta; por lo general alguna parte del dia del milagro ya se ha presentado
en la vida del cliente, con lo cual se rompe la creencia de que su problematica se da de
forma permanente. En el siguiente ejemplo se puede notar como el cliente va
construyendo el escenario libre de! problema:

Paciente: (Larga pausa). En el primer momento no lo descubriria, pero cuando
saliera a la calle y me encontrara con otras personas...

Steve de Shazer: ¢ Qué notara?

P: Que puedo hablar con mas facilidad. Mas relajado. Y que puedo percibir a los
otros de una manera diferente.

S de S: Mmm, hum. ¢Y los demas?... ¢cémo lo sabrian?

P: (Larga pausa. Ademanes). Me percibirian de otro modo y yo comenzaria a salir
y a hacer cosas que hasta ahora no me arriesgue a hacer.

S de S: ¢, Qué tipo de cosas?

P: (Sonrié ampliamente. Cambia de posicién)

S de S: (Algo que nos pueda contar?

P: (Hace amplios ademanes. Larga pausa) Quizé4s iria a bailar.
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P: ¢Le gusta bailar?
P: A veces si (de Shazer, 1999, p.217)

Emilio Santa Rita (1998) propone una modificacion a la pregunta de! milagro, donde el
cliente identificard "x" numero de factores que conforman su milagro, el terapeuta 1o
dejara unos minutos a solas para que los pueda identificar, posteriormente se los dira al
terapeuta, juntos acordaran cual factor implicaria un cambio minimo, se le pregunta al
cliente que tendria que pasar para que este minimo cambio se empiece a dar y el
trabajo terapéutico se centra a partir de este elemento, con base en la premisa de que
esto implica que se den otros cambios mas grandes.

Uso de escalas.

Una de las técnicas usadas por el modelo centrado en la solucién es hacerle al cliente
una pregunta basada en una escala, este tipo de preguntas nos sirve para poder llegar
a un acuerdo sobre el nivel de avance hacia un problema, el nivel de confianza que
tiene con respecto a su solucion, un estado de animo presente, etc. por lo general esta
pregunta se realiza cuando el tema es dificil expresario de forma verbal. A partir de la
calificacién en que se sitle el paciente, se podra construir de nueva cuenta (como en la
pregunta del milagro) un escenario futuro donde el cliente se visualice sin el problema y
con interacciones positivas. En el siguiente ejemplo, se realiza una escala sobre el
avance de la terapia, con una niita de ocho afios que habia sufrido acoso sexuat:

La terapeuta dibujé una flecha entre un 0 y un 10 en una pizarra: el 10
representaba el momento de la finalizacion de la terapia... le pidié a la nifia que
indicara... cuanto sentia que habia avanzado en la terapia marcando una "x" un
lugar en la flecha, 1a nifa hizo una "x" aproximadamente a la altura del 7. Luego se
pregunté que creia que harfa falta para pasar de la "x" al 10. Después de varios
minutos... la nila respondi6... jQuemaremos la ropa que yo llevaba el dia que
ocurrié eso!... Poco después de la sesion, la nifia y sus padres realizaron una
quema ritual y luego fueron a comer a un bonito restaurante para festejar la ocasién
(el fin de la terapia) (de Shazer, 1999, p. 127).
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En este ejemplo, sin tener que hablar demasiado sobre el problema, se lograron varios
objetivos, como Hlegar a un acuerdo en el avance de la forma en que se sentia la nifia
(en este caso, se ubico ella misma en el 7) y dejar en claro que es lo que indicaria un
avance en la terapia. Steve de Shazer (1999; 2001) comenta que las preguntas de
escala se realizan con base al contexto terapéutico, es decir, a través de la
conversacion entre el terapeuta y el cliente, este Uitimo va a estar en un ambiente que
le provea una mayor seguridad, por lo que al decirle que se sitie en una escala del 0 al
10, donde el O indica cdmo se sentia antes de empezar la terapia y 10 significa c+omo
se sentird cuando su problema se haya resuelto, es practicamente seguro que se
ubique en un punto superior a 0, de alli partira el terapeuta para preguntarile como
realiz tal avance, le preguntara si algun dia de la semana habra estado en 6 o 7, por
ejemplo, qué tendria que pasar para que se encuentre unc o dos puntos arriba, etc.
Aqui es importante apuntar que el terapeuta busca a través de estas preguntas influir
en el cliente para crear una realidad exitosa, buscando que la respuesta del cliente se
pueda situar lo mas proximo al 10, por ejemplo, si el terapeuta elige realizar una escala
de progreso con el cliente es porque se tiene la seguridad de que el progreso ya se ha
’ empezado a dar, aunque sea de una manera minima.

- Uso de elogios hacia el cliente.

: : Al final de la sesion dentro del modelo centrado en la solucion se prepara un mensaje a

~modo de conclusién hacia el cliente de manera que refleje los recursos manifestados
por el cliente durante la sesion terapéutica, ademas de poder incluir en ella palabras o
aspectos del lenguaje que han sido usados constantemente por él. Una vez mas a
través de la comunicacion que hace el terapeuta se va a enfocar sobre el area de los
aspectos positivos, esto es de suma importancia en este momento, ya que normalmente
se esperaria (sobre todo en la primera sesién) que se diera un diagnostico sobre el
problema y no que se hablara sobre lo que esta funcionando bien en la vida del cliente:

SdeS: Muy bien, le diré, estoy impresionado por cuanto ha logrado usted

desarrollando su propio criterio. Creo que ha hecho grandes progresos en ese
proyecto.
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P: ¢Lo cree?

SdeS: Mmm, hum Mmm. ,vhum' Y se siente mejor que antes. porque esté

desarroifando su propla manera de pensar. &no? ) ;

P: SI. : ) e

SdeS: Y ha segundo esas ideas propias sobre qué es lo que le conviene. Y creo que

es un paso hacia detante; quizas no. solo un paso, tal vez més ‘de ‘unc en .ese

sentido. Ademas creo que estd en el buen camino y que ese sentlmienlo de

confusién que tiene ahora en cuanto no saber que hacer es algo bueno.

P: ¢Loes?

SdeS: Y apuesto que esa es otra de sus rarezas, ,no es cierto?

P: Si (de Shazer,1999, p. 169-170).
En este ejemplo, Steve de Shazer, ademas de manifestar un punto de vista positivo
sobre el cliente le comunica un resumen sobre los aspectos positivos manifestados
durante la sesién, a su vez proporciona al término "rareza” un nuevo enfoque, de forma
positiva, contrario al acostumbrado por el cliente quien lo usaba para nombrar algunas
conductas consideradas por €l mismo como negativas en su vida.

Intervenciones paraddjicas.

Otro aspecto que se describi6 en el capitulo anterior fue el doble vinculo, esto es
retomado por los modelos de terapia breve al momento de elaborar intervenciones
paraddjicas, también conocidas como de doble vinculo terapéutico, donde con base en
las indicaciones dadas por el terapeuta el cliente haga lo que haga contribuira al
desarrollo de los cambios pronosticados en la terapia.

En el siguiente ejemplo la familia se encuentra en una parte avanzada del proceso
terapéutico, donde ya se han observado cambios importantes en la conducta de la hija,
aqui el equipo de terapeutas previene a la familia de un retroceso a conductas
anteriores, ademas de manifestar los beneficios que conllevaria si esto sucediera. Con
esta prediccion acerca de la conducta de la hija se lograra un efecto paraddjico, ya que
si se presenta la conducta se le considerara como algo normal e incluso positivo,
debido a que esto implica que la hija todavia se encuentra en una etapa que esta muy
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.ligada con su fémilié Yy phxe&éngidis'fry't‘ar de su preséncia, esto evitara volver a pautas
antiguas de lors;bpa‘dr_'esf hé@iaigélla' dé' confrontar dicha situacion. En caso de no
presentarse d'eanUef\r/ré éfs_tra‘:_"cbnduéta‘ en la hija, sale sobrando decir que los padres
tomaran esto como un éxito e'n; sus vidas y como producto de su paso por fa terapia:

Terapeuta: ...Si ustedes siguen obteniendo aunque no sea nada mas que la mitad
del éxito fogrado durante la semana pasada, Suzie se convertird paulatinamente en
la nina mas encantadora del mundo...

Madre: jClaro! Es sorprendente.

Terapeuta: Es muy probable que haga mas cosas por el estilo si ustedes
continian... No se trata sélo de ver donde van a tropezar ustedes, sino qué es lo
que va a suceder si siguen teniendo éxito. Como digo, cabe la eventualidad de que
ella se transforme en una persona verdaderamente encantadora. Entonces
resultara bastante dificil que ella siga creciendo mas y mas. Porque ella se
encuentra en una edad en la que, muy pronto, tendra que marcharse, para estudiar
en la universidad, o quiza, dentro de unos cuantos afios se case, y asi
sucesivamente. Entonces podria resultar aun mas doloroso para ustedes dos
perderia. Por lo tanto, quizas no sea tan negativo el que se produzca una recalda
ocasional, y que la situacién se reproduzca momentaneamente. A estas alturas,
ustedes no deben sentirse demasiado abrumados por la posibilidad de que la vean
cada vez menos (Fisch, Weakiand y Segal, 1988, p. 237).

En el capitulo 2 se mencioné que reestructurar una situacién es atribuirle otro
significado sin realizar un cambio esencial de la situacion, esto se puede hacer a través
de la conversacién con el cliente, sin embargo también se puede realizar sélo con las
personas que se encuentran alrededor de la persona que presenta la conducta no
deseada. En el siguiente refato una conducta que se realiza de manera intencional con
el fin de crear molestia a los que lo rodean es reestructurada y ya no se es considerada
como molesta, con esto se logra que se rompa la pauta que se daba hasta ese
momento, por lo que ya no tiene sentido repetir ese comportamiento:

131




CAPITULO 4: EL USO DE LA COMUNICACION EN LA TERAPIA BREVE.

En un albergue uno de los muchachos, de doce aflos de edad, tenia la costumbre
de interrumpir las clases con sus constantes parioteos o con otras formas de
comportamiento indisciplinado. En castigo se le solia reciuir en su cuarto y, como se
negaba a permanecer alli, se recurrié a cerrarle la puerta. Desde hacia algunos dias
habia empezado a aporrear con manos y pies la puerta cerrada, hasta que le abrian
...se decidid reestructurar radicalmente la situacién para los muchachos a base de
proponerles un juego: se trataba de calcular cuanto tiempo duraria el estruendo de
los golpes del chico castigado. E! premio al calculo mas aproximado consistiria en
una botella de cocacola. Lo que... esperaba conseguir, se produjo con gran rapidez.
Uno de los muchachos se escabullé de la clase, corrié a la ventana de la bodega y
grité "Oye, sigue golpeando siete minutos mas, para que gane una botella de
cocacola”. Al instante cesaron los golpes (Watzlawick, 1994, p. 111).

Otra intervencion de tipo paradédjica creada por el equipo del MRI es convertir un
problema que se presenta en forma espontdnea en algo que aparezca de forma
voluntaria. Con respecto a esto, tenemos el siguiente ejemplo:

A la misma hora... tomara este despertador para darle cuerda y hacerlo sonar media
hora mds tarde. Durante esta media hora, usted se encerrara en una habitacion de
su casa y, sentado en un sillén, hard esfuerzos por encontrarse mal, se
concentrara en las peores fantasias que se refieran a su problema. Pensara en
los peores miedos hasta producirse voluntariamente una crisis de angustia 'y
panico, quedandose asi por toda la media hora (Nardone y Watzlawick, 1992, p.
122)

En este ejemplo la intervencion tendra éxito de dos maneras, ya sea que ocurra la
conducta-problema que ahora se le pide al cliente o que no aparezca, en el primer caso
se infiere que el problema es algo que puede ser controlado por el paciente y que él
puede decidir si aparece o no, en caso de que no aparezca se puede concluir que el
cliente puede de alguna manera controlar la situacién para que no aparezca (aunque,
de acuerdo a los autores, en este caso no se le felicita por el hecho de que el problema
no se presentd) (Nardone y Watzlawick, 1992).
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Uso de textos.

Otro recurso es la creacion de textos, donde el lenguaje es utilizado para crear una
realidad diferente a la que vive el cliente y que lo ha llevado a terapia, White y Epston
en su libro Medios narrativos para fines terapéuticos (1993) explican la forma en que
incorporan a la terapia estos recursos (cartas, invitaciones, descripciones, etc.). En
todos estos escritos se va llevando al cliente a que construya una historia paralela, la
cual sera considerada como mas agradable para él. Peggy Penn (2001) afirma que una
ventaja de contar de nuevo una historia es la imposibilidad para contarla exactamente
de la misma manera, por lo que se iran descubriendo nuevos aspectos. el papel del
terapeuta es crear un sentido positivo de esta historia. Ademas de poder observar un
punto de vista distinto del cliente hacia la situacién, se pueden escuchar otras voces
diferentes a las del cliente, como lo pueden ser personas significativas para él o la voz
del mismo terapeuta, esto a traves de pedirles a ellos que escriban sobre algun aspecto
de la situacién o pedirle al mismo cliente que escriba de acuerdo a lo que ellos
pensarian. Un aspecto positivo de la creacién de textos es que se pueden conservar y
deja una evidencia concreta de los cambios y de los efectos que se producen en la
terapia. En el siguiente ejemplo, la terapeuta Peggy Penn es la que crea un texto, en
este caso es un poema, para darselo a un amigo que sufre cancer:

Yo sostengo una de tus grandiosas manos que pintaron

tormentas de color de violeta, rosas que descansaban en la nieve y
mujeres del color de sandia.

ahora esta a la espera de una idea,

y para tomarla, tienes el flujo de la pintura caliente,

que gusta ir por la magma de tus dedos, una idea,

mas grande que el cancer del cuerpo,

que para poseeria, te importard mas esta idea de pintar

que la de morir (Penn, 2001, p. 50).

A través de este escrito se resume lo que el terapeuta debe tomar en cuenta para
realizar con éxito el proceso de terapia: las caracteristicas fundamentales de su
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persona. poder Ilegar aI otro ‘a través de sus creencias, sus aficiones, utilizando un
Ienguaje que sea claro y motlvante para él y aprovechar los recursos que tiene en los

'dlversos contextos en que se desenvuelve para que la terapia se desarrolle de manera
satlsfactorla ‘
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USO DE LA COMUNICACION EN LA - \

TERAPIA BREVE X
(P>

[Proceso de Co-construccién en la Terapia I

{1

Peticion de ayuda o consultoria por parte del
cliente.

identificacion del terapeuta sobre el lenguaje
y estilos de comunicacion del cliente.

El terapeuta busca a través de la
comunicacion con el cliente influiren él y
empezar a co-construir una realidad
diferente, mas benéfica para éste. En esta
etapa se aprovecha el uso del lenguaje del
cliente, ademas de que el terapeuta a través
de la conversacion define que parte de la
realidad quiere ir,construyendo.

El terapeuta busca que esta nueva realidad,

trascienda el contexto terapéutico, por lo que

realiza intervenciones, de manera que sean
acordes a este fin.

A través del lenguaje, el terapeuta va
ampliando los aspectos que han ido
cambiando, con el fin de que se sigan dando.
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L ) " CONCLUSIONES

A traves de Io expuesto en Ios capitulos anteriores acerca de los modelos de teraplas t
basados en’ el enfoque sistémico, se espera haber dejado claro como se ha ido
transformando el trabajo terapéutico y como ha influido esto en todos los actores que»
Ie conforman

‘A continuacién se realiza una sintesis de lo mas importante en relacion con la
adopcién del paradigma sistémico, del concebir la comunicacién desde un punto de
vista interaccional, sobre la interaccién entre terapeuta y cliente y el uso de las
técnicas e intervenciones durante el proceso de terapia. Finalmente se expondra una
breve perspectiva sobre las tendencias con enfoque sistémico y un comentario sobre
aspectos a considerar para el trabajo terapéutico desde este enfoque.

Paradigma sistémico.

El afirmar que el cambio de un paradigma lineal a otro sistémico equivale a una
“Revolucién Copérnica” en el ambito de la terapia, implica, entre otras cosas el dejar
de concebir diferentes aspectos de la terapia que eran considerados esenciales para
asumir nuevos conceptos, entre los cuales encontramos los siguientes:

A diferencia de otros enfoques terapéuticos donde el foco de atencion se centra en el
individuo de forma aislada, el paradigma sistémico toma en cuenta las interacciones
con los diversos sistemas con que entra en contacto la o las personas que van a
terapia (familia, amigos, compafieros de trabajo, clubes sociales, etc.), todo esto
implica ampliar la visién para incluir no solamente a otras personas con las que
participa, sino que se incluye el contexto social donde se lleva a cabo la interaccion.

Se rompe con la visién que concibe a la persona que va a terapia como alguien que
tiene una “enfermedad” y de aceptar la idea sobre este “padecimiento” como algo
que se presenta de manera permanente en un lapso de tiempo. Los modelos de
terapia sistémica y de forma especial los de terapia breve perciben al cliente como
una persona con recursos, ademas que conciben que cualquier situacién (y por
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ende, se incluyen las que son vistas como problematicas) no se presentan de forma
continua. Al contrario que en otras terapias donde el cambio es visto como una meta
dificil de lograr, los modelos de terapia breve lo ven como algo ineludible, solo se va
a buscar a través de la terapia que el cambio vaya hacia una direccion que lleve al
paciente a lograr solucionar las problematicas que lo afectan.

Se rompe con la idea de que existe una realidad Unica y objetiva posible de ser
descubierta por un agente experto, en este caso por el terapeuta. Por el contrario, los
modelos de terapia breve se basan en la premisa de que existen diversas realidades
y que las situaciones con las que se enfrentan dia con dia las personas pueden ser
percibidas de formas muy diferentes, lo que conlleva a que una persona pueda ver
terrible una situacibn y otra como algo intrascendente, esto tiene diversas
repercusiones para su estado de animo y la forma en que se interrelaciona con los
demaés.

Comunicacién. .

La forma en como se aborda la comunicacién humana sufre una evolucion cuando el
grupo del MRI centra el estudio de ésta en el area de la pragmatica, es decir, en la
repercusién que tiene el acto comunicativo en la conducta de los individuos.

La comunicacién deja de ser vista como un proceso lineal donde un emisor transmite
un mensaje a un receptor, para concebirla como un proceso circular donde el emisor
es a la vez receptor y viceversa, esto implica que los diversos individuos que
interactian se retroalimentan y modifican entre si. Para el grupo del MR! es
inconcebible la idea de separar la comunicacién en diversos tipos y estudiar cada
una de ellas por separado, por lo que aspectos verbales y no verbales se conforman
en un todo al que ellos llaman comunicacién.

La comunicacion s6lo es posible entenderla tomando en cuenta el marco contextuat
donde se presenta, por lo que es importante que el terapeuta conozca “ef mundo” del
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cliente, que va a pasar a ser su mundo también a! relacnonarse con él en terapua La :
|nterpretacu6n de lo que se dice o hace es lo que hace sufrir a la persona que va a

terapia. A esto se refieren los autores cuando habtan de nivel de contenido’ (que es lof .
que se dice) y nivel de relacién (que tiene que ver con el clima emocuonal»‘o el -
contexto) que permite la interpretacion. v‘ k

El grupo del MRI postula cinco axiomas acerca de la comunicacion (ver anexo),
explican que para cada axioma se dan ciertas patologias que van a crear una
situacién problematica en las relaciones interpersonales.

Terapfa.

En los diversos modelos de terapia que tienen como base epistemolégica al
paradigma sistémico, se puede identificar una evolucion con respecto a las premisas
que los conforman. Los modelos mas recientes, como lo son los de terapia breve
basan sus premisas en la cibernética de 2° orden, donde el cliente y terapeuta se
ubican en una misma posicion jerarquica, éste Ultimo tiene una posicion de no
experto y no poseedor de la verdad tnica y es parte de la realidad observada a
través del proceso de terapia.

En la terapia breve se busca intervenir para lograr un cambio favorable desde la
primera sesion, se busca crear un ambiente propicio para que exista una
cooperacion del cliente con el terapeuta, esto implica conocer el contexto dei cliente
y asumir algunos aspectos de su lenguaje para poder llegar a él e infiuirlo.

La terapia, o sea la accién del terapeuta, puede enfocarse en solo un aspecto del
problema, pensando que si se altera o modifica una parte, se transformara
necesariamente la totalidad. También el terapeuta puede modificar el contexto o el
tiempo en el que ocurre el problema, sin necesidad de dirigirse necesariamente a la
queja y notara cambios por efecto de sus acciones.
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Interaccitn terapeuta-cliente.

El terapeuta y el cliente ocupan un mismo nivel jerarquico. El terapeuta deja de ser
“un ente omnipotente y omnisapiente que posee un conocimiento superior acerca de
lo que el cliente debe hacer y sobre todo de las razones de porqué se comporta de
tal o cual manera.

El papel del terapeuta en los modelos de terapia breve va a ser el de construir
conjuntamente con el cliente una realidad diferente de la que traia este Gltimo y que
lo llevaba a percibir y/o vivir una situacién como problemética. El terapeuta va a
buscar influir en el cliente para que a través de nuevas percepciones de diversas
situaciones empiece a comportarse de manera diferente. En este aspecto el modelo
de terapia breve centrado en el problema busca detectar el patrén sobre las
soluciones fallidas que ya fueron intentadas por los clientes para evitarlas, buscando
romper este circulo vicioso de “hacer mas de lo mismo”. Y buscando que se realicen
cosas totaimente diferentes para abordar la situacion problematica. En el modelo de
terapia breve centrado en las soluciones también se busca evitar que los clientes
repitan soluciones fallidas, pero el énfasis se centra en la bisqueda de soluciones
que dieron resultado en el pasado, en investigar que es lo que sucede cuando la
situacibn que se define como problematica no se presenta o es afrontada
exitosamente para entonces buscar “hacer mas de lo mismo”™ en un sentido positivo,
es decir, repetir las soluciones que resultaron exitosas.

El terapeuta tiene la funcion primordial de ampliar la vision del cliente, en co-construir
con él caminos nuevos o senderos exitosos ya recorridos, con el fin de resolver los
problemas que ahora lo aquejan.

Uso de las técnicas terapéuticas.
€1 uso del lenguaje y la comunicacidn cobran una importancia vital en los modelos de

terapia breve, ya que a partir de estos elementos es como se va a co-construir una
realidad diferente para el cliente. Esto lleva al terapeuta a usar diversas técnicas e
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L intervencidhes donde la forma de utilizar el lenguaje es importante para alcanzar los
i nes de Ia terapla Esta manera de utilizar el ienguaje y la comunicacién es criticada
por. otras comentes terapéuticas que la definen como una forma de *manipular” a las

' personas que van a terapia, sin embargo en toda terapia a pesar de que no exista
una intencién de llevar al cliente hacia determinada situacidn, esta conduccién por
parte del terapeuta estd presente. En el capitulo 4 se presentdé una explicacion
acerca de estas diferentes formas de concebir el lenguaje.

En general, los diversos modelos de terapia breve y sus principales representantes
empiezan a tener repercusiones no sélo en el ambito de la prevencién secundaria o
terciaria (intervencién en problemas que ya esta presentes), sino también en la
prevencién primaria (intervencién antes de que se presente una situacion
problematica). En especial, tenemos los ejemplos de Bill O'Hanlon y su esposa Pat
Hudson (1996) al realizar talleres dirigidos hacia parejas ya sea casadas o por
casarse; Matthew Selekman (1996) al organizar una especie de club de padres de
adolescentes que han estado en terapia con &l para realizar platicas informativas y
juntas sobre sus experiencias ante las problematicas de su relacién con sus hijos.
Estos dos programas son llevados a cabo con base en las premisas del modelo de
terapia breve centrado en las soluciones. En mi parecer, este aspecto se deberia de
alentar, realizando cursos o talleres basados en los postulados de los modelos
breves de terapia sistémica enfocados a diversas problematicas de indole general
(adicciones, suicidios, violencia intrafamiliar, etc.) promoviendo el cambio, 1a vision
diferente acerca de diferentes acontecimientos, buscando que la poblacién hacia
quien se diriga realice cambios en sus acciones y resaltando los recursos de cada
persona y sobre todo, tomando en cuenta el contexto de la poblacién a quien vaya
disefada (aspectos socioculturales, creencias acerca de los aspectos de tal o cual
problematica, atc.)
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Comentario final.

El conocer las bases epistemolégicas que conforman cualquier modeio de terapia
debe ser de importancia primaria, ya que como Jo mencionan algunos autores
(Bateson, 1998; Ceberio y Watzlawick, 1998, Kenney, 1994) esto permite
comprender la visibn que se tiene por parte del modelo terapéutico acerca de
aspectos importantes para su aplicacion, en el caso de la terapia nos permite
clarificar porque se eligen ciertas intervenciones, se concibe al cliente de tal o cual
manera, etc., esto posibilita al terapeuta a no solamente repetir como una copia fiel
las intervenciones o técnicas aprendidas, sino entender el motivo de ellas e incluso a
adaptar o crear otras que estén acorde al modelo con el que se trabaje en terapia.

La evolucion de los diversos modelos de terapia con enfoque sistémico han llevado a
éstos a adoptar una vision construccionista y una perspectiva de la cibernética de
segundo orden, esto implica el concebir de diferente forma a los aspectos que entran
en juego en la terapia, como se pretendidé dejar en claro en los parrafos anteriores
(percepcién del cliente, manejo de las intervenciones, etc.)

En especial la comunicacién y el lenguaje desde esta 6ptica cumplen un papel
fundamental, ya que al plantearse desde el socioconstruccionismo que las realidades
se van a ir construyendo a través de una interaccidén social, es precisamente por
medio de la comunicaciéon y el lenguaje como se van a crear éstas y se van a poder
construir contextos diferentes que conduzcan a la solucién de las situaciones que
ilevaron a las personas a terapia. Es a través de éstos como se va a ir construyendo
una interpretacién personal —compartida e influida por el contexto- de diversos
aspectos de la vida (p. ej. “soy depresivo porque estoy siempre triste”, “siempre
pierdo el control”) y como se pretendié explicar en el presente trabajo, es a través del
lenguaje y la comunicacién como se va a buscar empezar a abrir posibilidades de
cambio para la persona que asista a terapia, esto implica darle un nuevo significado
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e interpretacion a dichas situaciones (p. ej. “en ocasiones se comporta como si
estuviera triste”, “en algunos momentos pierde el control”, etc.).

De acuerdo a la cibernética de segundo orden, donde el observador queda incluido
en. lo observado, la teoria interaccional de la comunicacién humana debe ser
considerada por parte del terapeuta no solamente como algo que sucede o se aplica
en el proceso de terapia para el cliente y su contexto, sino como aigo que lo va a
involucrar a &l también. Desde este punto de vista se concibe que el cliente va a
retroalimentar al terapeuta, ya que este ultimo, al recibir informacion va a ir
modificando o siguiendo con la planeacion de la terapia. Esto implica que cada
terapia va a ser unica, en el sentido de que cada una implica contextos diferentes,
respuestas y realizaciones de las intervenciones diferentes por parte del cliente, asi
como percepciones diferentes por parte del terapeuta.

De este modo la teorfa interaccional de la comunicacién humana debe repensarse
en este enfoque donde el terapeuta queda enmarcado dentro del mismo contexto del
cliente dentro del espacio de terapia. Retomaré a continuaciéon algunos de los
postulados comunicacionales que pueden analizarse dentro del proceso de terapia:

Imposibilidad de no comunicar. el terapeuta a través de toda manifestacion verbal o
no verbal, le esta comunicando algo al paciente. Es importante que el terapeuta
tenga conciencia de ello y detecte qué es lo que propicia un ambiente apropiado para
el cambio.

El aspecto de relacion y contenido . Aunque en los modelos de terapia breve se
afirma que no existe una jerarquia diferente entre el cliente y el terapeuta, este dltimo
serd visto por quién le solicite ayuda como un profesional que posee las
herramientas para ayudarlo a crear la solucién. Esto se debe aprovechar en el
sentido de poder hacer que las personas que asistan a terapia realicen las acciones
que propicien el cambio. Es decir, el contexto de la terapia propicia que se realicen
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estas acciones que de otra forma, seria muy dificil que se diera (por ejemplo, si
algunas personas cercanas al cliente le han sugerido algo similar, o algun familiar le
ha alentado a realizar algo que pareciera que le hubiera funcionado con
anterioridad).

La parte analbgica y digital. Como se pretendié dejar en claro en el capitulo 4, es
importante usar intervenciones que abarquen los aspectos digital y analogico.
También es importante evitar 1a interpretacién unilateral de los aspectos analdgicos,
ya que esto puede propiciar una interpretacidon de acuerdo al mapa del terapeuta,
pasando por alto o que implica de acuerdo ai contexto de! cliente.

Desde mi punto de vista, el papel fundamental del terapeuta en el proceso de terapia
dentro de los modelos de terapia breve es la creacion, o mejor dicho la construccién
junto con el cliente de una nueva realidad que propicie el cambio en una direccioén
hacia donde se encuentre la solucién de la problematica que propicio ia solicitud de
terapia, es decir, crear una “nueva vision del mundo” para el cliente. Esto es
importante ya que va a permitir que se pueda percibir diferente diversos aspectos de
la vida, haciendo “visible” para el cliente recursos, posibilidades, destrezas, etc., que
tenia olvidados y que le permitirdn accionar diferentes en los medios en que
interacciona.

De acuerdo a lo manejado en el presente trabajo, se propone que durante el proceso
de terapia breve se consideren los siguientes aspectos:

o Considerar al paciente como parte activa de la terapia, esto implica que el
terapeuta va a aportar sus conocimientos, herramientas, etc., para propiciar el
cambio, pero el cliente es considerado experto, en cuanto conoce todo lo relacionado
con el problema que lo trajo a terapia y cuenta con los recursos para solucionarlos.
¢Qué implica esto para el terapeuta?, principaimente el reconceptualizar la forma de
percibir al paciente, que en mi opinién es uno de los principales aportes en los
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diversos mpdélos de terapia breve para propiciar el cambio: enfocarse en los
recursos propios de cada individuo, ademas de estar convencido de que toda
persona cuenta con ellos y que el hecho de acudir a terapia indica que se quiere
encontrar una solucién para alguna situacién problematica por la que se esta
pasando y no como en otras terapias donde se piensa que los pacientes crean
constantemente resistencias al cambio y “sabotear” el trabajo del terapeuta.

e Considerar que no existe una sola realidad. Esto implica que pueden existir
mdltiples visiones acerca de una misma situacion, en este caso el cliente tiene o ha
creado una visidn que hace que considere problematica una situacién. Sin embargo
esta construccion es una representacion entre muchas de esa situacion.

¢Qué implica el concebir que existen muitiples visiones o construcciones de los
sucesos? El terapeuta debe conocer el contexto del cliente, ya que de otra manera
se puede caer en situaciones que choquen con la visién del paciente o que hagan
que éste se sienta *ignorado” por el terapeuta. A este respecto, considero importante
validar las emociones dei cliente, tal y como lo afirman algunos autores, entre ellos
O-°Hanlon. Se debe recordar que el trabajo en terapia es con seres humanos, a pesar
de que los modelos de terapia breve son criticados a veces por dejar a un lado el
manejo de emociones o preocupaciones que no forman parte del objetivo de la
terapia. Es a partir de! conocimiento de la “visién del mundo” del cliente como se va a

poder realizar una decomstruccion de las diversas situaciones problematicas y poder
llegar a una solucidn de ésta.
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Al hablar sobre una postura a plantear para el proceso de terapia, retomo el cuadro =
de la pagina 135 sobre el uso de la comunicacion en la terapia breve:

[Proceso de co-construccidn en la Terapia)

o

e Considerar que el cambio es algo que se da en todo momento, esto implica que el

terapeuta puede y debe aprovechar los cambios sucedidos desde el momento en
que el cliente solicita la terapia, con el fin de crear en éste una perspectiva de
posibilidades acerca de la solucion.
[Peticién de ayuda o consultoria por parte del cliente]
- 13t
e Conocer el context:; del cliente y utilizar como herramientas aspectos de su
propio lenguaje y contextos donde se desenvuelva.

{dentificacion del terapeuta sobre el lenguaje y estilos de
comunicacioén def cliente.

g

En los Gltimos tres cuadros se propone que el terapeuta después de una fase en que

conocid aspectos del cliente, empiece a crear un contexto que propicie el cambio.
Finalmente se busca que estos cambios trasciendan y no sbio se limiten ai contexto
terapéutico o al ambito de ia percepcion, sino que esto lo lleve a que realice nuevas
acciones que propicien un cambio en los &mbitos de su vida.

€l terapeuta busca a través de fa comunicacién con el cliente
influir en é! y empezar a co-construir una realidad diferente,
mas benéfica para éste. En esta etapa se aprovecha el uso del
lenguaje del cliente, ademas de que el terapeuta a través de la
conversacion define qué parte de la realidad quiere ir
construyendo.

11

El terapeuta busca que esta nueva realidad trascienda el
contexto terapéutico, por lo que realiza intervenciones, de
manera que sean acordes a este fin.

iy
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1

A través del lenguaje, el terapeuta va ampliando los aspectos
que han ido cambiando con el fin de que se sigan dando.

Como se mencionard mas adelante, el terapeuta debe conocer una amplia gama de
“herramientas” para abordar las situaciones que se presentan en la terapia. A través
del presente trabajo se traté de dejar en claro esta postura, al realizar una
descripcion de diversas técnicas, intervenciones y recomendaciones por parte de los
diversos modelos de terapia breve.

¢Hacia donde van los modelos de terapia breve con enfoque sistémico?

Se pueden apreciar dos tendencias al tratar de responder hacia donde se dirige la
terapia breve. En algunos autores se observa la necesidad de diferenciar su propio
modelo de otros que comparten las premisas de los modelos sistémicos de terapia.
Por ejemplo Steve de Shazer que, aunque comparte muchas premisas con el grupo
del MRI de Palo Aito, destaca la diferencia con estos Gitimos, enfatizando que su
enfoque se centra en las soluciones en contraste con la forma usada por el MR, de
centrarse en los problemas; por otra parte Bill O’Hanlon hace énfasis en que su
modelo no sélo se centra, sino que esta orientado a las soluciones y ultimamente
distingue a su modelo con los nombres de “Terapia de posibilidades” y “Terapia
inclusiva” (O'Hanlon y Bertolino, 2001). Esto parece indicar que cada representante
destaca su modelo propio como poseedor de alguin aspecto diferente a los demas,
que implica el abarcar mas que los otros, en el sentido de que los demas no toman
en cuenta x o y aspecto.

Sin embargo, aparece también una tendencia representada por diversos terapeutas,
los cuales, a partir de un modelo de terapia sistémica, buscan integrar aspectos
importantes de los diversos modelos con enfoque sistémico. Algunos ejemplos de
esta forma de integrar aspectos de los diversos modelos lo podemos observar en et
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trabajo de Matthew Selekman (1996) que teniendo como base al modelo de terapia
breve centrado en las soluciones, contempla el uso de técnicas del modelo de terapia
breve centrado en el problema, hace uso de! modelo reflexivo de la escuela de
Tromson y retoma aspectos de la narrativa de White y Epston; Magnusosn y Norem
(1997) también retoman aspectos del modelo de terapia breve centrado en la
solucion, ademas de trabajar con el genograma de tres generaciones.

A mi parecer la primera tendencia propicia una “guerra sorda® entre diversos
modelos, que mas que ser diferentes, comparten bastantes cosas en comdin (en
especifico los postulados socioconstruccionistas y la epistemologia cibernética de 2°
orden), esto trae como consecuencia el demeritar el trabajo de los demas modelos y
a veces pareceria que soélo se busca competir por cual modelo es mejor o cuél se
cotiza mas, no sélo para su aplicacién sino para su ensefianza en cursos, talleres,
posgrados, etc. Sin embargo, esta tendencia tiene como puntos favorables la
blisqueda de innovaciones en el trabajo terapéutico, de elementos que aporten a la
terapia una vision constantemente renovadora acorde al contexto en que se realice;
por ejemplo, en nuestro pais a través del programa de maestria de la UNAM se
trabajo dentro del modelo de! equipo reflexivo incorporando a una familia con
antecedentes del problema a tratar (intento de suicidio en algun integrante) como
parte del equipo reflexivo, esto, con algunos resultados interesantes, como el hecho
de que la familia que pertenecia al equipo reflexivo servia como “puente” en algunos
aspectos (emociones, percepcion de experiencias, etc.) entre la familia-cliente y el
terapeuta, ademas de concebir a las mismas familias que han pasado por
situaciones problematicas como elementos que pueden ocuparse en el proceso de
terapia como un recurso Gtil dentro de ésta (Urbina, 1999; Wilburn, 1999).

Considero que la segunda tendencia es la que mas conviene al desarrollo y la
aplicacion de la terapia sistémica, sin dejar a un lado el buscar innovaciones en el
trabajo terapéutico. Esta tendencia integradora conlieva utilizar las estrategias mas
apropiadas para cada caso en especifico, esto es concordante a los postulados de la
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terapua breve cada caso es unico y eI cliente no es el que debe ajustarse al modelo
: teénco smo el terapeuta y lo que aporta el modelo debe ajustarse a €l. Como se
“ buscd descrlbir en el caplitulo 4, existe una amplia gama de recursos en terapia con
elﬂﬁ‘n de conocer al cliente, entablar una relacidn propicia para el cambio y la
' posibilidad de realizar intervenciones acordes a sus caracteristicas. Es importante
que el terapeuta conozca las diversas estrategias que son acordes al modelo que
trabaje —en este caso, el sistémico- y que los aplique de acuerdo a cada caso
especifico, en este sentido se comparte la postura de Ceberio y Watzlawick (1998)
que afirman que “cuanto mayor sea el repertorio de recursos, menos se cefiira la
interaccion y se trabajara con mayor libertag, plasticidad y creatividad, entregandose
al flujo de interacciones y no forzandolas por poseer una reducida gama de técnicas”
(p. 189).

En nuestro pais la aplicacién de los diversos enfoques sistémicos ha ido creciendo
de manera progresiva, esto se ve refiejado en diversas areas del ambito de la
terapia, como lo son la ensefanza de estos modelos en diversas instituciones
especializadas de terapias sistémicas, investigaciones, talleres, congresos, etc.
(Gutierrez, 1999; Sanchez, 2000). Aqui el modelo breve de terapia sistémica ofrece
beneficios, debido a la viabilidad de aplicario en diversos programas donde serian
inoperables otros modelos de terapia mas prolongados. Algunas instituciones que lo
han llevado a la practica son la Cruz Roja Mexicana en el Sistema de Apoyo
Psicol.6gico por Teléfono (la terapia breve es manejada por algunos consejeros,
entre otros modelos), donde se da apoyo a diversas problematicas de indole
psicologico, entre ellas l1a intervencién en crisis. Otro programa en donde se pretende
adoptar el modelo de terapia breve es el promovido por el Gobierno del Distrito
federal contra la violencia familiar en las 16 delegaciones del Distrito Federal, en las
Unidades de Atencién a la Violencia Familiar (UAVIFs)

Este crecimiento en la adopcion de los modelos sistémicos en nuestra sociedad
conlleva la obligacion de realizar investigaciones acerca de los diversos aspectos de
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estos modelos que son funcionales en comparacion con otros paises donde se aplica
con mayor énfasis la terapia breve, como en ios Estados Unidos, de donde proviene
la mayoria de la literatura especializada a cerca de ésta, ya que la sociedad
mexicana tiene caracteristicas diferentes, algunas que contrastan con los Estados
Unidos, por ejemplo es la valoracién que se hace en ese pais hacia la individualidad,
mientras que en nuestro pais se valora mas poseer un espiritu cooperativo, esto es
reflejado en los diferentes sistemas donde interactian los individuos, como es el
familiar donde en México es comuln ver a personas adultas que siguen viviendo con
su familia de origen, lo cual en muchos casos se valora como sinénimo de una
integracién familiar (Diaz, 1993).

Posiblemente estos aspectos puedan afectar el proceso de terapia, por ejemplo en
algunas investigaciones realizadas en el programa de Maestria en psicologia clinica
de la UNAM, se ha encontrado que los clientes han descrito como aspectos positivos
de la terapia los elementos que propician un ambiente de comprension, aceptacion y
validacion de sus problemas y de coémo la conversacion en la terapia ha llevado a la
luz sus recursos propios, pero percibiendo como incémodos los momentos en que el
terapeuta asume un rol mas reflexivo, recayendo en el cliente un rol mas activo o
cuando se percibe al terapeuta como pasivo, en el sentido de no usar estrategias y
centrarse en el proceso de conversacién. (Mastache, 2000, Urbina, 1999;
Wilburn,1999)

Un aspecto que ha sido sefialado por aigunos autores (O°Hanlon y Bertolino, 2001;
Piercy, Lipchik y Kiser, 2000) es la validacion de las emociones de los clientes como
descuidado en las terapias breves, como se mencion6 esto es importante en nuestra
sociedad donde el aspecto emocional es considerado como algo importante.

Cabe aclarar la eleccidn de la terapia breve como objeto de estudio del presente

trabajo. A mi parecer, los modelos de terapia breve son relevantes ya que a través de
ellos se va a propiciar un cambio desde el momento inicial de 1a terapia, esto implica
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involucrar al cliente-y como se apunté anteriormente, concebirlo como un ente con

. recursos prqpios,‘ adém_és. se pasa de una posicidon de poder a una de cooperacion

: delk‘ terépeuta con ‘respecto al cliente. A mi parecer. esto revalora al cliente,
respeténdo su realidad, en el sentido de no ignorarla sino buscar comprenderla y
aprovecharla. evitando con esto crear rechazos, sentimientos de incomprension, etc.
Es importante aclarar que esto constituye solo un modelo terapéutico y no se intenta
afirmar que éste sea mejor que otro. La adopcion de un modelo por parte del
terapeuta conlleva diversos aspectos, los cuales quedan fuera del alcance del
presente trabajo (contexto familiar, social, recursos personales, etc.).

Asi mismo es importante el evitar caer en el error de apegarse forzosamente a 1o que
el modelo nos indica (o hacia las creencias de como deberia darse la terapia),
o 'ejemplo de esto es querer ser breves en cuanto el nimero de sesiones para todos
los casos, el evitar comentarios de los pacientes que estén fuera de los objetivos

“acordados, etc., debido a que es lo que nos sefala la teoria sobre los modelos de
terapia breve.

Como punto final, se plantean diversas cuestiones, relacionadas con los temas de la

. presente tesis, que se podrian desarrollar en futuras investigaciones:

¢Qué caracteristicas del lenguaje hacen sentir bien al cliente y propician un cambio
acorde a los fines terapéuticos?

¢Qué diferencias existen entre los resultados en terapia breve en nuestro pals con
otros paises con caracteristicas diferentes? (esto conlleva el andlisis en el nimero de
sesiones utilizadas, el tiempo de duracién total entre ellas, los tipos de intervenciones
utilizadas, etc.)

¢ Qué tipo de intervenciones son las méas usuales y en que casos se dan, de acuerdo
a las caracteristicas de nuestra poblacién?
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¢£Qué aspectos — en especifico del lengu:aje_,y I)ai" co'@dnicacién - desarrollados en la
primera sesi6n contribuyen a propiciar un buen desarrollo en Ia terapia?

LQué resultados se encuentran al aplicar programasb de prevencién primaria basados
en los postulados de la terapia breve?
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Autoorganizacion/ Autopoiesis. Es la capacidad que tienen los sistemas de
modificar sus estructuras cuando se producen cambios en su medio, logrando, por
lo general, un nivel mas alto de complejidad en ese proceso, y potenciando con
ello sus probabilidades de supervivencia. El concepto de autoorganizacion suele
ser usado como un termino genérico, que comprende los conceptos de sistemas
autorreparadores, sistemas de aprendizaje y sistemas autorreproductores. Entre
esos sistemas figuran organismos vivientes, asi como también familias grupos
sociales y sociedades.Maturana y Varela, acufiaron el nombre de autopoiesis para
referirse a los procesos que mantienen la integridad de un sistema. El
mantenimiento y la evolucidon de un sistema dependen de su capacidad de
cambio. Los sistemas autopoiéticos tienen la capacidad de reproducir sus propios
elementos, manteniendo asi la unidad y la coherencia. Estos sistemas son, por lo
tanto autorreferentes o recurrentes.

Cambio de primer y segundo orden. Todo sistema es capaz de cambiar de dos
maneras: 1) los paradmetros individuales varian de manera continua pero la
estructura del sistema no se altera, eso de conoce como cambio de primer orden;
2) el sistema cambia cualitativamente y de una manera discontinua, esto recibe el
nombre de cambio de segundo orden. Este se produce con cambios en e conjunto
de reglas que rigen su estructura u orden interno. Por io que podemos decir que el
cambio de segundo orden es un cambio del cambio. Et cambio de primer orden se
basa en gran medida en la retroalimentacion negativa, que equilibra las
desviaciones y mantiene al sistema en un nivel constante. Mientras que el cambio
de segundo orden, se basa en la retroalimentacion positiva, que aumenta las
desviaciones (fluctuaciones) y aumenta asi el desarrolio de nuevas estructuras.

Causalidad circular. Se refiere a unas secuencias de causa y efecto que remite a

una primera causa y la confirma o modifica. Este principio aplica también a los
procesos de conclusiones y argumentacion I6gica. EI modelo de circularidad mas
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. ;elemental es el denommado cnrcuuto de'ret oali 'su.'bpuesto conceptuai
v esla Imeahdad e
e Cibei'hétlca. E.l término cibemétiéé fue ‘acuﬁado por. ei matematico Norbert Wiener
en; 1948. paré referirse a todo el campo de la teorfa del control y la comunicacién,
ya:se ‘trate de Ia maquina, el animal o el humano. La cibernética se ocupa de
: esfhdiér prbcesos sistémicos de caracter muy variado entre elios los fendmenos
de ’fégulacibn. procesamiento de la informacién, adaptacion, autoorganizacion,
éutofreprc}dhccién, acumulacion de informacién y conducta estratégica.

B Cibérnétléa de 1er orden. Término aportado por las matematicas y retomado por
familiar para determinar la pauta y la organizacidon de la relacion

la teraplw

N pamente terapeuta en donde esta se da en un nivel vertical (sanoc-enfermo, arriba-

abajo, Qbservador-observado. etc.).

Cibernética de 2° orden. A diferencia de la cibernética de 1er orden, aqul se
postula una posicion paralela, recurrente, ecolégica y con tendencias
posmodernistas. El terapeuta tiene una posicién de no experto y no poseedor de la
verdad tnica y es parte de la realidad observada a través de la reflexion, la
recursividad y la neutralidad.

Cliente. Persona que acude a terapia con una motivacién para resolver ei
problema, buscando activamente la ayuda del terapeuta. En los modelos de
terapia breve sistémica se usa esta denominacién en lugar del término paciente,
ya que este Gitimo dennota que la persona es poseedora de una patologia.

Comunicacién analégica y digital. Los procesos de comunicacién humana
pueden dividirse en: analdgica y digital, modos que emplean distintos signos y
sefales. En los procesos de comunicacién digital no existe similitud entre el sigho
expresado y su significado, es decir entre un objeto y su nombre. Mientras que en
la comunicacién analdgica existe una semejanza fundamental entre lo que se
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expresa y el modo en que selo expresa. Este tipo de comunicacién se manifiesta
' por-el comportamiento no verbal,.incluidas las variaciones del habla como tono,
ritmo; etc. LT -

Constructivismo. Escuela de pensamiento que estudia la relacion entre el
conocimiento y la realidad dentro de una perspectiva evolutiva. Postula que un
organismo NO es nunca capaz de reconocer, describir o copiar la realidad, y que
solo puede construir un modelo que se ajuste a ella. Este modelo (paradigma) se
desarrolla en las interacciones del organismo con su ambiente y obedece a
principios evolutivos de seleccién.

Contexto. (Del latin contextus, entretejido). Se refiere al marco en el cual la
conducta y los mensajes verbales y no verbales se hacen significativos. (el‘ ambito
familiar, las creencias, etc.).

Crisis. Es una situacién donde se ve perturbada la adaptacion interna y externa
de un individuo o sistema. k

Desviacién de la comunicacién. Variedades de estilos de comunicacién que
distraen y confunden a un receptor que esta tratando de compartir el significado y
el centro de atencién con un emisor. ’

Doble vinculo. Es una situacion en la que, haga lo que haga una persona, no
puede ganar. Los componentes esenciales en una situacion de doble vinculo son:

1. Dos o mas personas

2. Experiencia repetida

3. Una orden negativa primaria

4. Un mandato secundario en conflicto con el primero, en un nivel mas abstracto, y
al igual que en el primero, impuesto por castigo o sefales que amenazan la
supervivencia si no se cumple con ia orden.

5. Un mandato negativo terciario que prohibe a la victima escapar del campo.
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6. Por ultimo, todo el conjunto de componentes ‘ya no"es necesario-cuando la -
victima ha aprendido a percibir su universo en modelos de doble vinculo. - '

Epistemotlogfa. Viene de episteme que én grlego significa condcimiento. Es una
rama de la filosofia que investiga los fundamentos, los limites, los métodos y la
validez del conocimiento. Como ciencia, la epistemologia es el estudio de la
manera en que los organismos piensan y llegan a decisiones que determinan su
conducta.

Estrategia. Es un plan de accién, un modus. operandis, que permite tomar
decisiones, las cuales buscan facilitar el logro de una meta especifica. e

Estructura. Son la totalidad de las relaciones existentes entre los elementos de un
sistema dinamico.

Genograma. También se le llama mapa familiar o familograma, es una
representacion grafica de una constelacion familiar multigeneracional. Es decir 1a
generacién de los abuelos, los padres y los hijos, donde aparecen nombres,
edades, fechas de matrimonio, divorcio, muerte, enfermedades, sucesos claves y
otros hechos pertinentes (anotando también al paciente identificado, dentro de!
grupo familiar.

Hipoétesis. Suposicién hecha para establecer un razonamiento sin referencia a su
verdad, sirviendo de punto de partida para la investigacion. Las hipotesis
terapéuticas son formulaciones sobre el funcionamiento familiar que el terapeuta
elabora con el objeto de seleccionar y ordenar, dentro del cumulo posible, la
recogida de informacién durante la sesion.

Hipdtesis circular. Se trata de una hipdtesis sistémica que explica todos los

elementos contenidos en una situacién problematica y el modo en que se vinculan
entre si.
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Intervencion paradéjica. Técmca terapéuﬂca donde el clnente es expuesto a
instrucciones contradictorias con respecto a Ios objehvos de terapla Se crea una
situacién que no puede ser resuelta aphcando Ia l6gica.

Metacomunicacion. (del griego meta, entre, en el medio de, mas alié de). Se :
refiere a la comunicacion sobre la comunicacion. ’

Metafora. Se refiere a un giro del lenguaje que se emplea en un sentido no Iitefal.

Morfogénesis. Este término viene del griego y significa forma-genéraciéh lo due
implica la formacion y desarrolio de las estructuras de un sistema. EI concepto
describe un fendmeno por el cual una retroalimentacion positiva de desviacnén.
puede inducir un cambio desproporcionado en el mismo sistema.

Morfostasis. El término viene del griego (morphe forma y stasis quieto), que
significa ta capacidad de un sistema para mantener sus estructuras en un contexto
o medio ambiente en constante cambio. Este concepto es simiMgr al de
homeostasis. Ambos conceptos hacen referencia a la manera en que un sistema
elimina las perturbaciones y es capaz de mantener una estructura diferen&iada.

Paciente identificado/sintomatico. Individuo definido o autodefinido como
persona desviada o perturbada, es en definitiva quien presenta el sintoma dentro
del sistema familiar.

Paradigma. Son los logros cientificos reconocidos universalmente que durante un
tiempo proporcionan problemas y soluciones modelo a una comunidad de
profesionales. El paradigma originado en el campo de ia terapia familiar se basa
en la cibernética, la ecologia y la teoria de los sistemas y debe llamarse
“epistemologia ecosistémica”

Pragmatica. La palabra pragmatica viene del griego pragma accion o hecho, es
un aspecto de la semidtica que reviste especial importancia para el campo de la
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terapia familiar. Su objeto de invéstiégpyéh éf‘sf'la'lj'éla'rcién'que se establece entre el
signo, su emisor y su receptor. : R

Reglas/regla familiar. Las reglas $pn ios acuerdos de relacion que prescriben y
delimitan las conductas de los individuos en una amplia variedad de esferas
contenido, organizando su interaccién en un sistema razonablemente estabie.

Semantica. Es una ciencia dentro del campo de la semidtica, que se ocupa de las
relaciones entre los signos y los significados.

Semidtica. Es la ciencia general de los signos y su uso.

Simetria. Designa un modelo de relacién que se basa en el esfuerzo por lograr la
igualdad y la reduccidén al minimo de las diferencias entre las partes.

Sintaxis. Teoria que se ocupa de la relacion entre los signos. Designa el conjunto
de todas las reglas formales validas para un lenguaje o sistema de signos.

Sistema familiar. Conjunto de personas que interactian de manera continua en el
tiempo y se afectan reciprocamentey.

Sistemas. Se refiere a la composicion ordenada de elementos (materiales o
mentales) en un todo unificado. Un sistema en su conjunto, es cualitativamente
diferente de la suma de sus elementos individuales y se “comporta” de un modo
distinto.

Subsistema. E! subsistema familiar se subdivide en unidades mas pequeiias
denominadas subsistemas, regidas por algunas reglas de interaccién que no son
validas. Los subsistemas def sistema familiar son: el subsistermna parental, fratemo
(filial) y conyugal.

Teoria de la comunicacién. Esta teoria es sumamente relevante dentro de la
corriente de sistemas. Se ocupa principalmente de las condiciones y variaciones
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del 'ingércarribib de"inférmécién, entre’ los ‘seres humanos. La teoria de la
pragmética de ia oémunicacién preseniada por Watzlawiqk, Beavin y Jackson en
f‘196v7.' se combinan los datos clinicos con las  ideas,  observaciones e
‘inveskt,igaciones de la hipétesis del doble vinculo de Gregory Bateson (1956).

Terapia de pareja. Terapia que se ha desarroilado junto a la terapia familiary, a la
vez, independientemente de eila. Desde el punto de vista del enfoque sistémico
una pareja o una familia es un sistema.
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ANE

X0 1

EPISTEMOLOGIA LINEAL

EPISTEMOLOGIA CIRCULAR

. Se basa en la 1? ley de la termodindmica. (no hay
cambio)

|+ - Se basa en la linealidad, un suceso A es causa de uno B,

. que es causa de uno C, etc. esto hace que exista una
bisqueda en el pasado de elementos causantes del

» probléma'écvmal.‘ '
« Se basa en el método analitico (el todo es igual a la

suma de sus partes).b‘

¢ Hay un énfasis en la individualidad.
« ' Se piensa que hay una objetividad, se puede tener una
‘certeza de observar la realidad.

«  Se considera al lenguaje como representacion del mundo

real, :

‘[*" Eneitrabajo terapéutico se considera que el terapeuta es

el experto. Esto impfica la existencia de jerarquias.

Se basa en la 2% ley de |a termodinamica (se concibe que
lodo esta en proceso continuo cambio).
Se basa en la circularidad: un suceso A, a la vez que es
causa de B, es afectada también por ésta. Se concibe
que en el sistema hay retroalimentacion.

La investigacion se basa en analizar al sistema en su
totalidad. (el todo ademas de no ser igual, es mayor que
la suma de sus partes).

El énfasis es en el sistema y sus interacciones.

Se considera a la subjetividad como Unica fuente para
analizar la realidad. (se entiende que las contradicciones
son producto de diferentes puntos de vista del mismo .
objeto de estudio).

Se considera al lenguaje como constructor de Ia realidad.

No hay jerarquias en la relacion terapeﬂlica, pacienté ¥
cliente co-construyen una nueva réalidad.

Cuadro 1. Basado en : Ceberio, M (1999)
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ANEXO 3

1ne?)

prado:r?)

COMIENZO:
ivisitante?) id d.
|
alguien que
tene un
problema

alguien que quiere
bacer slgo respecto
de un problema

|
|

]

|

CONSTRUIR UN PROBLEMA ———— no — Hacer SOLAMENTE a1

plid {Votveral )
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ANEXO 4

EVOLUCION DE LOS MODELOS DE TERAPIA SISTEMICA.

| MODELO Y REPRESENTANTES

OBJETIVO DE LA TERAPIA.

| Estructural

Salvador  Minuchin  (trabajo en

Filadelfia y actualmente en Nueva
York, Estados uNIDos)

Reestructurar el sistema familiar con el fin de

crear una familia funcional.

Sistémico de Milan.
Mara Selvini, Giuliana Prata, Luigi
Boscolo y Gianfranco Cecchin (Milan,

Italia).

Romper el estilo de comunicacion de la familia
que propia conductas de tipo patolégico por
nuevas reglas acerca de esta comunicacion y de
la forma de comportarse en el sistema familiar.

"Estratégico.

Reestructurar a la familia, principalmente se;
busca eliminar alianzas que crean luchas por el
poder y atacan a algun integrante del sistema

familiar.

Jay Haley (Filadelfia; Estados
Unidos).

Hipnoterapia.

:Milton Erikson (Arizona, Estados
Unidos).

Modificar 1a percepcién del cliente acerca de la
situacion problematica que lo lleva a terapia.
Traer al nivel consciente recursos gque ayuden al
cliente.

. Comunicacional.
Grupo del MRI1 (Palo Alto, California;
“ Estados Unidos).

1Se busca analizar el estilo de comunicacion de

‘un sistema con base en lo axiomas y las
de

intervenciones para intervenir sobre éstas.

patologias la comunicacion realizando

i Breve centrado en el problema.
i Grupo del MR! (Palo Alto, California,
i Estados Unidos).

Evitar seguir con conductas repetitivas que se
realizan para solucionar el problemas y que se
vuelven circulos viciosos que lo retroalimentan.

Breve centrado en las soluciones.
del CBT de
i(Minaukee. Estados Unidos).
%Wi\!iam O’Hanlon (Estados Unidos)

i Steve de Shazer

Buscar excepciones al problema que son
aprovechadas como soluciones a éste buscando
que se repitan y amplifiquen a todos los ambitos

donde se desarrolle el cliente.




ANEXO 5

H
b
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TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA

|
[AXTOMAS
I

PATOLOGIAS.

| Es imposible no comunicarse.

Aparecen al tratar de evitar la

I comunicacion.
i

j—éﬁ toda comunicacion hay un aspecto de
; contenido y otro de relacion.
]

| Aparecen al existir un desacuerdo en
i ) . .
cualquiera de los niveles, ya sea relacional

1o funcional.

i La naturaleza de una relacion depende de
! la puntuacién de las secuencias de la

i . I
{ comunicacion entre los comunicantes.
|

‘ Hay desacuerdo sobre la puntuacion de los
"hechos.

| En la comunicacion humana existe una

f parte digital y otra analdgica.

i Se traduce lo digital como analogico y
§viceversa. Pueden existir acuerdos en un
:nivel, pero desacuerdos en el otro.

i
i}Todos los intercambios comunicacionales
i son simétricos o complementarios, seglin
i que estén basados en la igualdad o en la

] diferencia.

l

1 Existen luchas por el poder o
;descaliﬁcaciones de un integrante de!
: sistema hacia otro.

Tomado de: Watzlawick, Beavin y Jackson (1981). Teoria de la comunicacion humana. Barcelona:

Herder.
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